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Prologo

Este documento se ha concebido para ser un ins-
trumento que ayude a los tomadores de decision a
entender las dinamicas de la ciudad considerando la
realidad de las comunas, para focalizar de manera mas
efectiva los programas destinados a mejorar la situa-
cion de su primera infancia, puesto que las diferencias
territoriales que se evidencian en los resultados de
este estudio indican que es la focalizacién de acciones
con metas por comuna el camino para encontrar solu-
ciones de fondo.

Entre las conclusiones mas relevantes cabe resal-
tar que las zonas de ladera y oriente merecen espe-
cial atencion por parte de las autoridades. El estudio
muestra que en estos territorios las tasas de mortali-
dad infantil y materna son las mas altas, al igual que el
bajo peso al nacer y el embarazo causado por violen-
cia sexual. Ademas, en estas zonas se concentran el
61% de los nifios que viven en pobreza extrema.

El monitoreo y seguimiento a indicadores relacionados con la primera
infancia son necesarios para adoptar politicas publicas basadas en
informacion de calidad. Tanto Cali COmo Vamos, como el Programa

de Investigacion Sobre Medicion del Bien-estar en la Ninez, PIMBN,
han realizado grandes esfuerzos en los Ultimos anos para caracterizar
la situacion de la primera infancia y la ninez en Cali y sus comunas.
Por esta razon, la Fundacion Exito decidio unirse este afio para

la realizacion del informe Indicadores para la Accion: Midiendo y
Visibilizando el Bien-Estar de la Primera Infancia en Cali 2018-2019.

Estudios como este tienen un sentido fundamental
para la Fundacién Exito y su objetivo de erradicar la
desnutricién crénica (retraso en la talla), a 2030. De
hecho, se ha demostrado que este es justamente
un problema multidimensional, que depende tanto
de factores demograficos y, socioeconémicos, como
nutricionales. Por ello, es vital caracterizarlos y medir-
los, puesto que se obtiene informacién confiable que
debe hacer parte de la agenda de los tomadores de
decisiones en relaciéon con este problema que afecta a
miles de nifios y nifias en el pals y cuya solucion implica
esfuerzos intersectoriales y gestion articulada.

Paula Escobar
Directora Ejecutiva Fundacién Exito

Indicadores 11
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Introduccion

i

Estos resultados son

la mejor radiografia,
disponible en el momento,
sobre las condiciones de
vida de la primera infancia
en la ciudad y a nivel de
SuS comunas. Esperamos
que los resultados nos
motiven a todos a poner

a la primera infancia en

el centro de la agenda de
la politica publica local,

a trabajar en conjuntoy
delinear una estrategia de
apoyo en favor de nuestros
ninos y ninas. Sin duda,

el mejor indicador de la
sostenibilidad de una region
y de su éxito economico son
las condiciones de vida de
SUS Ninos.

El Comité de los Derechos del Nifio defini¢ la primera infancia como “el
periodo comprendido desde el nacimiento hasta los 8 afios de edad”
(UNICEF 2015). Ademas, sefiald que en este periodo los nifios “tienen
necesidades especificas en materia de cuidados fisicos, atencion emo-
cional y orientacién cuidadosa, [...] tiempo y espacio para el juego, la
exploracion y el aprendizaje sociales”. Para cubrir estas necesidades
los Estados requieren desarrollar un marco de leyes, politicas y pro-
gramas. En el caso colombiano, los lineamientos principales que trazan
este marco son el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia y la Politica
de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia que, a su
vez, definen la primera infancia como el periodo entre cero (0) hasta
los seis (6) afios de edad.

El cumplimiento de los derechos de la primera infancia implica, en
términos sencillos para todos los nifios: un buen estado de salud;
adecuada alimentacion; calidad en los cuidados y educacién iniciales;
proteccion adecuada contra riesgos y un entorno familiar protector.
Sin embargo, cuando los indicadores que miden estos resultados se
desagregan por género, estrato socio-econémico o la localizacion de
las viviendas dentro de las ciudades, entre otros, inmediatamente
se visibilizan brechas injustificadas en las condiciones de vida de los
nifios. Estas brechas hacen urgente y necesario movilizar esfuerzos
y recursos a través de diferentes agentes (p.ej. el gobierno local, las
empresas, las familias) para garantizar sus derechos y alcanzar 6pti-
mas condiciones en su bien-estar.

La presente publicacion persigue un gran objetivo, constituirse
en un instrumento para la acciéon de cara a posicionar a la pri-
mera infancia como prioridad en la agenda publica de la ciudad
de Cali. Para ello, se entrega informacion confiable, de facil lectura
e interpretacion, recolectada rigurosamente y procesada sistematica-
mente, dirigida a la opinién publica, a las organizaciones interesadas
en el bien-estar de la nifiez y a los formuladores de politicas publicas
en el plano local.

Indicadores 13
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El sistema de informacidn se estructura en un con-
junto de indicadores centrados en el nifio princi-
palmente, que reflejan insumos, procesos e inver-
siones que contribuyen al bien-estar de la primera
infancia. Los indicadores se construyen a partir de
de fuentes primarias y secundarias, y se agrupan en
seis dimensiones: 1. Bien-estar Material; 2. Salud; 3.
Bien-estar Materno; 4. Cuidado, Educacién y Juego;
5. Seguridad y Riesgos y, 6. Entorno Institucional,
que muestran una radiografia integral de las condi-
ciones de vida de la primera en la ciudad de Caliy
SUs Comunas.

14 Indicadores
para la Accion

Esperamos quelos resultados que se desprenden del sis-
tema de informacion permita a los distintos agentes pre-
sentes en el territorio participar activa y efectivamente en
el disefio, implementacion y evaluacion de politicas y pro-
gramas, y asi mismo, en la asignacion de recursos (huma-
nos, financieros y de gestion) y en el direccionamiento
de los servicios, para garantizar el cumplimiento de los
derechos y mejorar el bien-estar de la primera infancia
en Cali. Sin duda, la mayor contribucion de esta iniciativa
se reflejaria en el avance en la reduccion de inequidades
socio-econdmicas y en evitar la transferencia intergene-
racional de la pobreza en nuestra ciudad y pafs.



Tendencias

Indicadores clave del Bien-estar
en la primera infancia 2016 - 2018
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Dimension Indicador 2016 2018

@ Contexto Namero de nifios (0-5 afios) 212100 212.890

demografico

Numero de nifio (0-5 afos) registrados en el Sisbén-IIl 54377 62.672

@ Identidad

NUmero de ninos 18.279 22597

NUmero de ninos 17.846 15.836

@ Bien-estar

material

NUmero de ninos 4641 4608

NUmero de ninos 2.540 5.858

Numero de defunciones 217 213

QSalud

Numero de defunciones 255 247

NUmero de ninos 15.991 17.252

16 Indicadores t’
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Dimension Indicador 2016 2018

Niamero de ninos 2.344 2.222
o e o )

NUmero de ninos ND ND
Q . NUmero de nacidos vivos 24.899 22.954
Bien-estar

materno

{1

Nimero de casos 9 3
Ndmero de nifios 26125 23164
Cuidado,
educacion y juego
Ndmero de ninos 9.925 18159
NUmero de casos 140 207
@ Seguridad @
y riesgos
NUmero de casos 25 37
Nimero de ninas 140 146

Indicadores 17
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La ciudad de Cali muestra en general resultados
satisfactorios en los indicadores relacionados
con salud para la primera infancia, tanto en el
contexto nacional como de cara a los compromi-
sos ODS. Por ejemplo, en 2018 la tasa de morta-
lidad en la nifiez (< 5 afios) fue de 10 nifios por
cada 1.000 nacidos vivos (247 casos), mientras
la tasa de mortalidad infantil (< 1 afio) se sitdo
en 8,6 nifios por cada 1.000 nacidos vivos (213
casos). Para Colombia la TMIy TMN fue de 10,9y
13,2, respectivamente. Ademas, los esfuerzos en
vacunaciéon han permitido que se logre casi una
cobertura universal en la ciudad.

Asi mismo, se observan avances en nutricién. De
acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacio-
nal de la Situacién Nutricional, ENSIN, el 6,6%
de los nifios menores de cinco afios sufrian de
desnutricién crénica (retraso en la talla) en 2015,
cifra menor a la de Colombia que para ese afio
presentaba una prevalencia del 10,8%. La des-
nutricion aguda (bajo peso para la talla) tuvo una
prevalencia de 0,3% (SSPM, 2018) entre los nifios
menores de cinco afios de la ciudad, lo que equi-
vale a 541 casos, cifra por debajo del promedio
nacional de 1,6% (ENSIN, 2015).

»

»

»

»

»

Hallazgos

clave

De acuerdo con el puntaje del SISBEN (< 23,4 pun-
tos), en 2018 el 7,4% (15.836) de los nifilos meno-
res de cinco afios de Cali vivian en hogares en
situacion de pobreza extrema.

La cobertura de servicios de acueducto y alcan-
tarillado en hogares donde viven menores de
cinco afios en la ciudad para el 2018 fue de 93%
en la zona urbana, mientras que en la zona rural
alcanzo el 37%.

Los resultados de la encuesta de percepciéon de
Cali como Vamos 2019, muestra que la inasisten-
Cia a centros de cuidado y educacién inicial en
menores entre los 3 y 4 afios es del 29,5%. Para
los menores entre 4y 5 afios es del 20,5%.

El 8,8% de los exdamenes médicos legales por pre-
sunto abuso sexual en menores de cinco afios que
se practicaron en todo el pafs en 2018 correspon-
den a nifios de Cali.

146 nifias entre los 10y 14 afios se convirtieron
en madres en 2018, lo que significa que fueron
objeto de violencia sexual que desembocd en
un embarazo.

Indicadores 19
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Para tener en cuenta...
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Diversos estudios empiricos muestran que el bajo
peso al nacer, la desnutricion crénicay la desigual-
dad en el acceso a los servicios de salud de las
gestantes son factores que explican la mortalidad
infantil, la mortalidad en la nifiez y la mortalidad
materna. Igualmente, los nifios que han disfrutado
de un cuidado y educacion iniciales de calidad en
la primera infancia tienen mayor probabilidad de
permanecer en la escuela, terminar la primaria y
secundaria y alcanzar niveles educativos superio-
res. Igualmente, muestran que la violencia ejer-
cida contra los nifios en primera infancia vulnera
todos sus derechos y tiene consecuencias sobre
su desarrollo y resultados positivos tanto en su
presente como en su futuro.

Mas de la mitad de las causas de la mortalidad en
menores de cinco afios en la ciudad estan relacio-
nadas con el embarazo, el parto y el puerperio,
causas en su gran mayoria prevenibles.

A nivel de comunas existen grandes disparidades
en el indicador de mortalidad en menores de un
afio; enla comuna 22 la tasa de mortalidad infantil
fue 0 en 2018, en la ladera (comuna 20) la tasa fue
de 20 por cada 1.000 nacidos vivos.

Indicadores
para la Accion
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El 42% de los nacidos vivos con bajo peso al nacer
en 2018 se encontraron en cinco comunas ubica-
das en el oriente de la ciudad (13, 14, 15, 16y 21).

Las comunas que mas concentran hogares con
nifios menores de cinco afos en situacion de
pobreza extrema son la 20, 21y 7 y la zona rural.
En la comuna 20, uno de cada cinco nifios habita
en un hogar en esta situacion.

De acuerdo con la encuesta de percepcion de Cali
como Vamos 2019, las principales razones que
exponen los encuestados para no enviar a los
nifos en primera infancia a un centro de cuidado
y educacion inicial son: a. consideran que los nifios
aun no estan en edad de asistir y, b. tienen un
familiar que los cuida en casa.

Las comunas 1, 3, 8,9, 20y 21 presentan las tasas
mas altas por presunto abuso sexual en menores
de cinco afios.

Las comunas 5, 15y 21 presentan las tasas mas
altas de embarazo por violencia sexual en nifias
entre 10y 14 afios.



Mejorar las condiciones
para la Primera Infancia
requiere acciones
integrales y de largo
aliento para superar las
Inequidades estructurales.

»

»

»

Elementos

para la accion

A pesar de que los resultados generales de los indicadores en salud
y bien-estar materno reflejan la efectividad de los programas y estra-
tegias que se han liderado en la ciudad durante los ultimos afios; las
diferencias territoriales ameritan que, por ejemplo, se establezcan
metas a nivel de comuna, para que las acciones se focalicen a aque-
llas zonas que tienen persistentemente resultados inferiores.

Algunos de los indicadores con peor desempefio se presentan en la
zona de ladera y el oriente, alli se concentra el 61% de los nifios que
viven en hogares en pobreza extrema, el 50% de los nifios que estan
registrados en Sisbén, tienen las tasas mas altas de mortalidad infan-
til, mortalidad en la nifiez, mortalidad materna, nacidos vivos con bajo
peso al nacer y la mayor cantidad de casos de embarazo por violencia
sexual.

Esta desigualdad en el comportamiento de los indicadores evidencia
la condicion de pobreza estructural y segregacion espacial presente
en la ciudad que se constituyen en elementos que afectan el entorno
de vida de la poblacion en primera infancia; en esa medida, mejo-
rar las condiciones para este grupo requiere acciones integrales y de
largo aliento que aborden estas situaciones estructurales que pro-
pician contextos donde sus derechos se ven altamente vulnerados.

Aunque la atencion de partos por parte de médicos y profesionales es
practicamente del 100%, la lactancia durante la primera hora es del
82%, lo que muestra la necesidad de dar todos los apoyos correspon-
dientes para estimular esta practica, critica tanto para la supervivencia
como para la lactancia a largo plazo (Unicef, 2018) y para la proteccion

Indicadores 21
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contra infecciones en la infancia y reducciones de
sobrepeso y obesidad en la edad adulta (Victora
Cesar, G et al. 2016).

A pesar de los avances en la reduccién de la mor-
talidad infantil y la mortalidad en la nifiez, mas de
la mitad de esta Ultima esta explicada por mortali-
dad neonatal, de alli la importancia de seguir enfo-
cando esfuerzos humanos y técnicos en la gesta-
ciony en los primeros 28 dias de vida. Impulsar en
la ciudad la norma recomendada por la OMS de
ocho controles prenatales puede ser una medida
que contribuya a mejorar esta situacion (OMS).

Si bien la informacién que hoy esta disponible
para analizar las condiciones de la primera infan-
Cia permite tener una mirada territorial, hay que
seguir avanzando para lograr una aproximacion
diferencial que permita analizar por género, disca-
pacidad, etnia y dada la coyuntura actual, por con-
dicion migrante del nifio. También es fundamental
contar con informacién actualizada y desagregada
acerca de las condiciones nutricionales de la pri-
mera infancia y de la lactancia.

La educacion inicial de calidad genera una
secuencia positiva de aprendizaje y ayuda a redu-
cir las disparidades en el rendimiento académico
gue se manifiesta tempranamente en los nifios
de familias desfavorecidas (Unicef, 2019), por

Indicadores
para la Accion

»

»

estas razones es necesario fortalecer los sistemas
de informacion del preescolar en la ciudad para
identificar de forma plena la coberturay las condi-
ciones de la misma.

Los resultados del grupo focal dejan en evidencia
una brecha para la asistencia al preescolar antes
de la transicion, los servicios del ICBF solo son
accesibles para aquellas familias con puntajes por
debajo de 57,21 en el Sisbén, y la oferta privada
puede estar por encima de las posibilidades eco-
némicas de muchas familias. Se debe seguir avan-
zando en la financiacion de programas de educa-
cion inicial que busquen cobertura universal para
los nifios de familias desfavorecidos, pero también
para los de familias que aunque no son suscepti-
bles de subsidios del Estado requieren este apoyo.

Combatir la violencia que evidencian la violencia
sexual, intrafamiliar y el embarazo por violencia
sexual que afectan a la primera infancia debe ser
una prioridad de todos los responsables y corres-
ponsables de su cuidado. Esta violencia vulnera
todos sus derechos y deja secuelas que se con-
vierten en un obstaculo para lograr pleno bien-
estar. La adopcion de la metodologia INSPIRE por
medio de la Alianza Nacional contra la violencia
hacia nifios, nifias y adolescentes, por ejemplo, en
el préximo plan de desarrollo, es un paso funda-
mental para combatir esa vulneracion.



;Que es el

bien-estar en la ninez?

Marco

conceptual
y normativo

El bien-estar en la ninez es un concepto multifacetico, heterogeneo y complejo de
operacionalizar. Sin embargo, tiene el potencial de ser un concepto integrador que
sirve como puente entre diferentes teorias y enfoques (Ben-arieh, Casas, Frgnes, &
Korbin, 2014). Ofrece una estructura para la comprension de las vidas de los ninosy
cuando se combina con el desarrollo de indicadores, proporciona un marco que vincula
el nivel normativo/politico con el nivel empirico” (Ben-Arieh & Frones, 2011).

De acuerdo con Osorio y Aguado (2017) es “El resul-
tado de un proceso dindmico a través del cual
todo nifio y nifia ve cumplidos los derechos de los
cuales es titular en el presente y, a su vez, goza
de igualdad de oportunidades para alcanzar el
maximo potencial en términos de resultados posi-
tivos a lo largo de su vida. Este proceso no esta
asegurado, ni se produce automaticamente, sino
que es producto de diversas interacciones a través

del tiempo, entre el nifio, su familia, el contexto de
la comunidad a la que pertenece y el Estado”.

Es un concepto que busca dar cuenta de la multidi-
mensionalidad en el desarrollo de la nifiezy se encuen-
tra marcado por factores como la educacion, la calidad
de la vivienda, la salud y las caracteristicas del lugar
donde se vive, incluyendo la gobernanza, la ciudadania
y las instituciones (OCDE 2014) .

Indicadores 23
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Figura 1. El Bien-estar en la ninez y sus miltiples dimensiones
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- Capital natural - Capital social
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Fuente: Elaboracion propia con base en el marco conceptual de OECD (2014) y Minujin et al (2015).

Es un concepto integral e integrador.
Representa al nifio en su totalidad.

; _ - Incluye el bien-estar presente y el bien-estar futuro.
El b’en . QStar + Necesita ser evaluado a través de distintas etapas del ciclo de vida.
en la nlnez + Esunresultado y debe ser diferenciado de insumos.
- Es positivo, pero también negativo.

Tiene en cuenta tanto el bien-estar objetivo como el subjetivo.
Es medible.
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;Por qué es importante medir
el bien-estar en la ninez?

Lo que sucede durante la primera infancia es funda-
mentaly critico para el desarrollo en las siguientes eta-
pas de la vida. Si no se hacen las intervenciones ade-
cuadas en este periodo para cambiar las inequidades
con las cuales nacen muchos nifios, estos creceran en
desventaja y con mayores riesgos socio econémicos y
bioldgicos (Conti y Heckman, 2014).

La medicion permite dar cuenta de los avances o retro-
cesos que estan teniendo los nifios, alerta sobre su
situacion y permite reorientar o disefiar las estrategias
y programas que se estan aplicando, y se convierte un
instrumento efectivo para la focalizacion de recursos.

Los indicadores de bien- estar
en la ninez permiten

|dentificar avances y/o retrocesos, patrones
y tendencias.

Detectar a tiempo vacios y problemas.
Enfocar esfuerzos en poblaciones en riesgo.
Entender qué funcionay por qué.
Monitorear el progreso, fijar metas y objetivos.
Crear bases de conocimiento.

;Como se mide el bien-estar en la ninez?

El interés por el estudio del bien-estar en la nifiez y
su medicion a través de indicadores, simples y com-
puestos, ha crecido réapidamente en los ultimos afios
(Ben-Arieh, 2007). Prueba de ello son la creacién de la
International Society for Child Indicators, ISCl en 2006,
la publicacion de la revista cientifica Child Indicators
Research y la serie de libros Children’s Well-Being:
Indicators and Research, CWRI. Ademas, diferentes
iniciativas a nivel mundial, por ejemplo, El estado mun-
dial de la infancia de Unicef, Kids Count de la Annie
E. Casey Foundation para Estados Unidos, The Child

Well-Being Index del Centro de Investigacion Innocenti
UNICEF para paises de la OCDE, han jugado un papel
preponderante en el posicionamiento de lo que se
conoce como “movimiento de indicadores de nifez”,

En el nivel nacional se destaca la iniciativa el “Estado
de la Nifiez en Colombia” del Programa de Inves-
tigacién sobre la Medicion del Bien-estar en la
Nifez, PIMBN, de la Pontificia Universidad Javeriana
Cali, que busca proporcionar evidencia sobre las con-
diciones de vida y las inequidades que afectan a la
primera infancia, infancia y adolescencia en ciudades
y regiones colombianas. EI PIMBN realiza informes
anuales'. que se acompafian de tableros interactivos
de visualizacion?

;Por que invertir en el bien-estar de la ninez?

La inversion en la nifiez, y mas concretamente en la pri-
mera infancia, es buena para todos tanto a nivel indivi-
dual [los nifios en el presente] como para la sociedad
[en el futuro]. Desde el punto de vista:

LEGAL: la Convencion de los Derechos del Nifio, CDN,
es vinculante y obliga a utilizar el maximo de recursos
disponibles para garantizar la realizacion progresiva
de los derechos de los nifios.

ECONOMICO: un buen comienzo en la vida durante la
nifez asegura adultos ‘productivos’ con baja probabili-
dad de caer en la pobreza.

POLITICO: la pobreza limita las posibilidades de par-
ticipacion, de cohesion social y de lograr una sociedad
democratica.

EQUIDAD: permite reducir brechas sociales.

1 Ver: Minujin, A., Bagnoli, V., Osorio, A. & Aguado, L.F., (2015);
Osorio, A. & Aguado, L.F, (2016);, Osorio, A. & Aguado, L.F, (2018);
Osorio, AM., Aguado, L.F., Arbona, A. y Balanta, S. (2019).

2 Ver: https://pimbn.javerianacali.edu.co/datos/tableros
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Anos de la Convencion
de los Derechos
del Nino

Durante los ultimos 30 anos la situacion de la primera
infancia se ha visibilizado y ha tomado lugar en la
agenda publica, gracias entre otras cosas, a los avances
normativos derivados de la adopcion por parte de
Colombia de la Convencion de los Derechos del Nino
(CDN). Esta atencion ha permitido la construccion

de una arquitectura institucional que ha permeado

los procesos de planificacion territorial poniendo el
foco en las condiciones de la ninez para observar los
progresos obtenidos y los desafios pendientes.

Indicadores
para la Accion

26

F

Convencion de

los Derechos del
Nifo, Asamblea de
las Naciones Unidas
(20 noviembre)

1989

Ley 12: consagracion
54 articulos de la CDN

Los menores de 18
anos son individuos
con derecho al pleno
desarrollo fisico,
mental y social

1991 2002

Constitucion Ley 765
Nacional
(art. 44 y 45) Protocolo

Facultativo de la
Convencion sobre
los Derechos del
Nino relativo a la
venta de ninos,
[a prostitucion
infantily la
utilizacion de los
ninos en la
pornografia

Estado, sociedad
y familia, garantes
de los derechos
de los ninos




Ley 833

Protocolo
Facultativo de la
Convencion sobre
los Derechos del
Nino relativo a la
participacion de
ninos en los

Marco normativo para la primera infancia

conflictos armados

2003

2006

Ley 1098 Codigo
Infanciay
adolescencia

Conpes Social 109

Politica Publica

Nacional de Primera

Infancia

2007

Plan de Atencion
Integral para la
primera Infancia,
PAIPI

2011

Plan Nacional de
Desarrollo 2014-2018
(Ley 1753/201)

Consolidacion
Estrategia de 0
a Siempre

2013 2015

2011

Estrategia de
0 a Siempre

Plan Nacional
de Desarrollo
2010-2014

(Ley 1450/11)

Plan de Desarrollo  Acuerdo 0392
Municipal 2012-2015

Politica PUblica de
Primera Infancia'y
Adolescencia

2015-2024

2015

Programa de
Atencion Integral a
la Primeralnfancia

2013

Decreto 276

Plan de Desarrollo
Municipal 2016-2019

2016 2017

Decreto 0516

Decreto 067

Creacion Actualizacion
Subsecretaria de  CIPI
la Primera Infancia

Comité Inter
sectorial de la
Primera Infancia
(cipr)

Fuente: elaboracion propia a partir del marco normativo del diagndstico de primera
infancia de Santiago de Cali 2018, Subsecretaria de Primera Indancia.
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Metodologia

Para visibilizar la situacion de la primera infancia en
Cali, este informe parte de la revision de algunas de
las experiencias que forman parte del Movimiento
de indicadores sobre el Bien-estar en la nifiez y de la
literatura, de referencias normativas y de instrumen-
tos internacionales que tienen como foco garantizar
el bien-estar de la primera infancia, para elaborar
conceptualmente el marco en el que se inscribe el
sistema de indicadores propuesto.

El primer nivel de categorizacién de la bateria son
las dimensiones del Bien-estar en la primera infan-
Cia. Se consideraron seis dimensiones: 1. Bien-es-
tar Material; 2. Salud; 3. Bien-estar Materno;
4. Cuidado, Educacién y Juego; 5. Seguridad y
Riesgos y 6. Entorno Institucional. Las primeras
cinco dimensiones a su vez estan conformadas por
al menos un indicador o un conjunto de indicadores,
construidos a partir de fuentes estadisticas que pro-
vienen de 12 fuentes secundarias® y que permiten
dar cuenta de situaciones especificas que afectan a
la primera infancia.

Se ha incluido una tabla de tendencias donde se
puede ver la evolucién de 19 indicadores entre
2016y 2018, con el objetivo de tener un monitoreo
sobre ellos. Cuando es posible, los indicadores se
comparan con las metas ODS a nivel global y nacio-
nal, y con las metas del Plan de Desarrollo Municipal
(PDM).Gracias a la alianza que este afio se realizé con

3 DANE, Instituto Nacional de Medicina Legal, Unidad de Victimas,
Subsecretarfa de Primera Infancia Cali, Secretarfa de Educacion
Municipal, Secretarfa de Salud Publica Municipal, Secretaria de
Gobierno Municipal, Sistema Unico de Informacién de la Nifiez
(SUIN), SISVAN escolar, SIVIGILA, ICBF y Sisbén Il

la Fundacioén Exito y el Programa Cali Cémo Vamos de
la Camara de Comercio, se incluy¢ un médulo de pri-
mera infancia en la Encuesta de Percepcion Ciudadana
que realiza el programa cada afio. Este modulo tiene
ocho preguntas sobre la asistencia 0 no, a centros
de desarrollo, jardines infantiles o centros de cui-
dado; las razones de no asistencia; la satisfaccion
con el centro de desarrollo o jardin infantil; la asis-
tencia a controles de crecimiento y desarrollo; vy el
nivel educativo de la madre y su edad. El tamafio
de la muestra fue de 1,250 encuestas que se
dividieron en cinco zonas de la ciudad (sur,
nororiente, noroccidente, oriente y distrito de
Aguablanca). El margen de error es del 3,1%
para la ciudad y de 6,2% por zona. La encuesta
se realizé entre el 21 de agosto y el 20 de sep-
tiembre de 2019.

Para explorar por las razones de no asistencia a cen-
tro de desarrollo entre los nifios de 3, 4 y 5 afios, vy
tener la voz de la comunidad en el informe, se realizo
una aproximacion cualitativa por medio de un grupo
focal con madresy cuidadores de nifios en ese rango
de edad que no asisten. La guia de preguntas que
orientd este grupo buscaba indagar por las razones
culturales, familiares o las barreras institucionales
0 econdmicas que inciden en esta decision de los
cuidadores. Este grupo fue realizado en la comuna
18, en la ladera de la ciudad, que se caracteriza por
condiciones de vulnerabilidad social y econdmica que
afectan a la primera infancia. El contacto con los par-
ticipantes de este grupo se hizo por medio de una
madre comunitaria, asistieron siete madres y cuida-
doras con los nifios. A todas se les informo el propo-
sito de la actividad y estuvieron de acuerdo en firmar
los consentimientos informados.

Indicadores
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Con el proposito de aproximarse a la medicion de
la desnutricién cronica en Colombia, la Fundacién
Exito elaboré el indice Sintético de Situacién
Nutricional. Para su construccién se agrupa-
ron 12 variables asociadas a la desnutricion
crénica*, este indice se encuentra disponible para
todos los municipios y departamentos del pais y los
resultados para Cali y el Valle se presentan en el
apartado de nutricion.

Para reconocer las inequidades de los indicadores al
interior de la ciudad, en la seccion de Primera infan-
cia en el territorio, se presentan mapas de la ciudad
para cada uno de los indicadores, de tal forma que

Criterios de

seleccion de los indicadores

es posible observar las diferencias en los resultados
de este indicador por comuna. En los mapas tam-
bién es posible observar la brecha del indicador
entre el mejor y el peor resultado, y se encuentra
una tabla con un semaforo que permite identificar
las comunas con mejor y peor desempefio.

Dadas las caracteristicas del sistema de indicadores
aquf propuesto, este es susceptible de ser replicado
en otras ciudades de Colombia, por ejemplo en las
ciudades de la red Ciudades Como Vamos y es un
ejercicio que puede ser transferido a otros con-
textos similares al colombiano como los paises de
América Latina.

Los indicadores para medir el bien-estar en la primera infancia han sido seleccionados priorizando:

» El nifio como unidad de analisis.
» Elenfoque de derechos (CDN).

» La contribucion a los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS) y a las realizaciones
incluidas en la Politica de Estado para el
desarrollo integral de la primera Infancia.

4 1. Bajo peso al nacer (menor a 2.500 gramos), 2. Orden de
nacimiento, 3. Proporcién de nacimientos de madres adolescentes
entre 10 y 19 afios, 4. Proporcién de nacimientos de madres con
primaria, 5. Proporcién de nacimientos de madres con secundaria, 6.
Afiliacion a salud, 7. Proporcion de nacimientos de madres con menos
de 4 consultas antes del parto, 8. Partos institucionales, 9. Partos
atendidos por personal calificado, 10. Cobertura de acueducto, 11.
indice de Riesgo de la Calidad del Aguay 12. Mortalidad en la Nifiez

30 Indicadores
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» La capacidad para comunicar.

» La posibilidad de ser modificados a través
de la politica publica.
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por dimensiones 2018 - 2019
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Este informe ha sido elaborado con informacion de
proyecciones de poblacion del Censo DANE 2005. Los
ajustes con los resultados del Censo 2018 se haran
una vez se tengan disponibles los datos desagrega-
dos por comunas. Es importante notar que los datos

En Cali viven

212.890 ninos

entre 0 y 5 anos.

8,7 % del total de la poblacion
2,9 % viven en zona rural
48,9% son ninas iii

4.1% de todos los
ninos de Colombia

para la Accion

34 Indicadores ﬁ'

58% de los ninos
del departamento

preliminares muestran una reduccion entre un 40% y
50% en los valores absolutos de la poblacion entre
0y 5 aflos en el pais y en la ciudad, y una reduccion
de aproximadamente 30% en la participacion de este
grupo en el total de la poblacion.

En Colombia hay

57220.203 ninos

menores de 5 anos

Fuente: Proyecciones de poblacion DANE 2018



;Donde estan concentrados los nifios
en primera infancia de la ciudad?

EL49% de los nifios
viven en 6 comunas

trieeeddireresiiaeed
RIXZIIIEEEREREERERE)

Las comunas
13,14,15 y 21
concentran un
tercio de
los ninos.

;Donde viven los ninos en condiciones
mas vulnerables de la ciudad?

El registro en el Sishén permite una
aproximacion a la poblacion mas vulnerable y
a sus condiciones por comunas.

1de cada 3 ninos de Cali esta registrado
en Sishén-III.

En las comunas 7, 14.20 y 21, 1de cada 2
ninos esta registrado en Sishén-IlI.

Fuente: Sisbén Ill corte diciembre 2018 (DAPM) y proyecciones poblacion DANE 2018
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Pobreza extrema y hacinamiento

Porcentaje de nifos (0-5 afos) en Sisbén-lll Porcentaje de nifios (0-5 afnos) en Sisbén-lll
viviendo en hogares en pobreza extrema viviendo en hogares en condiciones de hacina-
miento no mitigable
9,4% 6,6%

Cehidsa 14% Hacir!a.miento 4,7%

e no mitigable:

Sisbén 1li F'\)/'frz gﬁa‘zrﬁr

< 23,4 puntos 16 . : ks
La pobreza extrema se encuentra 1 de cada 5 ninos que vive en la
concentrada en los ninos que habitan comuna 20 se encuentra en pobreza
en la laderay el oriente de la ciudad. extrema.

Distribucion
del hacinamiento
no mitigable
por comuna

Distribucion

de la pobreza

extrema por
comuna

Fuente: Sisbén llI corte diciembre 2016
y 2018 (DAPM) y proyecciones DANE

para la Accion
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Servicios Publicos

Porcentaje de nifios (0-5 afnos) en Sisbén-lll, en
viviendas sin conexién a alguno de los servicios
publicos

En promedio el 7.4% de os ninos de

Cali habitan en viviendas que no tienen
conexion a alguno de los servicios publicos
domiciliarios. En la comuna 2 este
porcentaje alcanza el 24% vy en la zona
rural el 63%.

Materiales de pisos
y paredes

Porcentaje de nifios (0-5) afios en Sisbén Ill, en
viviendas con pisos y paredes adecuadas

En la comuna 8 vive el mayor porcentaje
de ninos en viviendas con materiales
adecuados de pisos y paredes (86%), en
contraste, en la zona rural solo el 20% de
los hogares tienen materiales adecuados.

La encuesta del Sistema de Identificacion de Potencia-
les Beneciarios de Programas Sociales, Sisbén, permite
la clasificacion de la poblacién por condiciones socio
econémicas y de forma objetiva, clasifica a la pobla-

Distribucion
de las viviendas sin

conexion a alguno

de los servicios
publicos por
comuna

Distribucion
de viviendas con
pisos y paredes
con materiales
adecuados por
comuna

cidn en situacion de pobrezay vulnerabilidad, para ser Fuente: Sisbén Il corte diciembre 2016
focalizada en los programas sociales del Estado. y 2018 (DAPM) y proyecciones DANE
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Mortalidad infantily en la ninez

Evolucion de la tasa de mortalidad infantil y Numero de defunciones de menores de 5 afos y
tasa de mortalidad en la nifiez Cali 2012-2018 menores de un afio (seglin lugar de residencia.
Cali 2012-2018.

254

w7
267

17,9 ‘ 276 247
o LK
79 81 81 8,6

[
2012 2013 2014 2016 2018 2012 2013 2014 2016 2018

—O— TMI —O— TMN @ 1 de defunciones < 1ano # de defunciones < 5 aios

Fuente: Estadisticas vitales DANE SSPM

La mortalidad infantil se considera un
indicador del bienestar general de los
ninos que refleja el estado nutricional de
la madre, sus conocimientos de salud,

la atencion materno infantil, el acceso a
servicios de saneamiento, la disponibilidad
de alimentos y los ingresos de la familia
(UNICEF, 2008).

Las disparidades se presentan al interior

de las comuna. Los ninos que viven o . Distribucion
en la comuna 20 tienen 2 veces mas g de la mortalidad

robabilidades de morir antes de cumplir e infantily en
P } ~ ) . P la nifiez por
el primer ano y 2,8 mas probabilidades de A comunas

morir antes de cumplir 5 ainos.

Fuente: Estadisticas vitales DANE SSPM

para la Accion
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Vacunacion

La ciudad ha hecho grandes progresos en 100(y
vacunacion, actualmente la cobertura es (o)

Bajo peso al nacer

Evolucién del porcentaje de niflos nacidos con Los bebés con bajo peso al nacer corren
bajo peso al nacer Cali 2012-2018 . .
un riesgo mayor de morir durante los
o . % primeros mesesy anos. Los que sobreviven
8,6% son propensos a sufrir alteraciones del
sistema inmunologico y a presentar, mas
| | | ‘ adelante en la vida, una mayor incidencia
2012 2013 2014 2016 de enfermedades cronicas, como diabetes
y cardiopatias.

Fuente: Estadisticas vitales DANE SSPM

En 2018, 1de cada 10 ninos nacieron en
Cali con bajo peso.

En 3 comunas de Cali 1de cada 10 ninos = -
nace con bajo peso (7,13 y 15).

Este indicador es uno de los predictores
de la mortalidad infantil y uno de los

. ] Bajopeso -

factores, junto a la desigualdad en el al nacer e
e N YA s, S Distribucién

acceso a los servicios de salud dg las i N B e los nacidos

gestantes, que explican la mortalidad <2.500gms con bajo peso

infantil en Colombia (Jaramillo-Mejia, e 2l MEEE [y

comuna 2018

Chernichovsky y Jiménez-Moleon, 2018).
Fuente: Estadisticas vitales DANE SSPM
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Nutricion

Desnutricion cronica y desnutricion aguda

La desnutricién, especialmente en la infancia, es un obs-
taculo que impide que los individuos, e incluso las socie-
dades, desarrollen todo su potencial. Los nifios y nifias
desnutridos tienen menos resistencia a las infecciones y
mas probabilidades de morir a causa de dolencias comu-
nes de la infancia, como las enfermedades diarreicas y
las infecciones de las vias respiratorias. Los que sobre-
viven pueden quedar atrapados en un circulo vicioso de
enfermedades recurrentes y alteracion del crecimiento,
a menudo con dafios irreversibles en su desarrollo cog-
nitivo y social®.

En particular, la desnutricion cronica definida como baja
talla para la edad, es una condicién que afecta el desa-
rrollo integral en las primeras etapas de la vida y tiene
efectos de largo plazo. Si no se actla antes de los dos
afos de edad, sus consecuencias son irreversibles. En el
caso de las nifias, la desnutricion cronica puede causar
que en el futuro sus hijos tengan bajo peso al nacer, per-
petuando la desnutricién de generacion en generacion
(UNICEF, 2011). Para Colombia se ha encontrado que el

5  https://www.unicef.org/spanish/progressforchildren/2006n4/
index_survivalanddevelopment.html
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acceso al sistema de salud, ser madrea adolescente, el
nivel educativo y la autonomia de la madre son deter-
minantes de la desnutriciéon cronica (Osorio, et al.2018).

Para Cali hay dos resultados disponibles, el primero de
la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional, ENSIN,
que muestra una prevalencia del 6,6% de los nifios entre
ceroy cinco afios en 2015, cifra menor a la de Colombia
que para ese afio presentaba una prevalencia del 10,8%.
También se encuentran los resultados del Sisvan Infantil,
gue tiene como poblacion objetivo los nifios menores de
cinco afios que asistieron al Programa de Crecimiento
y Desarrollo en el afio 2017 a cualquiera de las 5 ES.E.
de nivel | del municipio de Cali. Esta poblacion es prin-
cipalmente del régimen subsidiado y no asegurados, es
decir, poblacién socioeconémicamente vulnerable de la

Evolucion de la desnutricion crénica (0-5 afios) en Cali

20t |05 | 06| 0w

7,25% 7,80% 6,80% 7,80%

Fuente: Sisvan Infantil



ciudad. Los resultados muestran una prevalencia mayor
a la que muestra la ENSIN.

De otro lado, la desnutricién aguda (bajo peso para la
talla) tuvo una prevalencia de 0,3% entre los nifios meno-
res de cinco afios de la ciudad, lo que equivale a 541
casos, cifra por debajo del promedio nacional de 1,6%
(ENSIN, 2015).

Es importante tener en cuenta que la desnutricion en
cualquiera de sus formas es determinada por factores

sociales, econémicos y politicos como la pobreza, la
desigualdad, la escasa educacion de las comunida-
des y las condiciones de los servicios de salud. En esa
medida, los indicadores de desnutricién condesan las
condiciones socio econémicas de los nifios; en este
caso, el 45% de los casos de desnutricion aguda se
concentran en cuatro comunas del oriente (13. 14, 15
y 21), donde a su vez los resultados de otros indica-
dores de salud y salud materna son desfavorables y
donde mayor pobreza extrema se presenta.

Indice Sintetico de Situacion Nutricional

W 1 Critico H 3 Medio I 5. Sobresaliente
W 2 B3jo B . Satisfactorio [ ] 6.NA
Puesto: Puesto
25/77 :
/719 26 /779 Puesto:
271779
Mosquera Cali Marinilla
Cundinamarca Valle del Cauca Antioquia

En el afio 2019 la Fundacién Exito realizé un esfuerzo
para caracterizar la situacion nutricional de los nifios
de Colombia, a nivel municipal. Para esto, se construy®
un indice sintético de situacion nutricional, usando 12
variables® que la literatura ha demostrado, son deter-
minantes sociales de la desnutricion cronica. Este indi-
cador busca resumir la informacién aportada por estas
variables en un solo indicador sencillo de interpretar.
La construccion del indice sintético de situacion nutri-
cion surge como respuesta a un vacio de informacion
en cuanto al estado nutricional en los municipios de
Colombia, por lo que se hace necesario realizar un
monitoreo a esta a partir de la informacion suminis-
trada por fuentes oficiales, y que tenga una periodi-
cidad adecuada para identificar dinamicas afio a afio.

6  Las variables usadas para la construcciéon del indice fueron:
Bajo peso al nacer, orden promedio de nacimiento, nacimientos de
madres adolescentes, nacimientos de madres con solo primaria,
nacimientos de madres con sélo secundaria, % de poblacion
afiliada al sistema de salud, nacimientos de madres con menos
de 4 controles prenatales, proporcion de partos institucionales y
cobertura de acueducto en el municipio
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Respecto a Cali, el indicador lo ubica en la categoria

sobresaliente. Las recomendaciones que se proponen
desde la Fundacion Exito para los municipios en esta
categoria son:

»

»

Afinar la priorizacion de beneficiarios para llegar a
aquellas familias que mas lo necesitan con interven-
ciones de captacion oportuna de las mujeres ges-
tantes, adherencia a controles prenatales, atencion
con calidad durante el embarazo, parto y puerperio,
alimentacion complementaria y promocion de la lac-
tancia materna exclusiva y complementaria.

Implementar estrategias probadas para la reduccion
de la desnutricion crénica y otros tipos de malnutri-
cion, como la Guia de Atencidn Integral a la Desnu-
tricion Crénica recientemente presentada por la ciu-
dad de Bogota, que arrojo resultados positivos.

Desnutricion

aguda

Bajo peso i Prevalencia de
para la talla desnutricién

46

aguda por
comuna 2018

Fuente: SIGIVILA, SSPM.
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»

»

Fortalecer los sistemas de vigilancia de la situacion
nutricional, incorporando la lactancia materna
como un indicador a monitorear, de manera que
se puedan orientar los esfuerzos institucionales y
financieros a cerrar las brechas de calidad o aten-
cién que persistan.

Fortalecer los procesos de evaluacion de las poli-
ticas publicas de manera cuantitativa, de tal forma
que esta documentacion permita replicar en otros
territorios las acciones que estan generando estos
buenos resultados.

Entre 2016 y 2018 la prevalencia
de desnutricion aguda ha pasado
de 0,27 a 0,30 en ninos menores
de 4 anos.

En el 2018 se presentaron 541
€asos. El 46% ocurre en 4 comunas
(14,15.18 y 21).



Lactancia materna

Amamantar a los recien nacidos dentro
de la primera hora de vida es una medida
de importancia critica tanto para la
supervivencia como para la lactancia a
largo plazo (Unicef, 2018).

82%

de los recién nacidos fueron
lactados durante la primera
hora en el 2017.

_

Indicadores
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i |

| materno

La atencion y Ia garantla de derechos de las madres |nfluye de forma
~determinante enel proceso de gestaciény decrianzade laprimerainfan-
.Cia y se constituye en un desafio para las politicas publicas en cuanto a
- interrelacion e integralidad-de los derechos. (Minujin et al 2015). -

" En esta dimension se da cuenta de la mortalidad materna, la asisten-
~ cia a controles prenatales, la atencion de partos por parte de profesio-
nales y la lactancia materna.

»w




Mortalidad materna

Evolucion de la Razon de Mortalidad Materna
(RMM) y del niimero de casos, Cali 2012-2018

Comparativo de l[a RMM

Cali 1270

Medellin 29,32

Bogota 2525

Colombia 71,00

N w Meta PDM 33,00

2016 2018 Meta ODS Colombia 2030 32,00
® Casos ® RMM

La mortalidad materna en el 2018 estuvo
por debajo de la meta propuesta por los
0DS para 2030 y se concentro en 3 comunas
(13,15y 21).

Distribucién
de la mortalidad
materna por
comuna

Fuente: SSPM

para la Accion
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Controles prenatales

Los controles prenatales buscan identificar
factores de riesgo que puedan afectar a la
embarazaday al nino.

Durante 2018, las madres de 1847 nacidos
vivos asistieron a menos de 4 controles
prenatales en la ciudad.

Distribucion
de la asistencia
a controles
prenatales por
comuna

Porcentaje de nacidos vivos de madres que
asistieron a cuatro o mas consultas de control
prenatal.

Fuente: Estadisticas vitales DANE SSPM

Las comunas con menor proporcion de
92,6% gestantes que asisten a los controles
prenatales son la 14,15y 21.

2016 2018

o) de los partos en la
99’7 /o ciudad son atendidos

por médicos.

Indicadores 51
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Cuidado,

“educacion y juego

‘La base para el desarrollo de un individuo yace en el cuidado y la
~ educacién que recibe en los primeros afios de vida, convirtiéndose
. en herramientas poderosas.contra la pobreza y la desigualdad. Un
-buen comienzo, con la atencién requerida y acceso a la educacion,
" les permite a los nifos'y nifias desarrollar capacidades de aprendi-

- zajey alcanzar todas sus posibilidades (Osorio y Aguado 2018).

. Esta dimensién presenta informacién sobre: el déficit en atencion .
-integral en la primera infancia, la asistencia a centros de cuidado y edu- .
: cac:on mlcral y la cobertura bruta en transrc:én '




Asistencia y razones de no
asistencia a centros de desarrollo
o jardines infantiles

Porcentaje de asistencia a centro de desarrollo o

Por grupo de edad

78,8%
71,9%

70,5%
50,0% 50,0%

zsw
212% ’

29 5%
0y
r
§

Entre3y 3,9

EntreOy1 Entre1y1,9 Entre2y2,9

m Total asistencia

Los resultados de la encuesta
permiten evidenciar que

la asistencia a centros de
desarrollo entre los 3y 5 anos
esta por encima del 70%. Las
principales razones expuestas
por los cuidadores para la no
asistencia del 30% restante
son la presencia de un familiar
que puede asumir el cuidado y
considerar que no esta aiin en
edad de asistir.

para la Accion
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m Total No asistencia

Porcentaje de asistencia a centro de desarrollo o
jardin infantil en menores de cinco afios por tipo

79,5% 91%
375%
21 9%
20 5% 121% 12,5%
Entre4y 4,9 Entre0y 0,9 Entrely 1,9 Entre2y2,9 Entre3y 3,9 Entre4y 4,9

m Asistentes publicos — m Asistente a privados

Fuente: Encuesta de percepcion ciudadana Cali Cémo Vamos 2019

Razones de no asistencia al centro de desarrollo o jardin infantil
por grupo de edad

% 4%

38%
1% 10%
%

25%
22%

u% W

15%
10% 10% "% 2°/
5A,
0%

Es muy No encontrd Prefiere que Tiene un familiar  No esta en edad  Esta en proceso
costoso cupo no asista en la casa que de asistir o es de vinculacion
todavia lo cuide recién nacido

B Entre 2y 2,9 anos H Entre 3y 3,9 anos ® Entre 4y 4,9 anos



Los programas preescolares de calidad pueden reducir las
disparidades en materia de rendimiento académico causadas
por la pobreza y ayudar a los ninos mas vulnerables a
mantenerse a la par de sus companeros (UNICEF, 2019).

Evolucion del déficit de atencion a posibles beneficiarios del PAIPI, Cali 2014-2018

Beneficiarios Elegibles Déficit

24-552
18.979 ICBF : 38.708 - -14.156 36,6%

5.573 SEM

25.546
19114 ICBF ] 38.862 - -13.316 34,3%

6.432 SEM

29.474
22.402 ICBF ) 39.399 - -9.925 25,2%

7.072 SEM

38.560
De ICBF 31216 . 56.719 = 18.159 32%

De SSPM 7.344

Indicadores 55
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y nesgos

Los nlnos tlenen derecho a ser protegldos de cualqwer acto de V|o-' L r
~ lencia y no ser V|ct|ma de ‘ninguno. Las practlcas violentas contra un_ ' _ '

. niflo son un atentado a su bien-estary podrian repercutir en amena- .
zas a-su futuro. De acuerdo con Save the Children (2017), “La-exposi--

* cion ala violencia puede afectar al desarrollo normal y al bienestar -
- delos nifios y nifias a corto y largo plazo. Las consecuencias pueden
incluir trastornos del comportamiento, como agresiones e incapa-.
- cidad de relacionarse con-otras personas, trastornos-emocionales, 4
como depresion y ansiedad, y trastornos asociados a la'salud, como™ -
la alteracién del suefio y las pesadillas” (Osorio y Aguado 2018).

; Eh,ésté,dirﬁeﬁsibn.sé p'res:erita'n, i.n_dicédér,és,dué ,dari ,ci:ehté ,d'eJ'a_
- violencia sexual e intrafamiliar. - e el e

=k 5 Ll b o
A& S BT




Violencia sexual

Evolucién tasa de violencia sexual y nimero de
casos de violencia sexual

97,2
tasa
79,2

tasa

En promedio, durante el 2018, se practicaron 4 exa-
menes semanales por presunto abuso sexual en nifios
menores de 5 afios en la ciudad.

La tasa de violencia sexual se encuentra por
debajo de la tasa de Bogota (99) y Medellin
(190,4) pero por encima del promedio
nacional (76,4).

Violencia intrafamiliar

Evolucidon tasa de violencia intrafamiliar

Casos
.om

58 Indicadores ;’

para la Accion

Distribucion
por comunas de
los exdmenes
por presunto
abuso sexual

Distribucion
por comuna de
los casos de
violencia
intrafamiliar

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal



Embarazo por
violencia sexual

Entre 2014y 2018 la tasa de embarazo por
violencia sexual se ha mantenido en 1,6 en
la ciudad.

En el 2018, 146 ninas entre 0s 10 y l0s 14
anos fueron madres en la ciudad.

La comuna 15 fue la mas afectada, 30 ninas
fueron madres en el 2018.

Comparativo de la tasa de embarazo
por violencia sexual 2018

Cali 1,6
Medellin 23
Bogota 0,9
Colombia 2,6

Distribucién
espacial de
embarazos por
violencia
SUE]

Fuente: estadisticas vitales y proyecciones de
poblacion DANE.

Indicadores 59
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Entorno

Institucional

Un buen entorno institucional es fundamental para la
garantfa de los derechos de los nifios. En Cali, durante
los Ultimos afios se ha construido un entramado nor-
mativo e institucional que busca la proteccion de la
primera infancia; en el afio 2011 se establece el Plan
Integral para la Primera Infancia 2011-2020 liderado
por la Secretarfa de Educacion Municipal y se abre un
camino que desemboca en el 2015 con la promulga-
cion de la Politica Publica de Primera Infancia, Infan-
Cia y Adolescencia 2015-2024. Posteriormente, la
creacion de la Subsecretaria de Primera Infancia ads-
crita a la Secretarfa de Bienestar Social, en el 2017,
se constituye en un avance administrativo impor-
tante para la ciudad porque permite que los asuntos
relacionados con la Primera Infancia sean liderados
desde una dependencia.

La politica de primera infancia de la ciudad se encuen-
tra armonizada con la Ley 1804 de 2016y tiene su plan
de gestion.

La Ruta Integral de Atenciones (RIA) apunta a
11 atenciones.

1. Cuenta con afiliacién vigente a salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

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

3. Asiste a las consultas para la deteccion temprana
de alteraciones en el crecimiento y desarrollo.

4. Cuenta con valoracion y seguimiento nutricional.

5. Asiste a una unidad de servicio de las modalida-
des de educacion inicial en el marco de la atencién
integral, cuyo talento humano esta certificado en
procesos de cualificacion.

6. Tiene acceso a coleccion de libros o contenidos cul-
turales especializados en las modalidades de edu-
cacion inicial en el marco de la atencion integral.

7. Cuenta con registro civil de nacimiento.
8. Su familia participa en procesos de formacion.

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

10. Presenta valoracién oportuna de odontologia,

optometria y audiologia.

11. Valora el proceso gestacional de la mujer gestante.

61
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Factores que inciden en el exito de la implementacion de
la politica de desarrollo integral de la primera infancia

para la accion

Una mirada integral y corresponsabilidad: El
bien-estar de los nifios es multidimensional y es
responsabilidad de todos = Ruta Integral de Aten-
ciones (RIA) + enfoque tri-sectorial (Comunidad +
Gobierno Local + Sector Privado).

Una Buena Gestion: Un equipo de alto nivel pro-
moviendo el bien-estar de la primera infancia en
la ciudad.

3. Acciones de politica basadas en el territorio y en la

evidencia: Unas metas ambiciosas por comuna e
Ideas innovadoras que se concreten en proyectos
realizables que reduzcan las brechas.

El maximo de los recursos: voluntad politica y
presupuestal reflejada en la financiacion y en el
Plan de Desarrollo Municipal.

ldeas
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Resultados

Modulo Primera Infancia Encuesta
de Percepcion Ciudadana
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Resultados
Encuesta

32

de Percepcion Ciudadana en
Primera Infancia Cali - 2019

En el marco de la Encuesta de Percepcion Ciudadana
de Cali Cémo Vamos 2019 se aplicé un médulo espe-
cifico sobre primera infancia. Entre los aspectos meto-
doldgicos se destacan:

Tamaiio de la muestra: 1.250 encuestas, divididas
en 250 por cada zona evaluada.

Margen de error: 3,1% en general y de 6,2% a nivel
de zonas.

En el 20% de los hogares
encuestados habitan ninos
entre los 0y 5 anos de
edad.

Entre menor es el nivel
socioeconomico del hogar
(estrato) mayor es el
porcentaje de ninos

64 Indicadores ﬁ'

para la Accion

Realizada: Del 21 de agosto al 20 de septiembre de
2019, con un equipo de 15 encuestadores y 4 supervi-
sores de IPSOS Napoledn Franco.

Entre las preguntas indagadas en la encuesta de per-
cepcion se encuentran: las condiciones socioeco-
némicas de la madre, la asistencia escolar de los
menores de 5 afios, las razones de no asistencia
escolar, la asistencia a controles de crecimiento
y desarrollo y la satisfaccion con la atencién en
los centros educativos publicos o privados.

Porcentaje de hogares con nifios entre los 0 y 5
afos de edad en Cali, segun rango de edad

Entre 4y 49 aios
Entre 3y 3,9 aiios
Entre2y 2 aos
Entre 1y 1,9 ailos

Menos de 1aiio



8 de cada 10 nifios menores de 5 afios Porcentaje de hogares con nifios entre los 0y 5 afios
. - de edad en Cali, seglin estrato socioeconémico
en Cali se encuentra entre los 2y 5 anos

25%

Bajo Medio Alto Total

En Cali, las madres de nifios menores de 5 ~ Promedio edad de la madre del nifio segun
- N . - estrato socioeconémico
anos tienen, en promedio, 28 anos de edad.

Esta distribucion se mantiene muy similar
indiferentemente de los estratos socioeconémicos,
siendo los estratos medios, los que registran una
edad promedio mayor en las madres (30 afios)

Promedio Bajo Medio Alto
Cali
En el Distrito de Aguablanca (Comunas 13 14 Promedio edad de la madre del nifio, segiin zonas
L de la ciudad

15y 21) se registro, en promedio, la menor

edad en las madres de los ninos menores
de 5 anos (27 anos), mientras que en el
noroccidente (Comunas 1, 2,3y 9) se registro
la mayor edad promedio (30 anos de edad).
Noroccidente Nororiente Oriente Distrito de
Aguablanca

Indicadores 65
) para la Accion



¢Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado

1 de cada 2 madres de ninos menores de caucativ s
por la madre del nifio o nifios menores de 5 afios?

5 anos tiene como maximo nivel educativo

alcanzado la secundaria completa. Secundarta 51%
Técnica 16%
Enlos estratos altos (5 6), 4 de cada 10 madres alcan- Secundaria T3
incompleta

zaron formacion universitaria; mientras que en los
estratos bajos (1y 2), 2 de cada 10 madres no alcanza-
ron a terminar la secundaria

Universitaria

Media

Primaria
completa ()

Ninguno iy LA

4%
1%

¢Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado por la madre del nifio o niflos menores de 5 afios?
Segun estrato socioeconémico

Bajo Medio Alto
Secundaria completa 56% Secundaria completa 46% Universitaria 39%
Secundaria incompleta 19% Técnica 21% Secundaria completa 33%
Técnica 2% Universitaria 14% Técnica 22%
Universitaria 5% Secundaria incompleta 13% Secundaria incompleta 6%
Media 4% Media 4%
Ninguno 2% Primaria completa 2%
Primaria completa 2% Ninguno 1%
Primaria Incompleta 1%

En el sur de la ciudad 2 de cada 10 madres obtuvieron
educacion universitaria; mientras que en el Distrito de
Aguablanca 2 de cada 10 madres no alcanzaron a ter-
minar sus estudios de secundaria.

¢Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado por la madre del nifio o niflos menores de 5 afios?
Segun zona de la ciudad

Sur Noroccidente Nororiente Oriente Distrito de Aguablanca

(Comunas 10, 17,18, 19, 20 y 22) (Comunas 1,2,3y9) (Comunas 4,56,7y 8) (Comunas 11,12 y 16) (Comunas 13, 14, 15y 21)
Secundaria completa  47% Secundaria completa 46% Secundaria completa 48% Secundaria completa  74% Secundaria completa  46%
Universitaria 19% Técnica 24% Secundaria incompleta 17% Secundaria incompleta 8% Secundaria incompleta 19%
Secundaria incompleta 18% Secundaria incompleta 14% Técnica 17% Universitaria 8% Tecnica 18%
Técnica 12% Universitaria 10% Universitaria 13% Ninguno 5% Media 7%
Primaria completa 4% Media 5% Media 4% Técnica 5% Primaria completa 4%
Primaria Incompleta 2% Universitaria 4%
Ninguno 3%

para la Accion
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97% de los ninos entre 0
y 5anos en Cali asisten a
controles de crecimiento
y desarrollo.

¢El nifio o nios menores de 5 afos asisten a
controles de crecimiento y desarrollo? - Segin
estrato socioeconémico

0%

1%

Medio Alto

Bajo

] mNo

¢El nifo o ninos menores de 5 afnos asisten a
controles de crecimiento y desarrollo?

3%

¢El nifio o nifios menores de 5 afios asisten a con-

troles de crecimiento y desarrollo? - Seguin zona
de la ciudad
5% 3% 4% 3% %
.

Distrito de
Aguablanca

Noroccidente Nororiente Oriente

mSi mNo

En el sur (Comunas 10, 17,18, 19,20y 22) y
en el nororiente (Comunas 4,5,6,7 y 8) de
la ciudad, cerca de 5 de cada 100 ninos
entre los 0y 5 anos de edad no asisten a
controles de crecimiento y desarrollo

Indicadores 67
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8%

1% 1% 1%
Permanecen Asisten a Asisten a Permanecen  Permanecen  Permanecen
en casa con unhogar  unaguarderia, fueradecasa casa soloo  enellugar
unadulto  comunitario,  guarderia, al cuidado  conmenores  de trabajo
guarderia,  preescolaro  de vecinos, de vecinos,
preescolar o ardin privado  amigos o amigos o
jardin publico familiares familiares

:Dénde permanecen los nifios entre 0y 5 afios de
edad que habitan el hogar?

:Dénde permanecen los nifios entre 0y 5 afios de edad que habitan el hogar? - Seguin zona de la ciudad

Permanecen en casa con un adulto

Asisten a un hogar comunitario, guarderia, preescolar
o jardin piblico o privado

Nororiente (Comunas 45,6,7 y 8) 56% Sur (Comunas 10, 17,18, 19, 20 y 22 54%
Noroccidente (Comunas1,2,3y9) 46% D. de Aguablanca (Comunas 13, 14, 15y 21 52%
Oriente (Comunas 11,12 y 16) 45% Noroccidente (Comunas1,2,3y9) 50%
D. de Aguablanca (Comunas 13, 14,15 y 21) 45%  Qriente (Comunas 11,12y 16) 45%
Sur (Comunas 10, 17,18, 19,20 y 22) 62% Nororiente (Comunas 4,5,6,7 y 8) 38%

La mitad (48%) de los niflos menores de cinco afios
en la ciudad permanecen en casa al cuidado de un
adulto. La otra mitad (48%) asiste a un establecimien-
tos de educacion publico o privado.

La zona donde los nifios en mayor proporcion estan
en casa al cuidado de un adulto es la Nororiente (60%).

7 de cada 10 ninos entre 3y 5 anos edad
asisten a establecimientos educativos
publicos o privados

68 Indicadores ﬁ’
para la Accion

Porcentajes de hogares con nifos entre los 0y 5
afos de edad en Cali, segun rango de edad

89% 84%
28% 9
62% o 70%
37%
. 70% 23%
6% 16% .
[—
Menos de 1 Entre 1y 19 Entre2y29 Entre3y39 Entre 4y 4,9
ano anos anos anos anos

m Permanecen en casa con un adulto

B Asisten a un hogar comunitario, guarderia, preescolar o
jardin publico o privado



razén de no asistencia es el sur (58%).

Los resultados en el Distrito de Aguablanca muestran
algunas barreras administrativas y economicas, para
el 18% de los cuidadores la no asistencia se debe a la
falta de cupos y para el 10% por el costo asociado al

centro de desarrollo o jardin.

Creer que aun no tiene
la edad para asistir es la
principal razon expuesta
para la no asistencia a
centros de desarrollo 0
jardin infantil publico

0 privado.

La zona donde hay un mayor por-
centaje de cuidadores que consideran esta la principal

¢Por qué el nifio o niflos no asisten a un hogar
comunitario, guarderia o preescolar publico o
privado?

Razones
No esta en edad de asistir o es recién nacido 2%
Tiene un familiar en la casa que lo cuide 18%
Prefiere que no asista todavia 17%
No encontro cupo 10%
Es muy costoso 5%
No hay una institucion cercana 2%
Esta en proceso de vinculacion 2%

Esta enfermo, en tratamiento

1%

Otra razon.

1%

Lloraba mucho

1%

No ha tenido tiempo de vincularlo

1%

¢Por qué el nifio o nifios no asisten a un hogar comunitario, guarderia o preescolar publico o privado?
- Segulin zona de la ciudad

Sur

(Comunas 10,17,18,19, 20 y 22)

No esta en edad de

Noroccidente

(Comunas1,2,3y9)

No esta en edad de

Nororiente

(Comunas 4,56,7y 8)

No esta en edad de

Oriente
(Comunas 11,12 y 16)

No esta en edad de

Distrito de Aguablanca
(Comunas 13, 14, 15y 21)

No esta en edad de

asistiro esrecien ~ 58% asistiro esrecien  56% asistiro esrecién  28% asistiro esrecien  40% asistir o es recién 31%
nacido nacido nacido nacido nacido
Tiene un familiar
Prefiere que no o ., Prefiere que no ., Prefiere que no o . o
asista todavia 16 grjli(lja;casa quelo ke asista todavia o asista todavia £e] No encontro cupo B
Tiene un familiar Prefiere que no Tiene un familiar l'ne?aecuar;;aﬂg'?g 259, Tiene un familiar
en la casa que lo 15% asista to?javia 12% enlacasa que lo 24% cuide g ° enlacasaque lo 13%
cuide cuide cuide
A 0,
Es muy costoso 4% No encontro cupo 9% No encontro cupo 1k Es muy costoso 5% Es muy costoso 10%
. No hay una No hay una Prefiere que no

0 0, 0 0,

No encontrd cupo 4% institucion cercana 6% institucion cercana 3% asista todavia 10%
Indicadores 69
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88 de cada 100 hogares en donde hay ninos
entre [0S cero y cinco anos que asisten a
instituciones educativas publicas o privadas
estan satisfechos o muy satisfechos con la
atencion en dichas instituciones.

La mayor satisfaccion en la atencion se presenta en el
nororiente de la ciudad (100%) y la menor en el noroc-
cidente (72%).

En el oriente la insatisfaccion alcanza el 16%.

;Queé tan satisfecho esta usted con la atencidén a
la primera infancia (nifios entre los cero y cinco
afos) en la guarderia, preescolar, jardin publico
o privado u hogar comunitario?

Algo Satisfecho S
Muy SatiSfeCho

Ni satisfecho (1)
ni insatisfecho
Muy insatisfecho 0
algo insatisfecho

¢;Qué tan satisfecho esta usted con la atencién a la primera infancia (niflos entre los cero y cinco afios)
en la guarderia, preescolar, jardin publico o privado u hogar comunitario?- Segiin zona de la ciudad

Algo Satisfecho - Muy Satisfecho

Nororiente (Comunas 45,67 y 8) 100%

Ni satisfecho ni insatisfecho

Noroccidente (Comunas 1,2,3y 9) 17%

Muy insatisfecho - algo insatisfecho

Oriente (Comunas 11,12y 16) 16%

Sur (Comunas 10, 17,18, 19, 20 y 22) 97% 15y 21)

D. de Aguablanca (Comunas 13, 14,

9%  Noroccidente (Comunas1,2,3y9) 10%

D. de Aguablanca (Comunas 13, 14,

Sur (Comunas 10, 17,18, 19, 20 y 22)

15y 21) 89% 0%  Sur(Comunas 10, 17,18, 19,20 y 22) 3%
Oriente (Comunas 11,12 y 16) 84%  Nororiente (Comunas 4,5,6,7 y 8) 0% 1D5 Sezﬁguablanca (Comunas 13, 14, 3%
Noroccidente (Comunas 1,2,3y 9) 72%  Oriente (Comunas 11,12y 16) 0%  Nororiente (Comunas 4,5,6,7 y 8) 0%
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El grupo focal se disefié con el objetivo de explorar los resultados que
muestran la encuesta de percepcion frente a la no asistencia a centros de
desarrollo infantil, jardines o centros de desarrollo y tener la apreciacion de
madres y cuidadores al respecto. El grupo se realizd en el barrio El Jordan
de la comuna 18 ubicada en la ladera de la ciudad, el 60% es estrato 1y 2y
el 39% estrato 3.

Resultados

grupo focal

Participaron siete madres y cuidadoras de nifios entre dos y cuatro afios que no
asisten a centro de desarrollo alguno. El grupo fue convocado por una madre
comunitaria del barrio que ademas facilitd el espacio para el encuentro.

La red de apoyo es

fundamentalmente femenina:

tias, hermanas, abuelas y vecinas. Los padres
juegan un rol de apoyo en el juego en las
horas de la noche y los fines de semana.

El cuidado de los ninos esta
principalmente a cargo de la madre,
que también es la encargada de

toda la rutina de los ninos:

la preparacion de los alimentos, el bafio y la
orientacion del juego o las actividades Iudi-
cas; si bien algunas madres estimulan a los
nifios por medio de material didactico como

colores, temperas o plastilina, el uso del Los espacios para el juego v la Iudica para

teléfono celular y observar videos de juegos
es una actividad que hacen la mayoria de los
nifnos en algunos momentos del diay que ha
reemplazado a la television.

la primera infancia son muy limitados en la
comuna. El centro comercial (por fuera de la
comuna) se erige como el escenario del juego
y entretenimiento en los fines de semana.

Indicadores 71
() para la Accion



Para las participantes los nifios deben permanecer
en el hogar con la madre o un familiar los dos prime-
ros afios, esta es una opinion que también tienen los
padres y en ocasiones hacen la solicitud expresa a la
madre de permanecer en casa con los nifios, consi-
deran que permanecer los dos primeros afios en el
hogar es la mejor opcion para ellos.

Hay un elemento en comun que exponen las madres
como razon para la no asistencia de los nifios, el acceso
a la oferta del ICBF esta determinada por el puntaje
que se obtiene en la encuesta SISBEN, que debe ser

menor a 57. Si bien este es un principio de focaliza-
cion del gasto publico, los testimonios de las partici-
pantes dejan en evidencia que, aunque ellas pertene-
cen al régimen contributivo porque sus parejas tienen
vinculaciones laborales formales, los ingresos familia-
res recibidos no les permiten acceder a la oferta pri-
vada de la comuna, cuyo valor promedio es el 20% de
un salario minimo. En estas condiciones, las mujeres
deben vincularse al mercado laboral para mejorar los
ingresos del hogar y pagar la educacion preescolar,
pero a su vez, trabajar requiere que los nifios puedan
estar atendidos en un centro de desarrollo o jardin.

‘ ‘ Yo soy madre soltera y los papas de mis hijas no me colaboran, si 0 si necesito
buscar quien me los cuide porque tengo que trabajar”

Madre de dos nifias de 2 y 4 afios, comuna 18

‘ ‘ Es muy complicado yo ganando un minimo o menos pagar $180.000 por un
jardin. Fuera de eso tengo que pagar arriendo y comer”

Madre de nifio de 3 afios, comuna 18

‘ ‘ La focalizacion puede ser una limitante, si el nino no tiene un puntaje del
Sisben menor a 57 no lo podemos recibir, si tiene contributivo no lo puedo
recibir, si no es desplazada no la puedo recibir”

para la Accion

72 Indicadores ﬁ'
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Perfil =

Comuna 1

Dimension Indicador 2018 prome-dlo
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 12,3% 8,7%
CO ntexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-IIl con
B - = > N 18,3% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de ninos (0-5 anos)
Porcentaje de nifios (0-5 afios) en pobreza extrema (puntaje 5 9% 719
@ Sisbén-I11 <23,40) er e
an. Porcentaje de ninos (0-5 afios) en Sishén-Il, en viviendas sin . 0
Blen. estar conexion a servicios pablicos 72% 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-Ill, en viviendas donde viven
. . 9,6% 9,3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 49 8,6
Q Tasa de mortalidad en la nifez (< 5 afios) x 1.000 NV 49 10,0
SalUd Porcentqj‘e de nifos (0-5 afos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 8,3% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas

ﬁ consultas de control prenatal 946% 92,6%
Bien-estar

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV - 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 380 655
Cuidado,
educacion y juego Numero de CDI'y UDS por comuna 56 1478
Tasa de violencia sexual (0-5 anos) x 100.000 158,0 972
. Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 anos) x 100.000 24,9 174
@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 0,2 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018
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Comuna 2

Dimension Indicador 2018 prome-dlo
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 5,7% 8,7%
Contexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-II con
i » ) 2 - 8,3% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de nifios (0-5 afos)
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en pobreza extrema (puntaje 5 49% 749
@ Sishén-Ill <23,40) e e
TAan. Porcentaje de nifios (0-5 afios) en Sishén-Ill, en viviendas sin o 0
Blen. estar conexion a servicios publicos 2% 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
p . 1.4% 9.3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 72 8,6
Q Tasa de mortalidad en la nifiez (< 5 afios) x 1.000 NV 8,2 10,0
Salud Porcenta‘J‘e de ninos (0-5 anos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 9.2% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas

ﬁ consultas de control prenatal 95.9% 92,6%
Bien-estar

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV - 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 380 655
Cuidado,
educacion y juego Numero de CDI'y UDS por comuna 56 1478
Tasa de violencia sexual (0-5 afios) x 100.000 291 972
. Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 afios) x 100.000 29,1 174
@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 03 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018

Indicadores 75
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promedio

Dimension Indicador 2018 .
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 7.6% 8,7%
CO ntexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-IIl con
B - = > N 17,9% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de ninos (0-5 anos)
Porcentaje de nifios (0-5 afios) en pobreza extrema (puntaje 859 719
@ Sishén-IIl <23,40) = e
an. Porcentaje de ninos (0-5 afios) en Sishén-Il, en viviendas sin ) 0
Blen. estar conexion a servicios pablicos 0.5% 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
. . 15,4% 9,3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 23 8,6
Q Tasa de mortalidad en la nifiez (< 5 afios) x 1.000 NV 23 10,0
SalUd Porcentqj‘e de nifos (0-5 afos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 8,8% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas 90 0% 92,6%

ﬁ consultas de control prenatal
Bien-estar

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV - 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 61,5 65,5
Cuidado,
educacion yJuego Namero de CDI'y UDS por comuna 8 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 anos) x 100.000 1415 972
. Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 anos) x 100.000 0,0 174
@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 5,0 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018
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Comuna 4

Dimension Indicador 2018 prome-dlo
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 6,5% 8,7%
Contexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-II con
i » ) 2 - 32,8% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de nifios (0-5 afos)
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en pobreza extrema (puntaje 5 505 749
@ Sisbén-11 <23,40) e e
TAan. Porcentaje de nifios (0-5 afios) en Sishén-Ill, en viviendas sin 0 o
Blen. estar conexion a servicios publicos 9% 92,6%
material
Porcentaje de nifios (0-5 anos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
. . 9,7% 9.3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 9,6 8,6
Q Tasa de mortalidad en la ninez (< 5 afios) x 1.000 NV 9,6 10,0
Salud Porcenta.J‘e de ninos (0-5 anos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 8,6% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas

ﬁ consultas de control prenatal
Bien-estar

93,2% 92,6%

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV - 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 89,0 65,5
Cuidado,

educacion yjuego NGmero de CDI'y UDS por comuna 12 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 afios) x 100.000 58,6 972
. Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 afios) x 100.000 58,6 174

@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 1,8 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018

Indicadores 77
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promedio

Dimension Indicador 2018 .
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 6,7% 8,7%
CO ntexto Porcentaje de nifos (0-5 afos) registrados en el Sishen-I1l con 0 o
B - = > N 53% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de ninos (0-5 anos)
Porcentaje de nifios (0-5 afios) en pobreza extrema (puntaje 06% 719
@ Sisbén-I11 <23,40) o e
an. Porcentaje de ninos (0-5 afios) en Sishén-Il, en viviendas sin o 0
Blen. estar conexion a servicios pablicos 0% 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
. g 5,8% 9,3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 6,5 8,6
Q Tasa de mortalidad en la nifiez (< 5 afios) x 1.000 NV 6,5 10,0
SalUd Porcentqj‘e de nifos (0-5 afos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 76% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas

ﬁ consultas de control prenatal 96,5% 92,6%
Bien-estar

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV - 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 40,7 65,5
Cuidado,
educacion yJuego Ndmero de CDI'y UDS por comuna 6 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 anos) x 100.000 12,9 972
. Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 anos) x 100.000 0,0 174
@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 0,0 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018

78 Indicadores ﬁ’

para la Accion



promedio

Dimension Indicador 2018 .
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 9,8% 8,7%
Contexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-II con
i » ) 2 - 20,2% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de nifios (0-5 afos)
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en pobreza extrema (puntaje 43% 749
@ Sishén-Ill <23,40) o e
TAan. Porcentaje de nifios (0-5 afios) en Sishén-Ill, en viviendas sin o o
Blen. estar conexion a servicios publicos 93,0% 92,6%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
. . % 9.3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 71 8,6
Q Tasa de mortalidad en la nifiez (< 5 afios) x 1.000 NV 77 10,0
Salud Porcenta‘J‘e de ninos (0-5 anos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 8,0% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas

ﬁ consultas de control prenatal
Bien-estar

94,8% 92,6%

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV - 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 43,0 65,5
Cuidado,

educacion yjuego NGmero de CDI'y UDS por comuna 82 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 afios) x 100.000 577 972
. Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 afios) x 100.000 0,0 174

@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 12 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018

Indicadores 79
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promedio

Dimension Indicador 2018 .
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 79% 8,7%
CO ntexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-IIl con
B - = > N 44.9% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de ninos (0-5 anos)
Porcentaje de nifios (0-5 afios) en pobreza extrema (puntaje . )
@ Sisbén-I1l <23,40) 144% 74%
an. Porcentaje de ninos (0-5 afios) en Sishén-Il, en viviendas sin o 0
Blen. estar conexion a servicios pablicos 1.2% 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
. . 1.4% 9,3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 5] 8,6
Q Tasa de mortalidad en la nifiez (< 5 afios) x 1.000 NV 76 10,0
SalUd Porcentqj‘e de nifos (0-5 afos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 10]1% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas 93,4% 92,6%

ﬁ consultas de control prenatal
Bien-estar

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV - 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 72,5 65,5
Cuidado,

educacion yJuego Ndmero de CDI'y UDS por comuna 30 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 anos) x 100.000 108,2 972
. Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 anos) x 100.000 0,0 174

@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 1,2 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018

80 Indicadores ﬁ’

para la Accion



promedio

Dimension Indicador 2018 .
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 6,3% 8,7%
Contexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-II con
i » ) 2 - 18,2% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de nifios (0-5 afos)
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en pobreza extrema (puntaje 2.9 749
@ Sisbén-11 <23,40) e e
TAan. Porcentaje de nifios (0-5 afios) en Sishén-Ill, en viviendas sin 0 0
Blen. estar conexion a servicios publicos 0.2% 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
B . 10,5% 9,3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 72 8,6
Tasa de mortalidad en la nifiez (< 5 afios) x 1.000 NV 83 10,0
Qsalud Porcentaje de nifos (0-5 anos) con esquema completo de 100.0% 100.0%
vacunacion e e
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 6,2% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas

ﬁ consultas de control prenatal
Bien-estar

94,5% 92,6%

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV - 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 81,8 65,5
Cuidado,
educacion yjuego NGmero de CDI'y UDS por comuna 9 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 afios) x 100.000 168,6 972
. Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 afios) x 100.000 0,0 174
@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 03 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018
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promedio

Dimension Indicador 2018 .
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 8,0% 8,7%
CO ntexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-IIl con
B - = > N 20,4% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de ninos (0-5 anos)
Porcentaje de nifios (0-5 afios) en pobreza extrema (puntaje 9.0% 719
@ Sisbén-I11 <23,40) e e
an. Porcentaje de ninos (0-5 afios) en Sishén-Il, en viviendas sin o 0
Blen. estar conexion a servicios pablicos 01% 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
. . 173% 9,3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 2,0 8,6
Q Tasa de mortalidad en la nifiez (< 5 afios) x 1.000 NV 2,0 10,0
SalUd Porcentqj‘e de nifos (0-5 afos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 8,7% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas

ﬁ consultas de control prenatal 7% 92,6%
Bien-estar

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV - 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 53,9 65,5
Cuidado,
educacion yJuego Ndmero de CDI'y UDS por comuna 4 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 anos) x 100.000 113,8 972
. Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 anos) x 100.000 28,5 174
@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 15 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018
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Comuna 10

Dimension Indicador 2018 prome-dlo
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 6,2% 8,7%
Contexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-II con
i » ) 2 - 15,6% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de nifios (0-5 afos)
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en pobreza extrema (puntaje 5 89 749
@ Sisbén-IIl <23,40) o e
TAan. Porcentaje de nifios (0-5 afios) en Sishén-Ill, en viviendas con 0 0
Blen. EStar conexion a servicios publicos 0.2% 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
. . 9,6% 9.3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 4,0 8,6
Q Tasa de mortalidad en la nifiez (< 5 afios) x 1.000 NV 5,0 10,0
Salud Porcenta.J‘e de ninos (0-5 anos) con esquema completo de 99,8% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 8,3% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas

ﬁ consultas de control prenatal
Bien-estar

94,2% 92,6%

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV - 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 69,5 65,5
Cuidado,

educacion yjuego NGmero de CDI'y UDS por comuna 8 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 afios) x 100.000 86,9 972
. Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 afios) x 100.000 29,0 174

@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 12 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018
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Comuna 11

Dimension Indicador 2018 prome-dlo
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 81% 8,7%
CO ntexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-IIl con
B - = > N 20,8% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de ninos (0-5 anos)
Porcentaje de nifios (0-5 afios) en pobreza extrema (puntaje 4% 719
@ Sisbén-I11 <23,40) e e
an. Porcentaje de ninos (0-5 afios) en Sishén-Il, en viviendas sin o 0
Blen. estar conexion a servicios pablicos 01% 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
. . 9,8% 9,3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 71 8,6
Q Tasa de mortalidad en la nifiez (< 5 afios) x 1.000 NV 71 10,0
SalUd Porcentqj‘e de nifos (0-5 afos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 9,4% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas 93,4% 92,6%

ﬁ consultas de control prenatal
Bien-estar

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV - 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion Iy 65,5
Cuidado,
educacion yJuego Namero de CDI'y UDS por comuna 24 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 anos) x 100.000 56,4 972
. Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 anos) x 100.000 0,0 174
@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 0,8 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018

84 Indicadores ﬁ’

para la Accion



Comuna 12

Dimension Indicador 2018 prome-dlo
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 74% 8,7%
Contexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-II con
i » ) 2 - 34.7% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de nifios (0-5 afos)
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en pobreza extrema (puntaje 6.8% 749
@ Sisbén-IIl <23,40) o e
TAan. Porcentaje de nifios (0-5 afios) en Sishén-Ill, en viviendas sin 0 0
Blen. EStar conexion a servicios publicos 0.2% 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
. . 8,8% 9.3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 14 8,6
Q Tasa de mortalidad en la nifiez (< 5 afios) x 1.000 NV 1,4 10,0
Salud Porcenta.J‘e de ninos (0-5 anos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 8,0% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas

ﬁ consultas de control prenatal
Bien-estar

94,5% 92,6%

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV - 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 69,2 65,5
Cuidado,
educacion yjuego NGmero de CDI'y UDS por comuna 12 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 afios) x 100.000 102,2 972
. Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 afios) x 100.000 817 174
@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 2,6 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018

Indicadores 85
) para la Accion



Comuna 13

Dimension Indicador 2018 prome-dlo
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 10,5% 8,7%
CO ntexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-IIl con
B - = > N 36,6% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de ninos (0-5 anos)
Porcentaje de nifios (0-5 afios) en pobreza extrema (puntaje 959 719
@ Sisbén-I11 <23,40) = e
an. Porcentaje de ninos (0-5 afios) en Sishén-Il, en viviendas sin . 0
Blen. estar conexion a servicios pablicos % 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
. . 9,6% 9,3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 9,2 8,6
Q Tasa de mortalidad en la nifiez (< 5 afios) x 1.000 NV 122 10,0
SalUd Porcentqj‘e de nifos (0-5 afos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 10,4% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas

ﬁ consultas de control prenatal 90.6% 92,6%
Bien-estar

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV 50,9 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 59,3 65,5
Cuidado,
educacion yJuego Namero de CDI'y UDS por comuna 220 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 anos) x 100.000 63,7 972
H Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 anos) x 100.000 4.4 174
@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 21 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018

86 Indicadores ﬁ’

para la Accion



Comuna 14

Dimension Indicador 2018 prome-dlo
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 11,2% 8,7%
Contexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-II con
i » ) 2 - 46,2% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de nifios (0-5 afos)
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en pobreza extrema (puntaje 949 749
@ Sishén-Ill <23,40) e e
TAan. Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-Ill, en viviendas sin o o
Blen. estar conexion a servicios publicos 0,5% 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
. . 73% 9.3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 11,9 8,6
Q Tasa de mortalidad en la nifiez (< 5 afios) x 1.000 NV 12,8 10,0
Salud Porcenta.J‘e de ninos (0-5 anos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 9,6% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas

ﬁ consultas de control prenatal 88,3% 92,6%
Bien-estar

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV - 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 70,3 65,5
Cuidado,
educacion yjuego NGmero de CDI'y UDS por comuna 372 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 afios) x 100.000 8572 972
. Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 afios) x 100.000 10,0 174
@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 1,8 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018

Indicadores 87
) para la Accion



Comuna 15

Dimension Indicador 2018 prome-dlo
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 11,6% 8,7%
CO ntexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-IIl con
B - = > N 381% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de ninos (0-5 anos)
Porcentaje de nifios (0-5 afios) en pobreza extrema (puntaje 93% 719
@ Sishén-IIl <23,40) o e
an. Porcentaje de ninos (0-5 afios) en Sishén-Il, en viviendas sin 0 0
Blen. estar conexion a servicios pablicos 8,2% 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
. . 10,0% 9,3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 99 8,6
Q Tasa de mortalidad en la nifiez (< 5 afios) x 1.000 NV 12,4 10,0
SalUd Porcentqj‘e de nifos (0-5 afos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 10,3% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas

ﬁ consultas de control prenatal
Bien-estar

87,5% 92,6%

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV 42,9 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 49,0 65,5
Cuidado,
educacion yJuego Ndmero de CDI'y UDS por comuna 205 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 anos) x 100.000 30,6 972
. Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 anos) x 100.000 0,0 174
@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 3,8 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018

88 Indicadores ﬁ’

para la Accion



Comuna 16

Dimension Indicador 2018 prome-dlo
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 8,7% 8,7%
Contexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-II con
i » ) 2 - 332% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de nifios (0-5 afos)
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en pobreza extrema (puntaje 78% 749
@ Sisbén-11 <23,40) o7 e
TAan. Porcentaje de nifios (0-5 afios) en Sishén-Ill, en viviendas sin o 0
Blen. estar conexion a servicios publicos 0,5% 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
B . 10,8% 9,3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 193 8,6
Q Tasa de mortalidad en la ninez (< 5 afios) x 1.000 NV 20,9 10,0
Salud Porcenta.J‘e de ninos (0-5 anos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 9,6% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas

ﬁ consultas de control prenatal
Bien-estar

92,3% 92,6%

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV - 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 72,5 65,5
Cuidado,
educacion yjuego NGmero de CDI'y UDS por comuna 51 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 afios) x 100.000 52,4 972
. Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 afios) x 100.000 34 174
@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 12 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018

Indicadores 89
) para la Accion



Perfil

Comuna 17

Dimension Indicador 2018 prome-dlo
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 6,0% 8,7%
CO ntexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-IIl con
B - = > N 1,6% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de ninos (0-5 anos)
Porcentaje de nifios (0-5 afios) en pobreza extrema (puntaje 09% 719
@ Sisbén-I11 <23,40) e e
an. Porcentaje de ninos (0-5 afios) en Sishén-Il, en viviendas sin . 0
Blen. estar conexion a servicios pablicos S7% 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
. . 2,9% 9,3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 1,9 8,6
Q Tasa de mortalidad en la nifez (< 5 afios) x 1.000 NV 19 10,0
SalUd Porcentqj‘e de nifos (0-5 afos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 8,3% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas

ﬁ consultas de control prenatal 98,0% 92,6%
Bien-estar

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV - 121
materno

Tasa de cobertura bruta en transicion 31,2 65,5
Cuidado,

educacion y juego

Namero de CDI'y UDS por comuna 0 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 anos) x 100.000 33,6 972
. Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 anos) x 100.000 0,0 174
@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 0,2 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018

90 Indicadores ﬁ’

para la Accion



Comuna1s ™

Dimension Indicador 2018 prome-dlo
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 9,8% 8,7%
Contexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-II con
i » ) 2 - 32,4% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de nifios (0-5 afos)
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en pobreza extrema (puntaje 9% 749
@ Sishén-Ill <23,40) o o
TAan. Porcentaje de nifios (0-5 afios) en Sishén-Ill, en viviendas sin o 0
Blen. estar conexion a servicios publicos o.7% 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
B . 10,9% 9,3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 8,9 8,6
Q Tasa de mortalidad en la ninez (< 5 afios) x 1.000 NV 8,9 10,0
Salud Porcenta.J‘e de ninos (0-5 anos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 8,5% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas

ﬁ consultas de control prenatal
Bien-estar _ |

93,0% 92,6%

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV - 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 772 65,5
Cuidado,
educacion yjuego Namero de CDI'y UDS por comuna 126 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 afios) x 100.000 A 972
Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 afios) x 100.000 143 174
@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 13 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018

Indicadores 91
) para la Accion



Perfil

Comuna 19

Dimension Indicador 2018 prome-dlo
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 4,8% 8,7%
CO ntexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-IIl con
B - = > N 71% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de ninos (0-5 anos)
Porcentaje de nifios (0-5 afios) en pobreza extrema (puntaje 17% 719
@ Sisbén-I11 <23,40) e e
an. Porcentaje de ninos (0-5 afios) en Sishén-Il, en viviendas sin o 0
Blen. estar conexion a servicios pablicos 16,9% 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
. . 8,6% 9,3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 58 8,6
Q Tasa de mortalidad en la nifez (< 5 afios) x 1.000 NV 9,2 10,0
SalUd Porcentqj’e de nifos (0-5 afos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 74% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas

ﬁ consultas de control prenatal 96,6% 92,6%
Bien-estar

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV - 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 65,3 65,5
Cuidado,
educacion yJuego Namero de CDI'y UDS por comuna 10 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 anos) x 100.000 71,4 972
. Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 anos) x 100.000 0,0 174
@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 15 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018

92 Indicadores ﬁ’

para la Accion



Perfil -

Comuna 20

Dimension Indicador 2018 prome-dlo
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 9,2% 8,7%
Contexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-II con
i » ) 2 - 55,9% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de nifios (0-5 afos)
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en pobreza extrema (puntaje . .
@ Sisbén-1Il €23,40) 20,6% 7%
TAan. Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-Ill, en viviendas sin . o
Blen. estar conexion a servicios publicos 6.6% 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
] . 12,8% 9,3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 20,8 8,6
Q Tasa de mortalidad en la nifiez (< 5 afios) x 1.000 NV 28,6 10,0
Salud Porcenta.J‘e de ninos (0-5 anos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 8,8% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas 941% 92,6%

ﬁ consultas de control prenatal
Bien-estar

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV - 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 50,2 65,5
Cuidado,

educacion yjuego NGmero de CDI'y UDS por comuna M4 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 afios) x 100.000 1234 972
. Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 afios) x 100.000 463 174

@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 1,68 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018

Indicadores 93
) para la Accion



Comuna 21

Dimension Indicador 2018 prome-dlo
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 121% 8,7%
CO ntexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-IIl con
B - = > N 50,0% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de ninos (0-5 anos)
Porcentaje de nifios (0-5 afios) en pobreza extrema (puntaje 7% 719
@ Sisbén-I11 <23,40) e e
an. Porcentaje de ninos (0-5 afios) en Sishén-Il, en viviendas sin . 0
Blen. estar conexion a servicios pablicos 17.5% 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-Ill, en viviendas donde viven
. . 6,2% 9,3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV 12,7 8,6
Q Tasa de mortalidad en la nifiez (< 5 afios) x 1.000 NV 13,8 10,0
SalUd Porcentqj‘e de nifos (0-5 afos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 9,5% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas 891% 92,6%

ﬁ consultas de control prenatal
Bien-estar

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV 551 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 99,0 65,5
Cuidado,
educacion yJuego Namero de CDI'y UDS por comuna 83 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 anos) x 100.000 119,5 972
H Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 anos) x 100.000 14 174
@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 3,2 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018

94 Indicadores ﬁ’

para la Accion



perfil -

Comuna 22

Dimension Indicador 2018 prome-dlo
Cali
@ Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a la poblacion total 5,5% 8,7%
Contexto Porcentaje de ninos (0-5 afos) registrados en el Sishen-II con
i » ) 2 - 6,0% 29,4%
demografico relacion a la poblacion total de nifios (0-5 afos)
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en pobreza extrema (puntaje 1% 749
@ Sishén-Ill <23,40) e e
TAan. Porcentaje de nifios (0-5 afios) en Sishén-Ill, en viviendas sin o 0
Blen. estar conexion a servicios publicos 5% 74%
material
Porcentaje de nifios (0-5 afos) en Sishén-lll, en viviendas donde viven
. . 5,0% 9.3%
mas de cinco personas por cuarto
Tasa de mortalidad infantil (<1 ano) x 1.000 NV - 8,6
Q Tasa de mortalidad en la nifiez (< 5 afios) x 1.000 NV - 10,0
Salud Porcenta.J‘e de ninos (0-5 anos) con esquema completo de 100,0% 100,0%
vacunacion
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2.500g) 3,8% 9,0%

Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas

ﬁ consultas de control prenatal 100,0% 92,6%
Bien-estar

Razon de mortalidad materna (embarazo, parto o puerperio) x 100.000 NV - 121
materno
Tasa de cobertura bruta en transicion 1626,9 65,5
Cuidado,

educacion yjuego NGmero de CDI'y UDS por comuna 0 1.478
Tasa de violencia sexual (0-5 afios) x 100.000 0,0 972
. Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 afios) x 100.000 0,0 174

@ Seguridad
y riesgos Tasa de embarazo por violencia sexual (10-14 afios) x 1.000 - 1,6

Indicadores para la accion: midiendo y visibilizando el Bien-estar de la primera infancia en Cali 2018

Indicadores 95
) para la Accion
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Porcentaje de nifios (0-5 afios) registrados en el
Sisben-Ill con relacion a la poblacion total de
nifos (0-5 afios) de la comuna, Cali 2018

T Nifos (0'-5 @ﬁos)
en Sishéen

O 00 N O U1 & W =

10
1"
12
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18,3
83
179
32,8
53
20,2
44,9
18,2
20,4
15,6
20,8
34,7
36,6
46,2
38]1
33,2
1,6
32,4
71
55,9
50,0
6,0

Rural/otros 36,9

98‘

Indicadores
para la Accion

J

Rangos de clasificacion

@ 16-179
@ 18-387
@ 332-5

Brecha
relativa
XXX

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Encuesta del Sisbén-11I-DAPM
con corte a diciembre de 2018y proyecciones de poblacién del DANE, 2018.



Porcentaje de nifios (0-5 afios) con relacion a L
la poblacion total de la comuna, Cali 2018

Porcentaje de
Comuna | nifios (0 -5 afios)
en la comuna

1 23 @
2 57 @ o
3 7% @
4 65 @ oo e (Y B L
5 6/ @
6 s e 0 YR SEEE e
7 79 @
8 63 @ o S N
9 80 @
1 81 ®
2 4 @ @ 16-19
3 05 @ @ 18-38)
14 12 @ @ 352-50
15 16 @
16 87 ® )
LY 60 @ Brecha
18 98 ® relativa
19 48 @
20 92 ®
21 2] @
22 55 @
Rural/otros 88 ®

Fuente:elaboracion propia a partir de datos de

proyecciones de poblacion del DANE, 2018.
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Porcentaje de nifios (0-5 afios) en Sisbén-Ill, en viviendas
con 5 0 mas personas por cuarto por comuna, Cali 2018

Ninos en
Comuna viviendas con
Hacinamiento

1 54% @
2 83% @
3 81% @
4 74% @ AU ] S, W N e
5 17% @ VR O sy
6 45% @ S
7 70% @
8 60% ®
9 1,0% @
n 58% @
) 45% @ @ 00-17
13 67% ® O 18-72
14 41% @ ® 31
15 72% @
16 62% @ A
7 07% @
18 80% @
19 78% @
20 10,8% @
21 66% @
y7) 00% @
Rural/otros 9,0%a @

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la

_ Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM 2018
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para la Accion



Porcentaje de nifios (0-5 afios) en Sisbén-Ili, en viviendas sin conexion
a alguno de los servicios publicos por comuna, Cali 2018

Comuna

Ninos en viviendas
sin conexion a
alguno de los

servicios piblicos

1 72% @
2 261% ©
3 05% @
4 55% @
5 00% @
6 70% @
7 12% @
8 02% @
9 01% @
10 02% @
1 01% @

L

12 02% @ 7, .50

T

3 % @ 7, 207 s 777

G0

14 05% @ 7 ’ 00000

TN ST S S S S S

15 8,2% . TS S S S T ST

16 05% @ IS, 22/

S S S/ //

17 57% @ 7 77 I,

777, 277 IS 2IP7,

18 97% @ /70, A

©633% 2HN,

19 169% @ /I A 0%

A oy P

20 6,6% @ 700000 e

7 A v/ /

21 44% @ S 77

S S S S S s
22 175% @
Rural/otros 633% @

Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta del

Sisbén-1I-DAPM con corte a diciembre de 2018.
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Porcentaje de nifios (0-5 afios) en pobreza extrema
(puntaje Sisbén-111 <23,40) por comuna, Cali 2018

Comuna Ninos en
pobreza extrema

1 52 @
2 24 @
3 ss 0 (R20 ) 10 B
4 e P
. e P
6 43 @
7 144 @
8 39 @ """
9 90 ®
1 42 @
12 68 @ @ 02-39
13 95 @ © 40-93
1 Al @ 954-206
15 93 ®
16 78 ® ®
17 02 @
18 9 ®
19 7 @
20 206 @
21 17 @
y7) 1 @
Rural/otros 19 @

Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta del

T4 Sisbén-1lI-DAPM con corte a diciembre de 2018.
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Porcentaje de ninos registrados en el Sisben-IIl que habitan en
viviendas con pisos y paredes adecuadas / total de ninos
(0-5) afios en el Sisbén-Iil en Cali (Comuna) * 100

Comuna | Pisosy paredes
adecuadas

1 39% ®
2 34% @
3 79% @
4 4% ®
5 o% ®
6 65% @
7 61% @
8 86% ©®
9 83% @
n 4% ®
12 4% @ @ 2041
© e @ 42-65
14 5% @ ® 6695
15 % ®
16 65% ® =
v o @ é Brecha
18 2% ® 9 relativa
19 5% ® 5
20 31% @ é
2 % @ o
2 5% @ ©
Ruralfotros i é Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la
5

Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM 2018
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Porcentaje de nifios (0-5 afios) con esquema completo
de vacunacion por comuna, Cali 2018

Esquema
Comuna completo de
vacunacion

1 100 @
5 0w e A
3 100 @
4 100 @ ot B A B SR VAR A
5 100 @
6 100 @ 0 WULUDIIIISIUSOUSISUU S ST s s
7 100 @
8 100 @
9 100 @ A
1 100 @
12 100 @ @ 998-100
13 100 @
14 100 @
15 100 @
16 100 @
17 100 @ Brecha
18 100 @ relaotlva
19 100 @
20 100 @
21 100 @
22 100 @
Rural/otros 100 @

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la

“ Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM 2018.
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Tasa de mortalidad infantil (<1 afio) L
X 1.000 por comuna, Cali 2018

. Namero de
Comuna | Mortalidad] 4 o o hes
infantil (<1 afio)

1 49 © 3
2 72 @ 7
3 23 @ 1
4 9.6 @ 6 N
5 65 @ 4
6 AR ) n
7 51 @ 4
8 72 @ 7
9 20 @ 1
1 A 7
) % @ 1 @0-4
13 92 ® 18 © 41-92
14 19 @ 26 @ 93-208
15 99 @ 23
16 193 @ 23
17 19 @ 2
18 89 @ 12
19 58 @ 5
20 208 @ 16
pAl 27 @ 23
22 - @
Rural/otros 65 @ 9

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la

m PAK Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM 2018.
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Tasa de mortalidad en la nifiez (< 5 afios)
X 1.000 por comuna, Cali 2018

Mortalidad | Namero de
Comuna enla defunciones
ninez (<5 afo)

1 49 @ 3
2 82 ® 8
3 23 @ 1
4 9% ® 6 BN
5 65 @ 4
6 77 @ 12
7 76 @ 6
8 83 @
9 20 @ 1
1 7@ 7
) % @ 1 @ 0-49
13 122 @ 24 @ 5-96
14 128 @ 28 @ 97-286
15 4 @ 29
16 209 @ 25
17 19 @ 2
18 89 ® 12
19 92 ® 8
20 286 @ 22
21 138 @ 25
22 - @
Rural/otros 73 @

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la

10
m Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM 2018.
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Prevalencia de Desnutricion aguda por cada
100 menores de cinco anos

Prevalencia*100 :

1 003 @
2 000 @ == ASSENEE 17 B N
3 023 ®
4 025 @ et
5 o @
6 017 @
7 041 @
8 037 ®
9 044 @
n 035 @
12 042 @ @ 0,03-0,17
13 034 ® @ 018-0,37
14 048 @ @ 0,38-0,56
15 046 @
16 027 ® ®
v 099 Brecha
18 024 ® relativa
19 013 @
20 05 @
21 056 @
22 054 @
Rural/otros 011 @

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la

Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM 2018.
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Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer (<2.5009) por comuna, Cali 2018

Comuna Bajo peso
al nacer

1 83
2 9,2
3 8,8
4 8,6
5 7,6
6 8,0
7 10,1
8 6,2
9 8,7
10 83
1 9,4
12 8,0
13 10,4
14 9,6
15 10,3
16 9,6
17 83
18 85
19 74
20 8,8
pAl 9,5
22 38
Rural/otros 9,0

Rangos de clasificacion

@ 338-80

@ 81-10
@ 107-104

Brecha
relativa
2,7

“ Fuente: Estadisticas vitales DANE SSPM
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Porcentaje de nacidos vivos de madres que asistieron a 4 0 mas
consultas de control prenatal por comuna, Cali 2018

Comuna Controles
prenatales

1 946 ®
2 959 @
3 90,0 ®
4 932 ®
5 %5 @
6 948 @
7 B4 @ 197
8 945 @ 4
9 917 ® '
1 34 ®
12 %5 @ © 948-48
13 906 ® @ 9:9-100
1 883 @
15 875 @
16 »:® sS4
17 9280 @ Brecha
18 930 ® 'eliﬁ“’a
19 9,6 @
20 9] @
21 891 @
y7) 1000 @
Rural/otros %, @

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la

m Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM 2018
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Razén de mortalidad materna (embarazo, parto o
puerperio) x 100.000 por comuna, Cali 2018

Comuna Mortalidad
materna
- @

O 00 N OO P W NN =
i

=y
o
'

Rangos de clasificacion

I

-
—
1

-
S S S S S S S S S
7, G

////////////

Y/ /

AARRRNNY
N\

\
\
\
\
\

-
w
Ul
=}
O

N
NN
\
\
\
\
\
\

NN\

[ rclativa
« JEY

/

—

N

:
0000060006000 0600000 0 0 00

Rural/otros ' Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la

12;1 Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM 2018.

para la Accion
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Tasa de embarazo por violencia sexual

(10 - 14 afnos) x 1.000 por comuna, Cali 2018

Comuna E[nbara;o
infantil

1 02 @
2 03 @
3 50 @
4 1,8
5 - @
6 12 @
7 12 @
8 03 @
9 15
10 12 @
1 08 @
12 26 @
13 2] @
1% 18
15 38 @
16 12 @
17 02 @
18 13
19 15
20 17
21 32 @
22 - @
Rural/otros 1,5

T T

Rangos de clasificacion

@ 00-12

13-18

® 19-50

Brecha
relativa

5,0 3.0

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la
Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM 2018
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Tasa de violencia intrafamiliar (0- 5 afios)
X 100.000 por comuna, Cali 2018

Comuna Violencia '
intrafamiliar

1 24,9
2 291
; we @20V i 100 G
l. 586 @ PR N Y
5 000 7 YA
6 we 2 EECEVEEE T
7 00 @ : “.j.'
8 00 @ “
9 28,5 A
T 00 @
e 817 @ @ o0-143
13 0L @ 4 - 24,9
" 0o e @ 5-517
15 00 @
16 34 @
17 00 @
18 %3 @
19 o e RN
20 463 @
Py % @
22 00 @
Rural/otros 0,0 @

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de INMLCF

17,4 y proyecciones de poblacién del DANE, 2018
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Tasa de violencia sexual (0-5 afios)
X 100.000 por comuna, Cali 2018

Comuna Violencia
sexual

1 1580 @
2 29] @
3 145 @
4 586 @ 0 [ R
5 129 @
6 577 @
7 1082 @
8 1686 @
9 138 @ A
1 564 @
) 1022 @ @ 0-336
13 637 @ @ 337-869
1% 852 @ @ s7-168
15 306 @
16 524 @ Y
LU 36 @ Brecha
18 6his @ relativa
19 N4t ®
20 1234 @
2 195 @
2 00 @
Rural/otros 648 @

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de INMLCF

97,2 y proyecciones de poblacién del DANE, 2018
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Indicadores

por comunas

Porcentaje de nifios (0-5 afos)

Comuna Porcenta}j‘e de ninos (0-'5‘ anos) con regjstrados en el‘ §isben-|l| con
relacion a la poblacion total relacion a la poblacion total de ninos
(0-5 anos)
1 12,3 18,3
2 57 8,3
3 7,6 179
4 6,5 32,8
5 6,7 53
6 9.8 20,2
7 79 449
8 6,3 18,2
9 8,0 20,4
10 6,2 15,6
M 81 20,8
12 74 34,7
13 10,5 36,6
14 1,2 46,2
15 11,6 381
16 8,7 33,2
17 6,0 1,6
18 9,8 32,4
19 48 7]
20 9,2 55,9
21 121 50,0
22 55 6,0
Rural/Otros 8,38 36,9

Sisbén-IIl corte diciembre 2018 (DAPM) y
Proyecciones de poblacion DANE

;{\Indicadorgs ‘ 123
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Dimension Bien-estar material

Porcentaje de nifios (0-5 Porcentaje de ninos Porcentaje de ninos
5 ) (0-5 afios) en Sisbén-lll, en (0-5 afios) en Sisbén-Iil, en
Comuna afios) en pobreza extrema o : - o .
e viviendas sin conexion a viviendas con 5 0 mas
(puntaje Sishén-IIl 23,40) e

servicios publicos personas por cuarto
1 52 92,8% 9,6%
2 2.4 75,9% 1,4%
3 85 99,5% 15,4%
4 12 94,5% 9,7%
5 0.6 100% 5,8%
6 43 93,0% 71%
7 4.4 88,8% 1,4%
8 39 99,8% 10,5%
9 9.0 99,9% 173%
10 2.8 99,8% 9,6%
il 42 99,9% 9,8%
12 6.8 99,8% 8,8%
13 9.5 92,9% 9,6%
14 9.4 99,5% 73%
15 93 91,8% 10,0%
16 78 99,5% 10,8%
17 0.2 94,3% 2,9%
18 9.2 90,3% 10,9%
19 1.7 831% 8,6%
20 20.6 93,4% 12,8%
21 1.7 95,6% 6,2%
22 11 82,5% 5,0%
Rural/Otros 119 36,7% 11,4%
Total Cali 1.4 92,6% 9,3%

Fuente Sisbén-Ill corte diciembre 2018 Sisbén-Ill corte Sisbén-1ll corte
(DAPM) diciembre 2018 (DAPM) diciembre 2018 (DAPM)

124 Indicadores ﬁ'

para la Accion




Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad Porcentaj~e (i Pgrcentgje e
Comuna infantil (<1afio) x | en la nifez (<5 afios) (0-5 aiios) con TEERIDS LS Eolt
1,000 % 1.000 esquema com-p‘leto bajo peso al nacer
de vacunacion (<2.500g)
1 49 49 100 8,3
2 72 8,2 100 9,2
3 2,3 2,3 100 8,8
4 9,6 9,6 100 8,6
5 6,5 6,5 100 7,6
6 71 77 100 8,0
7 51 7,6 100 10,1
8 72 83 100 6,2
9 2,0 2,0 100 8,7
10 4.0 5,0 99,8 8,3
N 71 A 100 94
12 1.4 14 100 8,0
13 9,2 12,2 100 10,4
14 19 12,8 100 9,6
15 9.9 12,4 100 10,3
16 19,3 20,9 100 9,6
17 19 1,9 100 8,3
18 8,9 8,9 100 8,5
19 58 9,2 100 74
20 20,8 28,6 100 8,8
21 12,7 13,8 100 9,5
22 = = 100 38
Rural/Otros 6,5 73 100 9,0
Total Cali 10,0

8,6 100 9,0
Estadisticas Vitales Estadisticas Vitales Estadisticas Vitales
U DANE/SSPM DANE/SSPM Sl =Sl DANE

%\Indicadorgs ‘ 125
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Dimension Bien-estar materno

Porcentaje de nacidos vivos de madres que Razon de mortalidad
Comuna asistieron a 4 o mas consultas de control materna (embarazo, parto o puerperio) x
prenatal 100.000

1 94,6 =

2 95,9 =

3 90,0 =

4 93,2 ;

5 96,5 =

6 94,8 =

7 93,4 =

8 94,5 -

9 91,7 -

10 94,2 -

n 934 =

12 94,5 =

13 90,6 50,9

14 88,3 -

15 875 42,9

16 92,3 =

17 98,0 =

18 93,0 =

19 96,6 -

20 941 -

21 89,1 55]1

22 100,0 =
Rural/Otros 96,3 -
Total Cali 92,6 121

Fuente SSPM SSPM
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m Cuidado, educacion y juego

Tasa de cobertura bruta en transicion

1 38,0
2 50,1
3 61,5
4 89,0
5 40,7
6 43,0
7 72,5
8 81,8
9 53,9
10 69,5
N vy
12 69,2
13 59,3
14 70,3
15 49,0
16 72,5
17 312
18 772
19 65,3
20 50,2
21 99,0
22 1626,9
Rural/Otros 146,9
Total Cali 65,5
Fuente Educacion Formal y Proyecciones de poblacion DANE
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m Seguridad y riesgos

. . Tasa de violencia Tasa de embarazo por
Tasa de violencia sexual . ors . .
Comuna (0-5 afios) x 100.000 intrafamiliar violencia sexual
: (0- 5 afos) x 100.000 (10-14 anos) x 1.000

1 158,0 24,9 02

2 291 29 03

3 1415 0,0 5,0

4 58,6 58,6 18

5 12,9 0,0 -

6 577 0,0 12

7 108,2 0,0 12

8 168,6 0,0 03

9 113,8 285 15

10 86,9 29,0 12

11 56,4 0,0 08

12 102,2 817 2,6

13 63,7 5.4 2]

14 85,2 10,0 18

15 30,6 0,0 38

16 524 314 12

17 33,6 0,0 02

18 A 143 13

19 714 0,0 15

20 123,4 463 17

21 119,5 141 32

p) 0,0 0,0 -
Rural/Otros 64,8 0,0 15
Total Cali 97,2 17,4 1,6

Estadisticas Vitales y
Proyecciones de poblacion
DANE

INMLCF y Proyecciones de INMLCF y Proyecciones de

poblacion DANE poblacion DANE

Nota: 3 Casos no registraron la Nota: 3 Casos no registraron la
comuna del hecho comuna del hecho
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PIMBN

Programa de Investigacién sobre
Medicion del Bien-estar en la Ninez

El Programa de Investigacion sobre Medicién del Bien-estar en
la Nifiez, PIMBN, busca visibilizar y hacer seguimiento a las condi-
ciones de vida de la nifiez, promoviendo un didlogo objetivo,
basado en evidencia, entre formuladores de politica, académicos,
instituciones y la comunidad en general, en torno al bien-estar de
la nifiez.

pimbn.javerianacali.edu.co
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