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En un mundo cada vez mas Urbano s ciudades

constituyen el escenario privilegiado donde habita
la niflez y sus familias.
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Presentacion

En un mundo cada vez méas urbano’ las ciudades constituyen el escenario privilegiado
donde habita la nifiez y sus familias. Las politicas y programas publicos a favor de la ni-
fiez, incluido el papel de la familia, son el instrumento que concreta la garantia del cumpli-
miento de sus derechos y de la igualdad de oportunidades que les permitan alcanzar su
maximo potencial. Sin embargo, no todos los nifios se benefician por igual de las ventajas
de la vida urbana, los promedios esconden grandes inequidades entre y al interior de las
ciudades con respecto a las condiciones de vida de la nifiez. Incluso, a menudo en los
grandes centros urbanos se presentan niveles de inequidades superiores a los promedios
del propio pais donde se situan (Equity for Children, 2016).

En un intento de aproximarse al bien-estar que exhibe el segmento de poblacién
con mayor prioridad definida a nivel constitucional y de acuerdo con diversas nor-
mativas internacionales, entre ellas la Convencion de los Derechos del Nifio (CDN),
en este informe se presenta un conjunto de indicadores centrados en la nifiez?
como unidad de andlisis, agrupados en seis dimensiones que dan cuenta de sus con-
diciones de vida. Las dimensiones son: Identidad; Bien—Estar Material; Salud; Cuidado,
Educacion y Juego; Entorno Familiar; y Proteccion Frente a la Violencia.

El informe busca constituirse en una herramienta para la visibilizacion, monitoreo y
seguimiento de las condiciones de vida de los nifnos y ninas en la ciudad de Santia-
go de Cali. La herramienta permitira identificar inequidades y, a su vez, cuantificar
los avances y retos que motiven acciones efectivas y oportunas de politica publica
local a favor de la nifiez. Para lo anterior, se privilegian las fuentes oficiales y confiables
de informacién mas actualizadas a 2015, que permitan desagregar los indicadores a nivel
territorial por Comuna.

1 Se espera que en el 2050 la poblacion que vive en las ciudades se duplique (UN - Habitat Ill, 2016).

2 En este documento siguiendo la Convencion sobre Derechos del Nifio (CDN) se “...entiende por nifio todo ser humano
menor de dieciocho afios de edad...” (ONU, 1989). Algunos indicadores son presentados por etapas del ciclo vital, de acuer-
do con los rangos acordados por UNICEF Colombia en la Estrategia Hechos y Derechos para la rendicion publica de cuen-
tas. Los rangos son: Primera Infancia (nifos y nifias de 0 a 5 afios), Infancia (nifios y nifias de 6 a 11 afios) y Adolescencia
(de 12 a 17 afios). Es importante aclarar que para algunos indicadores los rangos de infancia y adolescencia pueden variar,
segun la informacion disponible: Infancia (6-12 afios) y Adolescentes (13-17 afios) (Estrategia Hechos y Derechos, 2011).

Ce0®



Principales hallazgos.
éQué revelan los indicadores?

3 de cada 10 ciudadanos en Santiago de Cali son nifios (entre 0 y 17 afnos),
y por tanto constituyen seres humanos cuyos derechos constitucionales y legales
“prevalecen sobre los derechos de los demas” y, es deber y obligacién del Estado
usar los fondos “hasta el maximo de los recursos de que disponga” para garantizar
progresivamente sus derechos y que alcancen resultados positivos en términos de
las realizaciones.

¢ Cerca de la mitad de los nifios/as [307.212] de Cali en 2015 estaban registrados
en el SISBEN-III. Los riesgos asociados a la situacién de pobreza, vinculada a in-
gresos y condiciones materiales de vida lucen altos en la ciudad.

El 8,9% de los ninos/as de la ciudad esta entre los mas pobres de los pobres
(58.644 ninos/as en pobreza extrema, es decir con puntaje SISBEN-III 2015 < 23,4).
Esta deberia ser la poblacién prioritaria en la agenda local.

Un primer paso con problemas, el registro civil de nacimiento. De acuerdo con
la informacién disponible para 2015, 1 de cada 6 menores de un afo son invisibles
al Estado (no estan registrados) y por tanto representan un desafio para articular el
reconocimiento de sus derechos.

Progresos en cobertura de vacunacion. Las coberturas de vacunacion en 2015
superaron la meta de 95% planteada en el PAl, de hecho en 8 de las 22 comunas de
la ciudad el 100% de los niflos/as menores de 6 afios tenian el esquema adecuado
de vacunacion.

® La Tasa de Mortalidad en la Nifez (< 5 afnos) en la ciudad [10,3 x 1.000 NV] en
2015 seguia sin alcanzar la meta trazada en el marco de los ODM [8,8] a 2015.
Aunque estuvo por debajo del promedio nacional [12,8] y luce baja si se compara
con una ciudad como Bogota [17,02].

Cerca de dos tercios de las muertes en menores de 5 anos se podrian evitar.
60,3% de las muertes en menores de 5 afios en 2015 fueron causadas por proble-
mas en el periodo perinatal y podrian haberse evitado con medidas mixtas (conduc-
tas preventivas, diagndsticos oportunos y mejoras del entorno socioeconémico).

La desnutricion cronica en menores de 5 afos aumento de 7,6% en 2014 a
9,7% en 2015. Llama la atencidn que no hay metas para este indicador en el Plan de
Desarrollo Municipal 2012-2015, ni en el Plan de Desarrollo actual.
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La triple carga de la malnutricion: desnutricion cronica, sobrepeso y obesidad
coexisten. Los datos para la poblacion escolar (grados 0, 1 y 2) de instituciones
publicas en Cali para 2014, confirman esta situacion: la prevalencia de desnutricion
cronica es de 5,14%, mientras que el sobrepeso y la obesidad alcanzan 16,97% y
10,10%, respectivamente.

Alrededor del 37% de madres entre 15 y 19 anos en 2014 vivian en 4 comunas
del oriente. El embarazo en adolescentes se concentra en las comunas 13, 14, 15
y 21.

93,2% de las madres gestantes asistieron a 4 o mas controles prenatales. Lo
que significa que para 1.840 bebés nacidos vivos en 2015 sus madres no se practi-
caron el numero de controles prenatales recomendados por la OMS. Los controles
prenatales son una importante estrategia costo efectiva que ayuda a detectar opor-
tunamente enfermedades y complicaciones durante el embarazo y el nacimiento.

Tasas de Mortalidad Materna inaceptables. En la Comuna 15 la Razén de Mortali-
dad Materna [132,3] en 2015 fue cuatro veces mas alta que el promedio de todo Cali
[32,7]. De acuerdo con UNICEF la mayoria de muertes maternas son evitables con
acceso oportuno y de calidad a servicios obstétricos.

Avances en la cobertura en cuidado y educacion inicial. En 2015, el nUmero de
beneficiarios del Programa de Atencion Integral a la Primera Infancia (PAIPI) aumen-
té un 32% respecto a 2014. No obstante, el déficit entre oferta y demanda seguia
siendo alto, 6.422 nifios/as, de los 38.819 nifios/as objetivo potencial del programa,
no se beneficiaron.

Dificultad para analizar la cobertura en educacion. Se observan grandes diferen-
cias en los datos de alumnos matriculados reportados por las diferentes institucio-
nes (MEN, SEM y DANE). Sin embargo, todas las fuentes coinciden en que las Tasas
de Cobertura Bruta en transicion, primaria y media disminuyeron entre 2014 y 2015.

Se presentan bajas tasas de cobertura bruta en educacion media (60% en 2015).
Se advierte que no es continua la transicion de la educacién béasica secundaria a la
media. Lo que dificulta las posibilidades de acceso a la educacién universitaria y de
un mayor nivel de acumulacion de capital humano a través de la educacion.

La informacion disponible no permitio caracterizar el entorno mas proximo de
los ninos/as en 2015. Solo existe una encuesta de calidad de vida para la ciudad
realizada entre 2012 y 2013.
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La tasa de homicidios en menores de 18 afos se redujo entre 2014 y 2015. Sin
embargo, sigue estando muy por encima de las de ciudades como Bogota (8 veces
mas alta) y Medellin (3 veces mas alta).

La ciudad es claramente receptora de poblacion desplazada y victima del con-
flicto en la region. Asi lo refleja las tasas de victimizacidn para nifios/as reportadas
en 2015, segun el lugar de ocurrencia y segun el lugar de declaracién de los hechos.
Lo que pone en evidencia la demanda creciente de servicios sociales para la nifiez y
sus familias en estas areas.

Los niAos/as de cuatro comunas del oriente (13, 14, 15y 21) reportan el mayor
numero de casos de violencia intrafamiliar y violencia sexual. El 35,6% de los
casos de maltrato infantil en el marco de la violencia intrafamiliar y el 22,1% de los
casos de violencia sexual se registraron en estas comunas en 2015.

Algunas recomendaciones.
Elementos para la accion

Es urgente un sistema de indicadores de ninez articulado y actualizado que
oriente la toma de decisiones en politica publica. Indicadores a nivel de ciudad
y comunas, oportunos, confiables, desagregados y consistentes siguen siendo un
desafio.

Se debe profundizar en las barreras que limitan el registro y/o sistemas de in-
formacion de registro de nacimientos. Este es el primer “paso” en la escalera del
desarrollo y un “puente” para el reconocimiento de otros derechos.

Es necesaria una estrategia municipal que permita reducir el impacto de los de-
terminantes socioeconomicos del bien-estar de los nifios y ninas, en especial
de cuatro comunas del oriente (13, 14, 15 y 21). En estas comunas se observa que
confluyen situaciones de pobreza y vulnerabilidad con altas tasas de homicidios,
violencia sexual y maltrato contra nifos/as, lo que sin duda requiere una mayor y
mas sistematica relacion entre los diferentes actores: gobierno local, academia, lide-
res comunitarios, ONG’s y organizaciones privadas.

Se requiere una Encuesta de Calidad de Vida para la ciudad con periodicidad, al
menos, bianual y con representatividad a nivel de comunas, que permita hacer una
mejor aproximacion a las condiciones de vida de los nifios/as y el entorno familiar, y
de la comunidad donde viven.
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Es importante revisar y, en caso de ser necesario, ajustar las metas del Plan de
Desarrollo Municipal 2016-2019. Se observa que algunas metas han aumentado
respecto al plan de desarrollo anterior. Por ejemplo, para la Tasa de Mortalidad en la
Nifiez el PDM 2012-2015 propuso una meta de 8,5 por mil nacidos vivos, mientras
que en el plan actual la meta es 9,1.

Incluir Ia voz de los nifio/as resulta clave para un andlisis mas completo del bien—
estar en la nifez. Se debe complementar el analisis de indicadores objetivos con in-
dicadores subjetivos, es decir la percepcidn que tienen los niflos/as sobre su propia
calidad de vida. Esta propuesta se puede materializar en el corto plazo a través de la
inclusion de algunas preguntas dirigidas a los niflos/as en las encuestas de percep-
cion ciudadana de la Red de Ciudades Coémo Vamos.

Se propone hacer seguimiento y profundizar sobre tematicas especificas y rele-
vantes en el contexto local como: las desigualdades y la pobreza infantil, la malnu-
tricion, el embarazo adolescente, la violencia contra niflos/as o los espacios adecua-
dos para el juego y la recreacion, y algunas no tratadas en este informe por falta de
informacién como la discapacidad, entre otras. Esto puede concretarse a través de
una serie de boletines/informes con alto rigor académico, que brinden herramientas
a los responsables de la formulacién de politicas, asi como a una amplia audiencia,
sobre los esfuerzos necesarios en la ciudad para garantizar y promover el bien—estar
de los nifios y nifias en todas sus dimensiones.

Se requiere una institucionalidad efectiva a favor de la ninez, que mire al grupo
poblacional desde una perspectiva integral. La politica integral y multisectorial a fa-
vor de la nifiez se refiere a entender, entre otros aspectos, un “complejo y especifico”
contexto socioeconémico en el cual los programas de prevenciéon y educacion en
salud, la infraestructura fisica de las comunas (viviendas de calidad; servicios publi-
cos domiciliarios; hospitales publicos; centros de desarrollo infantil) hasta la seguri-
dad ciudadana se combinan para producir resultados positivos para el bien—estar de
los nifos/as. Se espera que la recién creada Subsecretaria de Primera Infancia en el
municipio, desarrolle un papel articulador e integrador en la politica publica local a
favor de la nifiez.
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Antecedentes

Este informe “Cali, (Como Vamos en Nifiez? Priorizando la nifiez en la
agenda urbana” forma parte de la segunda fase del proyecto para la medi-
cion y el monitoreo de las condiciones de vida y andlisis de inequidades en la
infancia de la Red de Ciudades Cémo Vamos, liderado por Fundacién Corona
y Equidad para la Infancia.

En la primera fase se construyé una ‘linea de base’ para monitorear las condi-
ciones de vida en la primera infancia para el ano 2013, en 7 ciudades colom-
bianas (Minujin, Bagnoli, Osorio, & Aguado, 2015).

Datos y fuentes de informacion

Crear una bateria de indicadores con informacién fiable, comparable y actualizada sigue
siendo uno de los principales retos. Es importante tener en cuenta para una correcta lec-
tura e interpretacién de los indicadores en este informe:

Usamos la informacién suministrada por las respectivas Secretarias y Dependencias
a nivel municipal.

A nivel nacional, los datos provienen del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica, DANE, el Sistema Unico de Indicadores de Nifiez, SUIN, el Instituto Co-
lombiano de Bienestar Familiar, ICBF, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Cien-
cias Forenses, INMLCEF, el Ministerio de Educacion Nacional, MEN, la Red Nacional
de Informacién de la Unidad de Victimas, RNI, y el Sistema Integral de Informacién
de la Proteccién Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social, SISPRO.

® Se priorizan los datos segun su caracter definitivo y en caso de datos preliminares,
segun la actualizacidon mas reciente en las fuentes oficiales.

® Para los datos agregados se utiliza preferentemente la fuente nacional, ya que per-
mite la comparabilidad con otras ciudades.
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¢ Para un mismo indicador pueden existir varios valores, esto podria deberse a que
provienen de diferentes fuentes o que se han calculado con informacion a distintas
fechas de corte y no se ha dejado expresado en los respectivos documentos y/o
paginas web consultadas.

® Elanalisis de la informacién desagregada a nivel territorial se hace teniendo en cuen-
ta Unicamente las 22 comunas de la zona urbana.

® Persisten problemas de subregistro, actualizacion y disponibilidad de informacion
(p.€j. registro civil de nacimiento, alumnos matriculados). En algunos casos se prio-
rizan los datos a nivel local, toda vez que permiten tener informacion desagregada
por comunas al tiempo que tienen un proceso de ajuste mas oportuno que los datos
nacionales, dado el tiempo de corte para la recopilacion de la informacion.

No obstante, los datos provistos por las distintas Secretarias/Instituciones, asi como los
calculados a partir de la base de datos del Sistema de identificacién de potenciales bene-
ficiarios de programas sociales, SISBEN-III, con la limitacion que ello supone, son fuente
importante de informacion que permiten tener una imagen cuantitativa de la situacién de
la nifiez en el municipio.

Metas y compromisos a favor de la ninez.
Referentes internacionales, nacionales y locales.

Un contexto que resulta clave para realizar una adecuada lectura de los indicadores es
tener presente las metas y compromisos que se fijan en los documentos programaticos a
nivel internacional, nacional y municipal.

En el contexto mundial, el afio pasado se cerrd un capitulo importante en la historia del de-
sarrollo al culminar el plazo para alcanzar las metas propuestas en los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio, ODM, pero al mismo tiempo se dio la bienvenida a un nuevo y ambicioso
programa para los proximos 15 afios. Con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, ODS, la
nueva agenda pretende dar continuidad a la labor que iniciaron los ODM, ampliando los
ambitos y exhortando a los paises a encaminar sus esfuerzos para cumplir los 17 objetivos
planteados. A lo largo del informe nos referimos a estos objetivos y sus respectivas metas
relacionadas con la nifiez y su entorno.
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Igualmente, damos cuenta de algunos lineamientos de la Nueva Agenda Urbana, expuesta
en la Conferencia Global Habitat Ill, como apuesta mundial para transformar las ciudades
en espacios mas sustentables, inclusivos y democraticos.

En el ambito nacional, nos remitimos a la estrategia nacional “De Cero a Siempre” y al
Plan Nacional de Nifiez y Adolescencia 2009-2019, “Nifas y nifios felices y con igualdad
de oportunidades”, que a través de 12 objetivos, se propone garantizar las condiciones
adecuadas de existencia, proteccion, desarrollo y ciudadania de la nifiez. Asi mismo, a las
metas nacionales para los ODM definidas en el CONPES SOCIAL 140 de 2011 y al Plan
Nacional de Desarrollo 2014-2018; otra de las grandes apuestas que tiene el pais para
reducir las desigualdades, en el que se incluyen programas y acciones dirigidas a generar
condiciones de bien—estar para los nifios, nifias y adolescentes.

En el contexto local, hacemos referencia al Plan de Desarrollo del Municipio de Santiago
de Cali 2012-2015, “CaliDA, una ciudad para todos”3, el nuevo Plan de Desarrollo 2016-
2019, “Cali Progresa Contigo™, ademas de las metas establecidas para el cumplimiento
de los ODM en la ciudad durante la vigencia del Plan de Desarrollo Municipal 2008 — 2011,
“Para vivir la vida dignamente” (Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali & CIENFI
- Universidad Icesi, 2010), y la Politica Publica Municipal de Primera Infancia, Infancia y
Adolescencia 2015-2024, aprobada mediante el Acuerdo No. 392 de 2015, la cual “com-
prende un conjunto de principios, objetivos, enfoques y lineas de acciéon que reconocen
los problemas de la nifiez y proporciona respuestas a las demandas sociales, politicas,
economicas, culturales, objetivas y subjetivas de este grupo poblacional”.

3 El plan presenté algunos programas dirigidos especificamente a la nifiez, como el Programa de Promocién, Prevencion,
Inclusién y Generacion de Oportunidades con Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes (Linea 1: Equidad para todos), Progra-
ma Todos al Aula, Programa Atencién Integral a la Primera Infancia, y Programa de Promocidn, Prevencion y Atencion a la
Infancia, Adolescencia y Juventud (Linea 2: Bienestar para todos).

4 El nuevo Plan se alinea con el Plan Nacional de Desarrollo y los ODS en el enfoque de reducir las brechas, a través de 5
ejes, en los que se encuentran los programas de nifiez: Atencién integral a la primera infancia, Nifios, Nifias, Adolescentes
y Jovenes - NNAJ con oportunidades para su desarrollo, Educacion publica equitativa e incluyente, Atencion a poblacion
en extrema vulnerabilidad (Eje 1: Cali Social y Diversa), y Garantia de derechos humanos (Eje 3: Cali Progresa en Paz, con
Seguridad y Cultura Ciudadana).
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Aproximacion conceptual.

2 Qué es el bien-estar en la ninez?

El bien—estar en la niflez hace referencia a 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 positivos 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 (Osorio &
Aguado, 2015).

El concepto de bien—estar en la nifiez es multifacético, heterogéneo y complejo,
tiene en cuenta la vida de los nifos/as no soélo en el presente sino que también
indica como el presente influye sobre su futuro y su desarrollo (Ben-Arieh , Ca-
sas, Franes, & Korbin, 2014). Esta fuertemente vinculado con la acumulacién de
capital humano, la productividad y la salud en la edad adulta (Conti & Heckman,
2013).

De esta forma, el concepto de bien—estar en la nifiez se puede entender como
un “puente” (Camfield, Streuli, & Woodhead, 2008) que permite unir distin-
tos enfoques al tiempo que visibiliza inequidades. Ademas, integra un amplio
espectro de dimensiones de las condiciones de vida y de valores locales y
universales (Ben-Arieh & Frones, 2007): p.ej. condiciones econdmicas, rela-
ciones entre pares, derechos politicos y oportunidades de desarrollo (Osorio
& Aguado, 2016).
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Propuesta metodoldgica.
Una bateria de indicadores para medir el bien—estar en la ninez.

La propuesta metodoldgica parte de la definicion de dimensiones y componentes que
agrupan los elementos centrales de las teorias, marcos conceptuales y evidencia empirica
en torno al bien—estar en la niflez. A su vez, consulta la opinidon de expertos y los procesos
de participacion colectiva que intervienen en el marco de la politica publica a favor de la
infancia.

La propuesta se concreta en una bateria de indicadores®, derivados de las respectivas di-
mensiones y componentes que finalmente los agrupan, a lo que se agrega como criterios
de seleccidn que se centren en: el nifo/a como unidad principal de observacion y su con-
texto inmediato (padres, cuidadores, vivienda); la potencial desagregacion por edad, sexo,
nivel socio—economico y lugar de residencia (comunas) entre otros; y las posibilidades de
ser modificados a través de la politica publica en el corto plazo.

Los indicadores aqui presentados muestran un bien-estar objetivo vinculado mas a condi-
ciones de vida que se sitlan en los primeros peldafios del desarrollo, propios para un pais
en desarrollo y ciudades con diferentes niveles de riqueza y condiciones socio—econémi-
cas. En la medida que la informacion lo permita, los indicadores se podrian desagregar por
caracteristicas que visibilicen si hay brechas injustificadas por etnia, victimas del conflicto
armado u otras caracteristicas que indiquen la existencia de inequidades en la condicio-
nes de vida de los niflos/as y, por tanto, se requiera movilizar esfuerzos y recursos a través
de la politica publica, de las familias y de las instituciones interesadas en el bien—estar en
la nifiez.

5 El proceso de construccion de la bateria de indicadores de bien-estar y desigualdades en la nifiez se detalla en http://
www.equidadparalainfancia.org/wp-content/uploads/2016/07/Informe-Bater%C3%ADa-0-a-18-web.pdf
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La estrategia

Visibilizar »=> bien—estar en la nifiez: dimensiones y componentes que se
operacionalizan = bateria de indicadores

Identificar = progresos e inequidades

Movilizar »=> respuestas oportunas y pertinentes

Cumplimiento de
Ciudades: los derechos
¢COomo Vamos en
Nifez? ‘ de todos los nifios y nifias, en
' igualdad de oportunidades

Visibilizar
el Bien-estar en
la Ninez

" Bateriade ) ”~  Retroalimentacién
[ indicadores j

{ (T

Objetivos ultimos
de la iniciativa:
La Nifiez como prioridad en las

agendas locales [municipio/distrito;
grupos de interés].

Identificar
Inequidades
intra-urbanas [género,

Movilizar
elinterés del
publico generaly
de los gobiernos

etnia,comunas/

| localidades/estrato
| socioeconémico] locales

Respuestas oportunas para
eliminar inequidades.

Seguimiento a resultados
alcanzados por la nifiez

Fuente: Elaboracion propia
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Nifiez en Cifras - Cali

% nihos/as entre 0 y 17 afios de edad en relacion al total de poblacion en

Cali (Proyecciones de poblacion DANE) - 2015

657.428 nifios/as
27,74% de la poblacién total de Cali

0-5 afnos 6-11 afos 12-17 anos
211.842 215.068 230.518
8,94% 9,08% 9,73%

Contexto

Demografico

% ninos/as registrados en SISBEN en relacion al total de nifios/as en el

rango de edad en Cali (SISBEN-III corte julio 2015 (DAPM) y Proyecciones
de poblacion DANE) - 2015

307.212 nifios/as registrados en el SISBEN-IIl 2015
46,73% del total nifios/as en el rango de edad en Cali en 2015

0-5 afos 6-11 anos 12-17 ahos
55.966 119.044 132.172
26,43% 55,35% 57,34%

M

% nifos/as < 1 ano con registro civil de nacimiento en relacién al total
de nacidos vivos (SUIN y Estadisticas Vitales DANE) - 2015

Identidad
Legal
Identidad

84,26 % del total de nacidos vivos

% nifos/as en pobreza extrema en relacion al total de nifios/as en el rango
de edad en Cali (SISBEN-III corte julio 2015 (DAPM) y Proyecciones de
poblaciéon DANE) - 2015

I X Pobreza 58.644 nifios/as con puntaje SISBEN-IIl < 23,4

Bienestar 8,92% del total nifios/as el rango de edad en Cali en 2015
Material
0-5 afios 6-11 afios 12-17 afos
8,16% 9,76% 8,83%
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% ninos/as < 5 afos elegibles para programas del ICBF-PI en relacion al
total de nifios/as en el rango de edad en Cali (SISBEN-III corte julio 2015

(DAPM) y Proyecciones de poblacion DANE) - 2015

38.819 nifios/as < 5 afios con puntaje SISBEN-IIl < 57,21
21,99% del total de nifios/as < 5 afios en Cali en 2015

% ninos/as registrados en el SISBEN-III que habitan viviendas con
conexion a servicios publicos domiciliarios en relacion al total de nifos/
as en el rango de edad en SISBEN-III (SISBEN-III corte julio 2015) (DAPM
y Proyecciones de poblacion DANE) - 2015

93,02% del total de nifios/as en el rango de edad en SISBEN-III

Bienestar
Material 0-5 afos 6-11 afos 12-17 anos

91,44% 93,36% 93,39%
Calidad de la
vivienda
% ninos/as registrados en el SISBEN-III que habitan en viviendas con
pisos y paredes adecuadas en relacion al total de nifios/as en el rango de
edad en SISBEN-III (SISBEN-III corte julio 2015 (DAPM) y Proyecciones
de poblacion DANE) - 2015

92,50% del total de nifios/as en el rango de edad en SISBEN-III

0-5 afios 6-11 anos 12-17 afos

90,49% 92,84% 93,04%

Tasa de Mortalidad Infantil Tasa de Mortalidad Ninez
(Estadisticas Vitales DANE) (Estadisticas Vitales DANE)
-2015p -2015p

Mortalidad

10,33 defunciones de < 5 afios por
cada 1.000 nacidos vivos

8,79 defunciones < 1 afio por
cada 1.000 nacidos vivos

% ninos/as menores de 5 afios con desnutricion cronica en relacion al
total de nifios/as valorados (SISVAN Infantil - SSPM) - 2015p

Nutricion
% ninos/as con sobrepeso de Instituciones Educativas Oficiales en los
grados 0, 1 y 2 (SISVAN Escolar - SSPM) - 2014

16,97%
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% ninos/as con obesidad de Instituciones Educativas Oficiales en los

grados 0, 1 y 2 (SISVAN Escolar - SSPM) - 2014

10,10%

% nacidos vivos con bajo peso al nacer (Estadisticas Vitales DANE)
-2015p

8,61% del total nacidos vivos

Cobertura de Vacunacion (PAl - SSPM) - 2015

99,5%
Cobertura total de esquemas adecuados de vacunacion para nifios/as
Prevencion < 6 aflos
de
Enfermedades
3% Pentavalente DPT Refuerzo DPT Refuerzo
(< 1 ano) (18 meses) (5 anos)
100,27 % 97,59% 98,38%
de la poblacién a de la poblacién a de la poblacién a

vacunar vacunar vacunar

Tasa Fecundidad Adolescente (Estadisticas Vitales y Proyecciones de

oblacion DANE) - 2015
Salud - ) e

Sexual y

Reproductiva L ~ .
44,79 nacimientos en madres de 15 a 19 afios por cada 1.000 muijeres en el

rango de edad

Razon de Mortalidad Materna (SSPM) — 2015p

32,7 defunciones de mujeres por causas relacionadas con el embarazo,
parto o puerperio por cada 100.000 nacidos vivos

Salud
Materna

% nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal (SSPM)
-2015p

93,2% del total de nacidos vivos
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Cobertura % ninos/as afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud
en Salud (SGSSS) seguin régimen de salud en relacion al total de nifos/as en el

rango de edad en Cali (SSPM) - 2014

0-5 Afos

6-12 anos 13-17 anos

Subsidiado 25,3% 31,2% 36,9%
Contributivo 42,8% 49,5% 52,5%
Total 68,1% 80,7% 89,4%

Numero de beneficiarios del Programa de Atencidn Integral a la Primera

. Infancia - PAIPI (SEM) - 2015
Cuidado y

Educacion
Inicial
HCHE 32.397 beneficiarios
(25.165 atendidos por ICBF y 7.232 atendidos por la SEM)

Tasas de Coberturas Bruta en Preescolar (Pre-Jardin y Jardin; Transicion)
(Educacion Formal y Proyecciones de poblacion DANE) - 2015

Pre-Jardin y Jardin Transicién

@ 17,92% matriculados del total de 80,11% matriculados del total de

nifos/as de 3 y 4 afos ninos/as de 5 afnos

Cuidado,
Educaciény

Juego Tasas de Cobertura Bruta en Primaria, Secundaria y Media (Educacion

Formal y Proyecciones de poblacion DANE) - 2015

Asistencia Primaria Secundaria
Escolar 93,92% matriculados del total de 87,34% matriculados del total de
nifos/as de 6 a 10 afnos nifos/as de 11 a 14 afos
Media

59,29% matriculados del total
de nifios/as de 15y 16 afios

Tasa de Repitencia (SUIN) - 2015

1,38% del total de matriculados desde transicion hasta grado once
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Numero de estudiantes promedio por computador en las Instituciones
Educativas Oficiales - IEO (SEM) - 2015

Acceso a

tecnologias
de la

@ informacion 8 alumnos por computador en las [EO

Cuidado, M2 disponibles para juego y recreacion por niiio/a (DAPM y Proyecciones
Educaciény de poblacion DANE) - 2015

Juego Juego

Recreacion
y Cultura 3.063.768,74 M? de Parques en Cali
4,66 M2 de Parques por nifio/a

Numero de nifios/as a cargo del ICBF (ICBF) - 2015
Ninos/

as que no

estan en

compaiia
Entorno de su 7.415 nifos/as a cargo del ICBF
Familiar familia

Tasa de Mortalidad de Ninos/as por Causas Externas (SUIN) - 2015

31,94 nifios/as muertos por causas externas por cada 100.000 nifios/as en
el rango de edad

Muerte por
Causas Tasa de Homicidios (INMLCF y Proyecciones de poblacion DANE) — 2015p
Externas

25,25 nifios/as asesinados por cada 100.000 nifios/as en el rango de edad

0-5 Anos 6-12 Anos 13-17 Ahos
0,47 2,78 81,55

k é Tasa de Victimizacion por lugar de declaracion del hecho (RNI - Unidad

Proteccién de Victimas y Proyecciones de poblacion DANE) - 2015p

frenteala

violencia 512 nifios/as victimas por cada 100.000 nifios/as en el rango de edad

0-5 Anos 6-11 Afos 12-17 Anhos
Victimas del 459,78 581,21 495,41

Conflicto

Armado Tasa de Victimizacién por lugar de ocurrencia del hecho (RNI - Unidad de
Victimas y Proyecciones de poblacion DANE) - 2015p

67,38 nifios/as victimas por cada 100.000 nifios/as en el rango de edad

0-5 Anos 6-11 Anos 12-17 Ahos
62,78 70,68 68,54
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Tasa de Violencia Intrafamiliar INMLCF y Proyecciones de poblacion

DANE) - 2015p

43,2 nifios/as victimas de maltrato en el marco de la violencia intrafamiliar
por cada 100.000 niflos/as en el rango de edad

0-5 Anos 6-12 Anos 13-17 Ahos
19,83 32,96 82,07

Tasa de Violencia Sexual (INMLCF y Proyecciones de poblacion DANE)
-2015p
Violencia
Contra
Ninos/as
131,9 nifios/as a los que se les practicé exdmenes médico legales por
presunto delito sexual por cada 100.000 nifios/as en el rango de edad

0-5 Arios 6-12 Afos 13-17 Afos

[ ¥ ¥ =3 _—
II " Il 102,43 150,09 140,40

Proteccion
frenteala Tasa de Fecundidad Infantil (Estadisticas Vitales y Proyecciones de
violencia poblacién DANE) - 2015p

1,99 nacimientos en madres de 10 a 14 afios
por cada 1.000 nifas en el rango de edad

Tasa de Trabajo Infantil (DANE - (ECH - GEIH) - Modulo de Trabajo
Infantil) - IV-2015
Trabajo
Infantil

5,8% del total de nifios/as entre 5y 17 afios de edad en Cali y Yumbo

Tasa de adolescentes vinculados al Sistema de Responsabilidad Penal
para Adolescentes - SRPA (ICBF y Proyecciones de poblacion DANE)
Garantias -2015p
especiales
del sistema
de justicia
6,86 nifios/as entre 14 y 17 afios vinculados al SRPA por cada 1.000 nifios/as
en el rango de edad
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Contexto Demografico

El nimero de nifios y nifias que habita en la ciudad y su peso relativo con respecto a la po-
blacion total, es una primera aproximacion a la poblacion sobre la cual se disefarian y eje-
cutarian planes y programas encaminados a favorecer su desarrollo y asegurar la proteccién
y promocién de sus derechos. La distribucién de la poblacién menor de 18 afios, por sexo y
grupo de edad en 2015, de acuerdo con informacién de las proyecciones de poblacion del
DANE, se presenta en la Figura 1.

® 657.428 [27,74%] calefios son niflos/as entre 0 y 17 afos. Es decir, 3 de cada 10 ca-
lefios son ciudadanos, cuyos derechos constitucionales y legales “prevalecen sobre
los derechos de los demas”. En 2014 la poblacién de nifios/as era 659.736.

® En 2015 la primera infancia (0-5 afos) representaba el 8,94% [211.842] del total de la
poblacion de la ciudad. La infancia (6—-11 afios) el 9,08% [215.068] y los adolescen-
tes (12-17 anos) el 9,73% [230.518] de la poblacion calefa. Por sexo, se distribuyen
practicamente por igual entre nifios y nifias, tanto en el total de 0 a 17 aflos como
por rango de edad.

Figura1. Poblacién (0-17 afios) por sexo y grupo de edad, Cali 2015

657.428 calefios son nifios y nifas
entre Oy 17 aios, es decir 27, 74%
del total de la poblacion

0-5 Afios
[ 6-11 Afios
[0 12-17 Afios

Fuente: Elaboracion propia a partir de Proyecciones de poblacién DANE.
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Una mirada por comunas...

Usando la base de datos del SISBEN-III suministrada por el Departamento Administrativo
de Planeacién Municipal, DAPM, con corte a julio de 2015, se puede obtener una aproxi-
macion® a la nifiez objetivo de atencion prioritaria a nivel de la ciudad y por comunas.

En el SISBEN-III (2015) habian registradas 1.266.146 personas, de las cuales 307.212
eran ninos/as entre 0 y 17 afos. Lo que equivale al 46,73% del total de ninos/as

[657.428] en la ciudad, de acuerdo con las proyecciones de poblaciéon del DANE
para 2015.

De estos 307.212 nifos/as, el 38,02% se sitla en los primeros tres deciles del
SISBEN-III (2015), es decir, viven en hogares con un puntaje inferior a 34,44. Y el
44,5% [136.700] se concentra en cuatro comunas del oriente: 13, 14, 15y 21 (ver
Figura 3).

Figura 2. Distribucién de nifios/as (0-17 aiios) por decil de puntaje en la encuesta
del SISBEN-III (2015), Cali 2015

16%
(14,24 El 38,02% (116.792 nifios/as)
se situan en los deciles mds pobres
12,45 del SISBEN.
11,33 11,37

14%
12%
10,55
10%

8%

6%

Proporcién nifios/as (%)

4%

10,24 10
9
2%

13
6,9
' 3,79
6 7 8 9 10

Deciles

0%

1 2 3 4 5

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Encuesta SISBEN-III con corte a julio de 2015 (DAPM).

6 Puesto que la encuesta del SISBEN no se aplica a la totalidad de la poblacion y se centra en poblacion potencialmente
beneficiaria de programas sociales del Estado.
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Figura 3.

Comuna
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Rural

Total Cali

Distribucién de nifios/as (0-17 afios) registrados en el

SISBEN-I11I (2015) por comunas, Cali 2015

Ninos/as (0-17
anos) registrados

en

SISBEN-III (2015)

10.143
1.806
3.570
6.718
5.820

23.769

12.695
9.903
4.018
4.380

11.567
9.516

36.387

40.169

29.526

17.644

316

18.316
1.306
16.108

30.618

125

12.792

307.212

Cerca de la mitad [307.212] del total de nifios/as de Cali
estan registrados en el SISBEN-III (2015). Y se concentran
[44,5%] en cuatro comunas del oriente.

Nifios/as en SISBEN

[ ]125-1806
[ 1807 - 4380
I 4381-6718
I 6719 - 12695
I 1269 - 23769
Il 23770 - 40169

# de nifios/as (0-17 afios) registrados
en SISBEN-III (2015)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Encuesta SISBEN-III con corte a julio de 2015 (DAPM).
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“El derecho a la identidad consiste en el reconocimiento juridico y social de una persona
como sujeto de derechos y responsabilidades y, a su vez, de su pertenencia a un Estado,
un territorio, una sociedad y una familia, condicion necesaria para preservar la dignidad
individual y colectiva de las personas”

(UNICEF, 20072).

El reconocimiento de la identidad a través del registro civil de nacimiento es un portal
de acceso —cuando es universal, gratuito y oportuno- de nifios y nifias a otros derechos y
servicios sociales clave para su desarrollo. Ademas, proporciona informacién demografica
que contribuye a la planeacion, disefio de politicas e intervenciones a favor de la nifiez.

El articulo 7 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, CDN, especifica que “el nifio/a
sera inscrito inmediatamente después de su nacimiento y tendra derecho desde que nace
a un nombre, a adquirir una nacionalidad vy, en la medida de lo posible, a conocer a sus
padres y a ser cuidado por ellos”. El Estado colombiano garantiza este derecho mediante
el articulo 25 del Cddigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006).

Los datos del Sistema Unico de Informacion de la Nifiez, SUIN, del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar y estadisticas vitales del DANE permiten aproximarse a la proporcién de
ninos y nifias menores de 1 afo registrados en Cali y otras ciudades colombianas durante
el ano 20157 (ver Figura 4).

7 LaRed de Ciudades Cémo Vamos realiz6 un derecho de peticion a la Registraduria Nacional del Estado Civil, solicitando
informacion con fecha de corte a 31 de diciembre de 2014, sobre el nUmero de nifios y nifias registrados durante los ultimos
cinco afos, discriminado por sexo y edad al momento del registro. Los datos no fueron proporcionados y en su lugar se
recibié una respuesta citando el articulo 13 de la resolucién 8410 de 2013, por la cual se reglamentan las condiciones y pro-
cedimientos para la expedicion fisica de la informacion no sujeta a reserva legal de la base de datos del Archivo Nacional de
Identificacion —ANI- de la Registraduria Nacional del Estado Civil, que requieran los particulares; que se refiere a aplicacion
de filtros especiales.
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® En 2015 el porcentaje de niflos/as registrados en Cali aumenté 30 puntos porcentua-
les respecto a 2014 [54,37%].

® Los nacimientos de 23.011 niflos/as menores de un afo fueron registrados oficial-
mente en Cali en 2015 segun datos del SUIN, es decir, 84,3% de los nacidos vivos
[27.309] reportados por el DANE en la ciudad en este ano. Cifra superior a la de Bo-
gota [75,32%)] y al total nacional [69,75%)].

® Esto significa que para alcanzar la meta de cobertura universal planteada en el Plan
Nacional de Nifiez y Adolescencia 2009-2019, la ciudad debe centrar sus esfuerzos
para visibilizar ante el Estado cerca del 16% de los infantes menores de un afno no
registrados por afio, manteniendo las actuales condiciones.

Figura 4. Registro civil de nacimiento en menores de 1 afio, 2014-2015

1 de cada 6 menores de un afo eran invisibles al Estado (no
estaban registrados) y por tanto representan un desafio para
articular el reconocimiento de los derechos de los nifios.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema Unico de Indicadores de Nifiez, SUIN, y Estadisticas
Vitales DANE.
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Metas y compromisos

Global
® ODS No.16: Para 2030, proporcionar acceso a una identidad juridica
para todos, en particular mediante el registro de nacimientos.

Nacional
®  Plan Nacional de Ninez y Adolescencia 2009-2019: Para 2019, 100%
de los menores de 5 anos registrados.

Municipal
®  Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015: Para 2015, que 100.000 “ni-
fos y nifias de primera infancia acceden al derecho a la identidad”.

®  Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019: No se presentan metas espe-
cificas para este indicador.
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El bienestar material esta relacionado con los recursos materiales que dispone el hogar,
generalmente vinculados a sus ingresos, patrones de consumo y riqueza, y que permiten
lograr resultados positivos® en el desarrollo de los nifios/as. En concreto, con esta dimensién
se busca identificar vulnerabilidades en el entorno de los nifios y nifias relacionadas con
las condiciones materiales que le proporcionan sus hogares, a través de los componentes
de pobreza y calidad de la vivienda.

Para dar cuenta de la niflez mas pobre y vulnerable en la ciudad, a partir de informacion
de la base datos del SISBEN-III (2015), se presentan los indicadores de pobreza extrema
y nifos/as elegibles para programas del ICBF.

De acuerdo con la Agencia Nacional para la Superacién de la Pobreza Extrema, ANSPE,
un hogar se encuentra en pobreza extrema si su puntaje en el SISBEN-IIl es menor o igual
a 23,4. Por su parte el ICBF para identificar a los nifios y nifias menores de 5 anos elegibles
para acceder a los programas de educacion inicial y atencién integral a la primera infancia
establece como punto de corte un puntaje menor o igual a 57,21°.

En Cali, de acuerdo con la informacion del SISBEN-III (2015) suministrada por el
DAPM, vivian 58.644 nifios/as (0-17 afos) en pobreza extrema. Lo que corresponde
al 8,92% del total de menores de 18 afos de la ciudad [657.428] para ese afo y el
19,09% de todos los nifios/as registrados en el SISBEN-III (2015) [307.212]. Es decir,
son niflos/as con un mayor riesgo de enfermarse, padecer desnutricion cronica, no
asistir a la escuela y ser menos productivos en su edad adulta (Tabla 1).

8 Resultados positivos en nifiez significa que el nifo: asiste a centros de cuidado y de educacion inicial, educacion pre-es-
colar, primaria en la edad adecuada; esté bien nutrido; sus cuidadores le proveen las condiciones fisicas, psicosociales y
econdémicas necesarias para su adecuado desarrollo; crece libre de riesgos —p.ej. esta vacunado contra enfermedades
prevenibles, no se ve afectado por violencia fisica y sexual, habita en viviendas seguras, entre otros-. Para una conceptua-
lizacion (Ben-Arieh , Casas, Freones , & Korbin, 2014).

9 Aunque por fuera de estos rangos y del SISBEN pueden existir grupos vulnerables, estos indicadores nos permiten
aproximarnos con informacién actualizada a las necesidades de focalizacién de los programas, de acuerdo con la politica
nacional.
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De los 58.644 nifios/as en pobreza extrema, el 42,05% viven en cuatro comunas del
oriente (13, 14, 15y 21).

Por otra parte, 38.819 menores de 5 anos registrados en el SISBEN-III (2015) tienen
un puntaje igual o menor a 57,21, lo que equivale al 21,99% del total de nifios/as
[176.532] en este rango de edad en la ciudad. Y por lo tanto, constituyen el objetivo
potencial de programas de atencion prioritaria de acuerdo con las politicas de foca-
lizacion establecidas por el Departamento Nacional de Planeacion, DNP, y el ICBF.

Tabla 1. Nifios y niiias en pobreza extrema y elegibles para programas de ICBF
en Primera Infancia, Cali 2015

% del total de la % del total de la
poblacién < 18 poblacién < 18

# Ninos/as <18

Pobreza anos en = U ]
SISBEN-III (2015) RO S anos de Cali en

SISBEN-III (2015) 2015

Pobreza extrema

(Puntaje SISBEN-III 58.644 19,09% 8,92%
< 23,4)
- % del total de % del total de
E N:%zssl 2rs‘ 2 la potglacién <5 Ia_poblacién_< 5
SISBEN-III (2015) anos en anos de Cali en
SISBEN-III (2015) 2015
Elegibles
programas primera
infancia — ICBF 38.819 93,52% 21,99%
(Puntaje SISBEN-III
<57,21)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Encuesta SISBEN-III con corte a julio de 2015 (DAPM).
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Metas y compromisos

Aungue no hay metas especificas para la nifiez sobre pobreza extrema, a nivel
global, nacional y municipal se propone:

Global
® ODM No. 1: Para 2015, erradicar la pobreza extrema y el hambre.

ODS No. 1: Para 2030, reducir al menos a la mitad la proporcién de
hombres, mujeres y nifios de todas las edades que viven en la pobreza
en todas sus dimensiones con arreglo a las definiciones nacionales.

Nacional
® ODM No. 1: Para 2015, reducir a 8,8% el porcentaje de personas en
pobreza extrema.

®  Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Para 2018, reducir a 6,0% la
pobreza extrema.

Municipal
® ODM No. 1: Para 2015, reducir a 5,4% la poblacion en condiciones de
pobreza extrema.

Desde UNICEF se insiste en el “derecho a entornos saludables para la infancia y la ado-
lescencia” en la medida que una inadecuada infraestructura fisica de la vivienda (mate-
riales de pisos y paredes de mala calidad y/o sin acceso a agua potable y saneamiento
basico o situadas en terrenos con riesgos ambientales) se puede reflejar en “una mayor
probabilidad de mortalidad y desnutricién infantiles debido a una mas alta incidencia de
infecciones y diarreas, hasta el consiguiente deterioro en las capacidades cognitivas”
(UNICEF, 2007b).

Igualmente, desde la iniciativa Vivienda Saludable de la Organizacion Mundial de la Salud,
OMS, se presenta claramente la relacion entre vivienda y salud, a través de los vinculos
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de la vivienda con los riesgos ambientales, por ejemplo: enfermedades transmisibles,
enfermedades cronicas, accidentes, tensiones psicoldgicas y sociales, entre otros'™.

Este componente incluye dos indicadores que constituyen una aproximacién a la calidad
de la vivienda donde habitan los niflos/as: la conexién a servicios publicos y el material
de pisos y paredes.

Cerca del 7% de los nifos y nifias registrados en el SISBEN-III (2015) en Cali, habi-
tan viviendas de mala calidad (6,98% sin conexion a todos los servicios publicos y
7,50% en viviendas con pisos y paredes rudimentarias) (Tabla 2).

Llama la atencién los casos que se presentan en las comunas 2 y 17", En la comuna
17 viven 316 nifios/as registrados en SISBEN-III (2015). De estos nifios/as, 116 ha-
bitan viviendas sin conexién a servicios publicos, tienen puntajes del SISBEN entre
3,75 y 43,96 y cerca de la mitad no tienen afiliacion a salud. La mayoria [111] de
estos nifios/as viven en el barrio Canaverales — Los Samanes en estrato cero™. En
el caso de la comuna 2, 318 ninos/as de un total de 1.806 habitan en viviendas que
no cuentan con acceso a servicios publicos domiciliarios. Estan ubicados principal-
mente en los barrios Altos de Menga y Sector Altos Normandia Bataclan, en estratos
0y 1,y el 40% no estan afiliados a ningun régimen de seguridad social en salud.

10 Ver: (OPS, 2006) y (PAHO, 2011)

11
12

Comunas caracterizadas principalmente por viviendas en estratos 4, 5y 6.
El estrato es 0 cuando todos los servicios son ilegales o si los recibos vienen sin estrato (DNP, 2009).
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Tabla 2.

Proporcién de nifios/as (0-17 aios) registrados en SISBEN-III (2015)

que habitan en viviendas con acceso a servicios publicos y material de pisos y paredes
adecuados en relacién al total de nifios/as en el rango de edad en SISBEN-I111 (2015)

por comunas, Cali 2015

12
11
8
16

® 100,00%
® 99,97%
® 99,96%
® 99,92%
® 99,82%
® 99,78%
99,78%
99,66%
99,36%
96,14%
95,53%
95,49%
93,64%
93,60%
93,28%

12
10
11
16
4
14
6
21
7
15
22

® 99,67%
® 99,04%
® 98,90%
® 98,33%
® 98,10%
® 97,89%
97,62%
97,04%
95,87%
95,75%
94,52%
93,68%
92,80%

9

| TotalCali  e302% 13

15
7
18
13
2
19
17

Rural

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Encuesta SISBEN-III con corte a julio de 2015 (DAPM).

92,97%

92,49%
® 91,88%
® 90,72%
® 82,39%
® 79,63%
® 63,29%
® 36,70%

1
20
3
18
19
2
17

Rural
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92,21%
91,83%
89,86%
88,48%
® 8381%
® 81,81%
® 80,86%
® 70,16%
® 66,14%
® 60,98%
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Metas y compromisos

Aungue no hay metas especificas para la nifiez sobre la calidad de la vivienda,
a nivel global, nacional y municipal se propone:

Global

ODS No. 6: Para 2030, lograr el acceso universal y equitativo al agua
potable, a un precio asequible para todos.

ODS No. 7: Para 2030, garantizar el acceso universal a servicios de
energia asequibles, confiables y modernos.

ODS No. 11: Para 2030, asegurar el acceso de todas las personas a vi-
viendas y servicios basicos adecuados, seguros y asequibles y mejorar
los barrios marginales.

Nacional

ODM No. 7: Para 2015, incorporar 7.7 millones de habitantes a una solu-
cion de alcantarillado urbano y 1 millén de habitantes a una solucién de
saneamiento basico, incluyendo soluciones alternativas para las zonas
rurales.

- Aumentar al 96,93% la proporcién de la poblacién con acceso a mé-

todos de saneamientos adecuados. En la cabecera.

- Aumentar al 72,42% la proporcién de la poblacién con acceso a mé-

todos de saneamiento adecuados. Resto.

- Disminuir al 4% en 2020, la proporcion de hogares que habitan en

asentamientos precarios.
Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Para 2018, 10,2% de hogares
urbanos en situacion de déficit de vivienda cualitativo.

Plan Nacional de Nifiez y Adolescencia 2009-2019: Para 2019, 90% de
viviendas con servicios de acueducto y 80% de viviendas con servicios
de alcantarillado.
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Municipal:
® ODM No. 7: Reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de per-
sonas que carezcan de acceso sostenible a agua potable.

- Lograr para el 2015, reducir a la mitad el porcentaje de personas que
en 2001 carecian de acceso a sistemas mejorados de disposiciéon de
excretas en las zonas urbanas y rurales del Municipio de Cali.

- Reducir a 4% el porcentaje de hogares que habitan en asentamientos
precarios.

®  Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015:

- 99% de viviendas con servicio de acueducto.
- 98% de viviendas con servicio de energia eléctrica autorizada.

®  Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019:

- 97,10% en cobertura legal del servicio de energia.
- 608.914 suscriptores del servicio de acueducto.
- 567.837 suscriptores del servicio de alcantarillado.
- Déficit cualitativo de vivienda: 17.607 unidades.
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Salud

El Codigo de la Infancia y la Adolescencia en Colombia establece en el articulo 27 que
“Todos los nifios, nifas y adolescentes tienen derecho a la salud integral”, definida como
“la garantia de la prestacion de todos los servicios, bienes y acciones, conducentes a la
conservacion o la recuperacion de la salud”.

Proteger la salud de las personas desde el momento de la concepcién, con la provision de
cuidados sanitarios apropiados, accesibles y de calidad, es darles la posibilidad de un desa-
rrollo adecuado en la nifiez para lograr adultos sanos capaces de desarrollarse plenamente en
todos los ambitos de su vida.

En cada etapa del ciclo vital los riesgos para la salud son diferentes haciendo que existan
necesidades especificas que atender. Para dar cuenta de ello, se analiza a continuacién la
informacion estadistica recopilada para los componentes de Mortalidad, Nutricién, Preven-
cion de Enfermedades, Salud Sexual y Reproductiva, Salud Materna y Cobertura en Salud.

4. Mortalidad

La mortalidad es un indicador clave no solo de la situacion de salud de la nifiez y su bien—estar,
sino también del desarrollo de la sociedad. Es un reflejo de los problemas de salud que causan
muertes y de las condiciones ambientales, sociales y econdmicas en las que viven los nifios/as.

En este componente se incluyen la Tasa de Mortalidad Infantil, TMI, que da cuenta de las
defunciones de menores de un afo por cada 1.000 nacidos vivos, y la Tasa de Mortalidad
en la Nifez, TMN, que hace referencia a las defunciones de menores de cinco afos por
cada 1.000 nacidos vivos (ver Figura 5)'.

® Enlaciudad de Cali, segun los reportes de estadisticas vitales del DANE', murieron
282 nifos/as antes de cumplir los 5 afios de edad en 2015, lo que corresponde a una

13 Esimportante anotar que las tasas de mortalidad que presentamos en la Figura 5, corresponden a célculos propios a
partir de la informacion de defunciones no fetales de Estadisticas Vitales del DANE y no son tasas ajustadas por métodos
demogréficos y estadisticos.

14  Cifras con corte a 30 de junio de 2016 (publicadas el 3 de octubre de 2016).
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TMN de 10,33. Esto quiere decir que murieron 15 niflos/as mas que en 2014, cuando
se presentaron 267 defunciones, que corresponden a una TMN de 9,6.

Esto significa que la ciudad no habria alcanzado la meta local propuesta en el marco
de los ODM a 2015 [8,8,] ni la meta fijada en el Plan de Desarrollo Municipal 2012-
2015 [8,5] (ver Figura 7). Sin embargo, esta tasa es inferior al promedio nacional
[12,91], a la de Bogota [17,2] y a la meta nacional de los ODM [16,68].

Respecto al nuevo Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019, se destaca el incre-
mento en la meta propuesta para la TMN respecto al Plan de Desarrollo Municipal
2012-2015, de 8,5 a 9,1 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos.

El 85% de las muertes de los menores de 5 afos, es decir 240, ocurrieron antes de
cumplir el primer afio de vida del nifio/a. En promedio, murieron 20 bebes al mes,
dejando una TMI de 8,79 en 2015. Esto representa un incremento respecto a 2014,
cuando se presentaron 237 casos y la TMI fue de 8,54.

Figura5. Tasade Mortalidad Infantil, TMI, y Tasa de Mortalidad en la Nifiez

Tasa de Mortalidad Infantil y Nifiez

TMN, 2014-2015p

En 2015 la ciudad no habria alcanzado la meta local
propuesta para la TMN en el marco de los ODM [8,8] ni la

16.00 meta fijada en el PDM 2012-2015 [8,5].
14,00
12,91
12,00
10,70 10,33 ]

_. 10,00
> 8,79
=
S 8,00
S
~
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4.00 B 2015p
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Fuente: Elaboracion propia a partir de defunciones no fetales — Estadisticas Vitales DANE.
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Figura 6. Tasa de Mortalidad Infantil ,TMI, en Cali (2013-2015) y metas
nacionales y municipales relacionadas®®
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*Hace referencia a la tasa ajustada planteada en el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018.

Fuente: Elaboracién propia a partir de documentos oficiales.

Figura7. Tasade Mortalidad en la Nifiez ,TMN, en Cali (2013-2015) y metas
nacionales y municipales relacionadas?®
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Fuente: Elaboracién propia a partir de documentos oficiales.

15 El Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015 incluye metas para este indicador Unicamente para los Territorios de Inclu-
sién y Oportunidad Social -TIOS. El Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019 no incluye metas para este indicador.

16 El Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 no incluye meta especifica para este indicador.
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De acuerdo con UNICEF, la mayoria de muertes en menores de cinco afios siguen siendo
causadas por enfermedades que son facilmente prevenibles o tratables con intervencio-
nes altamente efectivas en relacién a su costo. Siguiendo la clasificacion sugerida por la
Lista 6/67 CIE-10 de Organizacion Panamericana de Salud, OPS, para la agrupacién por
causas de mortalidad y el tipo de intervenciones que las hubiesen podido evitar'’, en la
tabla 3 se presentan las principales causas de muerte (evitables y no evitables) para nifnos/
as entre 0 y 4 afios y entre 5y 14 anos.

®* En 2015, 60,3% de las defunciones en menores de 5 afios y 60,6% de las muertes
de nifos/as entre 5y 14 afos en la ciudad pudieron haberse evitado.

® De las muertes evitables en menores de 5 afios, el 65% se debieron a problemas del
embarazo, el parto y el puerperio, y enfermedades propias de la primera infancia.
Mientras que el 43,3% de las muertes evitables de nifos/as entre 5 y 14 anos, fue
por homicidios.

® Algunas de estas causas de mortalidad estan vinculadas a deficiencias en los servi-
cios preventivos de atencion prenatal y de atencién al recién nacido. Estas deficien-
cias, generalmente se concentran en poblacién vulnerable que vive en condiciones
de pobreza extrema, en asentamientos con servicios publicos inadecuados, que
habitan viviendas de mala calidad y en condiciones de hacinamiento (UNICEF, 2012).

17 Para la clasificacion de muertes evitables y no evitables se sigue la propuesta de los Indicadores de Mortalidad Evi-
table (INIME) para Colombia. EI INIME “busca facilitar la evaluacién de las politicas relacionadas con la salud tomando en
cuenta el perfil epidemioldgico local y la responsabilidad de diferentes actores sobre los factores determinantes de la salud”
(Gémez-Arias, y otros, 2009).
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Tabla 3. Principales causas de muerte (evitables y no evitables) en nifios/as
menores de 14 afos, Cali 2015p

Mortalidad Ninos/as (0 a 4 anos) Ninos/as (5 a 14 anos)

. 60,3% 60,6%
Muertes evitables 170 muertes

Trast. Respiratorios especificos Transporte terrestre, inclusive
del periodo perinatal [18,2%] secuelas [13,3%)]
e to;s:tgglglsl;ertes Otras afecc. Originadas en pe- Agresiones (homicidios), inclu-
Principales riodo perinatal [21,8%)] sive secuelas [43,3%)]
causas de
muerte

Causas evitables (%

T. Maligno tejido linfatico, org.

O [TEE R GIETTE S Malformaciones congen., de- Hematopoy. Y tejidos afines

- . . [23,1%)]
(G ERGIECEN G IETES formid. y anomalias cromoso- I[E i .
. . o nf. Sist. nervioso, excepto
tes no evitables) micas [73,2%)] meningitis [28.2%]

Fuente: Elaboracién propia a partir de defunciones no fetales — Estadisticas Vitales DANE.

Una mirada por comunas...

Usando informacién de la Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM, fue posible des-
agregar los indicadores de TMN y TMI por comunas (ver Figura 8 y Figura 9)'8. Es impor-
tante aclarar que los datos aqui presentados son preliminares y corresponden a 2014 para
la TMN y a 2014 y 2015 para la TMI.

La informacién por comunas da cuenta de como las inequidades social y econdmicamente
producidas se trasladan al territorio, y se ratifica la observacién de la influencia de la pobreza
extrema sobre un indicador de resultado en salud como es la mortalidad en nifios/as.

® EnelcasodelaTMN, lacomuna 21 tiene una tasa 13 veces mayor con respecto a la
comuna 5 donde la tasa es 1,2. Las mayores TMN se concentran en las comunas 21
(oriente, ribera del rio Cauca), 9 (centro), 19 (occidente) y 14 (oriente). En la comuna 21
se concentra un alto nimero de nifios/as en condicion de vulnerabilidad de acuerdo

18 Cabe anotar que los datos reportados por la SSPM de Cali para las TMI y TMN, difieren de las tasas que hemos cal-
culado a partir de la informacién de Estadisticas Vitales del DANE, y presentadas en la mirada general del componente de
mortalidad. Segun los datos preliminares a 2015 de la SSPM, la TMI en la ciudad fue 8,1 y la TMN 9,8. Cifras inferiores a
las calculadas a partir de la informacion del DANE.
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con el puntaje del SISBEN-III. Casi el 80% de esta comuna esta clasificada en el
estrato socioeconémico 1y el 20% restante en el estrato 2, presenta deficiencias en
servicios de salud, educacion, vivienda y espacios para la recreacion.

En el caso de la TMI, es decir, las defunciones de menores de un afo, las comunas
que presentaron mayor tasa en 2015 fueron la 12, 3, 8, 4 y 14. En estos datos se
destaca que la comuna 21 redujo la TMI de 13,4 en 2014 a 9,5 en 2015. La comuna
3, que en 2014 tenia la tercera TMI mas baja [4,9], para 2015 presenta la segunda
tasa mas alta [12,4]°.

19 Hasta mayo de 2015 en la comuna 3 vivia la comunidad indigena Embera Katio.
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Figura 8. Tasade Mortalidad en la Nifiez (< 5 afios) por comunas, Cali 2014p

Tasa de
Comuna Mortalidad en
la Nihez, 2014p

) ® 1,20
11 ® 3,90
8 ® 6,45
Rural ® 6,80
18 ® 6,95
2 ® 7,05
6 7,10
12 7,10
7,50
8,30
17 8,55
15 8,75
13 8,85
20 8,90
22 8,90
TotalCali 925
10 10,10
16 10,10
7 ® 11,65
1 ® 11,70
14 ® 12,15
19 ® 13,65
9 ® 14,75
21 ® 15,85

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM, de Cali.
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Figura9. Tasa de Mortalidad Infantil (< 1 afio) por comunas, Cali 2015p

Tasa de
Comuna Mortalidad w<¢>s
Infantil, 2015p :
22 ®o0
17 ® 39
® 4
® 456
20 5,2
5 5,3
19 6,1
10 6,5
16 6,9
7,1
7,7
1 8,1 Tasa de Mortalidad Infantil
15 8,1 e
B 5.1 - 10.60
11 8,8 I 061-14.20
18 8,8 Tosidendia ot do NV (Mureipio
residencia madre) * 1.000
13 8,9
21 G85
14 ® 104
4 ® 10,6
Rural ® 116
8 ® 11,8
3 ® 124
12 ® 14,2

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM, de Cali.
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Metas y compromisos

Global

ODM No. 4: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la morta-
lidad de nifios menores de cinco afos y menores de un afo.

ODS No. 3: Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién na-
cidos y de niflos menores de 5 afios, logrando que todos los paises in-
tenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000
nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos
hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

Nacional:

ODM No. 4: Para 2015, reducir la Tasa de Mortalidad en menores de 5
afnos a 18,98 y la Tasa de Mortalidad en menores de 1 afio a 16,68 por
cada 1.000 nacidos vivos.

Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Para 2018, reducir la TMI
(ajustada) a 14,5 por cada 1.000 nacidos vivos.

Plan Nacional para la Ninez y la Adolescencia 2009-2019: Para 2019,
reducir a 13 x 1.000 NV la mortalidad infantil y a 25 por mil menores de 5
afnos la mortalidad de la nifiez.

Municipal:

ODM No. 4: Para 2015, reducir la Tasa de Mortalidad en menores de un
afo a7, y la Tasa de Mortalidad en menores de cinco afios a 8,8.

Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015: Para 2015, reducir la Tasa de
Mortalidad en menores de 5 afios a 8,5 y la Tasa de Mortalidad infantil
en las comunas 1 [14,1], 3 [12,4], 13 [11,4], 14 [11,4], 15 [11,4], 20[11,6]
y 21 [14,1].

Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019: Para 2019, Tasa de mortali-
dad en menores de 5 afos de 9,1.
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5. Nutricion

Indicadores de malnutricion, que incluyen tanto el desbalance por deficiencias como
por excesos, son claves para medir el progreso en el desarrollo. En este componente se
presentan los indicadores de prevalencia de desnutricién crénica, sobrepeso, obesidad
y porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer.

Segun la literatura empirica, la desnutricién crénica es una importante variable econémi-
ca, asi mismo, es la mejor medida de las inequidades en salud ya que abarca multiples
dimensiones de la salud, el desarrollo y el entorno donde los nifios viven. Esta altamente
correlacionada con las condiciones socioecondmicas de los hogares, y refleja exposicion
frecuente y temprana a enfermedades y/o malas practicas alimenticias.

® En promedio la Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM, reporté para Cali que
en 2014 la prevalencia de desnutricién crénica en menores de 5 afios fue de 7,7%
y, segun cifras preliminares, esta aumenté hasta 9,6% en 2015. Casi la mitad del
dato reportado por la Secretaria de Salud de Bogota [17,04%].

® En este contexto, Cali no habria alcanzado la meta propuesta en los ODM de reducir
la desnutricién crénica en menores de 5 afos al 8%. Y la ciudad tendria que reducir
a 2019 en 2,6 puntos porcentuales este indicador para lograr la meta propuesta en
el marco del Plan Nacional para la Nifiez y Adolescencia 2009-2019.

El Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional, SISVAN?, Escolar de la SSPM, registra
el estado nutricional de ninos en Instituciones Educativas Oficiales, IEO, en los grados 0,
1y2.

® Segun los datos del SISVAN escolar, en 2014 la prevalencia de desnutricion croni-
ca en este grupo fue de 5,14%, la de sobrepeso fue 16,97% y obesidad 10,10%.
Estos datos confirman la situaciéon que enfrentan muchos paises actualmente, una
doble carga de la malnutricion: coexisten la malnutricién por déficit y la malnutricién
por exceso.

20 EI SISVAN es la herramienta con la que se cuenta para evaluar los programas existentes relacionados con la alimen-
tacion y nutricion en la ciudad. El SISVAN tiene varios componentes entre los cuales se encuentran el materno-infantil, que
monitorea la situacion nutricional de los menores de cinco anos que asisten al programa de crecimiento y desarrollo, e
incluye informacion sobre la asistencia al programa de control prenatal de la Red de Salud Publica. Y el escolar, que registra
el estado nutricional de nifios/as de instituciones educativas oficiales en los grados 0, 1y 2.
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El bajo peso al nacer definido por la OMS como el peso de un recién nacido inferior a
2.500 gramos, es un importante indicador de salud publica vinculado a problemas de
malnutricion de las madres, enfermedades y pobres cuidados de salud durante el em-
barazo.

Esta asociado a un mayor riesgo de muerte y retraso en el crecimiento durante los pri-
meros afnos de vida, asi como a menor desarrollo cognitivo en etapas posteriores de la
vida (INS, 2016).

® En 2014, segun datos del DANE, en Cali el 8,6% de los recién nacidos registraron
bajo peso al nacer (2.376 de los 27.750 nacimientos en este ano).

¢ Para 2015 las cifras preliminares muestran 2.350 casos de un total de 27.309 naci-
mientos, que corresponden al 8,61% de los nifios con bajo peso al nacer en Cali.
Cifra similar al promedio nacional [8,81%)] y por debajo de la de Bogota [12,15%].

Una mirada por comunas...

Los indicadores de malnutricion en menores de 5 afios por grupos de comunas, reporta-
dos por la SSPM para 2014, se presentan en la tabla 4.

La desnutricidn cronica o baja talla para la edad, es méas prevalente en los nifios que en
las nifias, y parece afectar mas a los nifios de la zona norte de la ciudad (comunas 2, 4, 5,
6y 7) donde la prevalencia llega al 19,6% para los niflos menores de 2 afios. El sobrepeso
parece afectar también mas a los niflos que a las nifias y es mas prevalente en la comuna
16 donde para los nifios entre 2 y 5 afios se situd en 15,6%.
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Tabla 4. Indicadores de malnutricidn en nifios menores de 5 aiios por
comunas/zonas, Cali 2014

Menore? o/c:;e 2 anos De 2 a 5 afios (%)
6,6 6,6 7 4,3

8,9,10,11Y 12

Desnutricion Crénica (EEIRS) , ’ ’
Z(ﬁé&% ! 19,6 17,4 12,4 13,5
1(8’!212[\}15 12,9 17,4 7,4 6
(SURO1F?IENTE) St 7.4 11,6 14,3
> 3&:15?#% ' 4,5 4,5 12,5 4,3
Sobrepeso 2, (L:\I(E))R?'I\E() 7 8.1 6.7 . .6
B es 68 46 46
(SURO1F§3IENTE) 85 6,8 15,6 13,4
> 3&:15?\];;8{) 2 0,5 0,5 N.D. N.D.
Obesidad 2,4,5,6Y7(NOR- e |1 \LD. \D.
TE) , :
(ORIENTE) 21211
(SURO1F?IENTE) 1 0.9 3,9 3,9

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional, SISVAN, 2014 — Secretaria de Salud Publica Municipal,
SSPM, de Cali?'.

La Figura 10, muestra informacion reportada por la SSPM de Cali para 2014 sobre el por-
centaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer por comunas.

21 De acuerdo con la informacién de la SSPM no se incluyen los datos de las comunas de la zona de Ladera “en vista de
que las IPS de dicha ESE no reportaron la informacion en la vigencia 2014”.
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® 8delas 22 comunas urbanas de Cali presentan porcentajes de niflos con bajo peso
al nacer superiores al promedio de la ciudad. La mitad de estas comunas estan si-
tuadas en el oriente de la ciudad (incluyendo el Distrito de Aguablanca).

Figura 10. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (< 2.500 gr) por

Comuna

22

10
17

12

16
19
20
15

5
13
14
11
18

2
21

Rural

3

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM, de Cali.
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El mayor porcentaje de nifios con bajo peso al nacer en
2014 estaba en la comuna 3, donde se ubicaba la comu-
nidad Embera Katio.
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Metas y compromisos

Global:
® ODM No. 1: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas
que padezcan hambre.

ODS No .2: Para 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las
personas, en particular los pobres y las personas en situaciones vulnerables,
incluidos los lactantes, a una alimentacion sana, nutritiva y suficiente durante
todo el ano.

Para 2030, poner fin a todas las formas de malnutricion, incluso logrando, a
mas tardar en 2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso
del crecimiento y la emaciacion de los nifios menores de 5 afios, y abordar
las necesidades de nutricidon de las adolescentes, las mujeres embarazadas y
lactantes y las personas de edad.

Nacional:
® ODM No. 1: Para 2015, reducir a 8% la prevalencia de desnutricion crénicay
mantener por debajo del 10% el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer.

®  Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018:

- Reducir el hambre y la malnutricidon de toda la poblacion colombiana, en
especial la mas pobre, vulnerable y de grupos étnicos.

- Porcentaje de nacidos vivos a término con bajo peso al nacer: 3,8%.

- Prevalencia de exceso de peso en nifios, nifias y adolescentes de 5 a 17
anos: 17%.

® Plan Nacional para la Nifiez y la Adolescencia 2009-2019: Para 2019, 7%
de prevalencia de desnutricion cronica de menores de 5 aflos en zona urbana
y 6% de nifios con bajo peso al nacer.

Municipal:
® ODM No. 1: Para 2015, erradicar la pobreza extrema y el hambre.

® En los Planes de Desarrollo Municipal 2012-2015 y 2016-2019 no hay metas
especificas para los indicadores aqui tratados.
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6. Prevencidon de enfermedades

La disponibilidad y efectividad de los servicios preventivos de salud infantil en un territo-
rio pueden ser medidas a través de las coberturas de vacunacién. La inmunizacién es un
método altamente eficaz para prevenir determinadas enfermedades, discapacidades y
defunciones por enfermedades prevenibles mediante vacunacion, ademas de ser una de
las intervenciones en salud mas efectivas en relacién a su costo.

El informe del Programa Ampliado de Inmunizaciones, PAI?2, 2015 de la Secretaria de Sa-
lud Publica Municipal de Cali (SSPM, 2016), reporto la informacion sobre coberturas de
vacunacién que se presenta en la tabla 5.

® Todas las coberturas de vacunacion para vacuna Pentavalente, DPT y Triple Viral,

TV, superan la meta fijada (95%) y el promedio nacional reportado por el SISPRO
(91,39% para Pentavalente, DPT y 94,02% para TV en menores de un ano).

Tabla 5. Cobertura de vacunacién en nifios menores de 5 aiios, Cali 2015

Vacuna Cobertura

Pentavalente 3 dosis < 1 Afio 100,27%
DPT Refuerzo 18 meses 97,59%
DPT Refuerzo 5 afos 98,38%

SRP Triple Viral < 1 Aiho 100,54%
SRP Triple Viral Refuerzo 5 afnos 100,08%

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM de Cali.

22 El PAI es una accion conjunta de las naciones del mundo y de organismos internacionales, entre ellos la OMS y la
OPS, que apoyan las acciones encaminadas a lograr coberturas universales de vacunacion, con el fin de disminuir las tasas
de mortalidad y morbilidad causadas por las enfermedades inmunoprevenibles. En Colombia, el PAI es una prioridad y se
encuentra incluido en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y en la estrategia Presidencial para la Atencion Integral a
la Primera Infancia “De Cero a Siempre”.
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Una mirada por comunas...

El panorama por comunas para 2015 de la cobertura de esquemas adecuados de vacuna-
cion de menores de 6 afos en Cali, se presenta en la Figura 11.

® Los Monitoreos Rapidos de Cobertura, MRC?, indican que en 8 de las 22 comunas
de la ciudad, el porcentaje de nifio/as menores de 6 afos con esquema adecuado
de vacunacion es del 100%.

® Las comunas 14,7 y 6 presentan los porcentajes mas bajos de cobertura en vacu-
nacion, y aunque superan la meta del PAl del 95%, aun no llegan al 100%.

23  “Los monitoreos répidos corresponden a herramientas que permiten identificar y evaluar el resultado de las actividades
del Programa PAIl, realizadas en las 22 comunas de la ciudad de Cali, cumpliendo asi, con los lineamientos del Ministerio de
la Salud y Proteccién Social y de esta manera fortaleciendo las estrategias de vigilancia en Salud Publica (VSP). El objetivo
principal de esta metodologia es estimar las coberturas de vacunacion con métodos estandarizados en cada uno de los
municipios y medir indicadores que contribuyan a tomar decisiones para evaluar coberturas, oportunidad, esquemas de
vacunacion y ademas, mejorar el desempenio y resultados del programa con base en métodos estadisticos propuestos por
la OMS y la OPS. La poblacion objeto de la evaluacion son niflos/as menores de 6 afos en los centros de desarrollo infantil
CDI de la ciudad de Cali (SSPM, 2016).
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Figura 11. Porcentaje de coberturas de vacunacién (MRC) en menores de 6 afios
por comunas, Cali 2015
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esquemas
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2015
5 100,00% " ¢ :

Progresos en vacunacion. En 8 de las 22 comunas la
cobertura llega al 100%.
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L
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22 @® N.D.

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal (SSPM) de Cali.
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Metas y compromisos

Global:
® ODM No. 4: Para 2015, reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios.
Indicador: porcentaje de nifios de un afio vacunados contra el sarampidn.

ODS No. 3: Lograr el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, ase-
quibles y de calidad para todos.

Nacional:
®  ODM No. 4: Para 2015, aumentar al 95% la cobertura con DPT en menores de 1
anoy al 95% la cobertura de vacunacion con TV en nifios y nifias de 1 afo.

®  Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Para 2018, 95% de cobertura de va-
cunacién en menores de un afo con terceras dosis de pentavalente y 95% de
cobertura de vacunacién en nifios de un afio de edad con triple viral.

®  Plan Nacional para la Ninez y la Adolescencia 2009-2019: Para 2019, propor-
cién de menores de un afio con tres dosis de vacuna DPT de 95%, y proporcién
de menores de un afo con vacuna TV de 95% (Entre otras metas de vacunacion).

Municipal:
® ODM No. 4: Alcanzar y mantener las coberturas de vacunacion en el 95%, con

el Programa Ampliado de Inmunizaciones, PAl, para los menores de cinco afnos.
®  Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015:

- Coberturas utiles de vacunacion en nifios de 1 afio y menores de un aio: 95%.

- Cobertura de vacunacion por grupos de edad y por bioldgico en comunas prio-
rizadas mediante monitoreo rapido (cuatro al afno): 98%.

- Cobertura de vacunacion por grupos de edad y bioldgicos mediante monito-
reos rapidos: 97%.

®  Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015:

- Lograr 95 % de cobertura de vacunacion en nifios de 1 afo.
- 95% de cobertura de vacunacion en nifios menores de un afio con tercera
dosis de pentavalente.
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7. Salud Sexual y Reproductiva

La Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) de 1994 define el
concepto de salud sexual y reproductiva, el cual implica “la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con qué frecuencia.”

Para garantizar condiciones de bien—estar relacionadas con la salud sexual y reproducti-
va, los sistemas de salud deben estar en condiciones de atender satisfactoriamente las
necesidades especiales de los adolescentes en este aspecto, incluyendo la prevencién de
embarazos y otros riesgos relacionados (OMS, 2016).

Un embarazo adolescente no planeado trae consigo riesgos tanto para la madre como
para el nifio. Entre estos riesgos esta: un aborto inseguro, con sus posibles consecuen-
cias en morbilidad y mortalidad materna, la desercion escolar y posibles limitaciones para
acceder al mercado laboral y otras oportunidades, impidiendo un desarrollo personal ade-
cuado (Gogna et. al 2008) y contribuyendo a la transferencia intergeneracional de la po-
breza.

A partir de los datos de Estadisticas Vitales publicados por el DANE, se calculan la Tasa
de Fecundidad Adolescente (nacimientos por 1.000 mujeres entre 15 y 19 anos) que se
presenta en la Figura 12.

® Para Cali, el DANE registr6 4.404 nacimientos en madres entre 15 y 19 afios en
2015, es decir, 409 nacimientos menos que en 2014. Lo que indica que la Tasa de
Fecundidad Adolescente se redujo, pasando de 48,70 por mil mujeres en el rango
de edad en 2014 a 44,82 en 2015. En estos afios la tasa para Cali estuvo por debajo
del promedio nacional y los datos para Bogota.
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Figura 12. Tasa de Fecundidad Adolescente (15-19 afios), 2014-2015p
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Estadisticas Vitales y Proyecciones de poblacién DANE.

Una mirada por comunas...

La tasa de fecundidad adolescente por comunas, reportada por la SSPM, esta disponible
para el afio 2014 y se presenta en la Figura 13.

Los datos indican que 1 de cada 3 madres adolescentes [36,4%] viven en el oriente
de la ciudad (comunas 13, 14 y 15 —Distrito de Aguablanca-, y la comuna 21).

A pesar de los progresos mostrados para el promedio de la ciudad, las disparidades
segun el lugar de residencia siguen siendo altas. Por ejemplo, las mujeres de la co-
muna 14 y 21 tienen una tasa 7 veces mas alta que las de la comuna 17.
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Figura 13. Tasa de Fecundidad Adolescente (15-19 afios) por comunas, Cali 2014
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Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM, de Cali.
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Metas y compromisos

Global:

ODM No. 5: Para 2015, lograr el acceso universal a la salud reproductiva. Indi-
cador: Tasa de Alumbramientos entre Adolescentes.

ODS No. 3: Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacion
y educacién, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales.

ODS No. 5: Para 2030, garantizar el acceso universal a la salud sexual y re-
productiva y los derechos reproductivos, de conformidad con el Programa de
Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, la
Plataforma de Accidn de Beijing y los documentos finales de sus conferencias
de examen.

Nacional:

ODM No.5: Para 2015 mantener por debajo del 15% el porcentaje de mujeres
de 15 a 19 afos que han sido madres o estan en embarazo.

Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Para 2015, porcentaje de mujeres de
15 a 19 afios que han sido madres o estan embarazadas: 18%.

Plan Nacional para la Ninez y la Adolescencia 2009-2019: Para 2019, pro-
porcion de menores de 19 aflos que son madres: <20%.

Municipal:

ODM No. 5: Detener el crecimiento del porcentaje de adolescentes que han
sido madres o estdn en embarazo del primer hijo y mantener esta cifra por
debajo de 15%.

Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015: Para 2015, porcentaje de partos
en menores de 20 afos en comunas 13 [22,6%], 15 [24,4%], 20 [27,7%] y 21
[24%].

Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019: Fecundidad en adolescentes de 10
a 19 afos: 26 nacimientos por 1.000 mujeres en edad fértil entre 10 a 19 afos.
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8. Salud Materna

Este componente se aproxima a la salud de las madres a través de dos indicadores: la
Razén de Mortalidad Materna, RMM, (muertes de madres por 100.000 nacidos vivos) y el
numero de controles prenatales.

La mortalidad materna es un indicador de las desigualdades en la sociedad, no solo
economicas sino también de género y de acceso y calidad de los servicios de salud, cu-
yas consecuencias se reflejan en la productividad econdmica familiar y el desarrollo de los
ninos/as (PNUD, 2016).

® Para 2014, de acuerdo con los datos de la SSPM, en Cali murieron 8 madres por
causas relacionadas con el embarazo, parto o puerperio, lo que corresponde a una
RMM de 29 muertes por cada 100.000 nacidos vivos. Cifra muy por debajo del pro-
medio nacional [53,65], y cercano al dato de Bogota [29,04]%*.

® Los datos preliminares de la SSPM para 2015 indican que la RMM en Cali aumenté a
32,7 muertes por 100.000 nacidos vivos (9 casos). De nuevo la cifra estuvo por de-
bajo de la reportada para Bogota [35,2], la cual también se incrementé. No obstante,
la evaluacion del Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015 de Cali, reveld que la meta
de 32 casos de mortalidad materna se superé ampliamente al llegar a 9 casos en
2015.

® Nuevamente, llama la atencién que en el nuevo Plan de Desarrollo Municipal 2016-
2019 la meta para este indicador (33 muertes por cada 100.000 nacimientos) sea
mas alta que el dato actual para la ciudad.

Por otra parte, una alternativa costo—-eficiente la constituye una adecuada conducta pre-
ventiva de la futura madre durante el embarazo y la ampliacion de la cobertura de los ser-
vicios de salud preventiva para las gestantes (Samarasekera & Horton, 2014; Abou-Zahr
& Wardlaw, 2003). Un indicador clave en este sentido es el nimero de controles prena-
tales. Se estima que un minimo de cuatro visitas de control durante el embarazo puede
ayudar a prevenir y resolver problemas tanto de la madre como del bebé (OMS, 2005).

24 Segun datos del Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social (SISPRO) del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
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La SSPM reportdé como dato preliminar que 25.225 madres de 27.065 nacidos vi-
vos en Cali, asistieron durante la gestacién a minimo cuatro controles prenatales en
2015, es decir 93,2%, no alcanzando asi la meta propuesta por el Plan de Desarrollo
Municipal 2012-2015 [95%].

Una mirada por comunas...

Los datos por comunas para la RMM y los controles prenatales, a partir de la informacion
de la SSPM, se presentan en la Figura 14 y Figura 15.

Se observan grandes disparidades intraurbanas. Las muertes maternas en 2015 se
concentraron en 6 comunas (6, 10, 13, 15, 17 y 21). La comuna 15 presenta la razén
de mortalidad materna mas alta [132,3], cuatro veces el promedio de la ciudad [32].

Los datos a 2014 muestran que en promedio el porcentaje de nacidos vivos con
cuatro o mas controles prenatales en Cali fue de 93,1%. En las comunas 14, 15y
3, menos del 90% de las madres se practicaron el nimero de controles prenatales
recomendado por la OMS, mientras que en las comunas 5 y 17 superaron el 98%.
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Figura 14. Razén de Mortalidad Materna, RMM, por comunas, Cali 2015p
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Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM, de Cali.
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Figura 15. Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas controles prenatales por
comunas, Cali 2014
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Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM, de Cali.
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Metas y compromisos

Global:

ODM No. 5: Para 2015, reducir en tres cuartas partes la RMM vy lograr
el acceso universal a la salud reproductiva - Indicadores: Cobertura de
atencion prenatal (al menos una visita y al menos cuatro visitas).

ODS No. 3: Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a
menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.

Nacional:

ODM No. 5: Para 2015, reducir a 45 la razén de mortalidad materna y
aumentar el porcentaje de nacidos vivos con cuatro o méas controles pre-
natales.

Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Para 2018, 80% de entidades
territoriales alcanzan al menos un 80% de cobertura en 4 o mas controles
prenatales.

Plan Nacional para la Nifiez y la Adolescencia 2009-2019: Para 2019,
lograr en mortalidad materna una tasa de 45 por por cada 100.000 nacidos
vivos y 95% de nacidos vivos que tienen 4 o mas controles prenatales por
personal idoneo, en zona urbana.

Municipal:

ODM No. 5: Para 2015, reducir la razén de mortalidad materna (RMM) a
21,9 por cada 100.000 nacidos vivos e incrementar a 90% el porcentaje de
mujeres con cuatro o mas controles prenatales.

Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015: A diciembre de 2015, reducir a
32 los casos de mortalidad materna y conseguir que el 95% de las gestan-
tes asistieran a 4 controles prenatales o mas.

Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019: Para 2019, mortalidad materna
de 33 defunciones por cada 100.000 nacidos vivos.
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9. Coberturaen salud

Si bien el derecho a la salud no es solo tener acceso a atencion sanitaria, si es un punto neural-
gico para garantizar el “disfrute del nivel mas alto posible de salud fisica y mental” (ONU, 2000) .

En Colombia el Sistema General de Seguridad Social en Salud, SGSSS, se encarga de
regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso para toda la
poblacion residente del pais, en todos los niveles de atencion (MSPS, 2014). A este siste-
ma se accede a través de los regimenes contributivo, subsidiado y de excepcion, y para
aquella poblacién no asegurada, la Entidad Territorial debera garantizar su atencion.

Para Cali, el nimero de nifos, nifias y adolescentes afiliados al sistema de salud en régi-
men subsidiado y régimen contributivo, fueron proporcionados por la SSPM para el afio
2014. Los porcentajes de cobertura por grupos de edad se presentan en la tabla 6.

® En total 520.781 niflos/as se encontraban afiliados a alguno de los dos regimenes
(30,89% subsidiado y 48,05% contributivo), lo que representa el 78,9% del total de
la poblacién menor de 18 afos de Cali. La primera infancia (0-5 afios) muestra el
menor porcentaje de nifios afiliados en relacién a la poblacién total de nifios en el
rango de edad en Cali [68,1%)].

¢ Adicionalmente, para 2015 se cuentan con datos publicados en el SUIN para todo
el conjunto de menores de 18 anos. Estos indican que el porcentaje de nifios/as
afiliados al régimen subsidiado se incrementd a 31,07% en 2015, y los afiliados al
régimen contributivo disminuyo a 47,34% en 2015.

Tabla 6. Cobertura de afiliacién al SGSSS en menores de 18 aiios (porcentaje
respecto a la poblacién total en el rango de edad), Cali 2014

Régimen Subsidiado 53.616 78.629 71.548 203.793
9 25,3% 31,2% 36,9% 30,89%
Régimen Contributivo 90.587 124.691 101.710 316.988
9 42,8% 49,5% 52,5% 48,05%
Total 144.203 203.320 173.258 520.781

68,1% 80,7% 89,4% 78,94%

Fuente: Calculos propios a partir de los datos de la Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM, de Cali y
Proyecciones de poblacion DANE.
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Metas y compromisos

Aungue no hay metas especificas para la nifiez sobre la cobertura en salud, a
nivel global, nacional y municipal se propone:

Global:

ODM: No hay metas para este indicador.

ODS No. 3: Para 2030, lograr la cobertura sanitaria universal, en parti-
cular la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a servicios
de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas
seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

Nacional:

Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Para 2018, 97% de poblacion
afiliada al SGSSS.

Plan Nacional para la Ninez y la Adolescencia 2009-2019: Para 2019,
100% de poblacién afiliada al SGSSS.

Municipal:

ODM No.8: Aumentar la cobertura de afiliacién en seguridad social al
100%.

Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015: Afiliados como proporcion
de la poblacion elegible de afiliar 85%. Es decir, poblacién SISBEN cer-
tificada mas poblaciones especiales (habitantes de la calle, los menores
bajo proteccién del ICBF u ONG reconocidas, poblacién de la tercera
edad en centros de proteccién y promocion e indigenas).

Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019: Para 2019, cobertura en la
afiliacion al SGSSS de 92%. Afiliaciones efectivas al régimen subsidiado
de 98,2%.
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Cuidado, Educacion y Juego

La Convencion sobre los Derechos del Nifio, CDN, establece que “los Estados Partes
se comprometen a asegurar al nifio la proteccién y el cuidado que sean necesarios para
su bienestar”. En particular, los articulos 28 y 31 reconocen el cuidado, la educacién, el
descanso y el esparcimiento, el juego y las actividades recreativas, y la participacion en
la vida cultural y las artes como derechos que estan ligados al proceso de aprendizaje y
desarrollo, fomentando las capacidades y el potencial de cada nifio y nifia.

La educacién y las practicas de ocio y recreacion no solo brindan herramientas para esti-
mular el crecimiento personal y desarrollar en la infancia valores como el respeto, la soli-
daridad y la convivencia, también son oportunidades de interaccién que contribuyen a la
igualdad de oportunidades y a la reduccién de la pobreza. Un nifio que goza de educaciéon
de calidad, descanso, juego y recreacion puede ser un nifio feliz y saludable.

Esta dimensién intenta abordar de manera amplia los espacios y momentos que brindan
posibilidades de aprendizaje al nifio en diferentes etapas del curso de vida, a través de tres
componentes: Cuidado y Educacion Inicial; Asistencia Escolar; Acceso a tecnologias de la
informacioén; y Juego, Recreacién y Cultura.

10. Cuidado y Educacion Inicial

Tal como lo ha identificado la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Economi-
cos, OCDE, en su programa “Starting Strong”, la educacién y el cuidado con calidad en
los primeros afnos de vida sientan las bases para el aprendizaje permanente a lo largo de
la vida que influye en resultados mas equitativos en educacion, salud, nutricién, reduccién
de la pobreza, etc.

El cuidado y la educacién inicial de la primera infancia en el pais se concretan en la recien-
te “Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre”
—-Ley 1804 de Agosto de 2016-. En ella se define la educacion inicial, la cual estara a cargo
del MEN como “un proceso pedagdgico intencional, permanente y estructurado, a través
del cual los nifios y las nifas desarrollan su potencial, capacidades y habilidades en el
juego, el arte, la literatura y la exploraciéon del medio, contando con la familia como actor
central de dicho proceso”. Por su parte el ICBF sera el encargado de la implementacién de
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la politica a nivel territorial y de prestar servicios de cuidado y educacion inicial a través
de sus distintas modalidades: Institucional, Familiar y Comunitaria.

La cobertura del Programa de Atencion Integral a la Primera Infancia, PAIPI, en Cali se
presenta en la Figura 16.

En 2015, la Secretaria de Educacién Municipal, SEM, indicé que se ofrecieron un
total de 7.232 cupos, 4.062 en la modalidad institucional y 3.170 en la modalidad
familiar. Mientras que la cobertura reportada por el ICBF fue de 25.165 beneficiarios.
Es decir, en total el programa beneficié en 2015 a 32.397 nifios/as menores de 5
anos, mujeres gestantes y madres lactantes, lo que significa un incremento del 32%
respecto a 2014.

Una aproximacién®® al déficit en atencion integral para los niflos/as menores de 5
afios se puede obtener a partir de la informacién de elegibles para programas de
primera infancia segun los puntajes del SISBEN-III (< 57,21). Segun esta informa-
cion, 38.819 niflos/as menores de 5 afios eran elegibles para programas de primera
infancia en SISBEN-III (2015). Si para ese afio los beneficiarios fueron 32.397, esto
quiere decir que 6.422 nifios/as menores de 5 afios no se beneficiaron del programa,
siendo el déficit a 2015 de 16,54 %72,

® En 2014, el déficit era un poco mas del doble [36,5%]. De acuerdo con la informacion
del SISBEN-III (2014), la demanda potencial era de 38.708 niflos/as menores de 5
afos, lo que indicaria que 14.156 nifios/as no se beneficiaron del programa en ese
ano.

La meta propuesta en el Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019 para este indicador
es llegar a 37.609 beneficiarios en 2019. Es decir, aumentar en 5.212 los beneficia-
rios respecto a 2015 y por tanto, de mantenerse la tendencia del nimero de nifios
elegibles en el SISBEN-III (2015), aun habria un déficit de 4%, es decir, de 1.568
ninos/as sin beneficiarse del programa?”’.

25 Es una aproximacién ya que no es posible calcular exactamente el nimero de nifios/as beneficiarios con la informacion
disponible. Es decir, separar nifios/as de mujeres gestantes y lactantes.

26 Segun el Diagndstico de la Situacion de la Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y los Jévenes del Municipio de San-
tiago de Cali realizado para el Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019, 6.465 nifios/as no se beneficiaron de los programas
de atencion integral y el déficit a 2015 era de 16,6%.

27 Segun el DANE, la proyeccion de poblacion menor de 5 afios para 2019 es de 178.157 nifios/as. Por lo tanto, si en 2015
el 21,99% del total de la poblacién en ese rango de edad era elegible para programas del ICBF-PI, ese porcentaje en 2019
corresponderia a 39.177 nifios/as. Al tener como meta 37.609 beneficiarios, se quedarian 1.568 nifias/os sin beneficiarse
del programa.
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Figura 16. Beneficiarios del Programa de Atencién Integral a la Primera Infancia
(ICBF + SEM), Cali 2012-2015

La cobertura aumentoé un 32% entre 2014 y 2015...
.... sin embargo, la demanda potencial de nifios/as < 5 afios a
2015 era 38.819, es decir habia un déficit de 16,54% [6.422].
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Secretaria de Educacién Municipal, SEM, de Cali.

® Lainformacion sobre cobertura de educacion inicial privada sigue siendo un desafio.
La SEM indica que se programaron seis Encuentros Zonales entre 2014 y 2015 en
los que participaron cerca de 600 establecimientos, que se espera realicen el regis-
tro en el Sistema de Informacién de Primera Infancia - SIPI.
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Metas y compromisos

Global:
® ODS No. 4: Para 2030, velar por que todas las nifias y todos los nifios
tengan acceso a servicios de atencion y desarrollo en la primera infancia
y a una ensefianza preescolar de calidad, a fin de que estén preparados
para la ensefianza primaria.

Nacional:
® Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Para 2018, beneficiar a
2.000.000 de nifos y niflas menores de 5 afios con educacion inicial, en
el marco de la estrategia De Cero a Siempre.

® Plan Nacional para la Nifez y la Adolescencia 2009-2019: Para 2019,
fomentar la capacidad de las familias en educacion inicial.

Municipal:
®  Plan de Desarrollo 2012-2015:

- 21.419 nifios y nifias matriculados en educacion inicial (pre-jardin y
jardin) para primera infancia, en coordinacién con los programas co-
rrespondientes del orden nacional (De Cero a Siempre, PAIPI, entre
otros) y departamental.

®  Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019:

- 37.609 beneficiarios en educacion inicial, en el marco de la atencion
integral con enfoque diverso, diferencial y de género.

- 8.166 beneficiarios de las estrategias de fomento de la educacion
inicial en el marco de la atencidn integral.

- Cobertura neta en educacion inicial: 21,1%.
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11. Asistencia Escolar

La asistencia escolar es un indicador que refleja condiciones de corto plazo en la matricula
educativa por rangos de edad. Se dice de corto plazo porque la asistencia de menores a la
escuela puede estar afectada por choques negativos como la pérdida de empleo e ingre-
sos del hogar y, en general, de la situacion econémica de la familia (PNDH, DNP, Veeduria
Distrital, & PNUD, 2005; Barrera & Higuera, 2004).

Para medir los avances en el acceso a la educacion preescolar, basica —primaria y secun-
daria— y media se utiliza la Tasa de Cobertura Bruta, TCB, es decir, la relacién entre el total
de alumnos matriculados en un nivel determinado y la poblacion en la edad normativa para
ese nivel. Las tasas de cobertura ofrecen una medida de la capacidad del sistema edu-
cativo de incorporar a la poblacién al nivel educativo que le corresponde segun la edad.
Particularmente, la TCB evalla la capacidad de oferta en educacién por nivel (disponibili-
dad de cupos)?.

Es importante mencionar la dificultad para analizar los datos de educacién debido a la
disponibilidad de informacion y las multiples fuentes. A nivel nacional, esta el MEN, quien a
través del Sistema Integrado de Matricula, SIMAT, gestiona la matricula de estudiantes en
instituciones oficiales, sin embargo, este sistema no es de acceso publico. Por otra parte,
el DANE con su investigacion de educacion formal a través de un censo de periodicidad
anual, recoge informacién de establecimientos oficiales y privados, en los niveles prees-
colar, basica y media de las zonas urbanas y rurales del pais. En el ambito local, la SEM
es quien reporta en su anuario estadistico?, la informacién de matriculados a través de las
consultas en el SIMAT.

En este informe presentamos las tasas de cobertura en educacion para Cali a nivel agre-
gado a partir de los datos del DANE por ser de acceso publico, estar actualizados a 2015,
tener informacién para todos los niveles y su caracter comparable entre ciudades y afos.
La mirada por comunas solo es posible hacerla a partir de la informacion de la SEM.

28 Con la informacion disponible del DANE no fue posible calcular las Tasas de Cobertura Neta (TCN), ya que no se tiene
el nimero de alumnos matriculados por edad. La TCN muestra “el mayor o menor grado de eficacia en la atencién de la po-
blacién objetivo y refleja ademas el nivel de eficiencia interna; mayores promociones, menores repeticiones y deserciones”
(Lasso, 2004). Sin embargo, la SEM reporta las TCN para Cali, mostrando una reduccion en todos los niveles: en el nivel de
transicion pasé de 84,5% en 2014 a 65,8% en 2015, en primaria pasé de 92,8% a 87,5%, en secundaria 83,4% a 79,9% y
en educacion media pasé de 56,8% a 55,5%.

29 Elanuario estadistico mas reciente disponible presenta informacién de matriculados con corte a 31 octubre de 2015.
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No obstante, a pesar de las diferencias en la informacion, las distintas fuentes coinciden
en una disminucién de las tasas de cobertura bruta en transicion, primaria y media para
la ciudad entre 2014 y 2015 (Tabla 7). Ademas, cualquiera que sea la fuente que se tome
como referencia, en ningun caso la ciudad logra las metas propuestas para 2015 en el Plan
de Desarrollo Municipal para los distintos niveles.

Tabla 7. Tasas de Cobertura Bruta por niveles de educacion y fuentes,
Cali 2014-2015

Pre-Jardin y Jardin
DANE MEN SEM DANE MEN SEM
17,83% 13,71% N.D 17,92% N.D N.D
DANE MEN SEM DANE MEN (SUIN) SEM
89,82% 80,82% 90,70% 80,11% 77,06% 69,10%

Basica Primaria
DANE MEN SEM DANE MEN (SUIN) SEM
96,86% 95,64 % 96,90% 93,92% 95,32% 91,00%

Basica Secundaria

DANE MEN SEM DANE MEN (SUIN) SEM
84,98% 94,92% 88,10% 87,34% 93,60% 84,30%

DANE MEN SEM DANE MEN (SUIN) SEM
59,65% 74,02% 61,10% 59,29% 73,10% 60,00%

Fuente: Investigacién de Educacién Formal DANE, Estadisticas Sectoriales MEN, Sistema Unico de Indicado-
res de Nifiez, SUIN, y Secretaria de Educacion Municipal, SEM, de Cali.
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Educacion preescolar

El articulo 15 de la Ley General de Educacién (Ley 115 de 1994) define que “la educacién
preescolar corresponde a la ofrecida al nifio, para su desarrollo integral en los aspectos
biolégico, cognoscitivo, sicomotriz, socio—afectivo y espiritual, a través de experiencias de
socializacién pedagogicas y recreativas”. Este nivel comprende los grados de pre—jardin,
jardin y transicion; el articulo 17 de la misma ley establece como minimo un grado obli-
gatorio para los menores de 6 afnos, siendo este el de transicion. En este componente se
incluyen dos indicadores:

" TCB en pre—jardin y jardin: (Matriculados en pre—jardin y jardin/ total de nifos/as
entre 3 y 4 anos) x 100.
"  TCB en transicion: (Matriculados en transicién / total de nifios/as de 5 afos) x 100.

En la Figura 17 se presentan las TCB en preescolar para 2014 y 2015, a partir de la infor-
macion de la Investigacién de Educacion Formal del DANE para Cali.

® El DANE reporté para Cali en 2015 un total de 12.636 nifios/as matriculados en
pre—jardin y jardin, y 28.286 nifios/as matriculados en transicién, lo que correspon-
de a tasas de cobertura bruta de 17,92% y 80,11%, respectivamente. Esto indica
que la ciudad no alcanzé las metas propuestas en el Plan de Desarrollo Municipal
2012-2015 para la TCB en pre—jardin y jardin [30,38%], ni para la TCB en transicién
[100%].

De hecho, la TCB en transicion disminuyo casi 10 puntos porcentuales respecto a
2014 [89,82%], alcanzando una cifra similar a la de Bogota [80,34%] y por debajo de
la tasa nacional [86,63%].

® Respecto a la TCB en pre—jardin y jardin, la tasa no muestran grandes variaciones
entre 2014 y 2015. Sin embargo, esta casi 12 puntos porcentuales por debajo de la
de Bogota [29,82%] en 2015.

La amplia diferencia entre las coberturas se puede atribuir a muchos aspectos, entre ellos:
la obligatoriedad constitucional y legal, y la gratuidad del grado de transiciéon (también
denominado ‘grado cero’) en los centros publicos del pais y de la ciudad. Para atender
este grado existe mayor infraestructura y experiencia en los centros de asistencia escolar
publicos de la ciudad, y en general del pais. Vinculando esta apreciacién con la oferta ins-
titucional para cuidado inicial se encuentra que el mayor cuello de botella se identifica en
la atencién a la primera infancia entre los 2 y 4 afos de edad.
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Figura 17. Tasas de Cobertura Bruta en Preescolar (Pre-jardin y jardin, y
Transicién), Cali 2014-2015

Bajos niveles en cobertura de
educacion preescolar (nifios/as
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Investigacion de Educacion Formal DANE.

Una mirada por comunas...

Los datos de la SEM muestran la TCB en transicién por comunas y para el total de la
ciudad (ver Figura 18). Es importante anotar que las tasas de cobertura bruta pueden ser
superiores al 100%, ya que el numero de matriculados (numerador) puede ser mayor a la
poblacion en el rango de edad normativo para el nivel (denominador). Resultado que se
puede presentar porque hay nifos/as que se adelantan o se rezagan en el sistema edu-
cativo o porque la ubicacion territorial de la oferta educativa —escuelas, colegios- se sitle
por fuera de la comuna de residencia del nifio.

Segun la SEM, la TCB en transiciéon en 2015 en Cali era de 69,1% (24.411 nifios/
as matriculados), es decir 11 puntos porcentuales por debajo de la reportada por el
DANE en este mismo afio y presentada en el apartado anterior.

Por comunas se observan grandes disparidades. La comuna con mayor TCB en
transicién es la 22, con 1.683,08%, es decir que el nimero de matriculados supe-
ra ampliamente el nimero de nifos/as de 5 afios (edad normativa) en la comuna.
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Mientras la comuna 17 tiene la cifra mas baja con 43,41%. Estos valores podrian
explicarse por la concentracion de instituciones educativas en la comuna 22 donde
estudian nifios/as de otras comunas, como la 17, que tiene proximidad geografica y
caracteristicas socioecondémicas similares.

Para las comunas con mayor numero de nifos/as registrados en SISBEN-III (2015)
en la edad normativa (5 afios) para cursar transicion (comunas 6, 13, 14, 15,y 21), el
promedio de la TCB en transicion en 2015 fue de 63,9%. Hay que recordar la obliga-
toriedad constitucional y legal de este grado de educacion para el que ademas exis-
te gratuidad en las instituciones publicas. Sin duda, este resultado esta reflejando
limitaciones en la oferta de centros —escuelas, colegios— publicos en estas comunas
de la ciudad para absorber la demanda por este nivel de educacién. En efecto, en
una entrevista reciente al diario El Pais, la Secretaria de Educacién Municipal sefiala-
ba el atraso en la infraestructura de colegios para atender la demanda de educacion
basica en la ciudad: “En la Comuna 21 hay solo un colegio publico. La Comuna 14
tiene tres instituciones educativas publicas, pero no hay la oferta suficiente. Estan
la13, la 15y la 18, donde hay muy pocas.” (Diario El Pais, Noviembre 13 de 2016).
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Figura 18. Tasa de Cobertura Bruta (TCB) en Transicién por comunas, Cali 2015p

Comuna Tasa de ] )
Cobertura Bruta Las comunas 13, 14, 15y 21 (oriente) y 6 (nororiente) son las

en Transicion, que tienen mayor numero de nifos/as de 5 afios registrados
2015p en SISBEN-III (2015) y en promedio la TCB en transicién en
estas comunas no supera el 64%.
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22 1683.06%
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Secretaria de Educacion Municipal, SEM de Cali.
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Metas y compromisos

Global:
® ODS No. 4: Para 2030, velar por que todas las nifas y todos los nifios
tengan acceso a una ensefianza preescolar de calidad, a fin de que es-
tén preparados para la ensefianza primaria.

Nacional:
® Plan Nacional para la Ninez y la Adolescencia 2009-2019: Para 2019,
80% de los niflos/as entre los 3 y 4 afos de edad con atencién educa-

tiva.

Municipal:
®  Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015:

- TCB de 30,38% en educacion inicial (pre-jardin y jardin) para primera
infancia.

- TCB de 100% en transicion (5 afios).

- 35.310 nifios y nifias matriculados en el nivel de preescolar.

®  Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019:

- 285.970 estudiantes vinculados al sistema educativo oficial en los ni-
veles de preescolar, basica primaria, secundaria y media.

- Cobertura bruta: 92%. (No especifica para qué niveles).

- Cobertura neta en educacion inicial: 21.1%.
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Educacion basica y media

La CDN en el articulo 28, aclara que “a fin de que se pueda ejercer progresivamente y
en condiciones de igualdad de oportunidades ese derecho”, los Estados deberan imple-
mentar un sistema de ensefanza primaria obligatoria y gratuita para todos y fomentar el
desarrollo de la ensefnanza secundaria, entre otros.

El derecho a la educacion se concreta a través del acceso y la permanencia de los nifios
y ninas en los diferentes niveles del sistema educativo. Para dar cuenta de ello, este com-
ponente presenta cuatro indicadores:

® TCB primaria = (Matriculados en primaria / total de niflos/as entre 6 y 10 afios) x 100

® TCB secundaria = (Matriculados en secundaria / total de nifos/as entre 11 y 14
anos) x 100

" TCB media = (Matriculados en educacion media/ total de niflos/as entre 15y 16
afos) x 100

® Tasa de repitencia = (Matriculados repitentes desde transicién hasta grado once /
total de alumnos matriculados desde transicién hasta grado once) x100

Los datos de la Investigacion de Educacion Formal del DANE para 2015 se presentan en
la Figura 19.

® En Cali se observa una disminucion en las tasas de cobertura bruta respecto a 2014
para los niveles de basica primaria (de 96,86% a 93,92%) y media (de 59,65% a
59,29%), mientras la matricula en secundaria aumenté (de 84,98% a 87,34%).

En comparacién con la capital del pais y el promedio nacional, la TCB en primaria en Cali
fue superior (90,50% en Bogota y 96,27% en Colombia). La TCB en educacion secun-
daria, fue inferior a la de Bogota [90,94 %] pero superior al promedio nacional [85,56%)].

® Resulta preocupante la TCB en educacion media, que continla estando por debajo
de 60% y aunque es ligeramente mayor a la tasa de Colombia [58,70%], tiene una
diferencia de 10 puntos porcentuales con la cifra de Bogota [69,53%].

® De acuerdo con las metas propuestas en el Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015,
la ciudad no cumplié las metas trazadas para TCB en primaria [100%], secundaria
[95%] ni en educacién media [76,9%]. En el nuevo Plan de Desarrollo Municipal
2016-2019 se hace referencia a una meta de cobertura bruta de 92%, pero no se
especifica por niveles.
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Figura 19. Cobertura Bruta en educacién basica primaria, secundaria y media,
Cali 2014-2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Investigacion de Educacion Formal DANE.

Para complementar la descripcién de la situacion actual de los nifios y nifias en materia de
acceso a la educacion basica, se considera como indicador de eficiencia la tasa de repi-
tencia. Dado que la repitencia podria conducir al abandono, es importante mantener este
indicador en los niveles més bajos posible (MEN, 2014).

®  El Sistema Unico de Indicadores de Ninez, SUIN, indica que la tasa de repitencia en
Cali desde transicion hasta grado once disminuyd, pasando de 1,59% en 2014 a
1,38% en 2015, y situandose por debajo del promedio nacional [2,88%].

Una mirada por comunas...

En la tabla 8 se muestran las Tasas de Cobertura Bruta (primaria, secundaria y media) por
comunas para la ciudad de Cali.

® Al igual que para preescolar, para los niveles de educacion bésica (primaria y se-

cundaria) y media, la comuna 22 concentra buena parte de la oferta de centros

de educacion privados. En las comunas 20 (ladera), 6 (nororiente) y 13 (oriente) se
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presentan niveles muy bajos de cobertura bruta en educacion media, asi mismo se
advierte que no es continua la transiciéon por parte de los nifios/as de la educacién
basica secundaria a la media. Dificultando con ello las posibilidades de acceso a
la educacion universitaria y de un mayor nivel de acumulacién de capital humano a
través de la educacion.

Tabla 8. Tasas de Cobertura Bruta, TCB, en educacion basica primaria,
secundaria y media, por comunas, Cali 2015p

TCB Primaria | TCB Secun- TCB Media TCB Total

CoTIEE (%) daria (%) (%) (%)

Comuna 1 59,6% 60,8% 41,7% 62,4%
S 67.2% 61,5% 50,8% 66,6%
Comuna 3 128,9% 114,3% 105,7% 149,1%
Comuna 4 121,4% 174,6% 153,8% 152,0%
e ——— 54.1% 58,9% 46,9% 59,5%
Comuna 6 59,0% 45, 7% 32,6% 52,1%
Gomunaty 97,0% 85.3% 56,4% 91,4%
Comuna 8 105,4% 102,5% 76,2% 103,7%
Comuna 9 80,9% 109,8% 55,1% 93,5%
ComuE 10 76,1% 83,0% 66,1% 84,9%
Comuna 11 72,8% 101,9% 80,7% 93,2%
Comuna 12 86,8% 76,5% 62,1% 84,3%
ComuE 12 78.6% 65,8% 36,8% 70,7%
Comuna 14 109,7% 89,3% 49,6% 92,9%
ot 84,8% 65,9% 43,0% 74,2%
Comuna 16 84,8% 72,0% 47,0% 76,4%
Comuna 17 40,2% 38,6% 33,9% 47,0%
Do i 107,7% 94,8% 62,0% 100,2%
Comuna 19 75,8% 141,0% 99,5% 114,7%
Comuna 20 91,7% 63,1% 34,0% 72,9%
Comuna 21 125,8% 106,3% 77,7% 110,1%
Comuna 22 723,7% 634,7% 566,7% 754,3%

Cali 91% 84,3% 60%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Secretaria de Educacion Municipal, SEM de Cali.
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Metas y compromisos

Global:
® ODM No. 2: Velar por que, en el 2015, los nifios y nifias de todo el mundo
puedan terminar un ciclo completo de ensefianza primaria.

®  ODS No. 4: Para 2030, velar por que todas las nifias y todos los nifios termi-
nen los ciclos de la ensefianza primaria y secundaria, que ha de ser gratuita,
equitativa y de calidad y producir resultados escolares pertinentes y eficaces.

Nacional:
® ODM No. 2:

- Alcanzar el 100% en la tasa de cobertura bruta en educacion basica.
- Aumentar al 93% la tasa de cobertura bruta en educacion media.
- Reducir a 2,3% la tasa de repeticion.

®  Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Para 2018, 50% en Tasa de
Cobertura Neta en educacion media.

® Plan Nacional para la Nifiez y la Adolescencia 2009-2019:

- Tasa de Cobertura Neta de educacion basica (% de poblaciéon de 5 a
15 afos matriculada entre transicién y 9°): 93%.
- Tasa de repeticion de transicion a grado 11: 1,6%.

Municipal:
® ODM No. 2:

- Lograr para el 2015, una tasa de cobertura bruta del 100% para educa-
cién basica.

- Lograr para el 2015, una tasa de cobertura bruta del 93% para educa-
cién media.

- Disminuir para el 2015 la repeticién a 2,3% en educacién basica y me-
dia (desde grado 0 hasta 11; incluye preescolar, basica primaria, basica
secundaria y media).
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®  Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015:

- Tasa de cobertura bruta en educacion basica primaria: 100% (Matri-
culados: 180.677).

- Tasa de cobertura bruta en educacion basica secundaria: 95% (Ma-
triculados: 141.286).

- Tasa de cobertura bruta en educacién media: 76,9% (Matriculados:
60.170).

®  Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019:

- 285.970 estudiantes vinculados al sistema educativo oficial en los
niveles de preescolar, basica primaria, secundaria y media.
- Cobertura bruta de 92%. (No especifica para que niveles).

12. Acceso a tecnologias de la informacion

El uso de las tecnologias de la informacion y la comunicaciéon se reconocen como un
importante conjunto de herramientas que potencia las formas de aprendizaje y comuni-
cacién. Acceder a un equipo de computacion es trascendental para la educacién en vista
de la transformacién que ha tenido la sociedad alrededor de esta herramienta. En las
instituciones educativas las posibilidades de aprendizaje podrian expandirse y ser mas
interactivas, si hay un buen acompafiamiento por parte de los docentes.

En este componente se presenta el nimero de estudiantes promedio por computador en
las Instituciones Educativas Oficiales, IEO, de Cali en 2015. Este indicador refleja la capa-
cidad de sistema educativo para proveer con este recurso a los estudiantes. En la medida
que esta cifra sea mayor, no sola se dificulta el acceso al equipo, sino que también se
reducen las posibilidades de desarrollar habilidades.
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¢ Para 2015, la SEM informé que el niUmero de estudiantes por computador fue de
8 en IEO de la ciudad, es decir igual al promedionacional y la mitad del dato para
Bogota (16,3 alumnos por computador en los colegios distritales de Bogota®).

® Respecto ala disponibilidad de computadores, el Plan de Desarrollo Municipal 2012-
2015 de Cali relaciona en el componente “Cali, Ciudad Educadora”, especificamente
en el programa “Tecnologia Digital en el Aula”, un indicador de producto sobre los
computadores para uso en el aula (por fuera de la sala de sistemas), cuya meta era
llegar a los 150.000. La evaluacién de dicho plan revelé que se logré disponer de
62.622 computadores para 2015, teniendo un nivel de cumplimiento menor al 50%.

13. Juego, Recreacion y Cultura

Este componente reconoce otros espacios, mas alla de los escolares, que contribuyen al
aprendizaje y desarrollo de los nifios a través del juego, la cultura y el deporte. No solo es
necesario que existan estos espacios, sino también que sean accesibles, suficientes y que
posean la infraestructura adecuada para el desarrollo de las actividades. Para aproximar-
se a este componente se presenta el nimero de M? de parques publicos en relacién a la
poblacién total de nifios/as (0-17 afos) en la ciudad.

Los espacios fisicos, como los parques, a los que el niflo/a pueda acceder se convierten
tanto en oportunidades como limitaciones para la exploracién, el aprendizaje a través del
juego y actividades fisicas y recreativas.

® Segun el Departamento Administrativo de Planeacion Municipal, DAPM, de Cali, en
2015 en la ciudad se contaba con 3.063.768,74 M? de parques, lo que equivale a
4,66 M2 por nifio/a menor de 18 afios y 1,29 M? por persona. Sin embargo, el indica-
dor no permite analizar la situacion de los parques y si estos cuentan con la infraes-
tructura adecuada para nifios/as.

® De acuerdo con la evaluacion del Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015, durante
este periodo no se construyeron nuevos parques, por lo que la ciudad no logré la
meta propuesta de construir 6 parques, en el marco del programa de Generacion,
Adecuacion y apropiacién del espacio publico.

30 Informacién de la Secretaria de Educacion Distrital, reportada al programa Bogota Como Vamos.

00O



Metas y compromisos

Global:
Aungue no hay metas especificas para la nifiez sobre M? de parques publicos
disponibles, a nivel global se propone:

® ODSNo. 11: Para 2030, proporcionar acceso universal a zonas verdes
y espacios publicos seguros, inclusivos y accesibles, en particular para
las mujeres y los nifios, las personas de edad y las personas con disca-
pacidad.

Nacional:
®  Plan Nacional para la Ninez y la Adolescencia 2009-2019: Los munici-
pios tendran areas y actividades de recreacion y deporte por grupos de
edad, y equipamiento recreativo.

Municipal:
Aungue no hay metas especificas para nifiez sobre M? de parques publicos
disponibles, a nivel municipal se propone:

®  Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015: Para 2015, construir 6 nuevos
parques y disponer de 3,3 M2. de espacio publico efectivo por habitante.

®  Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019:

- Areas de espacio publico adoptado: 500.000 M?2.
- 2 parques emblematicos urbanos mayores a 20.000 metros, adecuados.
- Espacio publico efectivo por habitante: 3,5 M2,
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Entorno familiar

La CDN establece “que la familia, como grupo fundamental de la sociedad y medio na-
tural para el crecimiento y el bienestar de todos sus miembros, y en particular de los ni-
fos, debe recibir la proteccién y asistencia necesarias para poder asumir plenamente sus
responsabilidades dentro de la comunidad” y “reconociendo que el nifio, para el pleno y
armonioso desarrollo de su personalidad, debe crecer en el seno de la familia, en un am-
biente de felicidad, amor y comprension”.

El articulo 8 del Codigo de la Infancia y la Adolescencia, en concordancia con lo estableci-
do en el articulo 3 de la CDN, define el interés superior de los nifios, las nifias y los adoles-
centes, estableciendo la prioridad de sus derechos sobre todo lo demas, de manera que
estén protegidos cuando se entienda que sus derechos podrian ser vulnerados incluso por
su propia familia.

El entorno socioecondmico mas proximo al niflo, que implica los recursos disponibles
de padres, familiares y amigos, resulta clave para que desde los primeros afios los nifios
puedan prepararse para integrarse a la vida econémica, social y cultural. Estos recursos
se concretan en alimentacion, vivienda, capital humano, redes sociales, entre otros. Con
la informacion disponible no fue posible caracterizar dicho entorno al 2015, es decir, co-
nocer por ejemplo el nivel educativo de sus padres, sus condiciones laborales, el nimero
de nifios por hogar, las practicas de crianza, etc. La ciudad solo cuenta con una Encuesta
de Calidad de Vida realizada entre 2012 y 2013. No obstante, nos aproximamos a esta
dimensién a través de la informacion suministrada por el ICBF sobre el nUmero de nifios y
nifas que estan a su cargo.

14. Nifosy nifias que no estan en compaiiia de su familia

El articulo 44 de la Constitucion Nacional establece que todos los nifios y nifias tienen de-
recho a tener una familia y a no ser separados de ella; sin embargo, la separacion puede
darse en virtud de la prevalencia del interés superior del nifio/a, cuando se considere que
sus derechos estan en situacion de amenaza o vulnerabilidad y la familia no garantice las
condiciones para la realizacion y el goce de estos.
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El Codigo de la infancia y la Adolescencia (articulo 53) regula la adopcion de medidas de
restablecimiento de derechos para los nifios, que es responsabilidad del Estado. Entre es-
tas medidas establece el “retiro inmediato del nifio, nifia o adolescente de la actividad que
amenace o vulnere sus derechos o de las actividades ilicitas en que se pueda encontrar y
ubicacion en un programa de atencion especializada para el restablecimiento del derecho
vulnerado”. El Sistema Nacional de Bienestar Familiar debe encargarse de garantizar la
vinculaciéon de los nifios a los servicios sociales a través del Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos, PARD.

® Segun el reporte acumulado del ICBF al 31 de diciembre de 2015 en Cali, 7.415 ni-
fos y nifias (0-17 afios) se encontraban bajo su proteccién mediante PARD, de los
cuales 1.141 correspondian a nifios y nifias de 0 a 5 afios, 3.326 entre 6 y 11 aflos y
2.948 de 12 a 17 afos. Para la misma fecha, el ICBF tenia bajo su proteccion 16.117
ninos/as en Bogota y 3.840 en Medellin.

El reporte muestra que de estos nifos, 276 (78 entre 0 y 5 anos, 122 entre 6 y 11
afios y 47 entre 12 y 17 afos) habian sido ubicados en un hogar sustituto.

Metas y compromisos

Nacional:
® Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: “El ICBF fortalecera los pro-
cesos de reintegro a la familia biolégica y de adopciones en busca de
garantizar el derecho a tener una familia de todos los nifios y nifas que
se encuentran en las instituciones de proteccién”.

Plan Nacional para la Ninez y la Adolescencia 2009-2019: Reducir al
minimo posible el tiempo en entidades de proteccion.

Municipal:
®  Plan de Desarrollo 2012-2015: Para 2015, 8.000 nifios y nifias hasta los 17
afnos atendidos integralmente con enfoque psicosocial en los hogares de paso.

®  Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019: Para 2019, 100% de nifos,
ninas y adolescentes con vulneracion de derechos reciben atencion ba-
sica en los hogares de paso.
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Proteccion frente a la Violencia

Un entorno seguro es fundamental para garantizar que los nifios y nifias puedan acceder
al ejercicio pleno de sus derechos. En efecto, el articulo 7 del Codigo de la Infancia y la
Adolescencia define la proteccién integral de los nifios y nifias ante cualquier situacion o
hecho que amenace o vulnere sus derechos. Darle alcance a este concepto a través de
politicas, planes, programas; y acciones es deber del Estado como responsable de la ga-
rantia y proteccién de los derechos, y de la familia y la sociedad, como responsables de
asegurar las condiciones para que los nifios y nifias puedan ejercerlos. En esta dimension
se presentan los siguientes componentes: Muerte por Causas Externas, Victimas del Con-
flicto Armado, Violencia contra nifios/as, Trabajo Infantil y Garantias especiales del Sistema
de Justicia.

15. Muerte por causas externas

Las cifras sobre situaciones que dan lugar a la violacién del derecho fundamental a la vida
de los nifos/as en Cali son preocupantes. La Tasa de Mortalidad por causas externas®’
para nifos/as entre 0 y 17 afios para algunas ciudades colombianas se muestra en la
Figura 20.

® En 2014 en Cali, de acuerdo con datos publicados por el SUIN, la Tasa de Mortalidad
por causas externas para nifios/as fue de 39,85 por cada 100.000 habitantes entre
0y 17 afos.

® Los datos publicados para 2015 indican que la tasa se redujo a 31,94. Sin embargo,
fue 2,4 veces mas alta a la cifra reportada para Colombia [13,4] y se situé muy por
encima de la de ciudades como Bogota [8,77] y Medellin [12,67].

31 Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) de Colombia, las lesiones
por causa externa “se clasifican en lesiones fatales y lesiones no fatales. Las lesiones fatales son todas aque-
llas que por su gravedad generan la causa de muerte de una persona y se dividen en homicidios, suicidios,
accidentales, muertes violentas por accidente de transporte y muertes violentas indeterminadas” (INMLCF,
2015).
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Figura 20. Tasa de mortalidad en nifios (0-17 afios) por causas externas, 2014-2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema Unico de Indicadores de Nifiez, SUIN.

La niflez no se ha escapado de ser afectada por la violencia en la ciudad (Figura 21):

El nUmero de nifios/as entre 0 y 17 afios que fueron victimas de asesinatos en Cali,
segun datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, INMLCF,
disminuyd de 217 homicidios en 2014 a 166 homicidios en 2015. Lo que correspon-
de a tasas de homicidios de 32,98 y 25,25, respectivamente.

Los mas vulnerables son los hombres adolescentes. De los 166 homicidios de nifios/
as en 2015, 158 fueron nifios entre 13 y 17 afos y de estos 150 fueron hombres.

Comparando con otras ciudades, Cali en los ultimos afos ha tenido tasas casi 5
veces mas altas que las de Bogota, donde se registraron 103 y 108 homicidios en
menores de 18 anos para 2014 y 2015, lo que equivale a tasas de homicidio de 4,7
y 4,94, respectivamente (Tabla 9).

La ciudad de Cali esta lejos de alcanzar la meta propuesta en el Plan Nacional para
la Nifiez y la Adolescencia 2009-2019 de 3 homicidios por cada 100.000 menores
de 18 afios.
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Figura 21. Tasade Homicidios en nifios/as (0-17 aiios), por grupos de edad,
Cali 2014-2015p
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INMLCF y proyecciones de poblacién DANE.

Tabla 9. Homicidios en nifios y nifias (0-17 afios) en las principales ciudades
colombianas, 2014-2015

Homicidios

Cali 217 32,89 166 25,25
Bogota 103 4,70 108 4,94
Medellin 56 10,07 29 8,20
Colombia 1.064 6,87 917 5,93

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INMLCF y Proyecciones de poblacion DANE.
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Una mirada por comunas...

El nUmero de homicidios por comuna se presenta en la Figura 22, a partir de informacion pre-
liminar para 2015 del INMLCF. Aunque en 2015 en Cali se reportaron 166 casos de homicidios
en menores de 0 a 17 afios, solo 82 de ellos registraron la comuna donde residia la victima.

¢ Lascomunas 13, 14, 15y 21 ubicadas en el oriente de Cali en su conjunto represen-
tan la mitad de los homicidios de nifios de la ciudad. Se pueden descatar también las
comunas 7 y 19 con 7 casos cada una. En las comunas 5, 17 y 22 no se registraron
victimas.

Llama la atencion que en el PDM 2016-2019 no se tengan metas especificas para la po-
blacion menor de 18 afos en este indicador. En el PDM 2012-2015 se proponia como
meta 483 casos de homicidios con participacion de jovenes entre 14 y 26 aflos como
victimas en los Territorios de Inclusién y Oportunidades, TIOS.

Figura 22. Numero de homicidios de niiios y nifias (0-17 afios) por comunas,

Cali 2015p
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Comuna 2 1
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INMLCF.
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Metas y compromisos

Global:
Aungue no hay metas especificas para la nifiez sobre homicidios, a nivel global
Se propone:

® ODS No. 16: Reducir considerablemente todas las formas de violencia y
las tasas de mortalidad conexas en todo el mundo.

Nacional:
® Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: No hay metas especificas para
la niflez. Para el total de la poblacién se propone: Para 2018, Tasa de
homicidios de 23 por cada 100.000 habitantes.

® Plan Nacional para la Nifiez y la Adolescencia 2009-2019: Para 2019,
3 homicidios por cada 100.000 menores de 18 afios.

Municipal:
Aunque no hay metas especificas para nifiez sobre homicidios, a nivel muni-
cipal se propone:

® Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015:

- 483 casos de homicidios con participacion de jovenes (14-26 afos)
como victimas en los TIO (Basado en reduccién porcentual anual res-
pecto al afo anterior).

- 927 casos de homicidios registrados en TIO (Basado en reduccion
porcentual anual respecto al ano anterior).

- Tasa de homicidios: 60 por 100.000 habitantes.

® Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019: Para 2019, tasa de homici-

dios de 45,3 defunciones por 100.000 habitantes y tasa de homicidios
en mujeres de 5,9 defunciones por cada 100.000 habitantes.
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16. Victimas del Conflicto Armado

La CDN en el articulo 38 establece que es deber del Estado “respetar y velar por que se
respeten las normas del derecho internacional humanitario que les sean aplicables en los
conflictos armados y que sean pertinentes para el nino” y adoptar “todas las medidas
posibles para asegurar la proteccion y el cuidado de los nifios afectados por un conflicto
armado”, entre otros. En Colombia el articulo 20 del Cédigo de la Infancia y la Adoles-
cencia en los derechos de proteccion especifica que los niflos deben protegerse contra
la guerra, los conflictos armados internos, el reclutamiento y la utilizacion por parte de
grupos armados al margen de la ley, ademas del desplazamiento forzado, el secuestro y
las minas antipersonal®.

Sin embargo, la nifiez en Colombia no ha sido ajena, y es especialmente vulnerable, a la
situacion de conflicto que se ha vivido durante las Ultimas décadas. En las zonas urbanas,
los niflos/as que habitan en zonas marginales y en mayores condiciones de pobreza y
desigualdad estan constantemente expuestos a las situaciones de presién, fronteras invi-
sibles y confrontacion entre pandillas y bandas.

Las tablas 10 y 11 muestran las tasas de victimizacién por causa del conflicto armado en
ninos/as para el afo 2015 usando informacion de la Unidad para la Atencién y Reparacion
Integral de Victimas con corte a 1 de septiembre de 2016. En las tablas se distingue si la
ciudad fue el lugar de declaracion del hecho o, el lugar de ocurrencia del hecho, respec-
tivamente.

® Como lugar de declaracion del hecho victimizante, en 2015 Cali muestra una tasa
de 512 victimas de 0 a 17 afios por cada 100.000 mil nifios/as, situdndose por de-
bajo del promedio nacional 622,2. La tasa para Cali equivale a 3.366 nifos victimas
del conflicto armado.

® Como lugar de ocurrencia del hecho, la tasa se situa en 67,38 nifios entre 0 y 17
afos por cada 100.000 mil niflos/as, lo que corresponde 443 nifios victimas en total.

® La ciudad de Cali es claramente receptora de poblacién desplazada y victima del
conflicto en la regién y pone en evidencia la demanda creciente de servicios sociales
para la nifiez y sus familias en estas areas.

32 En el caso de que no haya sido posible proteger a los nifios/as y estos se conviertan en victimas, la Ley 1448 de 2011
establece un conjunto de medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno,
particularmente en los articulos 181 a 191 sobre la proteccion integral a los nifios, nifias y adolescentes victimas.
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Desagregando el total de niflos/as por hecho victimizante se encuentra que, tanto
por lugar de declaracién como de ocurrencia, el desplazamiento es el hecho que mas
victimas del conflicto armado deja en la ciudad, agrupando mas del 80% de los nifios.

Tabla 10. Tasa de Victimizacién por hecho victimizante y grupos de edad segiin
el lugar de declaracion del hecho, Cali 2015p

mm 12-17 Afios | _0-17 Afios

Hecho
victimizante | Tasa Tasa Tasa Tasa
(x100.000) "'2‘;5/ (x100.000) "";25/ (x100.000) “'"°S/ (x100.000) "'"°S/

Homicidio 1,42 3 7,44 16 4,77 4,56
Pérdida
de bienes
muebles o
inmuebles

0,94 2 3,25 7 2,60 6 2,28 15

Desaparicion 0 0 0,93 2 1,74 4 0,91 6
forzada

Secuestro 0 0 0,46 1 0 0 0,15 1

Tortura 0 0 0 0 0 0 0 0
Delitos contra
la libertad y
la integridad
sexual

Vinculacion de
NNA 0 0 0 0 3,04 7 1,66 7

0,94 2 1,86 4 0,87 2 1,22 8

Acto terroris-
ta/Atentados/
Combates/ 0,94 2 0,93 2 2,17 5 1,37 9
Hostigamien-
tos

Amenaza 39,65 84 46,03 99 37,74 87 41,07 270
Minas
antipersona
J LAITIEIE 0 0 0,46 1 0,43 1 0,30 2
sin explotar
/ Artefacto
explosivo

Desplaza-
miento

Total 459,78 974 581,21 1.250 495,41 1142 512,00 3.366

415,88 881 519,84 1.118 442,05 1.019 459,06 3.018

Fuente: Célculos propios a partir datos de la Red Nacional de Informacién, RNI, — Unidad de Victimas y Pro-
yecciones de poblacién DANE.
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Tabla 11. Tasa de Victimizacién por hecho victimizante y grupos de edad segiin el
lugar de ocurrencia del hecho, Cali 2015p

Hecho

victimizante # # # #

Tasa ninos/ Tasa ninos/ Tasa ninos/ Tasa ninos/
(x100.000) (x100.000) (x100.000) as (x100.000) as

Homicidio

Pérdida de
bienes
muebles o
inmuebles

0 0 0,93 2 0,43 1 0,46 3

Delitos contra
la libertad y
la integridad

sexual

Acto terroris-
ta/Atentados/
Combates/ 0 0 0 0 0 0 0 0
Hostigamien-
tos

Amenaza 8,97 19 8,83 19 10,41 24 9,43 62

Desplaza-

. 53,81 114 59,05 127 56,83 131 56,58 372
miento

Total 62,78 133 70,68 152 68,54 158 67,38 443

Fuente: Célculos propios a partir datos de la Red Nacional de Informacién, RNI, — Unidad de Victimas y Pro-
yecciones de poblacion DANE.
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Metas y compromisos

Global:
® ODS No. 16:

- Reducir considerablemente todas las formas de violencia y las tasas de mortali-
dad conexas en todo el mundo.

- Poner fin al maltrato, la explotacion, la trata, la tortura y todas las formas de vio-
lencia contra los nifios.

Nacional:
®  Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Para el total de la poblacion se propone,
entre otros objetivos, avanzar hacia la garantia del goce efectivo de derechos de las
victimas del conflicto armado en Colombia y fortalecer y articular los mecanismos
de transicion hacia la paz, en particular mediante la prevencién del constrefiimiento
y reclutamiento de nifos, nifas y adolescentes por parte de grupos armados al mar-
gen de la Ley y grupos delincuenciales organizados, entre otras estrategias.

Plan Nacional para la Nifez y la Adolescencia 2009-2019: Para 2019, 0 menores
de 18 anos desplazados por la violencia, 0 menores de 18 afios en grupos ilegales
(estimacién), y desminado y atencién al 100% de los casos (victimas directas y sus
familias).

Municipal:
Aunque no hay metas especificas para nifiez sobre victimizacion, a nivel municipal se
propone:

®  Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015: Para 2015, 100% de victimas del con-
flicto armado atendidas por las dependencias de la Alcaldia.

®  Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019:

- 440 familias victimas del conflicto atendidas en el programa de prevencion y
proteccion.

- Se garantizara que dentro de la poblacién infantil beneficiada por el programa de
Atencion Integral a la Primera Infancia se encuentren nifas y nifios que hayan
sido victimas del conflicto armado, entre otros.
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17. Violencia contra niiios y nifas

El Cddigo de Infancia y Adolescencia, en el articulo 18 establece el derecho a la integri-
dad personal mediante la proteccion contra toda forma de maltrato o abuso sobre nifios
y nifias, por parte de cualquier persona, incluso miembros de su entorno mas cercano;
entendiéndose por maltrato infantil “toda forma de perijuicio, castigo, humillaciéon o abu-
so fisico o psicolégico, descuido, omisién o trato negligente, malos tratos o explotacion
sexual, incluidos los actos sexuales abusivos y la violacion y en general toda forma de
violencia o agresion”.

La violencia contra los nifios abarca multiples dimensiones que van desde el abuso fisico
y psicolégico, hasta las agresiones sexuales, el abandono, la trata de personas, el despla-
zamiento, entre otros. En este componente nos concentramos en la violencia que sufren
nifos y nifas en su entorno mas cercano. De forma particular, se presentan indicadores
sobre violencia intrafamiliar, violencia sexual y maltrato infanti®2.

Es importante tener en cuenta que existen principalmente dos fuentes para analizar este tipo
de violencia contra nifios y nifias en el pais: el Instituto Nacional de Medicina Legal y Cien-
cias Forenses, INMLCF, que proporciona el niUmero de dictamenes por violencia intrafamiliar
y presunto delito sexual; y el ICBFque registra los nifnos que ingresan a Proceso Administra-
tivo de Restitucion de Derechos, PARD. Por lo que puede haber problemas de doble con-
tabilidad de los casos, ademas de los problemas asociados al sub-registro (UNICEF, 2014).

Los casos reportados por el INMLCF para Cali sobre violencia intrafamiliar y sexual se
presentan en la tablas 12 y 13.

® Enrelacién a la violencia intrafamiliar contra nifios y nifas, el INMLCF informé para
Cali 235 casos para 2015. Es decir, la tasa de violencia intrafamiliar contra ninos/
as es de 35,75 victimas por cada 100.000 niflos/as, menor a la presentada en 2014
[44,41] y a las registradas por Bogota (148,05 en 2015y 128,6 en 2014) y Colombia
(67,45 en 2015y 67,14 en 2014).

¢ Las nifias estan mas expuestas que los nifios. En 2015, la tasa de violencia contra
ninos en Colombia fue de 60,95 mientras que la de las nifias fue de 74,24. Por rango
de edad los mas afectados fueron los nifios/as entre los 15 y 17 afios, con una tasa
de 89,69 (INMLCF, 2015).

33 “El maltrato infantil hace parte de la violencia intrafamiliar y de esa manera lo registra el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses — INMLCF” (ICBF, 2013).
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® Respecto a la violencia sexual contra nifios y nifias, el INMLCF indicd que para
2015 realizd 867 examenes médico legales por presunto delito sexual, a nifios y
nifas entre 0 y 17 anos en Cali. Es decir, para 2015 la tasa de violencia sexual contra
ninos/as en Cali fue de 131,88, mostrando un aumento® de 8,76% respecto a la
tasa de 2014 [121,26]. Los datos para Cali son menores que los reportados para
Bogota, que obtuvo tasas de 154,42 y 179,42 para 2014 y 2015, respectivamente,
pero mayores al promedio nacional (116,93 en 2014 y 124,02 en 2015).

® Nuevamente las nifas sufren mas este tipo de violencia, siendo ellas la examinadas
en el 84% de los casos en Colombia.

El Codigo de Infancia y Adolescencia también destaca que los nifios y nifias seran protegi-
dos contra el abandono fisico, afectivo, la explotacidon econémica, sexual, la pornografia,
la trata de personas y la situacién de vida en calle. En el caso que haya vulneracion de es-
tos derechos, es necesario iniciar un proceso de restablecimiento de derechos. El Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos, PARD, hace referencia a las actuaciones
administrativas que se deben llevar a cabo para devolver a los nifios y nifias los derechos
vulnerados de manera tal que puedan ejercerlos con dignidad e integridad.

34  “Segun los expertos, el aumento de hechos de abuso sexual en menores de edad ha aumentado en Cali, porque la
comunidad tiene mayor consciencia del delito, de la ruta de atencion y ha perdido el temor a la denuncia” (Alcaldia de San-
tiago de Cali, 2015).
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Tabla 12. Violencia Intrafamiliar contra nifios/as por sexo de la victima,
registrada por el INMLCF, 2014-2015

Intrafamiliar

138 155

Tasa Tasa

(x100.000) (x100.000)
Total Total

Cali 293 44,41 108 127 235 35,75
Bogota 1.396 1423 2.819 128,60 1.534 1.704 3.238 148,05
Medellin 315 282 597 107,40 245 278 523 94,71

Colombia 5.051 5.351 10.402 67,14 4.818 5.614 10.432 67,45

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INMLCF y Proyecciones de poblacién DANE.

Tabla 13. Violencia Sexual contra nifios/as, registrada por el INMLCF, 2014-2015

Violencia Sexual

Tasa Tasa
(x100.000) (x100.000)
Cali 800 121,26 867 131,88
Bogota 3.385 154,42 3.923 179,37
Medellin 891 160,29 1.000 181,09
Colombia 18.116 116,93 19.181 124,02

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INMLCF y Proyecciones de poblaciéon DANE.
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El nUmero de nifios que ingresaron a PARD en Cali por maltrato infantil y violencia sexual
se presenta en la tabla 14.

® Segun el Tablero PARD del Observatorio de Bienestar de la Nifiez del ICBF®, cifras
provisionales para 2015 indican que en Cali ingresaron 3.606 nifios y nifias a PARD,
de los cuales 514 fue por motivo de maltrato infantil y 418 por violencia sexual, lo
que significa tasas de 78,18 y 63,58 por cada 100.000 nifios/as.

En comparacion con la capital del pais, la tasa de maltrato infantil esta por encima
de la registrada en Bogota [58,57] y la de violencia sexual por debajo [69,82].

Los mas expuestos al maltrato en la ciudad son la primera infancia (0-5 afios), cuya
tasa de maltrato infantil [93,94] es 1,5 veces mas alta que la de los adolescentes
(12-17 anos) [62,90]. En el caso de la violencia sexual, la relacion se invierte. La tasa
para los adolescentes [87,63] es el doble de la de primera infancia [42,96].

Tabla 14. Violencia contra nifios y nifias, por grupo de edad, que ingresaron a
PARD por motivo de maltrato infantil y violencia sexual, Cali 2015p

Violencia contra
ninos/as

12-17 Anos

Maltrato Infantil 199 170 145 514
Tasa [x100.000] 93,94 79,04 62,90 78,18
Violencia Sexual 91 125 202 418
Tasa [x100.000] 42,96 58,12 87,63 63,58

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Tablero PARD del Observatorio de Bienestar de la Nifiez del
ICBF y Proyecciones de poblacién DANE.

35 Cifras con corte a 30 de septiembre de 2016. Consultadas en octubre de 2016.
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Otro indicador relacionado con la violencia sexual es la Tasa de Fecundidad Infantil, TFI, es
decir el nimero de nacimientos de madres entre 10 y 14 afios (ver Figura 23). En Colombia,
segun las normas del derecho penal, las menores de 14 afos en estado de embarazo se
consideran victimas de violencia sexual, de acuerdo a lo estipulado en los articulos 208 y
209 de la Ley 599 de 2000, modificados por la Ley 1236 de 2008. Una situaciéon de emba-
razo en menores de 14 afios no solo implica una lesién en su integridad fisica y moral, sino
que también es un riesgo para su salud tanto fisica como mental (MSPS, 2014).

Segun cifras del DANE, en 2014 en Cali nacieron 177 nifios y nifias, cuyas madres
tenian entre los 10 y los 14 afios. El dato preliminar para 2015 indica que esta canti-
dad aumento a 182. Lo que significa que la TFl paso de 1,92 nacimientos por cada
1.000 mujeres entre 10 y 14 anos, a 1,99. Estas tasas son superiores a las registra-
das por Bogota, que pasé de 1,40 a 1,24 nacimientos por cada 1.000 nifias entre 10
y 14 afios.

Para ambos afos la TFI en Cali fue inferior a la del total nacional, estas se fijaron en
3,13y 2,88 para 2014 y 2015, respectivamente.

Figura 23. Tasa de Fecundidad Infantil (10-14 aiios), 2014-2015p

182 nifias entre 10 y 14 afios en
3,50 2015 fueron madres en Cali.

3,00

2,50
B Cali
[ Bogota

Colombia

2,00 1,92 1,99
1,50
1,00

0,50

Tasa de Fecundidad Infantil [10-14 afios] x21000

0,00

2014 2015

Fuente: Elaboracién propia a partir de Estadisticas Vitales y Proyecciones de poblacién DANE.
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Una mirada por comunas...

A partir de datos preliminares para 2015 del Instituto Nacional de Medicina Legal y Cien-
cias Forences, INMLCF, es posible dar una mirada a la situacién de violencia sexual e
intrafamiliar por comunas en Cali (Figura 24).

® La comuna 13 presenta los nimeros mas altos de casos tanto de maltrato infantil
como de violencia sexual contra menores de edad, seguida por las comunas 15y 14.
Para destacar el alto nimero de casos de violencia sexual en las comunas 1, 18 y 21.

Figura 24. Casos de Violencia Intrafamiliar y Sexual contra nifios y nifias (0-17
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INMLCF y Proyecciones de poblacién DANE.
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Respecto a la Tasa de Fecundidad Infantil, TFI, la informacién reportada por la SSPM de
Cali para 2014 por comunas se presenta en la Figura 25.

8 de las 22 comunas tienen una tasa superior a la del promedio de la ciudad [1,93].

Las que presentan las tasas mas altas son la comuna 3 [3,85] y la comuna 18 [3,35].

Figura 25. Tasa de Fecundidad Infantil (10-14 afios) por comunas, Cali 2014

Tasa de
Comuna Fecundidad
Infantil, 2014

17 ® 0,00
22 ® 0,00
12 ® 0,40
6 ® 0,51
11 ® 0,51
5 ® 0,53
4 0,54
10 0,83
19 1,08
7 1,10

1 1,29
2 1,33
16 1,36
8 1,74

CTotalCali 198

21 2,04
15 2,10
20 2,56
9 ® 2,74
13 ® 2,76
14 ® 2,88
18 ® 3,35
3 ® 3,85
Rural ® 6,6

En las comunas 3 (se ubicaban los Embera katios), 18
(Ladera Occidental) y 13 y 14 (Distrito de Aguablanca)
se concentra el mayor nimero de nifias (10 a 14 afios)
madres.

Tasa de Fecundidad Infantil

[ Jooo

[ Joot-o0s83
[ o831-1.360
I 1.361-2.10
B 211-288
I 2881-385

# de nacimientos en madres de
10 a 14 afios / total de mujeres en
el rango de edad * 1.000

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal, SSPM, de Cali.
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Metas y compromisos

Global:

ODS No. 16: Poner fin al maltrato, la explotacion, la trata, la tortura y to-
das las formas de violencia contra los nifios, y eliminar todas las formas
de violencia contra todas las mujeres y las nifias en los ambitos publico

y privado, incluidas la trata y la explotacién sexual y otros tipos de ex-

plotacion.

Nacional:

Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Para el total de la poblacion se
propone: Para 2018, Tasa de violencia intrafamiliar de 137 por 100.000
habitantes.

Entre las acciones vinculadas a las estrategias de atencion integral para la pri-
mera infancia, la infancia, la adolescencia y la juventud:

Se formularan lineamentos técnicos para desarrollar acciones inter-
sectoriales de prevencién, atencién y seguimiento con miras a la erra-
dicacion de los determinantes de la violencia sexual y el restableci-
miento de los derechos de las victimas de estas violencias.

Se fortaleceran los Centros de Atencion Integral a Victimas de abuso
sexual (CAIVAS).

Respecto a los PARD, los entes territoriales fortaleceran las comisa-
rias de familia.

En el marco de la Ruta Integral de Atenciones se desarrollaran aten-
ciones especializadas por parte del ICBF y las entidades territoriales,
para el restablecimiento de los derechos de las nifias y adolescentes
embarazadas menores de 14 afios, la prevenciéon del embarazo sub-
siguiente y el acompafiamiento en la configuracion de un proyecto
de vida para las adolescentes que estdn embarazadas o que ya son
madres.

® Plan Nacional para Ia Ninez y la Adolescencia 2009-2019: Para 2019,

nnguno maltratado o abusado. Crear sistemas de monitoreo de maltrato
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y de abuso. Atencion al 100% de los casos de maltrato y de delitos se-
xuales denunciados en menores de 18 afios con guias de atencion en
programas especializados. Menores de 19 afios que son madres: <20%.

Municipal:

Para |

Para |

Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015:

Formulacién e implementacién de una estrategia permanente de lu-
cha contra la explotacion sexual, laboral y comercial de nifios, nifas,
adolescentes y jovenes.
3.000 ninos, nifias, adolescentes y jovenes vinculados a procesos de
prevencion de la violencia familiar y sexual.
48 operativos de control a establecimientos de comercio para la pre-
vencion de la prostitucion y la explotacion sexual de NNA.
Para 2015, porcentaje de partos en menores de 20 aios en comunas
13 [22,6%], 15 [24,4%], 20 [27,7%] y 21 [24%)].

a implementacion de algunos de los programas incluidos en el Plan:
En el Programa de Promocién, Prevencioén, Inclusién y Generacion
de Oportunidades con Nifios, Nifas, Adolescentes y Jovenes, NNAJ,
se adelantaran acciones intersectoriales de promocién y prevencion,
frente a los factores de riesgo que enfrentan NNAJ, asociados a vio-
lencia familiar y sexual, embarazo en adolescentes, explotacion se-
xual y comercial, entre otros.

Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019: Para 2019, 25% de casos de
violencia intrafamiliar atendidos con restitucion de derechos, y Tasa de
Fecundidad en adolescentes de 26 nacimientos por 1.000 mujeres en
edad fértil entre 10 a 19 afos.

a implementacién de algunos de los programas incluidos en el Plan:
Se garantizara que dentro de la poblacion infantil beneficiada por el Progra-
ma de Atencion Integral a la Primera Infancia se encuentren nifias y nifios
victimas de maltrato y violencia intrafamiliar, entre otros.
En el Programa Nifos, Nifias, Adolescentes y Jovenes - NNAJ con opor-
tunidades para su desarrollo, se hara especial énfasis en la prevencion de
riesgos como el abuso sexual, los embarazos en adolescentes, entre otros.
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18. Trabajo Infantil

El Articulo 32 de la CDN establece que “Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio
a estar protegido contra la explotacién econdémica y contra el desempefio de cualquier tra-
bajo que pueda ser peligroso o entorpecer su educacién, o que sea nocivo para su salud
o para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social”.

El Cddigo de la Infancia y la Adolescencia dispone que la edad minima de admisién al
trabajo en Colombia es los 15 afios. El articulo 20 establece el derecho a la proteccion
contra el trabajo que pueda afectar la salud, la integridad y la seguridad de los menores,
o interferir en su educacion; y contra las peores formas de trabajo infantil, de acuerdo con
el Convenio de la OIT 182 de 1999 sobre la prohibicion de las peores formas de trabajo
infantil y la accion inmediata para su eliminacion. En el articulo 41 se estipula que es obli-
gacién del Estado “Erradicar las peores formas de trabajo infantil, el trabajo de los nifios y
las nifas menores de quince anos, proteger a los adolescentes autorizados para trabajar,
y garantizar su acceso y la permanencia en el sistema educativo”.

No es posible con la informacién disponible conocer el porcentaje de nifios y nifias en
la ciudad que se encuentran trabajando. Para aproximarnos a este indicador usamos la
informacién publicada por el DANE a partir del médulo de trabajo infantil de la Gran En-
cuesta Integrada de Hogares, GEIH, para la ciudad de Cali y Yumbo.

® Las cifras de trabajo infantil reportadas por el DANE para Cali y Yumbo indican que
para 2015 el porcentaje de menores de 5 a 17 afios que trabajaban fue de 5,8%.
Aunqgue la cifra fue similar a la presentada en Bogota [5,9%] y se situ6é por debajo
de la tasa de trabajo infantil nacional [9,1%], el dato para Cali mostré un aumento
respecto a 2014 cuando alcanzé 5,3%, mientras en Bogota y Colombia se logré
conseguir una reduccioén en la tasa.
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Metas y compromisos

Global:
® ODS No. 8: Adoptar medidas inmediatas y eficaces para erradicar el
trabajo forzoso, poner fin a las formas modernas de esclavitud y la trata
de seres humanos y asegurar la prohibicién y eliminacién de las peores
formas de trabajo infantil, incluidos el reclutamiento y la utilizacion de
ninos soldados, y, a mas tardar en 2025, poner fin al trabajo infantil en
todas sus formas.

Nacional:
®  Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Para 2018, Tasa de trabajo infantil
de 7,9%.

Plan Nacional para la Nihez y la Adolescencia 2009-2019: Para 2019,
3,8% de la Poblacion Econémicamente Activa, PEA, infantil entre 5y 17
anos respecto del total de la PEA, que trabajan fuera del hogar y que
participan por mas de 15 horas a la semana en oficios del hogar.

Municipal:
®  Plan de Desarrollo 2012-2015:

- Formulacién e implementacién de una estrategia permanente de lu-
cha contra la explotacion sexual, laboral y comercial de Nifios, Nifas,
Adolescentes y Jovenes, NNAJ.

Para la implementacién de algunos de los programas incluidos en el Plan:

- En el Programa de Promocién, Prevencion, Inclusién y Generaciéon de
Oportunidades con NNAJ, se adelantaran acciones intersectoriales
de promocién y prevencion, frente a los factores de riesgo que enfren-
tan NNAJ, asociados a trabajo infantil, entre otros.

®  Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019: Para 2019, 5.281 nifas, ninos
y adolescentes en trabajo infantil o riesgo con promocién, prevencion y
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® restablecimiento de derechos atendidos a través de la estrategia de erra-
dicacion de trabajo infantil.

Para la implementacion de algunos de los programas incluidos en el Plan:
- En el Programa NNAJ con oportunidades para su desarrollo, se hara
especial énfasis en la prevencién de riesgos como el trabajo infantil,
entre otros.

19. Garantias especiales del sistema de justicia

La CDN establece como derecho de todo nifio/a de quien se presume 0 a quien se acuse
o declare culpable de haber infringido las leyes penales, “a ser tratado de manera acorde
con el fomento de su sentido de la dignidad y el valor, que fortalezca el respeto del nifio
por los derechos humanos vy las libertades fundamentales de terceros y en la que se ten-
gan en cuenta la edad del nifio y la importancia de promover la reintegracion del nifio y de
que éste asuma una funcion constructiva en la sociedad” (Art. 39).

En reconocimiento del derecho al debido proceso y las garantias procesales para los menores
de edad, en Colombia se expidi6 el Cédigo de Infancia y Adolescencia, tratando de hacer una
diferenciacion de la responsabilidad penal respecto de conductas realizadas por menores de
14 a 17 afos, sacandolos del Codigo Penal y creando un modelo especial para ellos.

Es asi como se crea el Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA), que se
define como “el conjunto de principios, normas, procedimientos, autoridades judiciales es-
pecializados y entes administrativos que rigen o intervienen en la investigacién y juzgamien-
to de delitos cometidos por personas que tengan entre catorce (14) y dieciocho (18) afos
al momento de cometer el hecho punible” (Cédigo de la Infancia y la Adolescencia, 2006).

Entre los programas y estrategias de bienestar del ICBF esta el de atencion a adolescentes

que se encuentran en conflicto con la ley y deben ingresar al Sistema de Responsabilidad
Penal para Adolescentes SRPA.
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Las estadisticas proporcionadas por el Tablero SRPA del Observatorio del Bienestar
de la Nifez del ICBF, indican como cifra preliminar que para 2015% en Cali 1.073
adolescentes entre 14 y 17 afos ingresaron a este sistema. De estos, 87 tenian 14
afos, 219 tenian 15 anos, 350 eran adolescentes de 16 afos y 417 de 17 afos. Mos-
trando un descenso frente al afno 2014 (1.753 nifios entre 14 y 17 anos).

Cerca del 77% de los delitos corresponden a hurto [30,83%], fabricacion, trafi-
co o porte de armas de fuego [22,16%], de estupefacientes [12,33%] y homicidio
[12,06%].

Es decir, en 2015 la tasa de adolescentes vinculados al SRPA en Cali fue de 6,86 por
cada 1.000 menores de 14 a 17 afos.

El dato para Cali en 2015 también fue menor a la tasa de Colombia [7,29] donde
25.260 nifos/as entre 14 y 17 afios ingresaron al SRPA y a la tasa de Bogota [12,34]
donde ingresaron 6.222 ninos/as (14-17 anos).

Metas y compromisos

Global:

Aungue no hay metas especificas para la nifiez, a nivel global se propone:
® ODS No. 16: Facilitar el acceso a la justicia para todos y crear institucio-

nes eficaces, responsables e inclusivas a todos los niveles.

Nacional:
® Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Entre las estrategias vincu-
ladas al objetivo de fortalecer la articulacién del Estado en un marco
de politica criminal coherente, eficaz y con enfoque restaurativo, se en-
cuentra la atencién integral a los adolescentes vinculados al Sistema
de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA), desde un enfoque
pedagogico y restaurativo. Entre sus metas:

36 Datos preliminares con corte a Julio de 2016.
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- 3.000 adolescentes y jovenes atendidos bajo la ruta de atencion inte-

gral para el consumo de SPA y salud mental en el SRPA.

- 50% de los adolescentes y jovenes que egresan el ultimo afio del

SRPA atendidos con estrategias posegreso o inclusion social.

Plan Nacional para la Nihez y la Adolescencia 2009-2019:

20 adolescentes vinculados a procesos judiciales por cada 1.000.
Nivel de reincidencia 10%.

100% de los privados de libertad procesados conforme a la ley.
0% de infractores privados de libertad en medio cerrado.

85% de infractores en libertad asistida.

100% de procesados e infractores atendidos por el SNBF.

Mas del 85% de infractores integrados socialmente.

Municipal:

Plan de Desarrollo Municipal 2012-2016: No hay metas especificas
para el indicador.

Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019: Para 2019, 860 Adolescen-
tes y Jovenes del Sistema de Responsabilidad Penal en Adolescentes
(SPRA) vinculados a proceso de justicia reparativa.
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