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Las nifas, nifos y adolescentes lograron con unidad, perseverancia y liderazgo,
sobrepasar los problemas que su ciudad no habia podido hasta el momento. Ellos

decidieron con la tenacidad y berraquera que caracteriza a las hormigas, liderar una:
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“RASE
UNA
VEZ..

En el municipio de Bucaramanga, las ninas, los ninos vy los/as adolescentes
lograron con unidad, perseverancia y liderazgo, sobrepasar los problemas
qgue su territorio no habia podido resolverles hasta el momento. Ellos
decidieron, con la tenacidad y berraguera que caracteriza a las hormigas
liderar la:

POLITICA PUBLICA DE PRIMERA INFANCIA,
INFANCIA, ADOLESCENCIA'Y
FORTALECIMIENTO FAMILIAR

2019-2029

Dejando como ensefianza que la formulacion e implementacion de la
Politica Publica de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia vy
Fortalecimiento Familiar, con procesos participativos, es la herramienta
basica e ideal para garantizar los derechos de los nifios, las nifas vy los
adolescentes en el municipio de Bucaramanga, permitiendo alcanzar los
objetivos de derechos, al establecer las acciones necesarias, preventivas,
de servicios y/o de proteccion, para superar los problemas mas sentidos
de la region..
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PRESENTACION

Nuevas historias para dignificar la vida de las
NiNas, NiNos vy adolescentes

Los nifos, nihas vy adolescentes, son esenciales en la construccion de la
ciudadania, la democracia vy la participacion, para la edificacion de una ciudad
mas equitativa en la gue como sujetos de derechos prevalentes se
caracterizan y desarrollan como personas de formas diferentes, por lo cual
la garantia de sus derechos vy la promocion del desarrollo integral a lo largo
de su vida, exige reconocer dichas particularidades a nivel individual y social.
(Alcaldia de Bucaramanga, 2016)

Es asi como esta Politica Publica materializa este reconocimiento,
acogiendo como marco las Realizaciones, al representar los estados ideales
para el goce y bienestar de los nifos, nifas y adolescentes, en donde a través
de los ejes vy las acciones propuestas en el Plan Estratégico 2019-2029
contribuyan a hacerlas realidad dando cumplimiento a la responsabilidad
institucional adquirida para la Garantia de Derechos en el Territorio.



1. EN CONSULTA CIUDADANA DEL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA, LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES REALIZARON ANALISIS Y
DECLARATORIAS FRENTE A LA GARANTIA
DE SUS DERECHOS.

1.1 MESA DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y
ADOLESCENCIA

El Proceso de actualizacion de la Politica Publica de Primera Infancia,
Infancia, Adolescencia y Fortalecimiento Familiar, se desarrolld en el
marco de la Mesa de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia vy
Fortalecimiento Familiar (MPIIAFF), instancia responsable del proceso,
en la cual se realizaron ejercicios participativos con los actores y actoras
intervinientes, gque son concebidos como representantes y delegados/as
de las instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar que operan
en el territorio.

Participaron activamente, en la construccion del diagnostico, el
analisis de problematicas mediante la metodologia de Marco Logico, la
matriz del plan estratégico vy plan de accion, de acuerdo a cada uno de los
cursos de vida.

llustracién 1: Encuentros de la MPIIAFF actualizaciéon de la politica publica 2017-2019




1.2 MESA DE PARTICIPACION DE NINOS, NINAS VY
ADOLESCENTES

Igualmente y de manera primordial la participacion de la Mesa de
Participacion de Nifos, Niflas v Adolescentes, en donde posterior a las
elecciones de conformacion de la mesa realizada en mayo del 2018, siendo
elegidos 39 nifhos, niNas y adolescentes representando 14 comunas vy
corregimientos 1y 3 del municipio, se efectud en el mismo mes el espacio
para dialogar acerca de las problematicas gque afectan su diario vivir,
aportando de esta manera al analisis del diagndstico de politica publica y
la construccion de acciones de intervencion.

En el segundo semestre de 2018 esta Mesa construyo su plan de
trabajo planteando la necesidad de continuar la participacion en la
actualizacion de esta politica publica, para ello en el mes de abril de 2019
se convoca nuevamente la Mesa, la cual a través de un ejercicio
pedagogico realiza la retroalimentacion de las principales brechas del
diagnostico vy trabaja en la validacion del Plan Estratégico 2019-2029
como instrumento materializador de la Politica Publica.



llustracién 2: Didlogo de problematicas diagndstico de Politica Publica. Mesa de
Participacion NNA 2018.

llustracién 3: Validacion del plan estratégico 2019- 2029 de la politica publica. Mesa de
participacion de NNA 2019.
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2. FELIZMENTE ACONTECIO DE ESTA MANERA,
PORQUE EN DERECHOS DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES SE CUENTA CON RESPALDO
NORMATIVO Y TEORICO.

2.1 MARCO NORMATIVO

Los temas de primera infancia, infancia y adolescencia estan
enmarcados y reglamentados, a nivel internacional, nacional y local, por
medio de declaraciones, pactos internacionales, convenciones,
protocolos, leyes vy decretos, los cuales buscan garantizar el
reconocimiento de los derechos vy abolir practicas que atenten contra el
bienestar de los ninos, nifas y adolescentes mediante la proteccion
integral; uno de los productos importantes de esta normatividad, ha sido
la obligacion que tienen los mandatarios, para el caso colombiano, de
proteger a estas poblaciones mediante la adopcion de politicas publicas
gue cumplan con el proceso de formulacion, implementacion y monitoreo,
seguimiento y evaluacion.

A nivel internacional, para el ano de 1924, se reconocid mediante la
Declaracion de Ginebra, por primera vez la existencia de derechos
especificos para los nifos vy nifas, pero especialmente la responsabilidad
de los adultos en su cuidado; en ella se sostiene que “la humanidad debe
al nino lo mejor que ésta puede darle”, de este modo, en cinco articulos
se basa en el bienestar del nifo y reconoce su derecho al desarrollo,
asistencia, socorro vy a la proteccion (Humanium, s.f.).

En el afo 1959, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobo,
junto con los 78 Estados miembros de la ONU, las nuevas disposiciones
de la Declaracion de los Derechos del Nifos, en la cual se afirma que “el
NiNo es reconocido universalmente como un ser humano gue debe ser
capaz de desarrollarse fisica, mental, social, moral y espiritualmente con
libertad y dignidad”, y ademas, establece 10 principios en torno a los
derechos como la igualdad sin distincion de raza, religion o nacionalidad,
a la proteccion especial del desarrollo emocional, fisico y social, a tener un
nombre desde su nacimiento, a tener alimentacion, vivienda y atencion
adecuada, a una educacion, entre otras (Humanium, s.f.).

La Convencion sobre los Derechos del Nifo, fue aprobada como
tratado internacional en el ano 1989, en la cual se reconoce a los ninos,



como los individuos menores de 18 anos, con el principio fundamental de
garantizar el “derecho de pleno desarrollo fisico, mental y social, y con
derecho a expresar libremente sus opiniones”, la Convencion atiende
como primordial el interés superior del nifo, con esto se asegura que
“corresponde al Estado asegurar una adecuada proteccion y cuidado,
cuando los padres y madres, u otras personas responsables, no tienen
capacidad para hacerlo” y a su vez, deben vigilar que las instituciones,
servicios y establecimientos encargados de la proteccion de los nifos
cumplan las normas vy directrices determinadas. Los Estados parte deben
asegurar el derecho intrinseco a la vida, a la supervivencia y al desarrollo
y a la prevencion de sucesos que alteren su bienestar en el ambito social,
familiar, econdmico vy cultural (UNICEF, 2006). En Colombia, fue aprobada
y adoptada la Convencion sobre los Derechos del Nifio por medio de la
Ley 12 de 1991 en el Congreso de la Republica.

En el ambito nacional, la Constitucion Politica de Colombia (1991) en
el articulo 44, dentro de los Derechos Sociales, Economicos y Culturales,
define que “son derechos fundamentales de los nifos: la vida, la integridad
fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre
y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y
amor, la educacion y la cultura, la recreacion vy la libre expresion de su
opinion” y que deben ser protegidos cuando sufran situaciones como 1o
son “el abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual,
explotacion laboral o econdmica y trabajos riesgosos”. También, gozaran
de los demas derechos consagrados en esta carta politica, en las leyes vy
los tratados internacionales; vy que “la familia, la sociedad y el Estado
tienen la obligacion de asistir y proteger al nifo para garantizar su
desarrollo armonico e integral y el gjercicio pleno de sus derechos”. Y por
ultimo, establece que los niflos y nihas prevalecen sobre los derechos de
los demas. En el articulo 45, especifica gue los vy las adolescentes tienen
derecho a la proteccion vy a la formacion integral, y que “el Estado vy la
sociedad garantizan la participacion activa de los jovenes en los
organismos publicos y privados gque tengan a cargo la proteccion,
educacion y progreso de la juventud” (Corte Constitucional, 2015).

Para el afo 2006, se expide el Cddigo de Infancia y Adolescencia
mediante la Ley 1098; este codigo tiene por finalidad “garantizar a los
niNos, a las ninas y a los adolescentes su pleno vy armonioso desarrollo
para que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un
ambiente de felicidad, amor y comprension” y a su vez, denota la
prevalencia del reconocimiento a la igualdad vy la dignidad humana, sin
discriminacion alguna. El objeto de esta ley establece las “normas
sustantivas y procesales para la proteccion integral de los nifos, las niflas



vy los adolescentes, garantizar el ejercicio de sus derechos vy libertades”
gue son responsabilidad de la familia, la Sociedad y el Estado, de acuerdo
a lo contemplado por los instrumentos de derechos humanos, la
Constitucion Politica y las leyes nacionales; se dispone gque son sujetos
titulares de derechos las personas menores de dieciocho ahos y entiende
la clasificacion “por nifo o nifa las personas entre los O y los 12 anos, vy
por adolescente las personas entre 12 y 18 anos de edad” (UNICEF, 2007).

De igual manera, en la ley 1098 se establece los lineamientos para la
construccion de las politicas publicas de infancia y adolescencia en cada
uno de los territorios de la nacion, y las define como “el conjunto de
acciones gue adelanta el Estado, con la participacion de la sociedad vy de
la familia, para garantizar la proteccion integral de los nifos, las nifas y los
adolescentes”; también contiene los objetivos de las mismas, 10s principios
rectores y define los responsables de la siguiente manera;

Son responsables del disefio, la ejecucion v la evaluacion de
las politicas publicas de infancia y adolescencia en los
ambitos nacional, departamental, distrital vy municipal, el
Presidente de la Republica, los gobernadores y los alcaldes.
Su incumplimiento sera sancionado disciplinariamente como
causal de mala conducta. La responsabilidad es indelegable
y conlleva a la rendicion publica de cuentas. (UNICEF, 2007)

La Ley 1878 de 2018, por la cual se modifican algunos articulos de la
ley 1098 de 2006 conocido como el Cdédigo de la infancia vy la
adolescencia, esta modificacion esta enfocada, principalmente, en
algunos aspectos como reducir a 18 meses el plazo para definir situacion
juridica de nifas, nifos y adolescentes bajo proteccion del ICBF y también;
en temas de adaptabilidad, beneficiar cerca de 127.000 nifas, nifos vy
adolescentes que permanecen en programas de proteccion de la Entidad
para que puedan tener derecho a una familia en el marco de entornos
protectores. (Congreso de la Republica, 2018)

También, el Congreso de la Republica, acaba de aprobar, mediante
el la Ley 1804 de 2016, la Politica de Estado para el desarrollo integral de
la primera infancia ‘De Cero A Siempre’, la cual tiene como propodsito
“fortalecer el marco institucional para el reconocimiento, la proteccion vy
la garantia de los derechos de las mujeres gestantes y de los nifos vy las
niNas de cero a seis anos de edad, asi como la materializacion del Estado
Social de Derecho”. Esta Ley sienta las bases conceptuales, técnicas y de
Gestion para garantizar la proteccion y desarrollo integral para la
poblacion de primera infancia. En la politica publica nacional se afirma



que,

Se desarrolla a través de un trabajo articulado e
intersectorial que desde la perspectiva de derechos y con un
enfoque de gestion basado en resultados, articula vy
promueve el conjunto de acciones intencionadas y efectivas
encaminadas a asegurar que en cada uno de los entornos en
los que transcurre la vida de las nifas y los nifos existan las
condiciones humanas, sociales y materiales para garantizar
la promocion y potenciacion de su desarrollo. (Congreso de
Colombia, 2016)

En Bucaramanga, para el orden municipal, mediante el acuerdo No.
051 del Concejo Municipal se aprobd la actualizacion de la Politica Publica
Municipal de Infancia y Adolescencia en el ano 2013; la cual tiene por
objeto “garantizar la proteccion integral de la primera infancia, la nifiez y
la adolescencia del municipio de Bucaramanga y sus familias y el
restablecimiento cuando le son vulnerados sus derechos”; también, en
este acuerdo, respecto al tema del seguimiento vy la evaluacion, contempla
qgue “para el seguimiento y evaluacion de la Politica Publica la
Administracion Municipal contara desde la Secretaria de Planeacion con
un sistema de monitoreo y seguimiento disehado para facilitar la
evaluacion y seguimiento periodico al cumplimiento de los indicadores
incluidos” (Concejo de Bucaramanga, 2013).

Finalmente, el Decreto 168 de 2018, por el cual se reorganiza el
Consejo Municipal de Politica Social del municipio de Bucaramanga; alli se
expone la fundamentacion, orientacion y estructura de esta instancia de
decision, como también, se presentan cada una de las instancias que
integran el Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el municipio, de
acuerdo a objetivos, funciones y composicion. (Alcaldia de Bucaramanga,
2018)

2.2 LINEAMIENTOS TEORICOS Y CONCEPTUALES

La Politica Publica de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia vy
Fortalecimiento Familiar del municipio de Bucaramanga, esta basada,
primeramente, en el ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS <l cual permite
gue “los planes, las politicas y los procesos de desarrollo estén anclados a
un sistema de derechos v de los correspondientes deberes establecidos
por el derecho internacional”. A su vez, contribuye a promover “la
sostenibilidad de la labor de desarrollo, potenciar la capacidad de accion



efectiva de la poblacion, especialmente de los grupos mas marginados,
para participar en la formulacion de politicas, y hacer responsables a los
gue tienen la obligacion de actuar” (Naciones Unidas, 2006, pag. 22). Este
enfoque aplicable a la poblacion de nifios, nifas y adolescentes contiene
cuatro caracteristicas especificas, tales como:

llustracion 4: Caracteristicas enfoque de Derechos Humanos

N

*El estado debe garantizar los derechos, a tfodas las
personas y en primera instiancia a nifos y nifas
independiente de su nivel de ingreso, creeencias, lugar de
residencia, sexo, edad u ofras diferencias y asi mismo el
acceso y la calidad en el disfrute de estos derechos en las
mismas condiciones

Universalidad

*Los derechos son exigibles ante la instacia competente del

estado y, cuando ésta no responde., su reonocimeinto

P puede ser demandado mdiante litigio ante la justicia. Los

Exigibilidad derechos de la infancia y la adolescencia no son

conseciones ni favores, tampoco pueden ser quitados o
condicionados.

*Los derechos son interdependientes, es decir, el ejercicio
de un derecho implica el ejercicio de otro u otros. La

P principal consecuencia politica de esta caracteristica es la
Indivisibilidad necesidad de lograr la coordinacién y simultaneidad entre
fodas las instancias que garantizan el ejercicio de los

derechos. }
;} >
N i

*Significa que los recursos disponibles han de ser distribuidos

entre todos por igual y en tanto haya mas recursos debe
Progresividad aumentarse el beneficio para todos. implica ge una vez
logrado o reconocido un derecho lo que sigue debe ser
igual o mejor, no es admisible el retroceso

N

La PROTECCION INTEGRAL de los nifios, nifas y adolescentes es
entendida como el reconocimiento como sujetos de derechos, la garantia
y cumplimiento de los mismos, la prevencion de su amenaza o vulneracion
y la seguridad de su restablecimiento inmediato en desarrollo del principio
de interés superior (UNICEF, 2007). Este enfoque es materializado
mediante el conjunto de politicas, planes, programas y acciones gue
gjecuta un territorio, mediante la asignacion de recursos financieros,
fisicos y humanos.

El enfoque de proteccion integral se enmarca en orientar las acciones
para los nifos, nifias y adolescentes bajo los principios de INTERES
SUPERIOR gue se plantea como un “imperativo que obliga a todas las
personas y autoridades a garantizar la satisfaccion integral y simultanea
de todos los derechos humanos de los nifios, las niflas y adolescentes”, la
PREVALENCIA DE LOS DERECHOS que es constituido como un
“dispositivo juridico constitucional que establece su primacia sobre los



derechos de las personas adultas y la obligacion de respetarlos cuando
entran en conflicto con los derechos de otros”, la PROTECCION
INTEGRAL |a cual puede ser materializada con el ejercicio de los
pPrincipios anteriores; para este principio “las autoridades estan obligadas
a garantizar el ejercicio de los derechos, los cuales son universales,
interdependientes y son considerados fundamentales, al tratarse de nifos,
niNas y adolescentes”, la EQUIDAD como garantia para la igualdad de
oportunidades, la INTEGRALIDAD Y ARTICULACION de la politica, la cual
se basa en la “necesidad de combinar de manera integral las estrategias,
acciones, programas y planes gue se tomen en favor de la infancia y
adolescencia” v la SOLIDARIDAD como el “apoyo gue se debe prestar
entre los actores o sujetos y de manera prevalente frente a los nifos, nifas
y adolescentes con la finalidad de mejorar su calidad de vida”.

De igual manera, la politica se basa en otros principios como o son;
la PARTICIPACION SOCIAL lo cual permite conocer v analizar los puntos
de vista de los nifios, nifas y adolescentes en cuanto a sus necesidades e
intereses, la PRIORIDAD DE LAS POLITICAS PUBLICAS que se refiere a
la prevalencia que deben tener los niflos, nifas y adolescentes en las
decisiones que se toman y adoptan en la administracion, la
COMPLEMENTARIEDAD denota gue “la familia, la sociedad vy el Estado
son corresponsables en la atencion, cuidado y proteccion de los nifos,
ninas y adolescentes, por lo tanto se debe actuar de manera
interrelacionada, interdisciplinaria y subsidiaria”’, la PRIORIDAD EN LA
INVERSION SOCIAL define que “la destinacion de los recursos publicos
debe contemplar de manera principal vy primaria lo referente a los nifios,
niNas y adolescentes” y un principio importante, la PERSPECTIVA DE
GENERO gue “orienta hacia el reconocimiento y respeto de las diferencias
de género que encontramos en la sociedad, es decir, se reconocen las
diferencias culturales, étnicas, sexuales y psicoldgicas que existen entre
los nifos, las nifas vy los adolescentes”.

La proteccion integral, especificamente, contiene cuatro acciones
afirmativas importantes que se encuentran denotadas dentro de la
politica municipal;



llustracién 5: Acciones enfoque Proteccion Integral

1. Reconocimiento de los derechos de los
nifos, nifias y adolescentes.

2. Garantia del ejercicio de los derechos.
Proteccién y restablecimiento de los
derechos.

3. Prevencién de su amenaza o vulneracion,
para el ejercicio libre y autonomo de sus
derechos.

4. Restablecimiento de los derechos
vulnerados o restauracion de la dignidad e
integridad.

El enfoque diferencial también hace parte del marco de politica
publica municipal de primera infancia, infancia, adolescencia v
fortalecimiento familiar; que es entendido desde ICBF (2013) como “un
método de analisis y actuacion, que reconoce las inequidades, riesgos vy
vulnerabilidades y valora las capacidades y la diversidad de un
determinado sujeto -individual o colectivo-, para incidir en el disefo,
implementacion, seguimiento y evaluacion de la politica publica, con miras
a garantizar el goce efectivo de derechos”; de esta manera, son orientadas
las acciones de acuerdo a una categorias especificas de los nifos, niNas y
adolescentes (ICBF, 2013);

» Pertenencia a diferentes grupos poblacionales segun razones de
sexo, género, ciclo vital, orientacion sexual e identidad de género,
grupos étnicos, religiosos o culturales diferenciados.

= Condiciones o circunstancias especificas de diferencia,
desventaja o vulnerabilidad, va sea fisica, psicolégica, emocional,
social, econdmica y cultural.

» Estar afectado(s) o ser victima(s) de situaciones catastroficas o
de alto impacto emocional y social como desastres, cualquier

tipo de violencia, orfandad, efc.

Ademds, la politica municipal se construye alrededor de los ciclos



vitales como periodos determinantes para la creacion de estrategias que
permitan el reconocimiento y garantia de derechos de las nifas, niNos vy
adolescentes de acuerdo a sus necesidades. Los cursos de vida tenidos
en cuenta, son;

= PRIMERA INFANCIA: De cero hasta antes de los 6 anos de vida,
incluida la gestacion. Determinante del desarrollo del ser humano.

= INFANCIA: Entre los 6 y 11 afos. Se consolidan muchos de los
rasgos formados en la primera infancia al tiempo que se preparan
el cuerpo vy la mente para experimentar otro periodo de cambios
y descubrimientos. Etapa propicia para el desarrollo de funciones
cerebrales gque determinan el conocimiento.

= ADOLESCENCIA: Entre los 12 y 17 afos de vida. Etapa que
consolida la identidad del sujeto como ser social e individual y se
desarrolla la capacidad de analizar, escoger e imponer un nuevo
orden que lo represente y lo proyecte, situacion que genera
tensiones para el sujeto mismo vy para los demas.

Y finalmente, otro de los referentes que debe tenerse en cuenta
dentro del marco de politica en el territorio, siendo este el orientador para
las acciones gue se proponen en materia de politica publica, es el enfogue
por REALIZACIONES, qgue se entienden como “aqguellas condiciones vy
estados gue se materializan en la vida de cada nifia o nifo y que hacen
posible su desarrollo integral”; estas realizaciones representan las
condiciones de vida y el grado de bienestar que requieren. Ademas, en
esta metodologia son considerados los entornos fundamentales donde se
desarrolla cada individuo de acuerdo a su curso de vida, y los define como
“escenarios sociales, fisicos y culturales donde viven, se desarrollan e
interactuan los seres humanos con otros, con el ambiente natural y el
construido” (SNBF, 2015). A continuacion, son presentados las
realizaciones y entornos generales, aungue no todos son acogidos por los
tres ciclos vitales de los nifios, nihas y adolescentes; pero que de alguna
manera son necesarios para el desarrollo y atencion integral en cada
etapa.



llustracién 6: Realizaciones como enfoque de la Politica Publica

REALIZACIONES ENTORNOS

Cuenta con padre, madre o cuidadores
principales que lo acogen (vinculos afectivos
y de proteccion), ponen en practica pautas de
crianza que favorecen su desarrollo integral y
le reconocen como agente activo del mismo.

Cuenta con las condiciones necesarias para

gozar de buena salud y adopta estilos de vida

saludables.

Goza y mantiene un buen estado nutricional y Entorno Hogar.
adopta habitos alimenticios saludables.

Vive y expresa responsablemente su Entorno Educativo.

sexualidad. Entorno Salud.
PRIMERA Desarrolla y potencia sus capacidades, Entorno Espacio
habilidades y destrezas con procesos
INFANCIA. . - -
educativos formales e informales que Publico.
INFANCIA. favorecen su desarrollo integral. TS
ntorno Virtual.
ADOLESCENCIA. Construye su identidad en un marco de
diversidad. Entorno Trabajo

Disfruta de oportunidades de desarrollo
cultural, deportivo y recreativo para la
construccién de sentido y la consolidacion de
sus proyectos de vida.

Expresa libremente sus sentimientos, ideas y
opiniones e incide en todos los asuntos de
interés en &mbitos privados y publicos.

Realiza practicas de autoproteccion y
autocuidado y disfruta de entornos protectores
y protegidos frente a situaciones de riesgo o
vulneracion.

Protegido.

2.3 SISTEMAS INSTITUCIONALES BASICOS PARA LA
GARANTIA DE DERECHOS DE NINOS, NINAS VY
ADOLESCENTES

= E| SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR es entendido
como el conjunto de agentes, instancias de coordinacion vy
articulacion y de relaciones existentes entre éstos, para dar
cumplimiento a la proteccion integral de los nifos, nifas vy
adolescentes, y al fortalecimiento familiar en los ambitos nacional,
departamental, distrital y municipal.
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llustracién 7: Instancias en el contexto del SNBF

. Definen

politica plblica
...................... Instancias de Consejosde  :_  Aproplan recursos
decisitn y orientacién  *°"  politica Soclal : presupuestales
Dictan lineas
" deaccién
Comité Ejecutho
Instancias de g Planifican, coordinan
Operacién o3 i++ yevaldan la operacién
Mesas o comités de ;o del SNBF
“ Infancla, Adolescenclay Familla "
©  Mesas poblacionales
i...  Mesas teméticas

-+ Mesas territoriales

............ thenico i... | Mesas transversales
trabsjan ... Politicas o temdticas especificas
: = de la poblacién objetivo del SNBF
Disefan, articulan, concertany
$ asesoran en la formulacién de
Weovossssenesesesss politicas, planes, programasy
proyectos relacionados con la
poblacién objetivo del SNFB
Propician la participacién de
Nssossasssscsassrssese 'w"'d“': --------- nifas, nifos y adolescentes en
P o la gestién de la politica pdblica

Fuente: I[CBF (2016). ABC del SNBF

Los AGENTES DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR
FAMILIAR son todas las entidades publicas nacionales vy
territoriales, de la sociedad civil organizada, de la cooperacion
internacional y el sector privado, que participan en la proteccion
integral de las nifas, nifhos y adolescentes. Estos agentes se
identifican tanto en el orden nacional, departamental como
municipal e incluyen a las autoridades indigenas.

Las INSTANCIAS DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR
FAMILIAR son entendidos como los escenarios O espacios de
articulacion y coordinacion gue convocan a los agentes para
gestionar prioridades de politica publica de primera infancia,
infancia, adolescencia y familia.

Los CONSEJOS DE POLITICA SOCIAL -CPS- son la méxima
instancia territorial del SNBF vy tiene como propdsito decidir,
planificar, coordinar, y hacer seguimiento a la ejecucion de los
planes, programas y proyectos, que cada entidad desarrolle en
materia de politicas sociales incluyendo la proteccion integral a
nifas, ninos v adolescentes y el fortalecimiento familiar.
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La MESA DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y
FORTALECIMIENTO FAMILIAR es una instancia de operacion vy
desarrollo técnico del SNBF que, en el marco del CPS territorial, se
articula como la mesa especializada en la que deben confluir las
tematicas, mesas y comités relacionados con infancia, adolescencia
y fortalecimiento familiar.

El PLAN DE DESARROLLO es el instrumento de gestion publica de
un territorio, establecido en un periodo de gobierno y que contiene
las decisiones politicas, estratégicas, financieras y administrativas
gue se van a tomar para garantizar y hacer efectivos los derechos
de la poblacion vy del territorio.

El PLAN DE ACCION es un instrumento de gestidn en el que se
priorizan acciones a realizar del Plan Estratégico de la politica
publica en un determinado periodo de tiempo para el cumplimiento
de sus intencionalidades, permitiendo establecer la intervencion
pUblica en el cumplimiento y materializacion de la politica.
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3. EUREKA, LLEGANDO VISIBILIZAN LA
COLONIA Y CONSTRUYEN EL
DIAGNOSTICO EN CLAVE DE
REALIZACIONES

Segun el Plan de desarrollo municipal “El gobierno de las ciudadanas
y los ciudadanos” 2016-2019, Bucaramanga es la capital del departamento
de Santander y posee un area de 15.212,73 Hectareas y su altura es de 959
metros sobre el nivel del mar. Su temperatura media es de 23°C vy su
precipitacion media anual es de 1.041mm. Estd ubicada al nororiente de
Colombia y dista a 384 km de Bogota. Su poblacion asciende, para el aho
2018, a 528.610 habitantes. Esta rodeada por los municipios de Girdn,
Floridablanca y Piedecuesta con los cuales se conforma el Area
Metropolitana de Bucaramanga y cuya poblacion asciende a 1.150.993
habitantes.

La poblacion de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia proyectada
para 2018 segun DANE, corresponde al 2511% (132.720 personas) de la
poblacion total del municipio, siendo un segmento de la poblacion
altamente significativo desde el punto de vista de las demandas en
servicios, pero también desde la posibilidad que el territorio tiene para su
desarrollo econdmico, social, politico vy cultural (DANE, 2011).

Tabla 1: Poblacidn nifios, nifas y adolescentes de Bucaramanga por ciclo vital y género

. Género

Curso de Vida / : Poblacién Total
Edad Mujeres | Hombres

anerc(:)_l:fancm 93.122 24.191 47.313

Inf70_71\<13|° 18.079 18.936 37.015
Adolescencia 93.667 24.795 48.392

12-17
TOTAL 64.868 67.852 132.720

Fuente: (DANE, 2011). Proyeccion Bucaramanga 2018.
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3.1 ANALISIS SITUACIONAL DE DERECHOS DE LA PRIMERA
INFANCIA EN CLAVE DE REALIZACIONES DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

El presente analisis situacional de Primera Infancia, incluye
informacion demografica y aspectos sensibles al desarrollo integral de las
niNas y 1os niNos en primera infancia. De acuerdo a proyecciones del DANE
para 2018, Bucaramanga cuenta con una poblacidon de nifias y nifos entre
O-6 anos de 47.313, de los cuales el 48,87% corresponden a nihas y el
5113% a nifos, representando un 8,95% del total de la poblacion del
municipio. Se evidencia un aumento progresivo en la participacion
poblacional por edades, con una mayor tendencia en la edad de los 6
afos. Es importante sehalar que este grupo poblacional ha presentado, en
los Ultimos afos, un decrecimiento en el ndmero de nifos y niNas de
primera infancia.

Grafico 1. Distribucidon poblacional nifos y nifias de O a 6 aifos, Bucaramanga, 2018

3.700
3.600
3.500
3.400

3.300
3.200
3.100
3.000
2.900
0 1 2 3 4 5 )

ENinas 3.159  3.205 3.253 3.302 3.351 3.400 3.452
Ninos 3.356 = 3.380 3.411 3.447 3.490 3.525 3.582

nos y ninas

NUmero de ni

Fuente: (DANE, 2011). Proyeccidon Bucaramanga 2018.

Este diagnostico estara orientado en clave de realizaciones,
entendidas como un propdsito nacional de asegurar pleno desarrollo de
las nifas, los nihos, son el conjunto de situaciones hacia donde sehalamos
todos nuestros esfuerzos para lograr que el desarrollo integral como
marco ético vy politico, sea una realidad en la vida de los nifios y de las
niNas. Asi, las realizaciones son nuestro horizonte que le da sentido a la
accion de los diferentes actores en el territorio.
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Desde la Politica se considera clave y fundamental que las
realizaciones;

[...] deben materializarse desde el inicio de la vida, pero se transforman
y adecuan a las particularidades que va adquiriendo el sujeto de
acuerdo con su edad, contexto y situaciones especificas, las
Realizaciones son un concepto asociado a todos los nifios, nifas vy
adolescentes, que expresa ciertas particularidades en las condiciones
y en el bienestar, que son caracteristicos de cada uno de los momentos
del curso de vida (Presidencia de la Republica, 2013).

Las realizaciones, se concretan en el dia a dia de los nifos y nifas y
gue hacen parte integral de su formacion. De esta forma, se podra incidir
de manera positiva en la vida de los niflos y las nifas, quienes son el
presente de nuestro pais. Correspondiendo a o anterior, se han definido
las siguientes realizaciones para la primera infancia:

1. Cuenta con padre, madre o cuidadores principales que lo acogen y
ponen en practica pautas de crianza que favorecen su desarrollo
integral.

Vive y disfruta del nivel mas alto posible de salud.

Goza y mantiene un estado nutricional adecuado.

Crece en entornos que favorecen su desarrollo.

Construye su identidad en un marco de diversidad.

Expresa sentimientos, ideas y opiniones en sus entornos cotidianos
y estos son tenidos en cuenta.

Crece en entornos que promocionan sus derechos y actdan ante la
exposicion a situaciones de riesgo o vulneracion.

oA NN

™

A continuacion, se presenta la tabla de indicadores de primera infancia:
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Tabla 2: Indicadores de primera infancia

INFORMACION INDICADORES ANO 2015-2016
CURSO DE VIDA: PRIMERA INFANCIA

TERRITORIAL | PROBLEMAS

CURSO . ) SECTOR
DE VIDA REALIZACION | N. INDICADORES DATO | ANO FUENTE ENTIDAD
Cuenta con
padre, madre o
cuidadores
principales que DESARROLLO
lo e | 4 |Tesa de violencia contra nifos y [ <0 4o | 5016 | MEDICINA SOCIAL -
prér(’:tica pautas nifias (De 0 a 5 afios) ’ LEGAL INTERIOR -
de crianza que EDIEREIES
favorecen su
desarrollo
integral.
Razén de mortalidad materna por
2 1100.000 nacidos vivos. 10,71 | 2016 | DANE
3 Porcentaje de atencion |Q§tltu0|onal 99,9 2016 | DANE-SISPRO
del parto por personal calificado
4 Tas_a de morltallda.d en menores de 9.26 2016 DANE
1 afio (por mil nacidos vivos)
5 Tas_a de monglldaq en menores de 8,05 2016 DANE
5 afios (por mil nacidos vivos)
6 Tasa de mortalidad por ERA en 8.7 2016 SIVIGILA-
nifios y nifias menores de 5 afios ’ MINSALUD
7 T_alsa de_ﬁmortalldad por ED~A en 29 2016 MINSALUD
nifios y nifias menores de 5 afios
Mortalidad en nifios y nifias por
CilllE 8 | malaria (Casos) (Menores de 5| 00 | 2016 | MINSALUD
INFANCIA .
afos)
Mortalidad en nifios y nifias por
Cadanifioy [ 9 [dengue (Casos) (Menores de 5| 0,0 2016 MINSALUD
nifa vive y afios)
disfruta del Tasa de muertes por causas
nivel méas alto | 10 | externas en nifios y nifias (Menores [ 16,85 | 2016 MEE(IS{':A SHLD
posible de de 5 afios)
salud. i i i
1" qucentaje de nacidos vivos con 4 o 92,31 2016 SISPRO
mas controles.
Porcentaje de transmision materno
12 | infantil de VIH en menores de 2 0,0 2016 MINSALUD
afos
13 | Incidencia de Sifilis Congénita 0,54 2016 MINSALUD
Numero de nifios y nifias menores
de 6 afios a quienes se les realiza
14 | seguimiento individual, que tienenel | 7.717 | 2016 MINSALUD
esquema de vacunacion completo
para su edad.
15 Cobert_ura dg vacunacion con BCG 955% | 2016 MINSALUD
en nacidos vivos
Cobertura de vacunacion contra
16 | Polio en nifios y nifias menoresde 1| 91,6% | 2016 MINSALUD

ano

PRIORIZACION
DE
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INFORMACION INDICADORES ANO 2015-2016

CURSO DE VIDA: PRIMERA INFANCIA

CURSO
DE VIDA

SECTOR PRIORIZACION
REALIZACION | N. INDICADORES DATO | ANO FUENTE ENTIDAD DE
TERRITORIAL | PROBLEMAS
Cobertura de vacunacion con
17 pen.tavalen?e} (DPTX Hepatitis) tres 911% | 2016 MINSALUD
dosis en nifios y nifias menores de
1 afio
Cobertura de vacunaciéon contra
18 | Rotavirus en nifios y nifias menores | 92,6% | 2016 MINSALUD
de 1 afio
Cobertura de vacunaciéon contra
19 | Neumococo dos dosis en nifios y | 93,6% | 2016 MINSALUD
nifias menores de 1 afio
Cobertura de vacunacion con triple
20 | viral en nifios y nifias menores a| 95,9% | 2016 MINSALUD
partir de 1 afo
Cobertura de vacunaciéon contra
21 | fiebre amarilla en nifios y nifias a| 71,1% | 2016 MINSALUD
partir de 1 afio
22 | Tasa de mortalidad fetal 51.39 | 2016 | MINSALUD R
Porcentaje de nifios y nifias
23 | afiliados al SGSSS (Menores de 6| 100% | 2016 MINSALUD
afios)
Acueducto
Metropolitano
24 | Calidad de agua 0,49 2016 de
Bucaramanga
-amb
Acueducto
g5 | Cobertura  de agua  potable | g9 500, | 9016 e
(Continuidad del Servicio) B
ucaramanga
-amb
Acueducto
Continuidad del servicio de agua Metropolitano
26 | /Horas al dia (Informacion solo para 24 2016 de
municipios) Bucaramanga
-amb
Acueducto
27 Cobertura de acueducto 96,77% | 2016 Metrozglltano
(Bucaramanga) B
ucaramanga
-amb
28 dCobertura Qe viviendas con servicio 79,03 | 2015 EMPAS
e alcantarillado
29 Tasade mortalidad~por desnutricion 0 2016 MINSALUD
en menores de 5 afos
Cada nifio y Prevalencia de desnutricion crénica
ninagozay |30 o retraso en talla paralaedaden| 5,9 2016 MINSALUD
mantiene un menores de 5 afios
estado Prevalencia de desnutricién global o
nutricional [ 31 | bajo peso para laedad en menores | 4,70 | 2016 | MINSALUD
adecuado. de 5 afios
32 Prevalencia de exceso de peso en 36,7 2015 MINSALUD

nifios y nifias en menores de 5 afios
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INFORMACION INDICADORES ANO 2015-2016
CURSO DE VIDA: PRIMERA INFANCIA

CURSO
DE VIDA

. ) SECTOR | PRIORIZACION
REALIZACION | N. INDICADORES DATO | ANO FUENTE ENTIDAD DE
TERRITORIAL | PROBLEMAS
Prevalencia de desnutricion aguda SECRETARIA
& en nifios y nifias menores de 5 afios 045 2018 | DESALUDY
y AMBIENTE
34 Duracion med@ma de la lactancia 510 2015 MINSALUD
materna exclusiva
35 zr);giztraje de nifios con bajo peso 791 2016 MINSALUD
NUmero de nifias y nifios en
36 | programas de atencion integral del | 6.924 | 2016 ICBF
ICBF (CDI - familiar Y HI)
NUmero de nifios y nifias atendidos
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» REALIZACION 1. Cuenta con padre, madre o cuidadores
principales que lo acogen y ponen en practica pautas de crianza
gue favorecen su desarrollo integral.

Esta realizacion se orienta a que los nifos y niflas cuenten con una
familia que los reciba, proteja y ampare y sobre todo se encuentre
preparada para brindarle afecto y asi, les sea proporcionada una guia
amorosa para su desarrollo. Las pautas de crianza se desarrollan de
acuerdo al contexto, las condiciones geograficas, sociales, econdmicas y
culturales; pero la pauta que se destaca sin importar las anteriores
variables, es el afecto, el cuidado y compromiso para brindarle a los nifnos
y las nifas las condiciones que requieren para su bienestar fisico,
emocional y mental.

El indicador que se trabajara se refiere a la tasa de violencia contra
ninos y nifas, de O a 5 afos de edad que incluye la violencia contra nifios
vy nifas vy la violencia interpersonal en este rango de edad. Segun datos
del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Regional
Nororiente (INMLCF), en el 2016, se presentaron 25 casos, que
corresponde a una tasa de 60,18 por cada 100.000 habitantes, situacion
que afecta el desarrollo integral de las nifas y los nifos, por las secuelas
emocionales, fisicas y psicoldgicas que genera el maltrato en los primeros
afos de vida, por debilidades en la creacion del vinculo afectivo e
inadecuadas pautas de crianza, en la mayoria de |os casos.

» REALIZACION 2. Cada nifio y nifia vive y disfruta del nivel mas
alto posible de salud.

Esta realizacion supone la materializacion de lo dispuesto para el
derecho a la salud, conexo con el derecho a la vida, la integridad personal,
y la dignidad humana de nifas y nifos, precisando condiciones y estados
para gue este derecho se disfrute con garantias, como parte del desarrollo
integral de la Primera Infancia.

La realizacion comprende acciones asociadas al acogimiento vy
pautas de crianza por parte de cuidadores, como acciones asociadas al
adecuado crecimiento y desarrollo bioldgico, psiquico, social y cultural en
la Primera infancia, incluyendo acciones de promocion de la salud, como
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la promocion de la maternidad vy paternidad responsable, la estimulacion
temprana, la gestion de riesgos en salud y la atencion prenatal y post natal
de los servicios de salud, de forma diferencial y especializada si es
requerida, contemplando los entornos familiar, social, sanitario vy
educativo.

Los principales indicadores correspondientes a esta realizacion y su
analisis, asociadas son las siguientes:

= Mortalidad materna
= Tasa de mortalidad en menores de 1y 5 anos (por mil nacidos

ViVOS)

» Tasa de mortalidad por ERA vy EDA en nifos y nifas menores de 5
anos

» Tasa de muertes por causas externas en nifos y ninas (Menores de
5 anos)

= Porcentaje de nacidos vivos con 4 o0 mas controles

» Porcentaje de trasmision materno infantil de VIH en menores de 2
anos

» |ncidencia de sifilis congénita

= NuUmero de nifos y nihas menores de 6 aNos a quienes se les realiza
seguimiento individual, que tienen el esquema de vacunacion
completo para su edad.

» Coberturas de vacunacion con BCG en nacidos vivos, contra Polio
en nifos y nifas menores de 1 afo, con pentavalente (DPT vy
Hepatitis) tres dosis en nifos y nihas menores de 1 ano, contra
Rotavirus en ninos y nifas menores de 1 aho, contra Neumococo
dos dosis en nifos y nifas menores de 1 ano, con triple viral en
NiNos y nifas menores a partir de 1 ano y contra fiebre amarilla en
ninos y nifas a partir de 1 ano

» Tasa de mortalidad fetal

= Porcentaje de nifos y nifas afiliados al SGSSS menores de 6 afos

» Calidad de agua, Cobertura de agua potable, Cobertura de
acueducto (Bucaramanga) y Cobertura de viviendas con servicio
de alcantarillado
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MORTALIDAD MATERNA
Grafico 2: Razdén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos 2008- 2016

60

56,4
50 45,42
40
32.82 30,89
30
20
10,57 11,9 10,75 10,61 10,71

0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

o

FUENTE: (DANE, 2017). Razén de mortalidad materna

La razon de mortalidad materna en el municipio de Bucaramanga,
para el afo 2016, registro una razoéon de 10,71 gue corresponde a 1
defuncion en maternas. De acuerdo al grafico, desde el ano 2008, las
tendencias han variado sustancialmente, no obstante, los mayores
registros se dan entre los afos 2009, 2011, 2012 y 2015, con resultados de
10.57, 56.4, 32.82 y 30.89 respectivamente. Es importante tener en
cuentas las causas directas e indirectas que afectan el proceso de
gestacion de las mujeres para gue sean atendidas tempranamente, debido
a gue muchas de estas causas son evitables con controles prenatales de
calidad, en el primer trimestre del embarazo. En cuanto a la asistencia a 4
0 Mmas controles prenatales en el 2016 dicho indicador se encuentra en un
92,31% de las madres gestantes en relacion con los nacidos vivos.
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MORTALIDAD EN MENORES DE 1Y 5 ANOS DE EDAD
Grafico 3: Tasa de mortalidad en menores de 1y 5 aflos 2008 -2017

14
12
10

O N M O

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tasa de mortalidad en menores de 1 ano (por mil nacidos vivos)

—=Tasa de mortalidad en menores de 5 anos (por mil nacidos vivos)

FUENTE: (DANE, 2017). Mortalidad en menores de 1y 5 afos

Al analizar las tasas de mortalidad en menores de un ano, se observa
una disminucion gradual a lo largo de los afios anteriores oscilando con
valores entre 11,75 en el afo 2008 y 9,25 casos en el 2016. Similar
comportamiento se observa en la tasa de mortalidad en menores de cinco
afnos, la cual incrementd de 7,8 en affio 2011 a 8,05 en el afo 2016.

Segun el diagndstico de mortalidad, en Bucaramanga durante el aflo
2016, se presentaron 196 muertes en ninos y nifas de primera infancia de
las cuales el 34% (66) corresponde a Malformaciones congénitas,
deformidades 'y anomalias cromosdmicas, seguido de otras
enfermedades originadas en el periodo perinatal con 14% (28) y trastornos
respiratorios del periodo perinatal con 10% (19) y enfermedades
respiratorias agudas con 4% (8). (Esquiaqui, 2018)
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MORTALIDAD POR ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA,
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
Grafico 4: Tasas de mortalidad por ERA y EDA en menores de 5 aflos. 2008-2016
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FUENTE: (DANE, 2017). Mortalidad por ERA y EDA.

El comportamiento de la mortalidad por infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 afnos, presenta un comportamiento bianual con
incremento en estos anos con valores que oscilaron entre 5,2 y 8,7 en los
afos 2008 y 2016, respectivamente; este indicador evidencia la critica
situacion del sistema de salud que incide por la no oportunidad de citas,
diagnosticos tardios vy falta de seguimiento a los eventos presentados.

De igual manera, se muestra la mortalidad por enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afos, la cual ha variado entre Oy 2,9
casos presentado entre el periodo de 2008 y 2016, respectivamente. En
el ano 2010, se presentd una tasa de 5,31 casos, siendo este el aflo con
mayor nimero de muertes de ninos y nifas por dicha enfermedad.
También, es importante decir, que las demoras vy dilaciones para la
atencion médica, inciden en los diagndsticos e intervenciones tardias;
dando lugar a las complicaciones de eventos prevenibles. La falta de
seguimiento vy vigilancia a las EPS e IPS podria ser una de las variables
mas importantes en este caso. La ausencia en la calidad de la atencion,
dada por atencion oportuna, atencion de alta calidad cientifica, recurso
humano calificado, medios diagnodsticos, atencidn sin barreras y sin
demoras, acceso al SGSSS, ponen de manifiesto el desmejoramiento que
en los ultimos afnos se ha venido observando en el municipio con respecto
a la calidad de vida de los nifios y niflas que impactan directamente en los
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indicadores de desarrollo del municipio.

MORTALIDAD POR DENGUE Y MALARIA

Para el ano 2016 no se encontraron casos de mortalidad por malaria
o dengue en nifos y nifas menores de 5 anos evidenciando efectividad
en los procesos médicos de cuidado vy atencion a la enfermedad.

MORTALIDAD EN NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS POR CAUSAS
EXTERNAS

Se observa un aumento en el nimero de casos de muertes por causa
externa en menores de 5 anos, representado, para el ano 2016, por 2 casos
de accidentes de transito, 3 casos por causas accidentales y 2 muertes
violentas por determinar, lo cual se constituye en una tasa de 16,85 por
cada 100.000 habitantes. Esto refiere que las situaciones presentadas
pudieron ser prevenibles, porgue en esta edad los nifos vy nifas requieren
el cuidado y acompanamiento de sus padres, madres y/ o cuidadores.

TRASMISION MATERNO INFANTIL DE VIH EN MENORES DE 2 ANOS

Para el 2016 este indicador presenta un 0%, al contar con acciones
efectivas de prevencion para la trasmision materno infantil del virus que
disminuyen el riesgo.

INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA

Segun indicador para el afio 2016 la tasa de incidencia de sifilis
congénita fue de 0.54 por cada mil nacidos vivos, se hace necesario
prevenir y detectar tempranamente esta situacion.

COBERTURA EN VACUNACION MENORES DE 1 ANO

La vacunacion en los nifos y nihas de primera infancia es
indispensable, puesto gue es considera como un mecanismo efectivo para
la proteccion contra enfermedades inmuno-prevenibles, que, en algunos
Casos, sino se proveen dichas vacunas y dosis, se pone en riesgo la vida
de los nifos y nifas. Para el affo 2016, se realizd el seguimiento individual
a 7.717 ninos y nifas que tienen el esquema de vacunacion completo para
su edad. A su vez, se presentan las coberturas de vacunacion en menores
de 1 ano.
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Grafico 5: Coberturas de inmunizacion afio 2016

120,0%
o, . .
100,0% 95,5% 91,6% 91,1% 92,6% 93,6% 95,9%
)
0,
80,0% 71,1%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
S g S =2 &> < - hel © © 3 k4 0 3 e S & T
e S S o® °E$$ 358 S5 .2 o o2 Swoy
c e c 529 ut c 0 =< = o = =
c o« B o @ c w5 g c 5 ez e=
33 23 w5 o Q S5 3 =1 =1 ] =1
o T o ° = c 3 2¢ 30 >qo 3 c ER
o = @ C U"-'-ocu e = o S oo (ccu—c me
> 3 >0y SEwg S=2€go To g o o a cE2,
v c v O & L v = v e L5 v Ex T e® ¢ s S ER
© T = O V5 5 v © 593 S5c g L5 Loy
c o < T > c o ] o s 2 88
c o Sa o © © oS R © 2 c5 ° 25 o8
23 gpk St= ¢ 353 3o Q< 3o & S & <
T o v = 205 = 2 > 20 woao 22 2E <
o @ £ S g © T 5 »w TR = SE o s
2 g2 o« 2 a g o o 0o o £ 0 o ¢ o€ o
o5 o S ¢ 250 s < 8 So S s st
O o O o 0T ¢ o c (@] o 39 < S 8¢

FUENTE: MINSALUD (2017).

De acuerdo a la grafica de coberturas de inmunizacion, se observa
gue solo dos de ellas, logran coberturas utiles por encima del 95%,
mientras que el mas bajo cumplimiento o presenta la vacunacion contra
la fiebre amarilla con un 71,1% en la cobertura. Esto indica, gue se deben
intensificarse las acciones de sensibilizacion respecto de la importancia
de contar con el esqguema de vacunacion completa en menores de 5 afos

MORTALIDAD FETAL
Grafico 6: Tasa de Mortalidad Fetal. 2011-2016.
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La tasa de mortalidad fetal en el ano 2016, fue de 51,39 por 1.000
nacidos vivos, siendo este su maximo pico desde el 2011. Es importante
sefalar que de acuerdo a estudios realizados por organizaciones
internacionales de salud (OMS - OPS), dos de cada tres defunciones en
este periodo de vida, son evitables con medidas eficaces en la atencion
del control prenatal.

AFILIACION AL SGSSS

En relacion a la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud de nifios y niflas menores de 6 aNos se cuenta con una cobertura
del TO0% garantizando entrar a formar parte del sistema de salud y recibir
servicios a través de entidades prestadoras de acuerdo a requeridos en
este curso de vida.

SANEAMIENTO BASICO

Con respecto a los indicadores de la calidad de agua potable, para el
2016, en el municipio presenta un indice de 0,49 en la calidad, que se
consideran de alta favorabilidad teniendo en cuenta que el indice de
riesgo de calidad del agua (IRCA), exige valores que no sobrepasen del
5% en la escala de 1% a 100%. De igual forma, también se presenta una
excelente cobertura que corresponde al 99,5%. En el ano 2015, la
cobertura de viviendas con servicio de alcantarillado fue de 79,03%, lo
cual indica gue se debe continuar trabajando en el mejoramiento de
dichas coberturas, puesto que son servicios, directamente relacionados,
con la salud de las vy los habitantes.

» REALIZACION 3. Cada nifio y nifia goza y mantiene un estado
nutricional adecuado.

Esta realizacion se relaciona con el conjunto de acciones de politica,
intencionadas y efectivas, a través de las cuales se provee al nifo y a la
nifa de nutrientes gque son asimilados por su organismo, debido a que “el
estado nutricional impacta la sobrevivencia y calidad de vida, por ello es
uno de los mejores indicadores para evaluar el estado de salud de nifios y
niNas”. Para garantizar esta realizacion, se requiere de acciones en torno
a la nutricion, alimentacion y formacion de las familias, en el marco de las
particularidades culturales y étnicas gue deben ser tenidas en cuenta de
acuerdo con el enfoque diferencial.
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El goce efectivo del derecho a la alimentacion que trata el Articulo
23 de la Ley 1098 de 2006. La nutricion es otro aspecto determinante del
desarrollo; existe abundante evidencia cientifica, que no deja duda sobre
los impactos negativos y duraderos de una alimentacion inadecuada en la
vida de las niflas y los nifos. La desnutricion temprana disminuye la
capacidad de aprendizaje, el rendimiento escolar, la productividad
econdmica en la vida adulta y las capacidades para cuidar de las nuevas
generaciones, y atrapa a las personas en un circulo que perpetua la
desnutricion, la pobreza vy el atraso en el desarrollo.

Los indicadores a tener en cuenta son:

» Mortalidad por desnutricion en menores de 5 anos

= Desnutricion cronica o retraso en talla y desnutricion global en
menores de 5 anos

= Desnutricion aguda en menores de 5 afos

= Exceso de peso

» [ actancia materna

» Porcentaje de nifos con bajo peso al nacer

» Estado nutricional de nifos y nifas en los programas de educacion
inicial del ICBF Centro Zonal Carlos Lleras Restrepo ano 2016

La informacion de los indicadores de nutricion esta calculada sobre
muestras poblacionales no representativas, teniendo en cuenta que no se
han establecido sistemas de informacion unificados, ni continuos para el
registro de los datos, en este sentido la informacion puede estar sesgada
por cuanto no mide la totalidad de la poblacion ni un periodo de tiempo
contindo.

MORTALIDAD POR DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS

En relacion a este indicador a 2016 no se presentd caso de mortalidad
en menor de 5 anos por desnutricion logrando mantener en cero este
indicador.

PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA O RETRASO EN TALLA Y
DESNUTRICION GLOBAL O BAJO PESO PARA LA EDAD EN MENORES DE 5
ANOS
Los datos obtenidos muestran un comportamiento gue no ha variado
notablemente en la desnutricion cronica con valores en el 2014 de 7%,
seguido de una disminucidn no muy notable, en el 2016 de 5,9%. La
desnutricion global muestra un aumento, iniciando en el 2014 una
prevalencia de 4,3% y concluye con 4.7% en el 2016. Se hace necesario
continuar con acciones que permitan detectar tempranamente la
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desnutricion vy la promocion de alimentacion saludable.

DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS

A partir de lo establecido en la Resolucion 5406 del 17 de diciembre
de 2016 v el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica del Instituto Nacional
de Salud del 22 de marzo de 2016, en donde se implementd a nivel
nacional la vigilancia de este tipo de desnutricion como evento de salud
puUblica; el municipio ha venido haciendo asistencia técnica para socializar
y hacer seguimiento a la norma, evidenciandose un aumento en el reporte
de parte de las unidades Primarias Generadoras de Datos, por o cual no
se puede establecer que haya habido un aumento en los casos.

A 2018 segun datos del Boletin Epidemiologico de la Secretaria de
Salud y Ambiente a la semana 47 se presentaron 61 casos, de los cuales el
52.17% corresponden al sexo masculino, igualmente el 89.13% de los casos
se registréo en el area urbana; configurando una prevalencia de
desnutricion aguda en menores de 5 afos de un 0.15%.

PREVALENCIA DE EXCESO DE PESO EN MENORES DE 5 ANOS

El exceso de peso en nifos y nifas menores de 5 aflos ha tenido una
prevalencia en aumento, en el ano 2014 con valores de 26,05, aumentando
en 2015 a 36,70, es decir, 10,65 puntos mas que deben ser considerados
en acciones gque permitan disminuir esta prevalencia.

LACTANCIA MATERNA

La duracion mediana de la lactancia materna exclusiva para el 2016,
fue en promedio 5 meses; esto indica que se debe continuar trabajando
en la promocion de la lactancia exclusiva hasta los 6 meses vy
complementaria hasta los 2 afos.

ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS Y NINAS EN LOS PROGRAMAS DE
EDUCACION INICIAL DEL ICBF CENTRO ZONAL CARLOS LLERAS
RESTREPO ANO 2016

Para complementar el diagndstico bajo esta realizacidon, se cuenta
con informacién y analisis relacionada con el estado nutricional de los
ninos y nifas en los programas de educacion inicial del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, correspondiente al Centro Zonal Carlos
Lleras Restrepo, cuya fuente es el boletin de seguimiento nutricional de
los beneficiarios/as reportados en el sistema de informacion para la
primera infancia del ICBF “CUENTAME” durante el cuarto trimestre de
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2016.(Datos y analisis entregado bajo asistencia técnica para la
actualizacion de la politica publica).

Clasificacion nutricional segun indicador peso talla

El comportamiento del estado nutricional de nifos/as de 6 meses a 1

afo y 11 meses, fue:

» Riesgo de desnutricion aguda: 6,9%,

= Desnutricion aguda: 2.5%

= Riesgo de Sobre peso: 21%

= Sobre peso: 10%

» Obesidad: 3.5%

» Peso adecuado para la talla: 56.2%

El comportamiento del estado nutricional de nifos/as de 2 afos a 5

anos 11 meses, fue:

= Riesgo de desnutricion aguda: 7%,

» Desnutricion aguda: 1.7%

» Riesgo de Sobre peso: 22.5%

» Sobre peso: 7.1%

» Obesidad: 1.7%

» Peso adecuado para la talla: 60.2%

Estos datos reflejan que el porcentaje de obesidad es similar al de
desnutricion aguda, lo gque evidencia que los casos de desnutricion no son
solo por déficit sino también por exceso, como es el caso de la obesidad.
lgualmente se observa que el riesgo de sobrepeso es superior al riesgo de
desnutricion aguda. Requiriendo atenciones a esta situacion. (Asistencia
técnica, construccion de Politica Publica, centro zonal Carlos Lleras
Restrepo, 2019).

Clasificacion nutricional segun indicador talla edad

El comportamiento del estado nutricional de nifos/as de 6 meses a 1
afo y 11 meses, fue:
= Riesgo de baja talla: 25.9%
= Retraso en talla: 17.2%
= Talla adecuada para la edad: 56.9%
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El comportamiento del estado nutricional de nifios/as de 2 afios a 5
afos 11 meses, fue:
= Riesgo de baja talla: 26.0%
= Retraso en talla: 11.1%
= Talla adecuada para la edad: 65.9%

Los datos en los dos grupos de edades reflejan un riesgo similar en
relacion al indicador de baja talla, por el contrario, el retraso en talla del
primer grupo de edad es mayor que en el segundo grupo, obedeciendo a
la baja practica de la lactancia materna exclusiva o por inadecuada
alimentacion complementaria. (Asistencia técnica, construccion de
Politica Publica, centro zonal Carlos Lleras Restrepo, 2019).

» REALIZACION 4. Cada nifilo y nifla crece en entornos que
favorecen su desarrollo.

La realizacion crece en entornos gque favorecen su desarrollo hace
referencia al transcurrir de la vida de los nifos y las nifas en condiciones
gue favorece ese proceso de transformacion complejo, sistémico,
sostenible e incluyente que es el desarrollo integral. El lugar donde se da
dicho crecimiento son los entornos, entendidos como aquellos espacios
de tipo fisico, social y cultural en los cuales habitan y se desarrollan los
ninos y las nifas en primera infancia. La formacion de los distintos
miembros de la familia en el marco de una crianza positiva y un
acompahamiento amoroso son acciones para promover esta realizacion
en la vida del nifo o la nifa.

Los indicadores gue se relacionan a este aspecto, son:

= Nifios y niflas en programas de atencion integral del ICBF (CDI y HD

= Nifos y nifas atendidas en Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB,
Fami, Agrupados y en establecimientos de reclusion)

= Cobertura neta y bruta en transicion
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EDUCACION INICIAL
Grafico 7: Cobertura programas de educacion inicial modalidades ICBF.2011-2016
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FUENTE: ICBF (2017).

La cobertura de programas bajo modalidades de atencion ICBF,
evidencian un aumento gradual de atencidon en los programas de
educacion inicial, Hogares Infantiles (HI) y Centros de desarrollo infantil
(CDI) en relaciéon con los servicios ofrecidos en programas de Hogares
Comunitarios vy familiares, evidenciando un transito desde estos
programas en el marco de la proteccion integral.

COBERTURA EN TRANSICI()N
Grafico 8: Cobertura en Transicion. 2011-2016.
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FUENTE: MEN (2017).

Se observa para el ano 2016 una cobertura bruta que supera el 100%
(107.80%), representando esto la atencién a nifflos v ninas de municipios
aledafos y la alta capacidad del sistema educativo para matricular
alumnos/as en este nivel; Sin embargo, la cobertura neta a 2016, sdélo
alcanza el 69,6%, indicando gue el 38.2% faltante corresponde a nifos vy
niNas con mayor edad para el grado transicion.
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El porcentaje de cobertura escolar neta que se ha mantenido en
valores entre el 60% al 70% desde el 2011 al 2016 interroga igualmente que
situaciones problematicas subyacen en relacion con el paso de los ninos
y las nifas de las modalidades de educacion inicial a la educacion formal,
requiriendo generar espacios y condiciones favorables para los nifos vy
nifas que cambian de nivel.

» REALIZACION 5. Cada nifio y nifia construye su identidad en un
marco de diversidad.

El desarrollo de la identidad personal es un proceso dinamico que se
genera entre las multiples actividades vy relaciones de los niflos vy las nifas
en las situaciones diarias que se producen en las familias, en la comunidad
vy en las diferentes modalidades de atencion. La mejor manera de describir
la identidad es como el resultado de procesos de construccion, co-
construccidn y reconstruccién, llevados a cabo por el nifio/a mediante las
interacciones con sus padres/madres, maestros/as, companeros/as vy las
demas personas. Tanto la comunicacion no verbal como el didalogo vy, mas
tarde, los medios textuales y electronicos, son recursos clave para la
construccidén del sentimiento que los nifos/as tienen de gquiénes son en
relacion con si mismo y con los demas. Asi mismo “la identidad hace
posible no solo singularizarse, sino también valorar la diversidad vy
considerarse parte de una familia, una comunidad y una nacion”.

En este sentido, es primordial tener en cuenta el marco de diversidad,
es decir, reconocer gue la construccion de identidad se articula a las
realidades vy particularidades de los niflos, nifas, adolescentes vy sus
familias en un tiempo v espacio concreto, y que estas realidades poseen
diferencias, ante las cuales la respuesta de los entornos debe adecuarse
para ser flexible y respetuosa. Hablar desde las diferencias implica
identificar particularidades en el reconocimiento de lo territorial, ciclo
vital, pertenencia étnica, el género vy la discapacidad.

En esta realizacion se presentan los siguientes indicadores:
= Nifos vy nifas menores de 1 afo con registro civil por lugar de
residencia
» Porcentaje de nifios y nihas con discapacidad menores de 6 ahos
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REGISTRO CIVIL

Grafico 9: Numero de nifios y niflas menores de 1 afio con registro civil en el municipio.
2008-2016.
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FUENTE: REGISTRADURIA NACIONAL (2017).

En el municipio de Bucaramanga el registro de nifilos y nifias menores
de un ano ha tenido una tendencia creciente. En 2016 presenta el pico mas
alto con un aumento de un 30% mas en relacion al 2015, situacidon que
garantiza su derecho a la identidad y facilita el acceso a todos los
programas para su proteccion y atencion integral.

DISCAPACIDAD EN MENORES DE 6 ANOS

En el registro unico de caracterizacion y localizacion de la poblacion
con discapacidad se encuentra por este curso de vida 616 nifos y niNas
registrados, de los cuales el 57% son nifos vy el 43% nifhas. Dentro del tipo
de alteracion mas afectado 340 casos del sistema nervioso, 123 del
movimiento del cuerpo, 48 la voz vy el habla, 36 los oidos, 26 los ojos, 21 el
sistema cardio respiratorio, 8 digestion y metabolismo, 4 el sistema
genital, 2 la piel y 8 no cuentan con esta desagregacion.

En cuanto a la poblacion con discapacidad, se identifica una
oportunidad de mejora que permita disefar estrategias vy propuestas de
intervencion en relacion a la garantia del ejercicio de los derechos de los
niNos vy niNas con discapacidad en este grupo poblacional.

CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD CON PERSPECTIVA DE GENERO

En relacion a este reconocimiento en la construcciéon de identidad
no se cuenta con ningun indicador especifico, sin embargo sea esta la

oportunidad de resaltar su importancia como parte del modelo de
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enfogue diferencial establecido en la Ley 1098 de 2016, articulo 12 “Se
entiende por perspectiva de género el reconocimiento de las diferencias
sociales bioldgicas y psicologicas en las relaciones entre las personas
segun el sexo, la edad, la etnia y el rol gue desempenan en la familia y en
el grupo social. Esta perspectiva se debe tener en cuenta en la aplicacion
de este codigo, vy en todos los ambitos en donde se desenvuelven los
niNos, las nifas y los adolescentes, para alcanzar la equidad.”

En atencion a este enfoque se debe encaminar esfuerzos que
permitan fortalecer a los/as cuidadores de los nifos y ninas menores de 5
afos para el reconocimiento de la construccion de la identidad con una
perspectiva de género, siendo esta una oportunidad de mejora en relacion
al tema, con lo cual no solo se propende por esta realizacion dado que
igualmente contribuye a la reduccion de las violencias en este curso de
vida.

» REALIZACION 6. Cada nifio y nifia expresa sentimientos, ideas y
opiniones en sus entornos cotidianos y estos son tenidos en

Esta realizacion estd vinculada a los derechos de participacion vy
ciudadania, en ella se reconoce gue los niflos y nihas estan en capacidad
de tomar decisiones sobre asuntos que los afectan, asi como de expresar
sus sentimientos de acuerdo con el momento o curso de vida por el que
atraviesan. La participacion y el ejercicio de la ciudadania son derechos
gue facilitan la realizacion del conjunto de derechos de los niflos vy nifas
en primera infancia. Constituye una de las orientaciones fundamentales
de la politica de atencion integral a la primera infancia, que en el marco
de la Estrategia de Cero a Siempre adelanta el pais con el propodsito de
generar las condiciones y ambitos que promueven el desarrollo integral.

De esta forma, las propuestas en el territorio deben estar orientadas
y construidas teniendo, en cuenta la voz de los nifios vy de las nifas vy los
adolescentes ya gque la experiencia de participar les permite hacer uso de
su capacidad para construir y crear, reafirmar que son ellas y ellos quienes
configuran sus vidas, y reconocer gque junto con las demas personas
tienen un papel fundamental para hacer de sus entornos lugares
favorables para la existencia digna de todas las personas en una relacion
armonica con el medio ambiente.

Con respecto a esta realizacion, no se cuenta con un indicador
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especifico gue evidencie estos escenarios. El municipio, ha venido
realizando dotaciones de material pedagdgico LEGO EDUCATION a 16
Centros de Desarrollo Infantil y las diferentes modalidades de atencion a
la Primera Infancia, permitiendo el fortalecimiento de los escenarios de
educacion inicial y promoviendo el desarrollo integral de los nifios y nifas.
A su vez, se ha facilitado la adecuacion y dotacion de 144 libros infantiles
6 meses, 944 libros infantiles de 2 a 5 anos, 12 cd musicales, 4 equipos de
computo, (1) mueble de recepcion, (2) locker, (1) biblioteca con
resbalador, (1) mesa sala de espera, (4) sofas modular, (2) biblioteca de
nichos, (4) puff, (1) silla giratoria, (1) biblioteca escalinata y (12) cubos
modulares multifuncionales para la Primera Infancia en la sala de Lectura
ubicada en el Centro Cultural del Oriente Colombiano, fortaleciendo de
esta manera, la oferta de ambitos culturales para nifios y nifas en este
curso de vida.

En cuanto a ambitos recreativos, se han realizado adecuaciones y
dotaciones de parques Infantiles para la Primera Infancia en diferentes
lugares de la ciudad; principalmente, en el Parque Los Suenhos contando
aproximadamente con 5000 metros cuadrados en donde se encuentran
juegos infantiles y teatrino, Parque los Nifios con 18 juegos de Ultima
generacion y Centro Cultural del Oriente con una medida en su espacio
de 120,7 m2, 3 balancines de muelle, 1T estructura de trepa y 1 tobogan.
Todo esto con el animo de fortalecer los espacios ludicos en el municipio.

El objetivo trazado al realizar estas dotaciones se orienta a favorecer
los entornos donde el nino v la nifa en Primera Infancia se desenvuelven
y tienen la posibilidad de explorar, crear y crecer. Es un ejercicio de
garantia de derechos donde se busca que los nifos vy nifas de la ciudad
cuenten con espacios adecuados y seguros gue les permitan vivir
multiples experiencias con el juego, la literatura, las artes vy la exploracion
del medio.

» REALIZACION 7. Cada nifio y nifia crece en entornos que
promocionan sus derechos y actuan ante la exposicion a
situaciones de riesgo o vulneracion.

Esta realizacion da cuenta de las acciones estratégicas, proactivas y
corresponsables que implementan todos los actores y agentes sociales,
para responder a la particularidad vy diversidad de los nifos, nifas v
adolescentes, para ello, el estado, la familia v la sociedad cuenta con
atenciones especializadas para responder a situaciones especificas de
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riesgo o vulneracion de los derechos.

En lo relacionado con las situaciones de riesgo o vulneracion como
los diferentes tipos de violencias, el abandono, la negligencia, el embarazo
adolescente, el trabajo infantil, el consumo de sustancias psicoactivas, la
situacion de vida en calle, el conflicto armado, los adolescentes en
conflicto con la ley, entre otras, pueden ocurrir en cualquiera de los
entornos donde transcurre la vida de los niflos, nifas o adolescentes. Por
consiguiente, los diferentes agentes sociales deben actuar de manera
inmediata y coordinada para generar las alertas que permitan apoyar el
restablecimiento de los derechos vulnerados o en riesgo, y aplicar las
medidas a que haya lugar por parte de autoridades competentes.

De acuerdo con lo anterior, para lograr esta realizacion, todas las
acciones implementadas deben ser pertinentes e incluyentes para quienes
han sufrido las vulneraciones o el riesgo, mantener la atencidon en reducir
situaciones identificadas en los ciclos de vida y promocionar los derechos
a fin de continuar resaltando su existencia y la corresponsabilidad de
adultos en su efectiva materializacion.

El indicador que se relaciona en este ambito, es la medicion de la
Tasa de examenes médicos legales por presunto delito sexual contra
niNos y nifas en menores de 5 afos.

ABUSO SEXUAL INFANTIL

Grafico 10: Numero de exdmenes médico legales por presunto delito sexual contra niflos y
nifas menores de 5 afos. 2008-2017.
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FUENTE: MEDICINA LEGAL (2017).

De acuerdo con Medicina Legal Regional Santander, los delitos
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sexuales contra ninas/os de O a 5 afnos, han presentado descensos en
comparativa 2015, 2016. 58 casos fueron registrados para el anfo 2016, es
decir, 15 casos menos que en 2015. Sin embargo, a 2017 esta disminucion
solo fue en un caso, ya gue se tuvo un registro de 57.

Se evidencia que la magnitud de esta problematica hace presencia
desde los primeros anos de vida, afectando mas a las ninas,
configurandose en violencia de género que se reitera en todas las etapas
del curso de vida. Para 2017, segun datos de Medicina Legal (examenes
medico legales por delito sexual, Forensis Datos para la vida) en el
municipio de Bucaramanga se presentaron un total de 42 casos en el
grupo de edad de O a 4 anos de edad, de los cuales, el 78.6% corresponde
a casos perpetuados en nifas (33) y 21.4% en nifos (9). De igual manera
en 2016 se presentaron 49 casos de los cuales el 69% (34) corresponde a
casos perpetuados en nihas vy un 31% (15) en nifos en este ciclo vital.

Estos delitos reflejan una grave vulneracion a la integridad y al
desarrollo de los nifos y nifas, expresando una sociedad gque atenta
contra la vida de sus nuevas generaciones, indicando un desconocimiento
y poca valoracion de los nifos vy 1as nifas como sujetos de derechos.

3.2 ANALISIS SITUACIONAL DE DERECHOS DE LA INFANCIA
EN CLAVE DE REALIZACIONES DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

Gréafico 11: Distribucion poblacional nifios y ninas de 7 a 11 anos, Bucaramanga, 2018
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Segun proyecciones del DANE para 2018, Bucaramanga cuenta con
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una poblacion de niflas y nifos entre los 7 y 11 aflos de 37.015, de los cuales
el 48.84% corresponde a nifas y el 51.16% a nihos, representando un 7%
del total de poblacidon para el municipio. Se evidencia un aumento
progresivo en la participacion poblacional por edades, con una mayor
tendencia en la edad de los 11 afios.

Las realizaciones gue se presentan en el curso de vida de infancia,

se presentan a continuacion:

Cada nifilo y nifla cuenta con una familia y/o cuidadores principales
gue la acogen (vinculos afectivos y de proteccion), favorecen su
desarrollo integral y le reconocen como agente activo del mismo.
Cada nifo vy nifla cuenta con las condiciones necesarias para gozar
de buena salud.

Cada nifio y nifias goza de un buen estado nutricional

Cada nifo y nifia desarrolla y potencia sus capacidades, habilidades
y destrezas en procesos educativos formales e informales que
favorecen su desarrollo integral.

Cada nifo y nifa construye su identidad en un marco de diversidad.

. Cada nifio y nifa disfruta de oportunidades de desarrollo cultural,

deportivo vy recreativo para la construccion de sentido y la
consolidacion de sus proyectos de vida

Cada nifio y nifla expresa libremente sentimientos, ideas y opiniones
e incide en todos los asuntos gque son de interés en ambitos
privados y publicos

Cada nifo vy nifa realiza practicas de autoproteccion y autocuidado
y disfruta de entornos protectores y protegidos frente a situaciones
de riesgo o vulneracion.
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Tabla 3: Indicadores de Infancia

La tabla de indicadores en relacion a la infancia es:

INFORMACION INDICADORES ANO 2015-2016
CURSO DE VIDA: INFANCIA

CURSO ) 5 SECTOR | PRIORIZACION
DE VIDA REALIZACION | N. INDICADORES DATO | ANO FUENTE ENTIDAD DE
TERRITORIAL | PROBLEMAS
Cada nifio y
nifia cuenta
con una
familia ylo
cuidadores
principales
i Racogen | | e viclencia cort DESARROLLO
vinculos asa de violencia contra
afectivos y de | 1 [ nifios y nifias (De6a9 78,47 |2016 MII_EEDIG(XEA II\IS'I%ClRJ%R :
proteccion), afos) EDUCACION
favorecen su
desarrollo
integral y le
reconocen
como agente
activo del
mismo.
Mortalidad en nifios y nifias
2 | por malaria (Casos) (De 6 0,0 2016 | MINSALUD
a 11 afios)
Mortalidad en nifios y nifias
3 | por dengue (Casos) (De 6 0,0 2016 | MINSALUD
a 11 afios)
Tasa de muertes por
Cadanifioy | 4 | causas externas en nifios y 0 2016 MII_EED(IS:‘_]A
INFANCIA nifa cuenta nifias. (De 6 a 11 afos)
con las Tasa de mortalidad en
condiciones | 5 | nifios y nifias de 6 a 11 0,0 |[2016| MINSALUD
necesarias afios asociada a VIH/SIDA
para gozar de Cobertura de vacunacion
buena salud. VPH - Virus del Papiloma
5 || A ~C BLES 15 |2015| MINSALUD
escolarizadas y no
escolarizadas a partir de
los 9 afios
Porcentaje de nifios y
7 | nifas afiliados al SGSSS 100% |2016| MINSALUD
(De 6 a 11 afios)
Cada nifio y Cobertura escolar neta
nifia desarrolla | 8 | para educacion basica 100,72% | 2016 | SIMAT-MEN
y potencia sus primaria
capacidades, Cobertura escolar bruta
habilidades y | 9 | para educacion basica 116,00% | 2016 | SIMAT-MEN
destrezas en primaria .
procesos Tasa de desercion en EDUCACION
educativos | 19 | eqycacion basica primaria 518 2016 | SIMAT-MEN
formales e
informales que L
favorecensu |44 | 1asaderepitenciaen | o7 o016 | SiMAT.MEN
desarrollo educacion basica primaria
integral.
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INFORMACION INDICADORES ANO 2015-2016
CURSO DE VIDA: INFANCIA

CURSO . : SECTOR PRIORIZACION
DE VIDA REALIZACION | N. INDICADORES DATO | ANO FUENTE ENTIDAD DE
TERRITORIAL | PROBLEMAS
Cada nifio y
E] tc ontinga Porcentaje de nifios y DESARROLLO
consiruyendo | 45 | nirias con discapacidad 0,03 |2015
su identidad (De 6 a 11 afios) SOCIAL
€n un marco
de diversidad.
Tasa de examenes médico
13 legales por presunto delito 830 |2016
sexual contra nifios y nifias ’
(De 6 a 11 afios)
14 Tasa de suicidios en nifios 0
y nifias (De 6 a 11 afios)
Tasa de Homicidios en DESARROLLO
15 | nifios y nifias (De 6 a 11 0 MEDICINA SOCIAL -
afios) LEGAL INTERIOR -
Tasa de muertes por otros 2016 EDUCACION
16 | accidentes en nifios y 0
nifias (De 6 a 11 afios)
Tasa de muertes por
Cada nifioy |17 agcidentef de transito en 0
niia realiza mﬁnos y nifias (De 6 a 11
practicas de an,os) — —
autoproteccion Numero de nifios, nifias y
y autocuidado adolescentes atendidos
ydisfrutade |18 | PO" el ICBF con Proceso | 5594 |2016|  IcBF
TGS ministrativo de
protectores y Restablecimiento de
protegidos Derechos - PARD
frente a Numero de nifios, nifias y
situaciones de adolescentes atendidos
riesgo o por el ICBF con Proceso
vulneracién. Administrativo de
19 | Restablecimiento de 59,0 |2016 ICBF
Derechos - PARD ICBF
identificados como
victimas de violencia
sexual
Numero de nifios, nifias y
adolescentes atendidos
por el ICBF con Proceso
Administrativo de
20 | Restablecimiento de 13,0 | 2016 ICBF
Derechos - PARD
identificados en situacion
de calle (Informacion Solo
para municipios)
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» REALIZACION 1. Cada niflo y nifla cuenta con una familia y/o
cuidadores principales que la acogen (vinculos afectivos y de
proteccion), favorecen su desarrollo integral y le reconocen
como agente activo del mismo.

El vinculo afectivo que se crea con un nifo o nifa es esencial en la
construccion de identidad y equilibrio emocional, a medida que crecen se
hacen mas autonomos en comparacion con sus primeros anos de vida, sin
embargo, siguen necesitando de afecto y apoyo incondicional que lo
brinda especialmente su familia o cuidador/a indispensable para su
bienestar fisico, emocional y mental.

Lamentablemente la tasa de violencia contra ninos y nifas de 6 a 9
afos de edad evidencia que estos vinculos afectivos y de proteccion
requieren un fortalecimiento. Segun datos del Instituto Nacional de
Medicina Legal vy Ciencias Forenses Regional Nororiente (INMLCF), en el
2016, se presentd una tasa de 78,47 por cada 100.000 habitantes,
situacion que afecta el desarrollo integral de las nifas y los ninos, por las
secuelas emocionales, fisicas vy psicoldgicas que genera el maltrato en los
primeros anos de vida.

La gravedad de esta situacion por su magnitud vy por los efectos que
sobre el desarrollo integral de los nifos, niflas genera, demanda acciones
urgentes de corresponsabilidad del estado, la familia y la sociedad en la
gue se garanticen plenamente los derechos vy la proteccion integral, asi

como la garantia de no repeticion y eliminacion de estas conductas.

> REALIZACION 2. Cada nifio y nifia cuenta con las condiciones
necesarias para gozar de buena salud.

Esta realizacion manifiesta la materializacion del derecho a la salud
conexo con el derecho a la vida, asi como, el acceso a servicios de
promocion y atencion que al igual que en la primera infancia, en la infancia
requiere precisar condiciones y estados para que este derecho se disfrute
con garantias, como parte del desarrollo integral

Los principales indicadores correspondientes a esta realizacion son las
siguientes:
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= Mortalidad en niflos y nifas con Malaria (de 6 a 11 anos)

= Mortalidad en nifos y nifas con Dengue (de 6 a 11 ahos)

= Tasa de muertes por causas externas en nifos y ninas (de 6 a 11 anos)

= Tasa de mortalidad en nifos v niflas de 6 a 11 afios asociadas a VIH/SIDA
= Porcentaje de ninos y nifas afiliados al SGSSS

MORTALIDAD EN NINOS Y NINAS DE 6 A 11 ANOS POR MALARIA, DENGUE,
CAUSAS EXTERNAS O ASOCIADAS A VIH

Para el aflo 2016 no se registrd casos de mortalidad por situaciones
de malaria, dengue, causas externas o asociadas a VIH, evidenciando
efectivas atenciones que permiten mantener en O estas tasas. Sin
embargo, es importante que dentro del plan estratégico de politica se
establezca acciones orientadas a mantener reducidos estos indicadores.

AFILIACION AL SGSSS

En relacion a la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud los nifos vy nifas entre 7 a 11 ahos en el municipio cuentan con una
cobertura del 100% garantizando entrar a formar parte del sistema de
salud vy recibir servicios a través de entidades prestadoras de acuerdo a
requeridos en este curso de vida

A pesar que los indicadores establecidos para esta realizacion vy
curso de vida son favorables, es importante continuar en la prevencion y
control de los factores de riesgo gque obstaculizarian las condiciones
necesarias para gozar de buena salud en este ciclo de vida, por tal razon
se hace necesario promover el cumplimiento de controles de crecimiento
y desarrollo de nifnos y nifas de 6 a 10 afos como forma de vigilancia y
acompahamiento adecuado de este proceso.

Al igual que en la primera infancia es indispensable que los nifos vy
niNas en este ciclo de vida logren un buen estado nutricional, para ello se
requiere implementar estrategias de promocion de habitos alimenticios
saludables segun necesidades nutricionales acordes con esta etapa (6 a
11 afios) en donde se encuentran en edades escolares que les exigen
mayor atencion y exploracion de nuevos conocimientos, asi como,
derroche de energia corporal a través de los juegos que implementan.
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» REALIZACION 3. Cada nifio y nifia goza de un buen estado
nutricional.

Aungue no se presenta indicador en cuanto a la realizacion en este
curso de vida, el municipio ha venido desarrollando acciones a traveés del
plan de intervenciones colectivas (PIC) en donde se ha implementado una
estrategia educomunicativa para la prevencion de la obesidad infantil en
8 instituciones educativas publicas; la aplicacion de la estrategia 4x4
fortalecimiento de estilos de vida saludables en 3 instituciones educativas;
la aplicacion de la estrategia para la promocion de la actividad fisica vy
estilos de vida saludable aplicada a estudiantes de basica primaria vy
secundaria entre 10 y 12 anos. De igual manera complementando las
acciones a través del programa de seguridad alimentaria y nutricional se
cuenta con la estrategia cafeterias saludables para la promociéon de
patrones alimentarios saludables y prevencion de la obesidad en
instituciones escolares.

Segun datos presentados bajo el observatorio digital municipal en el
2018, 1497 nifos y nihas participaron en las ferias integrales de salud vy
ambiente en su barrio las cuales promocionan estilos de vida saludables.

» REALIZACION 4. Cada niflo y nifla desarrolla y potencia sus
capacidades, habilidades y destrezas en procesos educativos
formales e informales que favorecen su desarrollo integral.

La educacion es otro factor central en el desarrollo integral de la
infancia, los indicadores que se relacionan con este aspecto en este curso
de vida son:

= Cobertura escolar neta y bruta para educacion basica primaria

= Tasa de desercion en educacion basica primaria
= Tasa de repitencia en educacidon basica primaria
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COBERTURA ESCOLAR NETA Y BRUTA EN BASICA PRIMARIA

Grafico 12: Coberturas en educacion basica primaria. 2008-2017.
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En cuanto a las tasas de cobertura en educacion basica primaria, es
notable el aumento sostenido de las mismas, especialmente, en las tasas
de cobertura netas, al pasar del 95.7% en 2008 a 96.5% en 2012 y 103.5%
en 2017, indicando una buena cobertura de la poblacion en esta edad
escolar. Por su parte, las tasas brutas mantienen la tendencia ascendente
con resultados de 112.2% en 2008, 119.2% en 2014 y 18.1% en 2017,
respectivamente.

REPITENCIA Y DESERCION EN BASICA PRIMARIA
Grafico 13: Evolucién de la calidad educativa. 2011-2016.
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También, se evidencia gque las tasas de repitencia y desercion en
basica primaria en comparativo 2015 y 2016 han ido en aumento. En
relacion con la tasa de repitencia a 2015 correspondia 1.53 ascendiendo en
2016 a 1.67. La tasa de desercion a 2015 correspondia 2.25 ascendiendo a
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518 en 2016. Esto es preocupante puesto que se opone al logro vy a la
progresion educativa desde el inicio del ciclo educativo y estimula nuevas
dinamicas de vulneracion de derechos, a su vez afecta la eficiencia vy la
calidad del sistema educativo.

» REALIZACION 5. Cada nifio y nifia continGia construyendo su
identidad en un marco de diversidad.

DISCAPACIDAD EN NINOS Y NINAS DE 6 A 11 ANOS

En el registro unico de caracterizacion y localizacion de la poblacion
con discapacidad se encuentra por este curso de vida 1188 ninos y nifas
registrados, de los cuales el 57% son nifios v el 43% nifhas. Dentro del tipo
de alteracion mas afectado 667 casos del sistema nervioso, 176 del
movimiento del cuerpo, 98 los oidos, 96 la voz v el habla, 62 los ojos, 49
el sistema cardio respiratorio, 14 digestion y metabolismo, 7 el sistema
genital, 6 la piel y 13 no cuentan con esta desagregacion.

Es primordial generar estrategias y programas de habilitacion,
rehabilitacion e inclusion integral para ninos y nifas con discapacidad.
Actualmente, se viene avanzando en las acciones, sin embargo, la
cobertura sigue siendo limitada. La coordinacion interinstitucional es una
accion determinante para el desarrollo e inclusion con aportes del ambito
familiar, comunitario, educativo, salud, entre otros

CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD CON PERSPECTIVA DE GENERO

Como se mencionaba en el curso de vida anterior en relacion a la
construccion de la identidad que involucre el reconocimiento de la
diversidad en cuanto al género no se cuenta con ningun indicador
especifico, sin embargo, se reafirma la importancia del tema en esta
realizacion.

En atencion a este enfoque desde la administracion municipal segun
plan de desarrollo se cuenta como una de sus metas de producto
Implementar y mantener 1 catedra de equidad de género dirigida a
profesores y estudiantes en instituciones educativas publicas de primaria
y bachillerato a cargo de la Secretaria de Educacion. A pesar de la
importancia que conlleva incluir la perspectiva de género en los entornos
donde los nifos y nifa construyen su identidad, desarrollan sus

55



habilidades y potencian sus capacidades, en la oferta institucional no se
cuenta con acciones comprometidas a este propdsito, siendo necesario
establecer puntos de mejora al respecto.

» REALIZACION 6. Cada nifio y nifa disfruta de oportunidades de
desarrollo cultural, deportivo y recreativo para la construccion de
sentido y la consolidacion de sus proyectos de vida

Esta realizacion visibiliza la importancia de la cultura, recreacion vy
deporte en el desarrollo psicoldgico, cognitivo, fisico y social de los ninos
vy NiAas, asi como su contribucion a orientar la construccion de identidades
y la consolidacion de proyectos de vida.

No cuenta con algun indicador definido, sin embargo indicadores de
participacion en diferentes programas que desde la administracion
municipal se han establecido permiten materializar acciones en esta
realizacion, como 1o es el programa Jugando y Aprendiendo cuya meta
es brindar a niflas y nifos de 6 a 11 afos programas para potenciar el
desarrollo del aprendizaje, juego, desarrollo psicomotor, la creatividad vy
las habilidades relacionales a travées de 6 escuelas socio deportivas las
cuales en 2018 segun informe de gestion de la Secretaria de Desarrollo
Social contaron con una participacion de 1662 nifios y 535 nifias en este
curso de vida.

Se encuentra de igual manera la Escuela Municipal de Artes y Oficios
a cargo del Instituto Municipal de Cultura y Turismo, la cual adelanta
disciplinas de formacion que propician el desarrollo cultural, a 2018 segun
informe de gestion, se contd con la participacion de 101 nihos y nifas
entre 6 y 11 anos (63% nifas, 37% niNos), en diferentes area, musica 461,
danza 354, artes plasticas 167, teatro 119. Finalmente, las escuelas de
iniciacion y formacion deportiva a cargo de INDERBU, las cuales
contribuyen a la formacion integral de los nifios vy jovenes entre los 6 y 12
afos, en donde en el 2018 contd con una participacion de 1435 nifas v
nifRos.

Es importante continuar manteniendo los diferentes espacios
ofrecidos que permiten orientar sentido de vida en la poblacion infantil.
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» REALIZACION 7. Cada nifio y nifia expresa libremente
sentimientos, ideas y opiniones e incide en todos los asuntos que
son de su interés en ambitos privados y publicos

Relacionado con el derecho de participacion estd realizacion
revindica la expresion de los nifas y nifas, sus ideas y opiniones. Como
se mencionaba en el curso de vida anterior la participacion y el ejercicio
de la ciudadania son derechos gue facilitan la materializacion del conjunto
de derechos en los nifos y nifias; por tal motivo es deber facilitar espacios
y escenarios en donde se logre el cumplimiento de esta realizacion.

Sin indicador especifico, se toma como indicador la participacion en
espacios gue desde el programa jugando y aprendiendo adscrito a la
Secretaria de Desarrollo Social se implementa, cuya meta es promover la
participacion y movilizacion social de nifias, nifos y adolescentes dentro
de la vida comunitaria, para ello durante los afios 2016, 2017 y 2018 se ha
sensibilizado a 2600 nifas, nifos y adolescentes hacia el reconocimiento
de su liderazgo, ejercicio de ciudadania y construccion de ambientes de
convivencia pacifica en el ambito comunitario.

De igual manera, 75 nifios, nifas (6 a 11 anos) para la vigencia 2018
participaron de un proceso de formacion en donde el ejercicio de
participacion y el liderazgo comunitario era su centro principal. Estos
NiNos y ninas, junto con miembros de la Mesa de Participacion hicieron
presencia en el encuentro denominado “encuentro municipal de nuevos
liderazgos” como espacio integrador y de incidencia.

La posibilidad de generar estos espacios constituye practicas
garantes de la expresion libre de las nifas y niNos las cuales se deben
mantener y consolidar en el tiempo enfatizando en lograr la incidencia en
los asuntos de interés publicos y privados gque como ciudadanos vy
ciudadanas tienen derecho.
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> REALIZACION 8. Cada nifio y nifia realiza practicas de
autoproteccién y autocuidado y disfruta de entornos protectores
y protegidos frente a situaciones de riesgo o vulneracion.

ABUSO SEXUAL INFANTIL

Grafico 14: Numero de exdmenes médico legales por presunto delito sexual contra nifos y
nifas entre 6 y 11 anos. 2008-2017
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FUENTE: MEDICINA LEGAL (2017).

La violencia continda golpeando el diario vivir de los nifios y ninas de
6 a 11 anos, mostrando altas tasas de delitos sexuales indicando en el 2015,
una tasa de 109,0 en nifios vy nifas. Para el ano 2016, hubo una reduccion
importante con tasa de 83, sin embargo, en el 2017 aumentd nuevamente
dicha tasa a 104,0 en el municipio. El delito sexual genera en las victimas
traumas vy trastornos emocionales y psicoldogicos, en los cuales se ve
afectada la conducta y el desarrollo de acuerdo a cada ciclo vital.

En relacion al sexo de la victima, nuevamente se feminiza el dato,
para 2016 Bucaramanga reportd 61 casos de examenes medico legales
por presunto delito sexual de nifos vy niflas de 6 a 9 anos de los cuales el
75% fueron perpetuados en nifas (46 casos), Para 2017 este dato
aumento reportando 82 casos, de los cuales el 76.8% fueron perpetuados
en ninas (63 casos).

MORTALIDAD INFANTIL

En el afo 2016, no se presentaron casos de suicidio, homicidios, por
accidentes de transito y otros accidentes por causas externas en nifos vy
nifas de 6 a 11 anos de edad. Estos indicadores reflejan una mejoria en las
situaciones de riesgo o vulneracion de los nifios y nihas del municipio, sin
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embargo, es importante seguir generando procesos de autocuidado vy
proteccion individual y colectiva en las poblaciones de infancia vy
adolescencia.

TRABAJO INFANTIL

Para el ultimo trimestre de 2016 la tasa de trabajo infantil (TTI) en el
area metropolitana de Bucaramanga se ubico en 5,2 %, lo que representa
la tasa mas baja en los ultimos cinco ahos. Segun el Dane en ese ano, de
207 mil personas que habria en el drea con edades entre los 5y los 17
anos, habria unos 10.800 que laboran al menos 15 horas en una semana.
Esto representa una calda de 0,3 puntos porcentuales frente al mismo
periodo de 2015, cuando la TTI fue de 5,5 %.

De acuerdo al Sistema de Informacion Integrado para el registro de
erradicacion del trabajo infantil y sus peores formas a cargo del Ministerio
del Trabajo, Bucaramanga cuenta con 323 registros de nifos, nifas vy
adolescentes, segun clasificacion, 14 en riesgo, 290 en trabajo infantil, 18
en peores formas de trabajo infantil y 1en peores formas de trabajo infantil
y oficios del hogar. La publicacion y actualizacion de esta linea base esta
a cargo del Comité Interinstitucional de Erradicacion del Trabajo Infantil
CIETI.

El municipio debe encaminar esfuerzos y continuar reduciendo estos
indicadores que representan la vulneracion de derechos de los nifos,
niNas y adolescentes cuya meta debe ser la erradicacion del trabajo
infantil.

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Los nifos y nifas se inician cada vez mas pronto en el consumo de
sustancias psicoactivas y tienen mas facilidades para comprarla, a pesar
que la mayoria de cifras muestran concentracion de consumo en la
poblacion adolescente, la poblacion infantil requiere igual atencion en esta
problematica. Segun el sistema de informacion misional de ICBF, a nivel
nacional 118 nifos vy nifas de 6 a 11 aNos ingresaron a traveés del programa
de restitucion de derechos por consumo de sustancias psicoactivas
durante el afo 2016.

En el municipio de Bucaramanga segun informe de intoxicaciones de
la Secretaria de Salud y Ambiente, entre 2015 a la semana epidemioldgica
24 de 2018, se presentaron 3 casos en infantes reportados por
intoxicacién con sustancias psicoactivas. Los nifos, ninas y adolescentes
requieren de entornos que les permitan su salud mental, la promocion del
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bienestar vy la prevencion de este tipo de situaciones problematicas.

PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS -PARD
Grafico 15: Numero de nifos, nifas y adolescentes en proceso administrativo de
restablecimiento de derechos - PARD. 2011-2016.
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FUENTE: ICBF (2017).

El ICBF desarrolla el PARD, el cual es entendido como “el conjunto
de actuaciones administrativas vy judiciales gue deben desarrollarse para
el restablecimiento de los derechos de los nifos, nifas y adolescentes, que
han sido vulnerados y/o amenazados”. En el municipio, para el ano 2015
se han adelantado PARD 259 nifos, nifas y adolescentes. En el ano 2016,
se presentd un aumento al registrar 389 casos, 130 casos mas que en el
aflo inmediatamente anterior; estas cifras permiten analizar, gue los NNA
del municipio, son victimas de situaciones de riesgo y vulneracion de sus
derechos haciéndose necesario adelantar proceso administrativo por
parte de las entidades competentes.

Respecto a las cifra de PARD adelantados para la vigencia 2016, 59
casos identificados como victimas de violencia sexual y 13 casos
identificados en situacion de vida en calle de los nifos, nifas vy
adolescentes atendidos por el ICBF con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos - PARD; es importante, el fortalecimiento
de estos programas y acciones para la reparacion y garantia de los
derechos humanos, sexuales y reproductivos, puesto que la violencia
sexual son actos ejercidos contra los niflos, nifas y adolescentes que
mediante la fuerza y coercidn genera maltrato de caracter fisico,
emocional y psicoldgico.
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3.3 ANALISIS SITUACIONAL DE DERECHOS DE LA
ADOLESCENCIA EN CLAVE DE REALIZACIONES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Grafico 16: Distribucion poblacional adolescentes de 12 a 17 aflos, Bucaramanga, 2018
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Para el ano 2018, el DANE tiene proyectado para Bucaramanga una
poblacion de adolescentes entre los 12 y 17 ahos de 48.392, de |os cuales
el 49% corresponde a mujeres y el 51% restante a hombres, representando
un 9,15% del total de la poblacion del municipio. Se evidencia un aumento
progresivo en la participacion poblacional por edades, con una mayor
tendencia en la edad de los 17 afos.

Las realizaciones que se presentan en el curso de vida de
adolescencia, son:

1. Cada adolescente cuenta con una familia y/o cuidadores principales
gue le acogen (vinculos afectivos vy de proteccion), gue favorecen
su desarrollo integral y le reconocen como agente activo del mismo

2. Cada adolescente cuenta con las condiciones necesarias para gozar
de buena salud y adopta estilos de vida saludables

3. Cada adolescente goza de un buen estado nutricional y adopta
habitos alimenticios saludables

4. Cada adolescente vive y expresa responsablemente su sexualidad

5. Cada adolescente desarrolla y potencia sus capacidades,
habilidades y destrezas en procesos educativos formales e
informales que favorecen su desarrollo integral

6. Cada adolescente continda construyendo su identidad en un marco
de diversidad
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7. Cada adolescente disfruta de oportunidades de desarrollo cultural,
deportivo y recreativo para la construccion de sentido y la
consolidacion de sus proyectos de vida.

8. Cada adolescente expresa libremente sus sentimientos, ideas vy
opiniones e incide en todos los asuntos que son de su interés en
ambitos privados y publicos

9. Cada nifo, nina y adolescente realiza practicas de autoproteccion y
autocuidado y disfruta de entornos protectores y protegidos frente
a situaciones de riesgo o vulneracion.

A continuacion, se presenta la tabla de indicadores de adolescencia:
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Tabla 4: Indicadores de Adolescencia.

INFORMACION INDICADORES ANO 2015-2016
CURSO DE VIDA: ADOLESCENCIA

SECTOR | PRIORIZACION

su sexualidad.

actualmente unidas y
no unidas sexualmente
activas

CURSO DE VIDA [ N.| REALIZACION | N. INDICADORES DATO | ANO FUENTE ENTIDAD DE
TERRITORIAL | PROBLEMAS
Tasa de violencia
intrafamiliar (menores
Cada adolescente | 1 [ ;. 4o afios) (suma 121,2
cuenta con una V.N.NA y de Pareja)
ale ': ylo Tasa de violencia
. cu.' al ores | 2 | contra adolescentes 149,35
"”"°"°a(e? q“f € (De 10 a 17 afios) DESARROLLO
acogen {vinculos Tasa de violencia MEDICINA SOCIAL -
1 afectivos y de . 2016
roteccion), que interpersonal contra LEGAL INTERIOR -
D vorocen au | 3 | ifios, nifias y 284,81 EDUCACION
desarrollo integral ggcqlgs:r?ggs (menores
le reconocen
ycomo agente Tasa de violencia de
activo del mismo. | 4 | Pareia cuandola 19,0
victima es menor de 18
anos
Mortalidad en
adolescentes por
J malaria (Casos) (De 12 0.0 2016 | MINSALUD
a 17 afios)
Mortalidad en
adolescentes por
6 dengue (Casos) (De 12 0,0 2016 | MINSALUD
a 17 afios)
Tasa de muertes por
causas externas en MEDICINA
IOHEHEELIEL v adolescentes (De 12 a 38,1 2016 LEGAL
Cada adolescente 17 afios)
cgz::‘ai;g:;:s Tasa de mortalidad en
. adolescentes asociada
o | necesarias para 8 aVIH/SIDA (De 12 17 0,0 2016 MINSALUD
gozar de buena afios)
salud y adopta - -
estilos de vida g:g:r:?egz&uges
saludables. | o | - ticaron la pruebade | 10.787 | 2015 | MINSALUD b
VIH (Elisa) (Menores de
18 afios)
qo | Coberturade 1 g5 | 2015 | MINSALUD
tratamiento antiretroviral
1 Prevalencia VIH/SIDA 7410 | 2016 MINSALUD
en menores de 18 afios ’
Porcentaje de
adolescentes afiliados o
12 al SGSSS (De 12a 17 100% | 2016 | MINSALUD
afios)
Prevalencia de uso de
Cada adolescente métodos modernos de
vive v exoresa anticoncepcion entre las
3 y exp 13 | mujeres adolescentes 136,93 | 2016 MINSALUD
responsablemente
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INFORMACION INDICADORES ANO 2015-2016

CURSO DE VIDA: ADOLESCENCIA

CURSO DE VIDA

N.

REALIZACION

14

INDICADORES

Tasa de fecundidad
especifica (incluir de 10
a 14 afios)

DATO

49,96

ANO

2016

FUENTE

DANE-
MINSALUD

SECTOR
ENTIDAD
TERRITORIAL

PRIORIZACION
DE
PROBLEMAS

15

Porcentaje de mujeres
que han sido madres o
estan embarazadas
(Menores de 18 afos)

2,90

2016

MINSALUD

16

NUmero de
Interrupciones
voluntarias del
embarazo en mujeres
menores de 18 afios, en
el marco de la
Sentencia C-355 de
2006

IND

2016

MINSALUD

Cada adolescente
desarrollay
potencia sus
capacidades,
habilidades y
destrezas en

procesos
educativos
formales e
informales que
favorecen su
desarrollo
integral.

17

Cobertura escolar neta
para educacion basica
secundaria

86,82%

2016

SIMAT-MEN

18

Cobertura escolar neta
para educacion media

58,29%

2016

SIMAT-MEN

19

Cobertura escolar bruta
para educacion basica
secundaria

112,2%

2016

SIMAT-MEN

20

Cobertura escolar bruta
para educacion media

105,0%

2016

SIMAT-MEN

21

Tasa de desercion en
educacion basica
secundaria

6,66

2016

SIMAT-MEN

22

Tasa de desercion en
educacion media

2,66

2016

SIMAT-MEN

23

Tasa de repitencia en
educacion basica
secundaria

3,44

2016

SIMAT-MEN

24

Tasa de repitencia en
educacion media

1,22

2016

SIMAT-MEN

25

Numero de nifios, nifas
y adolescentes con
discapacidad atendidos
en el sistema educativo
(educacion preescolar,
primaria, secundaria,
media, doce y trece
normal, por ciclos y de
aceleracion en el
aprendizaje)

1.747

2016

SIMAT-MEN

EDUCACION

26

Porcentaje de nifios y
nifias menores de 18
afios en situacion de

pobreza

10,6

2016

DANE

27

Porcentaje de nifios y
nifias menores de 18
afios en situacion de
pobreza extrema
(DANE)

64

1,2

2016

DANE

TODOS LOS
SECTORES




INFORMACION INDICADORES ANO 2015-2016
CURSO DE VIDA: ADOLESCENCIA

CURSO DE VIDA

REALIZACION

INDICADORES

DATO

ANO

FUENTE

SECTOR
ENTIDAD
TERRITORIAL

PRIORIZACION
DE

PROBLEMAS

Cada adolescente
contintia
construyendo su
identidad en un
marco de
diversidad.

28

Porcentaje de
adolescentes con
discapacidad

0,04

2015

DESARROLLO
SOCIAL

Cada nifo, nifay
adolescente
realiza practicas
de autoproteccion
y autocuidado y
disfruta de
entornos
protectores y
protegidos frente
a situaciones de
riesgo o
vulneracion.

29

Tasa de examenes
médico legales por
presunto delito sexual
contra adolescentes
(De 12 a 17 afos).

125

2016

30

Tasa de suicidios en
adolescentes (De 12 a
17 afios).

1,73

31

Tasa de Homicidios en
adolescentes (De 12 a
17 afios).

13,98

32

Tasa de muertes por
otros accidentes en
adolescentes (De 12 a
17 afios).

345

33

Tasa de muertes por
accidentes de transito
en adolescentes (De 12
a 17 afios)

6,91

2016

MEDICINA
LEGAL

34

Porcentaje de nifios,
nifias y adolescentes
victimas del conflicto
armado

0,03

2016

UNIDAD DE
VICTIMAS

35

Numero de nifios,
nifias y adolescentes
HERIDOS por
Municiones Sin Explotar
(ICBF)

7,0

2016

PAICMA-SUIN

36

Porcentaje de nifias,
nifios y adolescentes
victimas de vinculacion
a actividades
relacionadas con
grupos armados
(Aclarar si el numero de
NNA corresponde a la
fecha de ocurrencia del
hecho o la edad actual
y la fecha de corte de la
informacion)

3,6

2016

UNIDAD DE
VICTIMAS

37

Porcentaje de nifios,
nifias y adolescentes
victimas del
desplazamiento forzado

30,0

2015

UNIDAD DE
VICTIMAS

38

Porcentaje de nifios,
nifias y adolescentes
victimas de amenazas

31

2015

UNIDAD DE
VICTIMAS

DESARROLLO
SOCIAL -
INTERIOR -
EDUCACION
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INFORMACION INDICADORES ANO 2015-2016

CURSO DE VIDA: ADOLESCENCIA

CURSO DE VIDA

N.

REALIZACION

39

INDICADORES DATO | ANO FUENTE

Porcentaje de nifios,
nifias y adolescentes UNIDAD DE
victimas de 3012015 vicTimas

desaparicion forzada

SECTOR
ENTIDAD
TERRITORIAL

PRIORIZACION
DE
PROBLEMAS

40

Porcentaje de nifios,
nifias y adolescentes 1,0 2015
victimas de secuestro

UNIDAD DE
VICTIMAS

41

Porcentaje de nifias,
nifios y adolescentes
victimas de delitos 0.69 | 2015
contra la libertad y la
integridad sexual

UNIDAD DE
VICTIMAS

42

Porcentaje de nifios,
nifias y adolescentes 12,0 2015
victimas de tortura

UNIDAD DE
VICTIMAS

43

Porcentaje de nifios,
nifias y adolescentes
victimas, con proceso 100,0 | 2015
de retorno a su lugar de
origen

UNIDAD DE
VICTIMAS

44

Numero de nifias, nifios
y adolescentes

desvinculados de 1 2016
grupos armados al
margen de la ley**

UNIDAD DE
VICTIMAS

45

Numero de nifias, nifios
y adolescentes 1 2016
lesionados por pélvora

SIVIGILA-
MINSALUD

46

Porcentaje de nifios,
nifias y adolescentes
victimas, con proceso 1,7 2015 ICBF
de reparacion
administrativa

47

NUmero de
adolescentes entre 14 y
17afios vinculados al
Sistema de 1561 | 2016 ICBF
Responsabilidad Penal
por diversos delitos
tipificados en el SRPA

48

49

NUmero de
adolescentes entre 14 y
17afios infractores de la | 695,0 | 2016
Ley Penal vinculados a
procesos judiciales

Porcentaje de
adolescentes entre 14 y
17 afios privados de 6,22 2015 ICBF
libertad procesados
conforme a la ley

49

Porcentaje de
Reincidencia del delito 43,32 | 2015 ICBF
en el Sistema de

ICBF
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INFORMACION INDICADORES ANO 2015-2016
CURSO DE VIDA: ADOLESCENCIA

. : SECTOR PRIORIZACION
CURSO DE VIDA [ N. [ REALIZACION | N. INDICADORES DATO | ANO FUENTE ENTIDAD DE
TERRITORIAL | PROBLEMAS

Responsabilidad Penal
para Adolescentes

> REALIZACION 1. Cada adolescente cuenta con una familia y/o
cuidadores principales que le acogen (vinculos afectivos y de
proteccion), que favorecen su desarrollo integral y le reconocen
como agente activo del mismo.

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR MENORES DE 18 ANOS
Grafico 17: Tasa de violencia intrafamiliar (menores de 18 anos) suma V.N.N.A y de pareja
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FUENTE: MEDICINA LEGAL (2017).

En cuanto a la tasa de violencia intrafamiliar contra nifos, nifas vy
adolescentes, presenta una variacion constante aumentando en un afio vy
disminuyendo en el aflo inmediatamente siguiente. Para 2016 |la tasa fue
de 121,2 por cien mil habitantes, con una disminucion a 2017 de 95 por
cada cien mil habitantes. Esta situacion problematica requiere de total
atencion y de medidas precisas y constantes gue permitan el logro de
mejores formas de relacionamiento en la familia y de reconocimiento de
alternativas de solucion de conflictos, en donde la violencia no sea factor
frecuente que impida una sana convivencia y vulnere los derechos.
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VIOLENCIA CONTRA ADOLESCENTES (DE 10 A 17 ANOS)

Preocupa igualmente la alta tasa de violencia contra los/as
adolescentes, evidenciada para el 2016 en 149,35 por cien mil habitantes,
requiriendo reducir este indicador. Esta situacion constituye un problema
de salud publica gue demanda total atencion debido a las consecuencias
a corto y largo plazo en la vida de quienes la padecen y en las
repercusiones de sus efectos para la sociedad, vemos muchas veces
como avances gue se realiza en supervivencia infantil comienzan a ser
anulados por el aumento en cifras de mortalidad a causa de la violencia.

VIOLENCIA DE PAREJA CUANDO LA ViIiCTIMA ES MENOR DE 18 ANOS
Grafico 18: Tasa de violencia de pareja cuando la victima es menor de 18 afios. 2011- 2017
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FUENTE: MEDICINA LEGAL (2017).

En referente a la violencia de pareja cuando la victima es menor de
18 anos, la tasa venia de un aumento en el ano 2014 de 32,4 por cada cien
mil habitantes, a partir de alli ha disminuido, pasando en 2016 a 19 vy
reduciendo en 2017 a 14,1. Sin embargo, se requiere encaminar esfuerzos
para no permitir que este tipo de violencia continua generandose
afectando la condicion fisica y psicoldgica de adolescentes que
establecen una relacion afectiva la cual por el contrario tendria que
generarles bienestar.

En general estas violencias generan preocupacion por la vulneracion
a derechos fundamentales como la vida, la integridad vy la intimidad, se
hace necesario el fortalecimiento por parte del municipio de estrategias
para la prevencion, atencion y erradicacion de todas las formas de
violencia gue atenten contra los nifas, ninas y adolescentes.
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» REALIZACION 2. Cada adolescente cuenta con las condiciones
necesarias para gozar de buena salud y adopta estilos de vida
saludables.

Para esta realizacion se toman los siguientes indicadores
= Mortalidad en adolescentes por malaria y dengue (casos de 12 a 17
afos)
= Tasa de muertes por causa externa en adolescentes (de 12 a 17 afos)
» Tasa de mortalidad en adolescentes asociada al VIH/SIDA
= Cobertura de tratamiento antiretroviral
* Prevalencia VIH/SIDA en menores de 18 afnos
= Porcentaje de adolescentes afiliados al SGSSS (de 12 a 17 aflos)

MORTALIDAD EN ADOLESCENTES POR MALARIA, DENGUE

Para el aflo 2016 no se registrd casos de mortalidad por situaciones
de malaria o dengue, evidenciando efectivas atenciones que permiten
mantener en O estas tasas

MORTALIDAD EN ADOLESCENTES ASOCIADA AL VIH

lgual comportamiento tiene el indicador de mortalidad en
adolescentes asociada al VIH, en donde no se presento para el ano 2016
ningUn caso, sin embargo y como veremos mas adelante la prevalencia
del VIH en menores de 18 afos ha aumentado paulatinamente
configurando riesgo hacia la mortalidad de los adolescentes.

MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS

El 2016 cuenta con una tasa de muerte por causa externa en
adolescentes de 38,1, ante lo cual se requiere contemplar estrategias que
permitan disminuir este indicador. Las situaciones que lo configuran
pueden ser prevenidas o reducidas con medidas de salud publica, que
permitan identificar factores que deben ser intervenidos a tiempo para
reducir las situaciones de esta mortalidad, igualmente potenciar factores
de proteccion como la resiliencia individual, lazos familiares saludables y
restauracion del tejido social
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PREVALENCIA VIH/SIDA EN MENORES DE 18 ANOS
Gréafico 19: Prevalencia VIH/SIDA en menores de 18 afios. 2010- 2016
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FUENTE: MINSALUD (2017

La prevalencia de VIH/SIDA en menores de 18 aios sigue en aumento
constante, por cada evento presentado de VIH, la afectacion en
adolescentes es significativa. Para 2016 |la prevalencia es de 74,1% siendo
el mayor registro de los Ultimos siete anos. Lo anterior implica dificultades
existentes en las estrategias de prevencion que aporten al desarrollo de
relaciones sexuales seguras y de proteccion como garantia de los
derechos sexuales v reproductivos de esta poblacion.

En cuanto a la cobertura de tratamiento antirretroviral a 2015 se
reportd un 85% indicando una buena cobertura en la atencidon con un
esguema completo de TAR (tratamiento antirretroviral)

AFILIACION AL SGSSS

En relacion a la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud de adolescentes se cuenta con una cobertura del 100%
garantizando entrar a formar parte del sistema de salud vy recibir servicios
a través de entidades prestadoras de acuerdo a requeridos en este curso
de vida

Por otra parte para promover la adopcion de estilos de vida
saludables tal como lo menciona la realizacidon, es importante continuar
en la prevencion y control de los factores de riesgo que obstaculizarian
las condiciones necesarias para gozar de buena salud en este ciclo de
vida, por tal motivo se debe promocionar en los/as adolescentes vy
padres/madres el cumplimiento de controles para la deteccion de las
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alteraciones del desarrollo del joven como forma de vigilancia vy
acompahnamiento adecuado de este proceso.

» REALIZACION 3. Cada adolescente goza de un buen estado
nutricional y adopta habitos alimenticios saludables

En la adolescencia la alimentacion y con ello la nutricion tiene una
importancia vital, en esta etapa se experimentan numerosos cambios
fisicos, sexuales y psicoldgicos gue exigen incrementar las necesidades
de nutrientes, de igual manera por la toma de decisiones a esta edad es
indispensable generar en los/as adolescentes responsabilidades en
adoptar habitos alimenticios saludables.

Aungue no se presenta indicador en cuanto a esta realizacion, como
se menciond en el curso de vida de infancia el municipio ha venido
implementando estrategias bajo el plan de intervenciones colectivas,
como lo es la estrategia educomunicativa para la prevencion de la
obesidad infantil en 8 instituciones educativas publicas en donde los
participantes son ninos, nifas y adolescentes, Igualmente en la estrategia
4x4 fortalecimiento de estilos de vida saludable con una participacion de
24 adolescentes durante el 2018 (observatorio digital municipal), el
programa de seguridad alimentaria y nutricional con la estrategia
cafeterias saludables para la promocidon de patrones alimentarios
saludables y prevencion de la obesidad en instituciones escolares.

Segun datos presentados bajo el observatorio digital municipal en el
2018, 974 adolescentes, participaron en las ferias integrales de salud vy
ambiente en su barrio las cuales promocionan estilos de vida saludables

» REALIZACION 4. Cada adolescente vive y expresa
responsablemente su sexualidad.

La sexualidad en la adolescencia implica un desarrollo fisico, mental
y el despertar de un comportamiento sexual que requiere una preparacion
para evitar situaciones problematicas o conflictos que perjudican tanto al
adolescente como a su entorno social.
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Dentro de los indicadores en relacion con esta realizacion se
encuentran:

= Prevalencia de uso de métodos modernos de anticoncepcion entre las
mujeres adolescentes actualmente unidas y no unidas sexualmente
activas

= Tasa de fecundidad especifica en adolescentes

= Porcentajes de mujeres que han sido madres o estan embarazadas
menores de 18 anos

Cabe resaltar que evaluar la vivencia sana de la sexualidad implica
también indicadores en relacion a la mortalidad, cobertura de tratamiento
y prevalencia del VIH/SIDA, en tanto estos ya fueron referenciados bajo
el marco de la realizacion 2. Condiciones necesarias para gozar de buena
salud y adopcion de estilos de vida saludables.

PREVALENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ENTRE LAS
MUJERES ADOLESCENTES ACTUALMENTE UNIDAS Y NO UNIDAS
SEXUALMENTE ACTIVAS

Grafico 20: Prevalencia de uso de métodos modernos entre mujeres adolescentes. 2012-
2016.
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FUENTE: MINSALUD (2017).

Para el ano 2016, la prevalencia de uso de meétodos anticonceptivos
entre las mujeres adolescentes ha aumento a 136,9 en comparacion con
los registros entre 2012 vy 2015 los cuales permanecieron con indicadores
menores a 118,11, Evidenciando oportunidades para continuar
fortaleciendo las estrategias implementadas en aras de seguir
aumentando este indicador
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TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN ADOLESCENTES

Grafico 21: Tasa de fecundidad especifica en adolescentes. 2012- 2016
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FUENTE: MINSALUD (2017).

Esta tasa ha presentado una importante reduccion a 2016, en donde
registra un descenso de 23,44 puntos en relacion a 2015 y en general a las
tasas presentadas entre 2012 y 2016, este puede ser el resultado del
trabajo intersectorial realizado que debe continuar implementandose.

PORCENTAJES DE MUJERES QUE HAN SIDO MADRES O ESTAN
EMBARAZADAS MENORES DE 18 ANOS

Grafico 22: Porcentajes de mujeres que han sido madres o estdn embarazadas menores de
18 afios. 2012- 2016
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FUENTE: MINSALUD (2017).

El porcentaje de madres adolescentes ha disminuido un 3.5% entre
2015 y 2016, siendo esta disminucion la mas alta durante el periodo 2012 -
2016, es decir, por cada 100 mujeres adolescentes entrevistadas, 2.9
estaban embarazadas o habian tenido al menos un hijo.
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» REALIZACION 5. Cada adolescente desarrolla y potencia
sus capacidades, habilidades y destrezas en procesos
educativos formales e informales que favorecen su

Los indicadores gue se relacionan con el ambito educativo en este
curso de vida son:

= Coberturas educativas en basica secundaria

= Cobertura educativas en educacion media

= Tasa de desercion en educacion basica secundaria y media
= Tasa de repitencia en educacion basica secundaria y media

COBERTURAS EDUCATIVAS EN BASICA SECUNDARIA
Grafico 23: Coberturas educativas en basica secundaria. 2008-2017
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FUENTE: MEN (2017).

Las cifras de cobertura neta para el nivel de educacion basica
secundaria no llegan al porcentaje esperado. Dichas cifras han tenido un
comportamiento lineal, con una tendencia a disminuir, sin embargo, se
visualiza un aumento para el ano 2017 en donde esta cobertura fue de un
89%.
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COBERTURAS EDUCATIVAS EN EDUCACION MEDIA

Grafico 24: Coberturas educativas en educacion media. 2008-2017
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FUENTE: MEN (2017).

La cobertura neta para el nivel de educacion media igualmente ha
tenido un comportamiento lineal, con una tendencia preocupante a
disminuir, manteniendo en valores que no alcanzan un 60% entre 2012 a
2017. Para este ultimo ano se encuentra en 57,5%

TASA DE DESERCION EN EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

Grafico 25: Desercidon escolar secundaria y media.2011-2016
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FUENTE: MEN (2017)

En referente a las tasas de desercion en secundaria en 2016 fue de
6,60, lo cual muestra un aumento de 2,79 puntos en relacion a 2015, se
evidencia una tendencia al alza de esta tasa; de igual manera, pero en
menor proporcion se encuentra la tasa de desercion en educacion media
con un registro en 2016 de 2,66; es decir, 0,47 mas que en 2015.
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TASA DE REPITENCIA EN EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

Grafico 26: Repitencia escolar secundaria y media. 2011-2016
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FUENTE: MEN (2017)

La tasa de repitencia en educacion secundaria alcanzd un pico
maximo en el aflo 2014 de 12,3, sin embargo, ha presentado una favorable
disminucion de 9,71 puntos a 2015 (tasa 2,59), en 2016 inicia nuevamente
un aumento con una tasa de 3,44, requiriendo establecer medidas que
eviten continuar en alza.

En educacion media presenta condiciones similares  al
comportamiento de la repitencia en secundaria, con un alto pico en 2014
de 7,78, disminuido a 2015 en 1,21y 2016 en 1,22. Se debe continuar en la
reduccion de estas tasas

Lo encontrado en esta realizacion tiene grandes consecuencias y
efectos en la poblacion; los y las adolescentes se ven expuestos,
constantemente, por condiciones del contexto socio econdmico a iniciar
una vida laboral temprana y una actividad econdmica informal en un
futuro cercano.

» REALIZACION 6. Cada adolescente continta construyendo
su identidad en un marco de diversidad.

DISCAPACIDAD EN ADOLESCENTES

En el registro Unico de caracterizacion y localizacion de la poblacion
con discapacidad se encuentra por este curso de vida 1258 adolescentes
registrados, de los cuales el 54% son hombres vy el 46% mujeres. Dentro
del tipo de alteracion mas afectado 701 casos del sistema nervioso, 181 del
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movimiento del cuerpo, 160 los ofdos, 80 la voz vy el habla, 67 los ojos, 14
el sistema cardio respiratorio, 10 digestion y metabolismo, 8 el sistema
genital, 3 la piel y 33 no cuentan con esta desagregacion.

Como se mencionaba en el curso de vida anterior es primordial
generar estrategias y programas de habilitacion, rehabilitacion e inclusion
integral para ninos, ninas y adolescentes con discapacidad. Actualmente,
se encuentran acciones como por ejemplo cupos de atencion integral en
procesos de habilitacion y rehabilitacion, para el ano 2018 fueron
beneficiados 203 niflos, nifas y adolescentes, sin embargo, la cobertura
sigue siendo limitada, requiriendo continuar estos programas y ampliar su
capacidad de impacto.

CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD CON PERSPECTIVA DE GENERO

Al igual que en los cursos de vida anterior hablar de diversidad
implica el reconocimiento del género como categoria que incide en la
construccion de la identidad, en donde en la adolescencia en la cual se
presenta cambios fisicos, psicologicos y un despertar de comportamiento
sexual en relaciéon con el otro/a se requiere orientacion y atencidn en este
proceso.

Nuevamente se menciona la meta del plan desarrollo vigente,
implementar y mantener 1 catedra de equidad de género dirigida a
profesores y estudiantes en instituciones educativas publicas de primaria
vy bachillerato a cargo de la Secretaria de Educacion.

La oferta para la materializacion de esta realizacion no cuenta con
acciones fuertes requiriendo establecer puntos de mejora.

» REALIZACION 7. Cada adolescente disfruta de oportunidades
de desarrollo cultural, deportivo y recreativo para la construccion
de sentido y la consolidaciéon de sus proyectos de vida

Aungue no cuente con indicador especifico, esta realizacidn
reconoce la importancia de la cultura, el deporte y la recreacion como
estimulo no solo en el desarrollo fisico e intelectual sino en el incremento
de habilidades sociales y la orientacion de espacios para este fin
protegiendo a su vez otros derechos vy previniendo vulneraciones.
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La participacion de las y los adolescentes en diferentes programas
gue desde la administracion municipal se han establecido permite
materializar acciones en esta realizacion, como 1o es el programa
Trayectos y proyectos para potenciar capacidades, proyectos de vida,
emprendimientos juveniles, donde en 2018 segun informe de gestion de
la Secretaria de Desarrollo Social se desarrolld el punto social trayectos y
proyectos para adolescentes entre los 12 y 17 anos de edad, estrategia que
logra beneficiar a 198 adolescentes de las Comuna 1y 2 a través de cursos
de formacion artistica y cultural segun intereses: danza Urbana, musica,
produccion Audiovisual, disefio 3D (16 Sesiones de 3 Horas), igualmente
la participacion en las 6 escuelas socio deportivas en donde en esta misma
vigencia 1144 hombres y 375 mujeres de 12 a 17 aflos acogieron los
entrenamientos deportivos y tematicas relacionadas a proyectos de vida.

Se encuentra de igual manera la Escuela Municipal de Artes y Oficios
a cargo del Instituto Municipal de Cultura y Turismo, la cual adelanta
disciplinas de formacion que propician el desarrollo cultural, a 2018 segun
informe de gestion, se contd con la participacion de 1018 adolescentes
(64% mujeres, 36% hombres), en diferentes area, musica 363, danza 283,
teatro 195, artes plasticas 177, Finalmente los juegos estudiantiles con el
desarrollo de eventos, festivales y torneos hacia la competencia
deportiva, con la participacion en 2018 de 111 instituciones educativas
puUblicas y privadas y 9483 nifos, nifas y adolescentes vinculados.

Es importante continuar manteniendo los diferentes espacios
ofrecidos que permiten consolidacion de proyectos de vida.

» REALIZACION 8. Cada adolescente expresa libremente
sentimientos, ideas y opiniones e incide en todos los asuntos
gue son de su interés en ambitos privados y publicos

Relacionado con el derecho de participacidon orienta el
reconocimiento de la incidencia de los y las adolescentes en los ambitos
de su interés como ciudadanos y ciudadanas del municipio, por tal motivo
es deber facilitar espacios y escenarios en donde se logre el cumplimiento
de esta realizacion.

Como se habifa mencionado en el curso de vida anterior, se toma
como indicador la participacion en espacios gue desde el programa
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jugando y aprendiendo adscrito a la Secretaria de Desarrollo Social se
implementa, cuya meta es promover la participacion y movilizacion social
de nifas, nifos y adolescentes dentro de la vida comunitaria, para ello
durante los afios 2016, 2017 v 2018 se ha sensibilizado a 2600 nifas, nihos
y adolescentes hacia el reconocimiento de su liderazgo, ejercicio de
ciudadania y construccion de ambientes de convivencia pacifica en el
ambito comunitario.

De igual manera, 165 adolescentes para la vigencia 2018 participaron
del proceso de formacion a través de los encuentros pedagdgicos para
tal fin. Igualmente se mantiene activa la Mesa de Participacion de 10s nifios,
nifas y adolescentes como espacio de toma de decisiones siendo actores
y actoras fundamentales en el disefio e implementacion de politicas
publicas dirigidas a ellos/as en territorio, en mayo de 2018 se efectud la
eleccion popular de los integrantes de la Mesa como parte de su
restructuracion, guedando definida con 39 integrantes, de los cuales el
87% (34) se encuentran en las edades de 12 a 17 ahos, y un 13% (5) en
edades de 9 a 11 anos. La posibilidad de generar estos espacios constituye
practicas garantes en el ejercicio de sus derechos.

» REALIZACION 9. Cada adolescente realiza practicas de
autoproteccion y autocuidado y disfruta de entornos
protectores y protegidos frente a situaciones de riesgo o

ABUSO SEXUAL CONTRA ADOLESCENTES

Grafico 27: Numero de examenes médico legales por presunto delito sexual contra
adolescentes entre 12 y 17 ainos.2008-2017
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FUENTE: MEDICINA LEGAL (2017).

79



En relacion a la tasa de examenes médico legales por presunto delito
sexual en adolescentes de 12 a 17 anos, continua la tendencia de estos
eventos vy al igual que en los cursos de vida anteriores las mujeres son las
mas afectadas por estos delitos, para 2017, se presentaron en el municipio
de Bucaramanga 139 casos de los cuales el 87% (121) fueron perpetuados
en mujeres adolescentes. A esta critica situacion se suma la posible
relacion con el incremento en la prevalencia de VIH sida en adolescentes.

HOMICIDIOS EN ADOLESCENTES

La tasa de homicidio en adolescentes a 2016 es de 13,98 por cada mil
adolescentes, es primordial buscar acciones gue eviten este suceso en
este curso de vida, ya gue este indicador representa en gran parte los
desenlaces de las condiciones sociales problematicas en las cuales estan
inmersos y gue deben ser puestas en relevancia para su atencion.

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

El estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en
escolares de 12 a 18 anos realizado en 2016, revela un aumento del
consumo en comparativa desde el afo 2011, dentro de las mayores
sustancias de consumo se encuentra, alcohol, tabaco, marihuana,
inhalables, cocaina vy tranquilizantes sin prescripcion meédica. En las
principales conclusiones se aprecia el aumento en el grado de uso de
sustancias psicoactivas en mujeres de 2,1% en 2011 a 3.9% en 2016.

En el municipio de Bucaramanga para el ano 2016 se presento 11
casos de intoxicacion por sustancias psicoactivas en adolescentes, de los
cuales 4 casos fueron de hombres vy 7 casos de mujeres (observatorio
digital municipal de Bucaramanga).

Segun informe de intoxicaciones de la Secretaria de Salud vy
Ambiente de Bucaramanga entre 2015 a la semana epidemioldgica 24 de
2018, el 31% de los casos reportados de intoxicacion por sustancias
psicoactivas fueron en adolescentes (27 casos)

Esta problematica genera vulneracion para los niflos, nifas vy
adolescentes, por las implicaciones en la vida, salud vy proyecto de vida,
requiere prioridad y establecimiento de medidas preventivas y de
atencion.
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SISTEMA DE RESPONSABILIDAD PENAL ADOLESCENTE

Grafico 28: Numero de adolescentes entre 14 y 17afos vinculados al sistema de
responsabilidad penal por diversos delitos tipificados.2008-2016
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FUENTE: ICBF (2017)

El Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes, es
entendido, segun la Ley 1098 de 2006, como “un conjunto de principios,
normas, procedimientos, autoridades judiciales especializadas y entes
administrativos que rigen o intervienen en la investigacion y juzgamiento
de delitos cometidos por adolescentes de catorce (14) a dieciocho (18)
afos al momento de cometer un hecho punible” (UNICEF, 2007). En el
municipio de Bucaramanga, El nimero de adolescentes vinculados al
SRPA ha venido disminuyendo, para el ano 2013, fueron ingresados por
diversos delitos 2.099 adolescentes, mientras que para la vigencia 2016,
se vincularon 1.561adolecentes.

Igualmente a 2016 se encuentran 695 adolescentes infractores de la
ley penal vinculados a procesos judiciales, y un porcentaje de 43,32% de
reincidencia del delito. Las cifras son considerables y es primordial, el
fortalecimiento institucional en la creacion de las actividades, estrategias
y proyectos, para que los derechos adolescentes del SRPA, puedan ser
garantizados y sean identificadas las necesidades en el proceso de

reintegracion social, para construir y materializar sus proyectos de vida.
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4. Y PASO A PASITO, VAMOS PRIORIZANDO
LAS PROBLEMATICAS QUE AFECTAN A LOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE LA
COLONIA

4.1 ANALISIS DE PROBLEMATICAS POR CURSO DE VIDA

Con base en

la

identificacion de problemas vy

la informacion

disponible para el analisis situacional de la primera infancia, la infancia, la
adolescencia y el fortalecimiento familiar, se sugiere analizar y responder
los siguientes interrogantes:

Tabla 5: Analisis problematicas por curso de vida

¢Cudles la
poblacion

¢Doénde se ubica

PRIMERA INFANCIA

infantil en menores de un
ano.

menores de un (1)
ano.

Zona urbana vy
zona rural

Momento del curso | Situaciones problematicas | especificaala o localiza la Sintesis del problema
de vida identificadas que afecta la situacion identificado
situacion problematica?
problematica?
Altas tasas de mortalidad | Nifias y  Nifios Muertes de nifios y nifas

evitables, falta de integralidad
de la prestacion de servicios,
falta de educacién en las

. . familias  para identificar
: Nifias vy  Nifios :
Altas tasas de mortalidad en menores de Ginco Zona urbana Y |factores de riesgo, pautas de
menores de cinco afios. (5) afios zona rural crianza inadecuadas que
' ponen en riesgo la vida de los
nifos.
Déficit y mejoramiento de | ,,.~ .
, . |Nifias y Nifios
infraestructura de educacion . Zona urbana vy
s . menores de cinco o .
inicial e instituciones de (5) arios zona rural Déficit en la infraestructura y
salud. ' dotacién para la atencién
o . Nifias Nifios integral de los nifios y nifias.
Déficit de material didactico y y . Zona urbana vy
) menores de cinco
educativo ~ zona rural
(5) afios.
No existe disposicion por
Nifias vy  Nifios parte de los padres de familia
. . . Zona urbana y . e
Baja cobertura en transicion. | menores de cinco de matricular a los nifios. Se
~ zona rural . o
(5) afios. le delega el cuidado del nifio
a familiares y/o cuidadores.
Baja cobertura en programas Se les delega el cuidado del
de atencion integral a la| ... . niio a familiares y/o
: . : Nifias vy  Nifios " -
primera  infancia  (CDI, . Zona urbana vy | cuidadores. Deficiente
o menores de cinco
Hogares Comunitarios de (5) afios zona rural Infraestructura  para la

Bienestar -HCB Familiares,
Fami, Grupal)

atencion integral de los nifios
Y nifos.
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Momento del curso
de vida

Situaciones problematicas
identificadas

¢Cudles la
poblacion
especificaala
que afecta la
situacion
problematica?

¢Doénde se ubica
o localiza la
situacion
problematica?

Sintesis del problema
identificado

Altas tasas de violencia
Intrafamiliar.

Nifias y  Nifios
menores de cinco
(5) afios.

Zona urbana y
zona rural

Existe un aumento en el
nimero de casos de maltrato
contra nifios y nifias al interior
de su nucleo familiar.

. . Nifias Nifios .
Alto Porcentaje de bajo peso menores y de cinco Zona urbana y[Aumento de los nifios con
al nacer. (5) afios zona rural bajo peso.
Altas tasas de prevalencia | Nifias y  Nifios Zona urbana
de desnutriciéon cronica en | menores de cinco Zona rural y
menores de 6 afos. (5) afios.
Prevalencia de desnutricion | Nifas y  Nifios Zona urbana y
de aguda en menores de 6 | menores de cinco 2ona rural
afios (5) afos. Aumento de desnutricion por
. Nifias Nifios malos habitos alimenticios.
Alta tasas de Prevalencia de menores y de cinco Zona urbana vy
desnutricion global. (5) afios zona rural
. Nifias Nifios
Alta prevalencia en exceso menores y de cinco Zona urbana y
de peso en nifios. (5) afios zona rural
Déficit en la duracion [ Ninas y  Nifios
X : . Zona urbana vy |Destete prematuro antes de
mediana de  lactancia | menores de cinco 2ona rural los 2 meses
materna exclusiva. (5) afios. '
o Nifias Nifios - -
Altas tasa de Incidencia de menoresy de cinco Zona urbana vy |Nacimiento de nifios con
Sifilis Congénita. (5) afios zona rural sifilis congénita.
Bajas  coberturas en| . - -
I .. |Nifias 'y Nifos Coberturas no Utiles de
esquemas de vacunacion . Zona urbana y -
menores de cinco vacunacion en menores de 6
completa en menores de 5 (5) afios zona rural afios
anos. ' '
Nifias y  Nifos . .
. . Zona urbana y | Muertes de nifios en periodos
Alta tasa de mortalidad fetal. | menores de cinco y :
- zona rural de gestacion y perinatal.
(5) afios.
Déficit de espacio publico [ Nifas y  Nifios Zona  urbana Déficit de sitios apropiados
adecuado para la recreacion | menores de cinco sona rural y para la recreaciéon de nifios
en nifios y nifias. (5) afios. nifias menores de 6 afos.
Déficit de atencion de Nifios Fata de espacios Yy
nifias con discapacidad en | .~ -
yro ramas de thiIitacién Nifios y nifias de 0 a | Entorno programas enfocados a la
prog ' | 5 afios Comunitario atencion integral de nifios y

rehabilitacion e inclusion

social.

nifias con discapacidad.

Alta tasa de violencia contra
nifios y nifas.

Nifios y nifias
menores de 5 afios

Zona urbana y
rural.

Casos reportados de
violencia contra nifios y nifias
de 0 a 4 afios de edad.
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Momento del curso
de vida

Situaciones problematicas
identificadas

¢Cudles la
poblacion
especificaala
que afecta la
situacion
problematica?

¢Doénde se ubica
o localiza la
situacion
problematica?

Sintesis del problema
identificado

Déficit en la participacion y
cobertura de programas que
garanticen la inclusion de los
nifios y nifias de 0 a 5 afios
en programas de fomento de
la lectura y escritura
articulados con la recreacion
y el deporte.

Nifios y Nifias entre
0y 5 afios

Zona Urbana vy
Rural

Se requiere la generacion de
espacios de interaccion entre
los programas de recreacion
y deporte para articularlos
con los programas de cultura
y turismo en la poblacion de
0-5 afos de primera infancia.

Alta tasa de mortalidad

Mujeres gestantes

Zona urbana vy

Muertes maternas evitables
por demoras en la prestacion
de servicios de salud e

materna. rural. inadecuadas  practicas y
cuidados en la etapa
prenatal.

;Cual es la ]
o - iy ;Dénde se
Situaciones poblacion : . f e
Momento del curso " e ubica o localiza Sintesis del problema
. problematicas especifica a la que D . oo
de vida o o i la situacion identificado

identificadas afecta la situacion a0

s o problematica?

problematica?
Violencia Escolar y en

Tasa de violencia contra | Nifios y nifias de 6 a | Entorno espacios comunitarios contra

nifos y nifias. 11 afos Comunitario nifos, nifias que afectan su
desarrollo integral.

Escasos programas de Falta de espacios vy

habilitacion, rehabilitacion | , .. o programas enfocados a la

. o Nifios y nifias de 6 a | Entorno P -
e inclusion integral para ~ Y atencion integral de nifios y
- o 11 afos Comunitario o X .
nifos y nifias  con nifias con discapacidad que
discapacidad. garanticen la inclusion social.
INFANCIA Baja participacion de nifios Falta de espacios de
y nifias en espacios que Nifios v nifias de 6 a Entorno expresion de sentimientos,
permitan  expresién de 1 1aﬁoi Comunitario  y|ideas y opiniones en sus
sentimientos, ideas vy Educativos entornos cotidianos para los
opiniones en sus entornos nifos y nifias
: - . - Desercion en basica primaria
Alto nivel de desercion en [ Nifios y nifias de 6 a | Entorno P
. - = : que afecta el desarrollo

basica primaria. 11 afos Educativo . o o

integral de los nifios y nifias.
. o - . Alto nivel de repitencia que

Alto nivel de repitencia en [ Nifios y nifias de 6 a | Entorno priencia q
. L N . afecta el rendimiento

basica primaria. 11 afios Educativo .
persistente.
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Momento del curso
de vida

Situaciones
problematicas
identificadas

¢Cudles la
poblacion
especifica a la que
afecta la situacion
problematica?

¢Doénde se
ubica o localiza

la situacion
problematica?

Sintesis del problema
identificado

Déficit en la participacion y
cobertura de programas
que garanticen la inclusién
de los nifios y nifias de 6 a
11 afios en programas de
fomento de la lectura y la
escritura asi como, de la
formacién  artistica y
cultural articulados con la
recreacion y el deporte.

Nifios y Nifias entre 6
y 11 afios

Entorno
Comunitario y
Educativos

Se requiere de la puesta en
marcha de estrategias que
promuevan y garanticen la
inclusién de los nifios y nifias
de 6a 11 afos en programas
de fomento de la lectura y la
escritura asi como, de la
formacién artistica y cultural
articulados con la recreacion
y el deporte.

Alto consumo de

sustancias psicoactivas.

Nifios y nifias de 6 a
11 afos

Zona urbana vy
rural

Aumento de redes de
microtrafico y aceptacion
social del consumo.

Alta tasa de abuso sexual
infantil.

Nifios y nifias de 6 a
11 afios

Zona urbana vy
rural

No se cuenta con entornos
protectores para la
convivencia de los nifios y las
nifias  (hogar,  escuela,
espacios publicos).

Casos reportados asociados
al desempleo padres de

Alto indice de trabajo [ Nifios y nifias de 6 a | Zona urbana y o o
. N familia, desplazados victimas
Infantil. 11 afos rural .
del conflicto y falta de
oportunidades.
T SUlEL e_s’Ia ¢Donde se
Situaciones poblacion : . f
Momento del curso " e ubica o localiza Sintesis del problema
. problematicas especifica a la que o . e
de vida . o S la situacion identificado
identificadas afecta la situacion o
oy problematica?
problematica?
Entorno Violencia Escolar y en
Alta tasa de violencia [ Adolescentes de 12 a L espacios comunitarios contra
N Comunitario/zona
contra adolescentes. 17 afos adolescentes que afectan su
rural y urbana .
desarrollo integral.
Pautas de crianza
Nif . inadecuadas que propician
: .| Nifos, nifias vy o . ;
Alta tasa de violencia " situaciones de violencia
. e adolescentes de 0 a | Entorno Familiar |: o
intrafamiliar - intrafamiliar, afectando el
e desarrollo integral de los
ADOLESCENCIA

nifos, nifias y adolescentes

Alta Tasa de violencia de
pareja cuando la victima es
menor de 18 afios.

Adolescentes de 12 a
17 afios

Entorno
Familiar/zona
rural y urbana

Violencia de pareja.

Escasos programas de
habilitacién, rehabilitacion
e inclusién integral social
para adolescentes con
discapacidad.

Adolescentes de 12 a
17 afios

Entorno
Comunitario y
Educativos/Zona
Urbana y Rural

Falta de espacios vy
programas enfocados a la
atencion integral de nifios y
nifias con discapacidad que
garanticen la inclusién social.
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Momento del curso
de vida

Situaciones
problematicas
identificadas

¢Cudles la
poblacion
especifica a la que
afecta la situacion
problematica?

¢Doénde se
ubica o localiza

la situacion
problematica?

Sintesis del problema
identificado

Barreras de acceso en los
servicios de salud para
adolescentes

Adolescentes de 12 a

17 afios

Entorno
Comunitario
/Zona Urbana y
Rural

No tienen garantizado el
acceso a los servicios de
salud

Baja Prevalencia de uso de
métodos modernos de
anticoncepcion entre las

Adolescentes de 12 a

Entorno
Comunitario,
Entorno Social y

Desconocimiento del manejo

mujeres adolescentes ~ .. 7 [de la salud sexual vy
) 17 afos Entorno Familiar .
actualmente unidas y no reproductiva.
) /Zona Urbana y
unidas sexualmente R
. ural
activas.
Baja participacion de los Entorno ,
L Vinculo del adolescente con
adolescentes  en  los | Adolescentes de 12 a [ Comunitario 'y o
N . la oferta institucional de
programas de Cultura y |17 afios Educativos/Zona s
L cultura, recreacion y deporte.
recreacion Urbana y Rural
Entorno Niveles de intolerancia y
Alta Tasa de Homicidios en | Adolescentes de 12 a | Comunitario vy | delincuencia, asociada a la
adolescentes. 17 afos Educativos/Zona | conformacion de grupos y
Urbana y Rural | parches.
Incremento de los Entorno
porcentajes de reincidencia Comunitario,

en la comision de delitos en
adolescentes entre 14 y 17
afios infractores de la Ley
Penal vinculados al SRPA.

Adolescentes de 12 a

17 afios

Entorno Social y
Entorno Familiar
/Zona Urbana y
Rural

No inclusion de los
adolescentes infractores en
la justicia restaurativa.

Baja participacién  de Entorno Falta de espacios de
jovenes en espacios de Ad - expresion de sentimientos,
o, R olescentes de 12 a | Comunitario vy | . -
expresion e incidencia en 17 affos Educativo/Zona ideas y opiniones en sus
asuntos de interés publico Urbana y Rural entornos cotidianos para los
y privado. nifos y nifias
Baja cobertura en Entornq . Dificultade_s en .Ia movilidad
educacion basica Adolescentes de 12 a Comunlltano y | por las dlstar.10|as.entre el
secundaria 17 afos Educativo/Zona |lugar de residencia y las
) Urbanay Rural | instituciones educativas.
No hay acompafiamiento por
Alta tasa de desercion en Entornq . partg de log gaelen ol
educacion basica Adolgscentesde123 Comunlltarlo y far_nllla, maestros  y/o
secundaria 17 afos Educativo/Zona cwdadgres del  proceso
' Urbanay Rural | educativo de los
adolescentes.
No hay acompafiamiento por
parte de los padres de
Alta tasa de repitencia en Entornq . familia, maestros /o
educacion basica Adolescentes de 12 a Comunlltano y cmdadgres del  proceso
secundaria 17 afos Educativo/Zona | educativo de los
' Urbanay Rural |adolescentes. Ligado al
modelo  ftradicional  de
ensefianza.
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Momento del curso
de vida

Situaciones
problematicas
identificadas

¢Cudles la
poblacion
especifica a la que
afecta la situacion
problematica?

¢Doénde se
ubica o localiza

la situacion
problematica?

Sintesis del problema
identificado

Dificultades en la movilidad

Entorno por las distancias entre el
Baja tasa de cobertura en | Adolescentes de 12 a | Comunitario  y [lugar de residencia y las
educacion media. 17 afos Educativo/Zona | instituciones educativas
Urbanay Rural |ligadas a  condiciones
economicas.
Carencia de un proyecto de
vida que los hace
ENEe vulnerables a embarazo
Alta tasa de desercion en | Adolescentes de 12 a | Comunitario  y
., ) N . precoz, consumo de
educacion media. 17 afos Educativo/Zona . . .
sustancias psicoactivas e
Urbanay Rural | S
incursién al mercado laboral
antes de los 18 afios.
Carencia de un proyecto de
vida, ligado a la falta de
Enze acompafiamiento por parte
Alta tasa de repitencia en | Adolescentes de 12 a | Comunitario P por par
) : ~ . de los padres de familia,
educaciéon media. 17 afos Educativo/Zona .
maestros y/o cuidadores del
Urbana y Rural

proceso educativo de los
adolescentes.

Alto consumo de

sustancias psicoactivas.

Adolescentes de 12 a
17 afios

Zona urbana vy
rural

Aumento de redes de
microtrafico y aceptacion
social del consumo.

Baja participacion de los
adolescentes en  los
programas de Cultura y
recreacion

Adolescentes de 12 a
17 afios

Municipio de

Bucaramanga

Falta vincular mayor nimero
de adolescentes con la
oferta institucional de cultura,
recreacion y deporte.

Déficit en la generacion de
espacios que permitan la
interaccion  entre  los
programas de recreacion y
deporte y el fomento de la
cultura por medio de la
formacién  artistica y
cultural en los
adolescentes entre 12 y 17
anos.

Adolescente entre 12
y 17 afios

Zona Urbana vy
Rural

Se requiere la generacion de
espacios que permitan la
interaccion entre los
programas de recreacion y
deporte y el fomento de la
cultura por medio de la
formacién artistica y cultural
en los adolescentes entre 12
y 17 afios.
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4.2. DEFINICION DE CAUSAS Y CONSECUENCIAS POR
CURSO DE VIDA

una de

infancia, la infancia y la adolescencia.

identificadas para

Tabla 6: Definicidon de causas y consecuencias por curso de vida

Este paso implica definir las causas y consecuencias respecto a cada

las situaciones problematicas la primera

integral en
servicios de salud.

ambiental.

en menores de un
afo.

poblacion.

Momento . .
Causas . Problema Consecuencias Consecuencias
del curso . Causas directas . e . .
. indirectas identificado directas indirectas
de vida
Falta de atencién Altas fasas de Deterioro en la
Contaminacion mortalidad infantil Decrecimiento de la

sostenibilidad de
la region.

Falta de atencidon| |Altas tasas de .
, . _— Deterioro en la
Pautas de crianza | oportuna e| [ mortalidad en| | Decrecimiento de la o
. T . . I sostenibilidad de
inadecuadas. inasistencia a| | menores de cinco| |poblacion. la reqion
consulta programada. | | afios. gon.
Asignacion y | | Déficit y| | Nifios y nifias por
No hay | priorizacion de| |mejoramiento  de| [fuera del sistema de -
N . iy ...~ | crecimiento en el
disponibilidad de |recursos para la| |infraestructura de| |educacién inicial, :

P R . analfabetismo,
terreno  en las | dotacion y| |educacion inicial e | |bajas coberturas de rabaio infantil
zonas requeridas | mejoramiento de la| |instituciones de | [aseguramiento en J

infraestructura salud. poblacion de 0 a 5.
Asignacion y
Presupuestos riorizacién de o ,
P P Déficit de material . retraso en los
reducidos y no |recursos para la - Dificultades en el
C P didactico y o procesos de
priorizacion  del | dotacién educativo aprendizaje aorendizaie
PRIMERA | tema mejoramiento de la P J
INFANCIA infraestructura
Problematicas
asociadas al ,
" Mayor riesgo a
consumo de | Contextos familiares, . o
) . enfermar o morir. | Reproduccién de
sustancias sociales y . - : X
) . o Baja cobertura en| | Afectacion la violencia en
psicoactivas. Poca | comunitarios R
. . transicion psicoldgica, todos sus
capacidad de | violentos para los I
. - . cognitiva, motora y | entornos.
generar  vinculos | nifios y nifias. )
: relacional.
afectivos con los
nifos.
. STy Baja cobertura en
No existe disposicion
programas de
por parte de los o
Falta de Ia i atencion integral a
. iy padres de familia de . : . Retraso en el| . .
implementacion de . o la primera infancia , Pérdida de
- | matricular a los nifios. proceso educativo. .
la Jornada Unica (CDI, Hogares capacidades de
.. | Se les delega el . Mayor exposicién a .
para la poblacion| " " Comunitarios  de . aprendizaje.
~ cuidado del nifio a : riesgos.
entre 0y 5 afos. o Bienestar -HCB
familiares ylo o .
. Familiares, Fami,
cuidadores.
Grupal)
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Momento

Causas . Problema Consecuencias Consecuencias
del curso Lo Causas directas Cl e . L
. indirectas identificado directas indirectas
de vida
Modelo Retraso en el|g. .
.- . Lo Altas tasas de , Pérdida de
pedagégico  sin | Oferta institucional . . proceso educativo. :
- Violencia - capacidades de
talento  humano | deficiente. " Mayor exposicién a o
L Intrafamiliar " aprendizaje.
idéneo. riesgos.
Alteraciones en el | Reproduccion de
Vulneracion Intolerancia y proceso de | las conductas
econémica de las | desconocimiento Alto Porcentaje de| |desarrollo del nifio | violentas en los
familias. Madres | frente al desarrollo de | | Bajo peso al nacer tanto fisico como [nifios. En caso
adolescentes. los nifios y nifias. mental. (socio | contrario,  nifios
afectivo) retraidos.
Altas tasas de
! muertes g
prevalencia de Deterioro en la
C prematuras, s
desnutricion cronica . sostenibilidad de
malformaciones Iy
en menores de 6 - la region
afios congénitas
Malos habitos muertes
Pobreza y falta de | alimenticios y bajo| |Alta tasas de Deterioro en la
o ; prematuras, gt
poder adquisitivo | consumo de| | Prevalencia de . sostenibilidad de
) - malformaciones y
nutrientes desnutricién global. -~ la region
congeénitas
. muertes .
Alta prevalencia en Deterioro en la
prematuras, e
exceso de peso en ) sostenibilidad de
" malformaciones iy
nifios - la region
congénitas
e Disminucion  de
Ingreso temprano DAL e [ apego en la
g P Sustitucion de| |duracion mediana| |Aumento riesgo de pego
de la madre al|, . . . . relacion madre e
habitos de lactancia de lactancia | | desnutricion .
mercado laboral . hijo aumentando
materna exclusiva ; .
tasas de violencia
falta de atencion muertes
. Altas tasa de Altos costos en las
Pautas de crianza | oportuna e . . prematuras, .
. S . Incidencia de Sifilis . atenciones en
inadecuadas inasistencia a - malformaciones
Congénita -~ salud
consulta programada congeénitas
o Bajas coberturas en ,

Situacién de J aumento del riesgo | Altos costos en las
. costumbres, esquemas de .
desplazamiento 'y . - de enfermedades | atenciones en

. . creencias, vacunacion .
conflicto interno . ; prevenibles por | salud,  muertes
negligencias completa en .
armado - vacuna evitables
menores de 5 afios.
Gestaciones no - Deterioro en la
Costumbres y Alta  tasa  de| [Decrecimiento de la o
. planeadas, causas , 9 sostenibilidad de
creencias . - mortalidad fetal poblacion >
ginecobstetricias la regién
. o Aumento de
Asignacion y
N . embarazos no
No hay | priorizacion de | |Déficit de espacio I
. - o Utilizacion deseados,
disponibilidad  de |recursos para la| |publico adecuado| |. . .
P - inadecuada de | delincuencia
terreno  en las | dotacion para la recreacion . )
. . . - - tiempo libre consumo de
zonas requeridas | mejoramiento de la| |en nifios y nifias .
. sustancia
infraestructura ) )
psicoactivas
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Momento
del curso
de vida

Causas
indirectas

Causas directas

Problema
identificado

Consecuencias
directas

Consecuencias
indirectas

Falta de politicas
publicas definidas
para la atencion en
inclusién

No hay respuesta
institucional que
atienda Déficit de
atencion de Nifios y
nifias con
discapacidad

Déficit de atencion
de Nifios y nifias

con discapacidad en
programas de
habilitacion,

rehabilitacion e
inclusién social

Abandono infantil y
potencializacién de
la problematica

Exclusion social

Contextos
familiares, sociales
y comunitarios
violentos para los
nifios y nifias.

Inadecuadas pautas
de crianza, ausencia

del rol  paterno,
familias
disfuncionales y

deficiencia en el
manejo emocional.

Altos indices de
violencia contra
nifios y nifias

menores de 5 afios.

Delincuencia y
exclusion social 'y
desintegracion
familiar.

Reproducciéon de
la violencia en
todos sus
entornos.

Déficit en la

participacion y
cobertura de
. Desconocimiento de | | programas que | |Losnifiosentre 0y 5
No se ha realizado o . - )
los padres de familia | | garanticen la| [afios no reciben los
una adecuada iy ; o -
. > en relacion a los| [inclusion de los| |beneficios de estos | No se genera el
divulgacién y o . .
L programas ofertados | | nifios y nifias de 0 a| |programas. No se |impacto esperado
promociéon de los . . A L I
programas y y suimportancia para| (5 afios en| [logra la efectividad [en la poblacién
et el desarrollo integral | | programas de| |en relacion a los | objetivo.
actividades a 2 2 : :
realizar de los nifios y nifios | [fomento de la| |recursos disponibles
‘ entre 0y 5 afios. lectura y escritura| | para tal fin.
articulados con la
recreacion y el
deporte.
Negligencia Falta de
institucional y falta | longitudinalidad en el Altas  tasas  de Desintegracion Aumento de
de programas de | servicio médico Yy . familiar y lazos socio | problematicas de
o . . mortalidad materna . -
humanizacién del | baja calidad del afectivos rotos salud publica.
servicio en las EPS | servicio de salud.
Momento . .
. . Problema Consecuencias | Consecuencias
del curso | Causas indirectas | Causas directas . e . .
. identificado directas indirectas
de vida
Intolerancia  social
frente a las . . .
Factores . . Tasa de violencia| |Posible aumento en g .
: diferencias o - S . Exclusion social
sociocultural Con contra nifios y nifias. [ | mortalidad infantil
individuales y
colectivas.
INFANCIA No hay respuesta| [Escasos programas
Falta de politicas | institucional que | [de habilitacion, . .
o - . i I Abandono infantil y
publicas definidas | atienda Déficit de | [ rehabilitacion e o ., .
Iy ) o . iy , potencializacion de | Exclusidn social
para la atencion en | atencion de Nifios y | |inclusion integral

inclusion

nifias
discapacidad.

con

para nifios y nifias
con discapacidad.

la problematica
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Momento
del curso
de vida

Causas indirectas

Falta de conciencia
sobre la
importancia de la
participacion infantil
en estos espacios

Causas directas

Ausencia de
espacios escolares,
institucionales,

familiares y sociales
que promuevan la
participacion

Problema
identificado

Baja participacion de
nifios y nifas en
espacios que
permitan  expresion
de sentimientos,
ideas y opiniones en
sus entornos

Consecuencias
directas

Afectacion del
desarrollo
emocional, social,
cognitivo y fisico.

Consecuencias
indirectas

Baja autoestima,
falta de
autonomia

Falta de
compromiso
familiar,

Situaciones
familiares
conflictivas: factores
econoémicos, lejania
frente a la institucion
educativa, entre
otros.

Alto nivel de
desercion en basica
primaria

Riesgo de trabajo
infantil

situacion de calle

Falta de tiempo de
los cuidadores vy
acompafiamiento a
las actividades
académicas de los
nifios y nifas.

Modelos educativos
tradicionales y falta
de cuidadores
responsables.

Alto  nivel de
repitencia en basica
primaria

Desercion escolar

Afectacion en la
autoestima y el
rendimiento
académico

No se ha realizado

una adecuada
divulgacion y
promociéon de los
programas y
actividades a
realizar.

Desconocimiento de
los padres de familia
en relacion a los
programas ofertados
y su importancia
para el desarrollo
integral de los nifios y
nifios entre 6 y 11

Déficit en la

participacion y
cobertura de
programas que
garanticen la

inclusion de los
nifios y nifias de 6 a
11 afos en
programas de
fomento de la lectura
y la escritura asi
como, de la

Los nifios entre 6
y11 afios no reciben
los beneficios de
estos  programas.
No se logra la
efectividad en
relacion a  los
recursos disponibles

No se genera el
impacto esperado
en la poblacién
objetivo.

afios. " - ara tal fin.
formacién artistica y P
cultural  articulados
con larecreacién y el
deporte.
Delincuencia
Naturalizado el infantil,  trastornos
consumo de SPA sicoldgicos, . .
. y . . Alto consumo de| |P 9108 Sociedad herida
falta de entidades | Abandono y violencia . conductas violentas- . >
. " sustancias o 0 desintegracion
encargadas de | intrafamiliar . . Pandillismo, ’ .
psicoactivas I de tejido social.
proceso de explotacion  sexual
desintoxicacion. comercial, red
microtrafico
Patrones culturales g
. , Afectacion del | Aumento en la
Cultura  machista | violentos que "
. . Alta tasa de abuso | [desarrollo morbilidad y
que naturalizada la | asumen a los nifios y . . . . .
) : o sexual infantil. emocional, social, | mortalidad
violencia. nifias como " - . .
cognitivo y fisico. infantil.
vulnerables
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Momento i i
A : Problema Consecuencias | Consecuencias
del curso | Causas indirectas | Causas directas Cl e ) L
. identificado directas indirectas
de vida
Falta de Desercion  escolar,
Analfabetismo  de | oportunidades para - . abuso sexual, | Aumento en los
" Alto indice de trabajo e
los padres vy |los padres de familia Infantil maltrato, coartan el | indices de
pobreza. para obtener trabajo ' desarrollo fisico, | pobreza.
digno. social y mental.
Momento del Causas : Problema Consecuencias | Consecuencias
. Lo Causas directas S ) L
curso de vida indirectas identificado directas indirectas
Exclusién social y
aumento de
Intolerancia social problematicas
frente  a las| |Alta tasa de| |Posible aumento | sociales
Factores . , . . . o
. diferencias violencia contra| [en mortalidad | (Pandillismo,
sociocultural Con ) .
individuales y | |adolescentes infantil consumo y abuso
colectivas. de sustancias
psicoactivas,
delincuencia)
Falta de
asertividad y . -
Desarticulacion
€SCasos  recursos .
emocionales familiar, conductas
Factores  socio- | ~ . . . Y1 |Alta tasa de aprendidas en los | Abandono infantil
o psicolégicos, de : , o i . y
economicos y violencia nifias, nifias y |y retiro de hijos
los padres of [, -
culturales . intrafamiliar adolescentes, del hogar
cuidadores  para
aumento en
resolver los o .
, mortalidad infantil
conflictos
familiares
Embarazos  no
Factores Alta Tasa de| [Aumento de
ADOLESCENCIA : . , . deseados,
sociocultural y | Inmadurez violencia de [ [mortalidad y . .
- ! . desarticulacion
econdmicos , | emocional, pareja cuando la| |procesos penales o
e ”» . - . familiar, aumento
limitado  apoyo | cognitiva y social victima es menor | [por  condiciones
. o . : de casos de
social y familiar de 18 afios violentas
abandono.
Escasos
No hay respuesta| |programas de
Falta de politicas | institucional  que | | habilitacién, . .
- - . i e Abandono infantil y
publicas definidas | atienda Déficit de | [rehabilitacion e o iy :
- - . Lo potencializacion de | Exclusién social
para la atencion | atencién de [ [inclusion integral I
) . la problematica
en inclusion adolescentes con| | para
discapacidad. adolescentes con
discapacidad.
Barreras de
Movilidad de los acceso en los
adolescentes Negligencia de las | [ servicios de salud
. . Incremento en los
(provienen de | aseguradoras  y| |para Mayor riesgo para Costos dela
otros municipios y | prestadoras  del | | adolescentes en| |enfermar o morir. o
. - atencién en salud.
se internan en | servicio de salud. proceso de
Bucaramanga) proteccion de
ICBF.
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Momento del
curso de vida

Causas
indirectas

Conocimiento,
creencias y
practicas erroneas
frente al uso de los
métodos

Causas directas

Falta de promocion
de la oferta
institucional en
programas de

Problema
identificado

Baja Prevalencia
de uso de
métodos
modernos de
anticoncepcion
entre las mujeres
adolescentes
actualmente

Consecuencias
directas

Embarazos no
deseados a
temprana edad y
aumento de ETS

Consecuencias
indirectas

El no acceso
genera mayores
eventos adversos
frente a la salud

X . prevencion. . de las personas.
anticonceptivos. unidas 'y no
unidas
sexualmente
activas
- Baja participacion iy :
Desconocimiento Falta de deJ partcip los La exclusion de los | Ausencia de
de los programas L jovenes en los | sentido de
credibilidad en los | [adolescentes en .
de cultura, programas pertenencia  al
g procesos los programas de . .
recreacion y " recreativos y | territorio, a la
participativos. Cultura y .
deporte. iy culturales. sociedad.
recreacion
Inicio temprano en | Intolerancia y no| |Alta Tasa de Costo alto en lo
acciones aceptacion de las| [Homicidios en| [Pérdida de lavida. | social, economico
elictivas. iferencias. adolescentes olitico.
delict dif dol t lit
Incremento de los
porcentajes  de
reincidencia en la
Falta de p ficienci comision de
acompariami oca eficiencia y [ | .. Reduccio q
pafiamiento . elitos en educcion e o
.| adherencia a los . Marginalidad vy
en la construccién adolescentes oportunidades I
programas . exclusion.
del proyecto de - entre 14 y 17afos | | para su desarrollo.
) terapéuticos ;
vida. infractores de la
Ley Penal
vinculados al
SRPA
Baia participacion Las necesidades e
Patrones de Jja pariicip intereses de los | Intereses

Modelos que no
generan una
cultura de
participacion y
movilizacién social

crianza, educativos
y sociales que no

reconocen la
participacion de los
adolescentes.

de jovenes en
espacios de
expresion e
incidencia en
asuntos de interés
publico y privado.

nifios, nifias vy
adolescentes no se
tienen en cuenta
en la toma de
decisiones publico-
privadas.

particulares para
no garantizar los
procesos de
manera
participativa.

Dificultades en la

Riesgo de incurrir

movilidad por las . en la
X X Baja cobertura en . .
Factores distancias entre el . L Abandono del | delincuencia,
o : . educacion basica .
econoémicos lugar de residencia . proceso educativo. | consumo de
AR secundaria ;
y las instituciones sustancias
educativas. psicoactivas.
Prolongacion de
Falta de Alta tasa de 9
S . » los circulos de
acompafiamiento | Ausencia de un| |desercion en| |Abandono del
I . C , pobreza y
de la familia y el | proyecto de vida. educacion basica | | proceso educativo.
) . . problemas
sistema educativo. secundaria . !
psicosociales.
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Momento del
curso de vida

Causas . Problema Consecuencias | Consecuencias
Lo Causas directas S ) .
indirectas identificado directas indirectas
Falta de Afectacion Prolongaciéon de
Falta de . Alta tasa de S 9
. compromiso  del L motivacional  del | los circulos de
acompafnamiento repitencia en
i adolescente con su P adolescente para | pobreza y
de la familia y el . educacion basica )
) . proyecto de vida . continuar con su | problemas
sistema educativo. secundaria . ; !
personal. proceso educativo. | psicosociales.
Dificultades en la
movilidad por las i
Falta de| . ad p Prolongaciéon de
o distancias entre el . . :
acompafiamiento ; ) Baja tasa de| |Carencia de [los circulos de
) lugar de residencia i
y monitoreo de la P cobertura en| |formacion para la | pobreza y
familia v el si y las instituciones . . .
y el sistema . : educacion media. vida. problemas
: educativas y bajo . :
educativo. . psicosociales.
nivel de recursos
econdmicos.
Falta de Prolongaciéon de
. . Alta tasa de| [Carencia de | los circulos de
compromiso con | Ausencia de un o -
i desercién en | [formacién para la | pobreza y
su proceso | proyecto de vida. o . .
educativo educaciéon media vida. problemas
' psicosociales.
Falta de Falta de Afectacion Prolongacién de
acompafiamiento compromiso  del| [Alta tasa de| [motivacional del|los circulos de
de Iapfamilia ol adolescente consu | | repitencia en| |adolescente para | pobreza y
sistema e ducazvo proyecto de vida| |educacién media continuar con su | problemas
" | personal. proceso educativo. | psicosociales.

Delincuencia
Naturalizado el infantil, trastornos
consumo de SPA psicoldgicos,
y falta de | Abandono y| [Alto consumo de conductas Sociedad herida o
entidades violencia sustancias violentas- desintegracion de
encargadas  de | intrafamiliar psicoactivas Pandillismo, tejido social.
proceso de explotacion sexual
desintoxicacion. comercial, red
microtrafico
. uso inadecuado
Deficiencias en el . .
. S del tiempo libre,
desarrollo Baja participacion
Falta de apoyo | . conductas .
L Psicomotriz, de los . Sedentarismo,
institucional, . - asociadas a .
- apatia a la practica | [ adolescentes en p obesidad,
limitantes en la C problematicas .
o del ejercicio fisicoy | [los programas de ) frecuencia en
accesibilidad, no - p sociales, base -
: las actividades | | deporte, actividad actividades  de
cercania de los . L escasa de :
recreativas, fisica y . redes sociales
programas . e deportistas en
factores socio | |recreacion
e procesos
econdmicos :
formativos

No se ha realizado
una adecuada
divulgacién y
promocién de los
programas y
actividades a
realizar.

Los adolescentes
entre 12 y 17 afios
no participan de los

espacios de
formacion. En
parte, por el
desconocimiento

de los programas
ofertados y sus
beneficios.

Déficit en la
generacion  de
espacios que
permitan la
interaccion entre
los programas de
recreacion y
deporte 'y el
fomento de Ila
cultura por medio

Los adolescentes
entre 12 y 17 afios
no participan de los

espacios de
formacion
ofertados y en su
lugar, pueden
incurrir en
conductas

inapropiadas  en

No se genera el
impacto esperado
en la poblacién
objetivo.
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Momento del
curso de vida

Causas
indirectas

Causas directas

Problema
identificado

de la formacion
artistica y cultural
en los
adolescentes
entre 12 y 17
anos.

Consecuencias
directas

vista del mal uso
del tiempo libre.

Consecuencias
indirectas
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4.3. APORTES ALTERNATIVAS DE SOLUCION BAJO
MARCO DE POLITICA PUBLICA.

Este paso es fundamental para complementar el analisis de las

situaciones problematicas, priorizarlas y proyectar las acciones de politica
publica que orientan la intervencion.

Tabla 7: Propuesta de acciones de Politica como alternativas de solucidn

PRIMERA
INFANCIA

reduccion de mortalidad
infantil en menores de un
ano.

estrategias: AIEPI
Componente CLINICO Y
COMUNITARIO, IAMII y
'Primeros mil dias de vida'.

implementado las estrategias
costo efectivas para reduccién
de mortalidad / capacidad
instalada en servicios de salud.

T BT d? poll_tlca Aportes frente a las Oportunidades y fortalezas .
del curso | frente a las situaciones ) . N Observaciones
. " alternativas de solucién identificadas
de vida problematicas
- Implementacion y | Politica publica nacional 'De
Fortalecimiento de - . .
: fortalecimiento de las|Cero a Siempre', ya se han -
estrategias para la Seguimiento a los

casos de mortalidad
infantil presentados.

Fortalecimiento de
estrategias para la
reduccion de mortalidad

Implementacion y
fortalecimiento de las
estrategias: AIEPI
Componente CLINICO Y

Politica publica nacional 'De
Cero a Siempre', ya se han
implementado las estrategias
costo efectivas para reduccion

Seguimiento a los
casos de mortalidad

infantl en menores de . . infantil presentados.
) . COMUNITARIO, IAMII y[de mortalidad / capacidad P
cinco afios. iy L o L
Primeros mil dias de vida'. [ instalada en servicios de salud.
g . El  municipio viene
Construccion y | Crear compromisos en los
. : ) o adelantando el
mejoramiento de [ Concejos Municipales de . .
. - . mejoramiento de
infraestructura de | Politica Social en cuanto a Co
iy I . By Aumento de cobertura vy [instituciones
educacion inicial, | la asignacion de recursos . ; o .
M . .. | mejoramiento de instituciones | educativas de
instituciones de salud para |y generar articulacion R PO
y . yoogT de educacion inicial y salud. educacion inicial 'y
la atencion de la primera | interinstitucional

infancia y salas amigas
para la lactancia materna.

(Municipio-ICBF-Sector
Privado).

espacios ludicos y de
aprendizaje para la
primera infancia.

g . y . El  municipio ha
Dotacion de  material | Adquirir material . pio_
e . . . . . i realizado dotacion de
didactico, educativo vy | educativo pertinente para | Lineas de inversion de recursos : o
. : . ! material  didactico,
ludico para la primera | el desarrollo de la primera | del ~ Sistema  General de - .

. . ) ) : L . pedagogico y ludico a
infancia, con enfoque de | infancia y realizar proceso | participaciones a partir de|’.
. ] ., ; . diferentes
inclusién para el desarrollo | de formacién a | lineamientos CONPES. N
. instituciones de
de capacidades. educadores. IR
educacion inicial.
La Secretaria de
Educacién articulada
Implementar la estrategia con ICBF, vienen
de 'transiciones implementando  la

— armoniosas' ara .| estrategia
Ampliacion de cobertura en . Pe Ley 1804 de 2015. Estrategias |, 9

o garantizar todos los nifios - . Transiciones
transicion. s ; de Transiciones Armoniosas. C

y nifias que terminen la Armoniosas
educacion inicial, ingresen buscando que los

al nivel transicion.

nifos y nifas que
culminan su ciclo de
educacion inicial
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Momento
del curso
de vida

Acciones de politica
frente a las situaciones
problematicas

Aportes frente a las
alternativas de solucion

Oportunidades y fortalezas
identificadas

Observaciones

hagan su transito sin
mayores obstaculos.

Ampliacion de programas
de atencién integral a la
primera infancia  (CDI
institucional y familiar) en
sectores donde no esta
cubierta la oferta de
Servicios.

Construir y/o adecuar CDI.
Formacion de talento
humano para la atencion
integral  de  primera
infancia  (En  sectores
centro, Campo Madrid,
Inmaculada y agrupados).

Se han venido adecuando y
dotando los CDI existentes.

Reduccion de altos indices
de violencia intrafamiliar
mediante estrategias de
prevencion, deteccion 'y
atencion de violencias.

Disefiar e Implementar
estrategias  para la
prevencion, detecciéon y
atencién de las violencias.

Se realiza implementacion de la
ruta de violencias.
Se implementa la estrategia de
prevencion de maltrato infantil,
violencia sexual y abuso sexual
con el modelo 'Familias con
ética del cuidado'.

Se estan realizando

procesos
comunitarios en
prevencion de
violencias.

Implementar la politica
publica  nacional  de
reduccién de la mortalidad
materna y perinatal.

Profesionales idéneos
disponibles para la atencion /
Obligatoriedad en la aplicacion
de Guia de Atencion a la
resolucién 412 del 2000.

Implementacion de
estrategias para el inicio
temprano de  control
prenatal y
preconcepciones.

Deteccién temprana de la
desnutricion y
fortalecimiento de

estrategias de alimentacion
saludable.

Implementacién y
seguimiento al programa
de Crecimiento y
Desarrollo /
Fortalecimiento en el
sistema de informacion de
nutricion.

Programa mas familias en
accion / Politica publica
nacional 'De Cero a Siempre' /
Aplicacion de la resolucién 412
del 2000 / Ayudas técnicas y
subsidios para la alimentacion
de los nifios y nifias en
educacion inicial.

Deteccion temprana del
exceso de peso vy
fortalecimiento de
estrategias de alimentacion
saludable.

Implementacion y
seguimiento al programa
de Crecimiento y
Desarrollo /
Fortalecimiento en el
sistema de informacién de
nutricion.

Programa mas familias en
accion / Politica publica
nacional 'De Cero a Siempre' /
Aplicacién de la resolucién 412
del 2000 / Ayudas técnicas y
subsidios para la alimentacién
de los nifios y nifias en
educacion inicial.

Fortalecimiento de
estrategias para la
promocién de la lactancia
materna exclusiva, en los
ambitos familiar, educativo
y laboral.

Implementacion y
seguimiento al programa
de Crecimiento y
Desarrollo /
Implementacion de
estrategias para promover
lactancia  materna.  /
Infraestructura ~ madres
gestantes y lactantes,
sector rural.

Partos institucionalizados con
oportunidad de capacitacion en
lactancia materna / Preparacion
para la maternidad y paternidad
en curso psicoprofilactico con
capacitacion  en lactancia
materna / Acompafiamiento
psicosocial a madres gestantes
y lactantes adolescentes.
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Momento
del curso
de vida

Acciones de politica
frente a las situaciones
problematicas

Aportes frente a las
alternativas de solucion

Oportunidades y fortalezas
identificadas

Observaciones

Prevencion y deteccién
temprana de sifilis
congénita.

Dar cumplimiento de la
Guia de manejo para la
sifilis ~ gestacional 'y
congénita.

Detencion temprana de sifilis
congénita mediante tamizaje a
nivel preconcepcional /
Existencia de un plan
estratégico para la reduccion de
eliminaciéon de la transmision
materno-infantil de sffilis.

Ampliacién de cobertura y

sensibilizacion a  las | Seguimiento  a los " . . .
. . . . Politica publica nacional 'De
familias para el | lineamientos PAI nacional . A .
. . Cero a Siempre' / Lineamiento
cumplimiento  de  los |/ Seguimiento a IPS y EPS .
- PAI 2016 (Estricto
esquemas de vacunacion | en coberturas de i
. cumplimiento).
completa en menores de 5 | vacunacion.
afos.
Politica publica nacional | Existencia de un  plan

Fortalecimiento de|de reduccion de la|estratégico para la reduccion

estrategias para la| mortalidad materna y|de muertes materno-infantil /

reduccion de mortalidad | perinatal / Seguimiento a | Seguimiento al cumplimiento de

materna. todos los casos defla norma y planes de

mortalidad materna y fetal. | mejoramiento.

De acuerdo al
CONPES,
comprenden la
construccion,
ampliacion,
adecuacion,

o i . , . o mejoramiento 0
Ampliacién y adecuacion | Generar  espacios  de | Lineas de inversion de recursos dotacion de
de espacios publicos para | recreacion para  el|del Sistema General de ambientes  ludicos
la recreacion en nifios y | desarrollo integral de los | participaciones a partir de q
o o " X . onde se promueve
nifas. nifios y nifnas. lineamientos CONPES.

el ejercicio libre 'y
autbnomo de la
capacidad de
participacion de los
nifos y nifas, con el
fin de impulsar su
desarrollo integral.

Fortalecimiento de
estrategias de atencion de
nifios y nifias  con
discapacidad en

programas de habilitacién,
rehabilitacion e inclusion
social.

Coordinacion
interinstitucional para la
atencion integral de nifios
y nifias con discapacidad
en el ambito familiar,
comunitario,  educativo,
salud, entre otros.

Existe politica publica nacional
y  municipal para la
discapacidad, en donde se
incluyen estrategias para la
atencion integral de nifios,
nifas y adolescentes.

Reduccion de altos indices
de violencia contra nifios y
nifias menores de 5 afios,
mediante estrategias de
prevencion, deteccion y
atencion de violencias.

Disefiar e Implementar
estrategias  para la
prevencién, deteccién y
atencion de las violencias.

98
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Momento
del curso
de vida

Acciones de politica
frente a las situaciones
problematicas

Aportes frente a las
alternativas de solucion

identificadas

Oportunidades y fortalezas

Observaciones

Incentivar la participacion
en programas  que
garanticen la inclusion de
los nifios y nifias de 0 a 5
afios en programas de
fomento de la lectura y
escritura, articulados con la
recreacion y el deporte.

Implementar  programas
de fomento de lectura,
escritura, uso del tiempo
libre articulados con la
recreacion y el deporte
que faciliten el desarrollo
integral de los nifios y
nifias.

del Sistema

lineamientos CONPES.

Lineas de inversién de recursos
General
participaciones a partir

En el municipio se
vienen desarrollando
las estrategias 'LEO'
del IMCT vy las
'Escuelas Socio-
Deportivas' desde la
Secretaria de
Desarrollo Social.

de
de

Momento
del curso
de vida

Acciones de politica
frente a las situaciones
problematicas

Aportes frente a las
alternativas de solucion

Oportunidades y
fortalezas identificadas

Observaciones

INFANCIA

Reduccion  de  altos
indices de violencia
contra nifios y nifas
mediante estrategias de
prevencion, deteccion y
atencion de violencias y
maltrato infantil.

Disefiar e Implementar
estrategias para la
prevencién, deteccion y
atencion de las violencias y
maltrato infantil  contra
nifios y nifias para el
fortalecimiento de padres y
cuidadores en pautas de
crianza en el ambito
comunitario  familiar 'y
educativo.

Se realiza
implementacion de la ruta
de violencias, estrategias
de prevencién de maltrato
infantil y fortalecimiento
de padres y cuidadores
en pautas de crianza en el
ambito comunitario
familiar y educativo.

Se estan realizando
procesos comunitarios en
prevencion de violencias y
acompafiamiento mediante
el fortalecimiento en pautas
de crianza. Unificacion de
estrategia territorial para la
prevencion y atencion del
maltrato infantil, que sea
continua, permanente y con
criterios  de  evaluacion
periodica.

Fortalecimiento de
estrategias de atencién
de nifios y nifias con
discapacidad en
programas de
habilitacion,
rehabilitacion e inclusién
social.

Coordinacion
interinstitucional para la
atencion integral de nifios y
nifias con discapacidad en
el ambito familiar,
comunitario, educativo,
salud, entre otros.

Existe politica publica
nacional y municipal para
la discapacidad, en donde
se incluyen estrategias
para la atencion integral
de nifios, nifias vy
adolescentes.

Es  necesario realizar
formacion de talento humano
de instituciones de
educacion inicial y
escolarizada para la
atencion de nifios y nifias
con necesidades educativas
especiales.

Fortalecimiento de |la
participacién de nifios y
nifias en espacios que
permitan expresion de
sentimientos, ideas vy
opiniones en sus
entornos.

Promover en los diferentes
escenarios y ambitos la
participacién de nifios y
nifias que permitan el
fortalecimiento en
habilidades para la vida,
preparacion  para el
proyecto de vida y el
ejercicio de sus derechos.

Actualmente se viene
implementando
programas para
promover el desarrollo de
habilidades para la vida y
proyecto de vida.

Se requiere la ampliacion de
coberturas en  dichos
programas.

Mejoramiento de la
calidad educativa para
disminuir los altos niveles
de repitencia y desercién
en basica primaria.

Implementar  estrategias
que permitan mejorar la
calidad educativa
(transporte escolar,
formacion a docentes,
alimentacion escolar)

el
PAE,

Estrategias
Programa
Transporte escolar
(especialmente,  zona
rural), Formacion
pedagégica a docentes
para calidad educativa y
estrategias  focalizadas

como
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Momento

Acciones de politica

Aportes frente a las

Oportunidades y

del curso | frente a las situaciones . " s Observaciones
. " alternativas de solucion | fortalezas identificadas
de vida problematicas
en instituciones de bajo
logro.
Fortalecimiento de |la
participacion y cobertura | Implementar ~ programas
de programas que|para el fomento de la . .
. . L . Se han implementado [ En el municipio se vienen
garanticen la inclusién de | lectura, la escritura, la .
o i ' L programas de fomento de | desarrollando las estrategias
los nifios y nifias de 6 a | formacion  artistica  y . 1 e
~ . la lectura y escritura, se |'LEQ" del IMCT vy las
11 afios en programas | cultural, articulados con |, . S
. iy hace necesario | 'Escuelas Socio-Deportivas
de fomento de la lectura y | espacios de recreacion y | . ;
. . X implementar en todos los | desde la Secretaria de
la escritura asi como la | deporte garantizando la . .
iy -~ . - o cursos de vida. Desarrollo Social.
formacion artistica  y [inclusién de los nifios y

cultural articulados con la
recreacion y el deporte.

nifias.

Disminucion de alto
consumo de sustancias
psicoactivas.

Generar programas
permanentes y  con
especial énfasis en la
temporada vacacional,
para disminucion del riesgo
de consumo de sustancias

Actualmente se esta
implementando la
estrategia preventiva de
consumo de sustancias
psicoactivas y actividades

psicoactivas  articulados | delictivas 'Territorio de

con espacios de recreacion | Paz'.

y deporte.

Generar  procesos de

aprendizaje en capacidad | Funcionamiento del

de reaccion y defensa|Comité Interconsultivo

personal para prevenir y [ para la prevencién de la

afrontar abusos y actos | Violencia ~ Sexual vy
Disminucio delictivos (hurtos, | atencion integral de los
isminucion de alta tasa o o

secuestros, etc.). | nifios, nifias y

de abuso sexual infantil.

Implementar las rutas de
atencién y seguimiento.

adolescentes victimas de
abuso sexual (CIPAVS) /

Disminucion  de alto
indice de trabajo infantil.

Generar  acciones  de [ Implementacion de la
prevencion y comunicacion | Politica Publica de Mujer
de violencias y abuso |y Equidad de Género.
sexual.
Implementacién de la
estrategia comunitaria y
familiar para la

Implementacion del Plan
Nacional de Erradicacion
del trabajo infantil y sus
peores formas.

prevencion y erradicacion
del trabajo infantil en
nifos, nifias y
adolescentes. BUsqueda
activa y depuracién de la

base de datos de los
nifos, nifias y
adolescentes en el
SIRITI.

Funcionamiento del
Comité Interinstitucional
de  Erradicacion  del

Trabajo Infantil.

100




Momento del
curso de vida

Acciones de politica

ADOLESCENCIA

frente a las Aportes frente a las Oportunidades y .

o ) . s Observaciones
situaciones alternativas de soluciéon | fortalezas identificadas

problematicas

Se realiza
implementacion de la
o ruta de violencias. | Se estan realizando
Reduccion de altos e
o . Sl Implementacion de la | procesos
indices de violencia | Disefiar e  Implementar . ) o
. .. | estrategia preventiva de | comunitarios en
confra  adolescentes | estrategias para la prevencion, : o

. . h i consumo de sustancias | prevencion de

mediante estrategias | deteccion y atencién de las |~ : . )
. . ) > psicoactivas y | violencias, y
de prevencion, | violencias y resoluciéon de o - :
iy Iy . actividades  delictivas | mediante el
deteccion y atencion | conflictos. PR . L
. . Territorio  de  Paz'. | fortalecimiento  en
de violencias. . . .
Funcionamiento del | pautas de crianza
Comité de Territorios de
Paz.
Se realiza
g implementacion de la
Reduccion de altos P . .
L . . ruta de violencias.
indices de violencia | . . . C e
) ” . Disefiar e  Implementar [ Se  implementa  la | Se esta disefiando el
intrafamiliar mediante . I . o e
. estrategias para la prevencion, | estrategia de prevencion | modelo 'Familias con
estrategias de S L . o . .
y .. | detecciéon y atencion de las [de maltrato infantil, | ética del cuidado
prevencion, deteccion | . . . . .
. violencias. violencia sexual y abuso | para la estrategia.
y atencion de
. . sexual con el modelo
violencias. g .
Familias con ética del
cuidado'.
o Se realiza
Reduccién de altas . o
. . implementacion de la
tasas de violencia de . .

X ruta de violencias. . .
pareja cuando la| .. , Se estén realizando
_ Disefiar e  Implementar |Se  implementa la
victima es menor de 18 . o . .. | procesos
N . estrategias para la prevencion, | estrategia de prevencion o
afos mediante 5 Ly . . | comunitarios en

. deteccion y atencién de las [de maltrato infantil, >
estrategias de| . . . . prevencion de
y .. | violencias. violencia sexual y abuso | . .
prevencion, deteccion violencias.
g sexual con el modelo
y atencion de N -
. . Familias con ética del
violencias. : .
cuidado'.
- Existe politica publica
Fortalecimiento de L e P P
Coordinacién interinstitucional | nacional y municipal para
programas de Lo . .
habilitacion para la atencion integral de|la discapacidad, en

e nifios y nifias con discapacidad | donde  se incluyen
rehabilitacion e . o .

. P en el ambito familiar, | estrategias para la
inclusion integral para - , A

comunitario, educativo, salud, | atencién integral de
adolescentes con o o
) \ entre otros. nifos, ninas y
discapacidad.

adolescentes.

Disminucion de

barreras de acceso en
los servicios de salud
para adolescentes en
proceso de proteccion
de ICBF.

Articulacion con el sector salud
para establecer rutas efectivas
para la atencidn de servicios en
salud.

Implementacién de la

Politca  nacional de
atencion integral en
salud.
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Momento del
curso de vida

Acciones de politica
frente a las
situaciones

problematicas

Aportes frente a las
alternativas de solucion

Oportunidades y
fortalezas identificadas

Observaciones

Fortalecimiento de
estrategias de uso de
métodos modernos de

anticoncepcion  entre
las mujeres
adolescentes

actualmente unidas y
no unidas sexualmente
activas

Fortalecer servicios amigables
para la promocién de
alternativas  modernas  de
planificacion familiar mediante
estrategias que  permitan
eliminar barreras actitudinales,
informativas, de acceso vy
oportunidad para
adolescentes.

Implementacion de
programas de servicios
amigables para la

promocién y prevencion
de los derechos sexuales
y reproductivos.

Fortalecimiento de la
participacién de los

Implementar programas para
el fomento de la lectura, la
escritura, la formacion artistica

Se han implementado
programas de fomento
de la lectura y escritura,

adolescentes en los |y cultural, articulados con )
. . se hace necesario
programas de cultura y | espacios de recreaciéon vy | .
i . implementar en todos los
recreacion. deporte  garantizando la .
) iy o o cursos de vida.
inclusion de los nifios y nifias.
Implementacion de
o estrategias  'Tolerancia
Reduccion de la tasa | Generar g N
L . en Movimiento',
de Homicidios en | programas/estrategias para la | —_ .. . .
-, ; Territorio de  Paz,
adolescentes. resolucion de conflictos. .
estrategias de
prevencion de violencias.
Implementacion de
o estrategias  'Tolerancia
Reduccion de los . T RS
. Articular con las instituciones | en Movimiento',
porcentajes de i e Tyt c
L : para el acompafiamiento de los | 'Territorio de  Paz,
reincidencia en la .
: adolescentes en el proceso | estrategias de
comision de delitos en . - o . .
restaurativo  en el ambito | prevencion de violencias.
adolescentes entre 14 o o ; .
o familiar, comunitario, | Funcionamiento del
y 17afios infractores de . ol
i Le Penal educativo, salud, entre otros, | Comit¢ Departamental
y vinculados al SRPA. del Sistema de

vinculados al SRPA.

Responsabilidad  Penal
para Adolescentes.

Fortalecimiento de la
participacion de
adolescentes en
espacios de expresion
e incidencia en asuntos
de interés publico y
privado.

Promover la participacion de
los adolescentes en los
diferentes  escenarios  de
interrelacion en los ambitos
comunitarios, educativos y
familiares.

El fortalecimiento de las
mesas y comités de
participacién de nifios,
nifias, adolescentes vy
jovenes que generan
procesos de
participacion y
movilizacién social.

Ampliacion  de la
cobertura en
educacion basica
secundaria y media.

Mejoramiento de la calidad
educativa generando procesos
de formacién constante a los
docentes en nuevos modelos
pedagdgicos.

Mejoramiento de la
infraestructura de los

espacios  educativos,
formacion a docentes n
nuevos modelos
educativos,  garantizar

estrategias, entre otros.
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Momento del
curso de vida

Acciones de politica
frente a las
situaciones

problematicas

Aportes frente a las
alternativas de solucion

Observaciones

Mejoramiento de la
calidad educativa para
disminuir  los  altos
niveles de repitencia y
desercion en basica
secundaria y media.

Implementar estrategias que
permitan mejorar la calidad
educativa (transporte escolar,
formacién a docentes,
alimentacion escolar).
Implementar nuevos modelos
educativos (robotica, TIC's)
que permitan la innovacién e
interés de los estudiantes.

Oportunidades y
fortalezas identificadas
Estrategias como el
Programa PAE,
Transporte escolar
(especialmente,  zona
rural), Formacion

pedagdgica a docentes
para calidad educativa y
estrategias  focalizadas
en instituciones de bajo
logro.

Disminucion de alto
consumo de
sustancias
psicoactivas.

Generar programas
permanentes y con especial
énfasis en la temporada

vacacional, para disminucion
del riesgo de consumo de
sustancias psicoactivas
articulados con espacios de
recreacion y deporte.

Actualmente se esta
implementando la
estrategia preventiva de
consumo de sustancias
psicoactivas y
actividades  delictivas
Territorio de Paz'.

Fortalecimiento de la
participacién de los
adolescentes en los
programas de deporte,
actividad  fisica 'y
recreacion.

Implementar programas para
el fomento de espacios de
recreacion y deporte
garantizando la inclusion de los
adolescentes

Se han implementado
programas de fomento
de escenarios de
deporte, actividad fisica y
recreacion de  los
adolescentes.

Disminucion de alto
indice de trabajo
infantil.

Implementacién  del  Plan
Nacional de Erradicacion del
trabajo infantil y sus peores
formas.

Implementacion de la
estrategia comunitaria y
familiar para la
prevencion y
erradicacion del trabajo
infantil en nifios, nifias y
adolescentes. Blsqueda
activa y depuracion de la
base de datos de los

nifos, ninas y
adolescentes en el
SIRITI.

Funcionamiento del
Comité Interinstitucional
de Erradicacion  del

Trabajo Infantil.

Déficit en la generacion
de espacios que
permitan la interaccion
entre los programas de
recreacion y deporte y
el fomento de la cultura
por medio de la
formacién artistica y
cultural en los
adolescentes entre 12
y 17 afos.

Implementar programas para
el fomento de la lectura, la
escritura, la formacion artistica

y cultural, articulados con
espacios de recreacion 'y
deporte  garantizando la

inclusién de los nifios y nifias.

Se han implementado
programas de fomento
de la lectura y escritura,
se hace necesario
implementar en todos los
cursos de vida.

En el municipio
vienen desarrollan

se
do

las estrategias 'LEO'

del IMCT vy |
'Escuelas Soc
Deportivas' desde
Secretaria

Desarrollo Social.

as
io-

la
de
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5. TE CUENTO, ASi PLANEARON EL FINAL
FELIZ

5.1 VISION

En el afho 2029, el municipio de Bucaramanga, en el marco vy
cumplimiento de las realizaciones y bajo el enfoque de proteccion
integral, habra promovido proyectos, programas, estrategias y acciones
orientadas a garantizar vy restablecer los derechos de los nifios, nifias vy
adolescentes, dando cumplimiento a la Ley 1098 de 2006.

5.2 OBJETIVOS DE POLITICA

=  Garantizar la proteccion integral de la primera infancia, la infancia vy la
adolescencia del municipio de Bucaramanga, promoviendo el
completo desarrollo mediante el cumplimiento de las realizaciones.

= Brindar la garantia y restablecimiento de derechos en salud,
educacion, nutricion, proteccion, recreacion vy ciudadania a 1os nifos,
nifas y adolescentes del municipio de Bucaramanga, materializando
las realizaciones requeridas para tal fin.

= (Generar y fortalecer los entornos protectores de los nifos, nifas vy
adolescentes para prevenir y reducir las vulneraciones de sus derechos
y favorecer los escenarios en donde se concretan las realizaciones.

5.3 EJES ESTRATEGICOS DE LA POLITICA

Los ejes estratégicos que desarrolla estd politica estan enmarcados
bajo el enfoque de realizaciones en cada curso de vida, lo que permite
definir acciones de manera concreta hacia las condiciones y estados
deseables para cada nifo, nifia y adolescente del municipio durante los
proximos diez afos, igualmente un eje de generacidon de conocimiento
gue respalda las decisiones y adecuadas intervenciones.
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< EJE 1. CUIDADO Y PROTECCION DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

Este eje se enmarca en la realizacion “cuenta con padre, madre o
cuidadores principales que lo acogen (vinculos afectivos y de proteccion),
ponen en practica pautas de crianza que favorecen su desarrollo integral
y le reconocen como agente activo del mismo”. Se propone desarrollar
acciones encaminadas al cuidado y proteccion de ninos, nifas vy
adolescente principalmente en el entorno familiar, desarrollando
estrategias de fortalecimiento y de prevencion, deteccion y atencion de
violencias.

% EJE 2. VIDA'Y SALUD EN CADA CURSO DE VIDA

Corresponde a la realizacion “cuenta con las condiciones necesarias
para gozar de buena salud y adopta estilos de vida saludables.”,
comprende la implementacion de acciones orientadas a la disminucion de
factores de riesgo presentes para gozar de buena salud y garantiza
adecuadas atenciones en cada uno de los cursos de vida.

< EJE 3. SEGURIDAD NUTRICIONAL PARA LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

De acuerdo a la realizacion “goza y mantiene un buen estado
nutricional y adopta habitos alimenticios saludables”, canaliza acciones
tendientes a asegurar un nivel nutricional de los nifos, nifas vy
adolescentes, disminuir afectaciones en salud por factores relacionados y
promover habitos de alimentacion saludable que permita el logro de esta
realizacion.

R

* EJE 4. HACIA UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE Y POSITIVA

Se orienta a la realizacion “vive y expresa responsablemente su
sexualidad”, las acciones contempladas permiten la prevencion de
situaciones de riesgo, atencion y orientacion en el ejercicio de los
derechos sexuales de los vy las adolescentes que posibiliten contar con una
sana sexualidad.

 EJE 5. DESARROLLO Y ENTORNOS DE APRENDIZAJE
PROTECTORES

Este eje responde a la realizacion “desarrolla y potencia sus
capacidades, habilidades y destrezas con procesos educativos formales e
informales que favorecen su desarrollo integral’, enmarca acciones en
cada uno de los cursos de vida que permiten espacios de aprendizaje
inclusivos, respetuosos vy orientados al fortalecimiento de las capacidades,
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habilidades y destrezas de los niflos, nifas y adolescentes tanto en los
entornos educativos formales e informales.

% EJE 6. RECONOCIMIENTO DE LA IDENTIDAD EN LA DIVERSIDAD

Corresponde a la realizacion “construye su identidad en un marco de
diversidad”, encaminando acciones de reconocimiento de la diversidad y
de la necesidad del enfoque diferencial gue permitan el desarrollo integral.
Orienta iniciativas de fortalecimiento a padres/madres, cuidadores,
educadores, niNos, niNas y adolescentes a la efectiva materializacion de
esta realizacion.

< EJE 7. INCLUSION Y PARTICIPACION ACTIVA EN AMBITOS
PUBLICOS Y PRIVADOS

De acuerdo a la realizacion “expresa libremente sus sentimientos,
ideas y opiniones e incide en todos los asuntos de interés en ambitos
privados y publicos” contempla acciones que fomentan la participacion
de nifos, nifas y adolescentes en sus entornos, valorando sus ideas vy
opiniones como actores y actoras en el ejercicio de sus derechos.

< EJE 8. RECREACION, DEPORTE Y CULTURA QUE FORTALESCAN
PROYECTOS DE VIDA

Se encuentra en relacion con la realizacion “disfruta de
oportunidades de desarrollo cultural, deportivo y recreativo para la
construccion de sentido y la consolidacion de sus proyectos de vida”,
define acciones que favorecen espacios y procesos en donde el deporte,
la recreacion y la cultura tengan un papel primordial en la cotidianidad de
los nifos, nifas y adolecentes beneficiando su desarrollo fisico, emocional
y social.

< EJE 9. FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y PROTECCION
ANTE RIESGO O VULNERACION

Este eje corresponde a la realizacion “realiza practicas de
autoproteccion vy autocuidado y disfruta de entornos protectores vy
protegidos frente a situaciones de riesgo o vulneracion”, compete
acciones de prevencion, deteccion y atencion de diferentes tipos de
violencias vy situaciones de riesgo que afecta la vida de los nifios, nifias vy
adolescentes vulnerando sus derechos; igualmente orienta acciones hacia
el fomento de practicas de autoproteccion y cuidado y fortalecimiento de
los espacios territoriales en donde convergen responsables de los temas
en primera infancia, infancia y adolescencia.
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< EJE 10. GENERACION DE CONOCIMIENTO

Compete acciones de generacidon, uUso Yy apropiacion de
conocimiento para fortalecer la comprension de situaciones y orientar
toma de decisiones bajo el marco de proteccion integral y las
realizaciones

107



5.4 PLAN ESTRATEGICO 2019-2029
Tabla 8: Plan estratégico 2019-2029

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SANTANDER

Realizacion: Cada nifio, nifia y adolescentes cuenta con padre, madre o cuidadores principales que lo acogen (vinculos afectivos y de proteccion),

ponen en practica pautas de crianza que favorecen su desarrollo integral y le reconocen como agente activo del mismo.

Tasa de violencia contra nifos y nifias

Reducir la tasa de violencia contra nifios y
nifias de 0 a 5 afios mediante programas de
prevencion, deteccion y atencion de
violencias.

Disefiar e Implementar estrategias para el
fortalecimiento de padres/madres y/o
cuidadores en pautas de crianza y vinculos
afectivos tanto en el dmbito familiar como
comunitario que permita disminuir el
maltrato infantil

Disefiar e implementar estrategias de
deteccion temprana de la agresividad en los
nifios y nifias de primera infancia que
oriente los procesos de intervencion y
fortalecimiento hacia las familias

Reducir la tasa de violencia contra nifios y
nifias de 6 a 9 afios mediante programas de
prevencion, deteccion y atencion de
violencias.

Disefiar e Implementar estrategias que
permita la prevencion (fortalecimiento de
vinculos afectivos) y atencion del maltrato
infantil en los nifios y nifias

Reducir |a tasa de violencia intrafamiliar en
menores de 18 afios mediante programas
de prevencion, deteccién y atencién de
violencias.

Reducir |a tasa de violencia contra
adolescentes mediante programas de
prevencion, deteccion y atencion de
violencias

Reducir |a violencia de pareja cuando la
victima es menor de 18 afios mediante
estrategias de prevencion, deteccidn y
atencidn de violencias que tengan en cuenta
este curso de vida.

Desarrollar estrategias que permitan
fortalecer a las familias como agente
protector ante las conductas de riesgo en
los/as adolescentes mediante la
implementacién de programas como
Familias Fuertes: Amor y Limites

A 2029 se habra disminuido a 42
la tasa de violencia contra nifios
y nifias de 0 a 5 afios

A 2029 se habra disefiado e
implementado una estrategia
anual para el fortalecimiento de
padres/madres y/o cuidadores
en pautas de crianza y vinculos
afectivos tanto en el ambito
familiar como comunitario

A 2029 se habra disefiado e
implementado una estrategia
anual para deteccion temprana
de la agresividad en los nifios y
nifias de primera infancia

A 2029 se habra disminuido a 55
latasa de violencia contra nifios
y nifas en su infancia

A 2029 se habra disefiado e
implementado una estrategia
anual que permita la prevencion
y atencion del maltrato infantil
A 2029 se habré disminuido a 87
la tasa de violencia intrafamiliar
en menores de 18 afios mediante
programas de prevencion,
deteccion y atencion de
violencias.

A 2029 se habra disminuido a
107 latasa de violencia contra
adolescentes

A 2029 se habra disminuido a 13
la tasa de violencia de pareja
cuando la victima es menor de 18
afios

A 2029 se habra desarrollado una
estrategia anual que permita
fortalecer a las familias como
agente protector ante las
conductas de riesgo en los/as
adolescentes
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de 0 a5 afos

Numero de estrategias disefiadas e
implementadas anualmente para el
fortalecimiento de padres/madres

y/o cuidadores en pautas de crianza y
vinculos afectivos tanto en el ambito

familiar como comunitario
Nudmero de padres/madres y/o

cuidadores participantes anualmente
en estrategias de fortalecimiento en

pautas de crianza y vinculo afectivo
tanto en el ambito familiar como
comunitario

NuUmero de estrategias disefiadas e
implementadas anualmente para

deteccion temprana de la agresividad

en los nifios y nifias de primera
infancia

Tasa de violencia contra nifios y nifias

de 6 a9 afios en Bucaramanga

NUmero de estrategias disefiadas e
implementadas anualmente

Tasa de violencia intrafamiliar en
menores de 18 afos

Tasa de violencia contra adolescentes

Tasa de violencia de pareja cuando la

victima es menor de 18 afios

Numero de estrategias desarrolladas

anualmente

Porcentaje de familias participantes

Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de
Interior, Secretaria

de Salud y Ambiente
Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de
Educacidn, Secretaria de
Salud y Ambiente

Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de
Educacidn, Secretaria de
Salud y Ambiente

Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria del
Interior, Secretaria

de Salud y Ambiente
Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria del
Interior, Secretaria

de Salud y Ambiente
Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria del
Interior, Secretaria

de Salud y Ambiente

Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria del
Interior, Secretaria

de Salud y Ambiente
Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria del
Interior, Secretaria

de Salud y Ambiente

Secretaria de Salud y
Ambiente



Realizacion: Cada nifio, nifia y adolescente cuenta con las condiciones necesarias para gozar de buena salud y adopta estilos de vida saludables.

Reducir la tasa de mortalidad infantil en menores
de un afio a través del fortalecimiento de
estrategias en el sector salud

Reducir la tasa de mortalidad infantil en menores
de cinco afios a través del fortalecimiento de
estrategias en el sector salud

Garantizar la atencién en salud de la primera
infancia a través prestacion de servicios de salud
con calidad, atencién humanizada y mejoramiento
de instituciones de salud en especial las salas
amigas para la lactancia materna

Implementar la estrategia mil primeros dias de
vida garantizando el cuidado y proteccion de las
gestantes, los nifos y nifias

Desarrollar iniciativas para prevenir y detectar
tempranamente la sifilis congénita

Ampliar cobertura en el cumplimiento de los
esquemas de vacunacion completa en menores de
5 afios

Sensibilizar a los padre/madres respecto de la
importancia de contar con el esquema de
vacunacion completa en menores de 5 afios

Implementar y fortalecer iniciativas que permitan
continuar la reduccién de la mortalidad materna

Mantener reducidas las tasas de mortalidad por
malaria y dengue en nifios y nifias a través de
estrategias de prevencidn y atencién

Mantener reducida la tasa de mortalidad por causa
externa de nifios y nifias de 6 a 11 afios a través de
estrategias de prevencién y atencion

Sensibilizar a las familias acerca de la importancia
de la asistencia a controles de crecimiento y
desarrollo de nifios y nifias de 6 a 10 afios

Motivar en los adolescentes y padres/madres la
asistencia a salud integral por médico y enfermera
en la adolescencia

Mantener estrategias que permitan reducir la
mortalidad por causa externa en adolescentes

A 2029 se habra disminuido a 7 la tasa de
mortalidad infantil en menores de un afio

A 2029 se habré disminuido a 4 |a tasa de
mortalidad infantil en menores de cinco afios

A 2029 el municipio tendra la capacidad de
atender al 100% de gestantes, nifios y nifias
de primera infancia en instituciones de salud
y salas amigas para la lactancia materna

A 2029 se habra implementado una
estrategia anual que fomente el inicio
temprano de control prenatal y proteccion
integral de los nifios y nifias hasta sus
primeros tres afios de vida

A 2029 se habra desarrollado una iniciativa
anual para prevenir y detectar
tempranamente la sifilis congénita
disminuyendo su incidencia a 0,2 casos por
cada mil nacimientos

A 2029 se habrdn ampliado las coberturas de
inmunizacién en menores de 5 afios en un
95%

A 2029 se habran sensibilizado al 100% de
padres/madres de nifios/as nacidos y en
controles de crecimiento y desarrollo en IPS
publicas y privadas del municipio respecto a
la importancia de contar con el esquema de
vacunacion completa en menores de 5 afios
A 2029 se habra implementado una iniciativa
anual para continuar con la reduccion de la
mortalidad materna

A 2029 se habra mantenido en 0 la tasa de
mortalidad por malaria, dengue en nifios y
ninas

A 2019 se habra mantenido en 0 las tasas de
mortalidad por causas externas en nifios y
nifias de 6 a 11 afios

A 2029 se habran sensibilizado al 100% de
las familias de nifios y nifias escolarizados
respecto a la importancia de la asistencia a
controles de crecimiento y desarrollo de
nifios y nifias de 6 a 10 afios

A 2029 se habrd motivado al 100% de
adolescentes escolarizados y de
padres/madres respecto a la asistencia a
salud integral por médico y enfermera en la
adolescencia

A 2029 se habra mantenido una estrategia
anual que permita reducir en un 50% la
mortalidad por causa externa en
adolescentes
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Tasa de mortalidad en
menores de 1 afio

Tasa de mortalidad en
menores de cinco afios

Numero de instituciones de
salud certificadas para la
atencion de gestantes, nifiosy
nifias menores de cinco afios

Numero de estrategias
implementadas anualmente
Porcentaje de gestantes y
nifios atendidos con la
estrategia

Ndmero de iniciativas
implementadas anualmente
de prevencién y deteccién
temprana de la sifilis congénita
Incidencia de Sifilis Congénita
indices de cobertura de
vacunacion completa para la
edad

Numero de padres/madres
sensibilizados nimero de
iniciativas de sensibilizacion
anual en el municipio

Numero de iniciativas
implementadas anualmente
Razén de mortalidad materna
por 100.000 nacidos vivos
Mortalidad en nifios, nifasy
adolescentes por malaria
Mortalidad en nifios, nifias y
adolescentes por dengue
Tasa de muertes por causas
externas en nifios y nifias. (De
6 a 11 afios)

Ndmero de familias
sensibilizadas ndmero de
iniciativas anuales de
sensibilizacion

Numero de adolescentes y
padres/madres motivados

Ndmero de estrategias anuales
para la reduccion de la
mortalidad por causa externa
en adolescentes Tasa de
muertes por causas externas
en adolescentes (De 12 a 17
afos)

Secretaria de Salud
y Ambiente

Secretaria de Salud
y Ambiente

Secretaria de Salud
y Ambiente

Secretaria de Salud
y Ambiente

Secretaria de Salud
y Ambiente

Secretaria de Salud
y Ambiente

Secretaria de Salud
y Ambiente

Secretaria de Salud
y Ambiente

Secretaria de Salud
y Ambiente

Secretaria de Salud
y Ambiente

Secretaria de Salud
y Ambiente

Secretaria de Salud
y Ambiente

Secretaria de Salud
y Ambiente



Realizacion: Cada nifio, nifia y adolescente goza y mantiene un buen estado nutricional y adopta habitos alimenticios saludables.

Reducir los casos de desnutricion crénica y
aguda y el exceso de peso en menores de 5
afios a través de estrategias de prevencion
y atencién que superen la situacion

Implementar estrategias de promocién de
alimentacion saludable que permita
fortalecer a las familias en estas practicas
teniendo presente el enfoque diferencial
Fortalecer estrategias para la promocion de
la lactancia materna exclusiva, en los
ambitos familiar, educativo y laboral

Fortalecer estrategias de promocion de
habitos alimenticios saludables en nifios y
nifias de 6 a 11 afios y sus familias de
acuerdo a sus requerimientos nutricionales

Fortalecer estrategias de promocion de
habitos alimenticios saludables en
adolescentes

Desarrollar rutas de prevencion del
sobrepeso, bulimiay anorexia en
adolescentes

A 2029 se habra disminuido en un 25% la
prevalencia de desnutricidn crénica, en
un 70% la prevalencia de exceso de peso y
mantenido por debajo de 0.15 la
prevalencia de desnutriciéon aguda en
menores de 5 afios

A 2029 se habrd implementado una
estrategia anual de promocion de
alimentacion saludables con enfoque
diferencial

A 2029 se habra fortalecido una estrategia
anual para la promocién de la lactancia
materna exclusiva, en los ambitos
familiar, educativo y laboral

A 2029 se habra fortalecido una estrategia
anual de promocién de habitos
alimenticios saludables en nifio y nifias de
6 a 11 afios y sus familias

A 2029 se habra fortalecido una estrategia
anual de promocién de habitos
alimenticios saludables en adolescentes

A 2029 se cuenta con rutas de prevencion
del sobre peso, bulimia y anorexia en
adolescentes disefiadas e implementadas
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Prevalencia de desnutricion crénica o
retraso en talla para la edad en
menores de 5 afios

Prevalencia de exceso de peso en
nifos, nifas y adolescentes.
Prevalencia de desnutricién aguda en
menores de 5 afios

NuUmero de estrategias
implementadas anualmente

Numero de estrategias fortalecidas
anualmente

Numero de estrategias fortalecidas
anualmente

Numero de estrategias fortalecidas
anualmente

Numero de rutas de prevencion
disefiadas e implementadas

Secretaria de Salud
y Ambiente

Secretaria de Salud
y Ambiente

Secretaria de Salud
y Ambiente,
Secretaria de
Desarrollo Social

Secretaria de Salud
y Ambiente,
Secretaria de
Educacién

Secretaria de Salud
y Ambiente,
Secretaria de
Educacién
Secretaria de Salud
y Ambiente



Realizacion: Cada adolescente vive y expresa responsablemente su sexualidad

Mantener y Fortalecer estrategias de
uso de métodos de anticoncepcién
entre las mujeres adolescentes
actualmente unidas y no unidas
sexualmente activas

Desarrollar estrategias de educacién
sexual integral con adolescentes que
aporten al ejercicio de una sexualidad
sana

Reducir la prevalencia de VIH/SIDA en
menores de 18 afios

Mantener iniciativas de prevencién del
aborto inseguro en adolescentes y
desarrollar el modelo de Atencidn para
la IVE (teniendo en cuenta ruta de
atencidn, condiciones de orientacion y
asesoria)

Implementar y mantener servicios
amigables para adolescentes y jovenes
brindando atencién humanizada

Reducir la tasa de fecundidad especifica
en adolescentes

Garantizar la atencion en educacion
inicial de la primera infancia a través de
la construccion y mejoramiento de una
adecuada infraestructura

Dotar de material didactico, educativo
y ludico espacios para la primera
infancia, con enfoque de inclusiéon que
permita el desarrollo de habilidades

Ampliar programas de atencion integral
a la primera infancia (CDI, modalidad
familiar) en sectores donde no esta
cubierta la oferta de servicios.

Implementar y/o fortalecer los
programas de estimulacion artistica y
cultural para la primera infancia
Ampliar la cobertura en transicién
implementando la estrategia

A 2029 se habrd implementado una
estrategia anual de uso de métodos de
anticoncepcion entre las mujeres
adolescentes actualmente unidasy no
unidas sexualmente activas

A 2029 se habrd implementado una
estrategia anual de educacion sexual
integral con adolescentes escolarizados y
no escolarizados que aporten al ejercicio
de una sexualidad sana

A 2029 se habrd disminuido a 50 la
prevalencia de VIH/SIDA en menores de
18 afios

A 2029 se habrd implementado una
iniciativa anual de prevencién del aborto
inseguro en adolescentes y desarrollado
el modelo de Atencién para la IVE en la
totalidad de instituciones de salud del
municipio

A 2029 el 100% de instituciones de salud
publicas habra implementado los servicios
amigables

A 2029 se habra disminuido a 32.4 la tasa
de fecundidad especifica en adolescentes

A 2029 el municipio tendra la capacidad de

atender al 100% de nifios y nifias de primera

infancia en educacion inicial con adecuada
infraestructura

A 2029 se habré realizado 10 dotaciones de
material pedagédgico, didactico y ludico a

programas y/o centros de atencion de primera

infancia

A 2029 se ampliara al 100% la oferta de

NuUmero de estrategias
implementadas anualmente

Numero de estrategias
implementadas anualmente
porcentaje de poblacion
adolescente escolarizada y no
escolarizada participes en las
estrategias

Prevalencia de VIH/SIDA en
menores de 18 afios

NUmero de iniciativas anuales
de prevencion del aborto
inseguro en adolescentes
porcentaje de instituciones de
salud que desarrollan el
modelo de atencién para la IVE

NUmero de instituciones de
salud publicas que implementa
los servicios amigables

Tasa de fecundidad especifica
en adolescentes

mejorados

NUmero de dotaciones realizadas a
programas y/o centros de atencion

de primera infancia

Numero de programas de atencion

Secretaria de Salud y
Ambiente, Secretaria de
Desarrollo Social, Secretaria
de Educacion

Secretaria de Salud y
Ambiente, Secretaria de
Desarrollo Social, Secretaria
de Educacion

Secretaria de Salud y
Ambiente, Secretaria de
Desarrollo Social, Secretaria
de Educacion

Secretaria de Salud y
Ambiente, Secretaria de
Desarrollo Social, Secretaria
de Educacion

Secretaria de Salud y
Ambiente,

Secretaria de Salud y
Ambiente, Secretaria de
Desarrollo Social, Secretaria
de Educacion

Realizacién: Cada nifio, nifia y adolescente desarrolla y potencia sus capacidades, habilidades y destrezas con procesos educativos formales e informales
que favorecen su desarrollo integral.

Numero de espacios para la atencion
de la educacidn inicial construidosy

Secretaria de
Educacion,
Secretaria de
Infraestructura, ICBF
Secretaria de
Educacién,
Secretaria de
Desarrollo Social,
IMCT

ICBF

programas de atencidn integral a la primera
infancia (CDI, modalidad familiar ) en sectores
donde no este cubierta la oferta

A 2029 se habrd implementado anualmente una
convocatoria de estimulos a la creacién artistica
y cultural para la primera infancia

A 2029 se habra ampliado la cobertura escolar
neta en transicion al 80% y el 100% de las
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integral a la primera infancia (CDI,
modalidad familiar) implementados
en sectores donde antes no se
contaba con esta oferta

Numero de convocatorias realizadas
anualmente

Cobertura escolar neta en transicion
Porcentaje de instituciones

IMCT

Secretaria de
Educacién



"Transiciones armoénicas" en donde se
genere promocion de este nivel
educativo

Disminuir los altos niveles de repitencia
y desercidn en basica primaria a través
de estrategias como (transporte
escolar, formacién a docentes,
alimentacion escolar entre otros)
Implementar y/o fortalecer los
programas de fomento de la lecturay la
escritura que garanticen la inclusién de
los nifios y nifias de 6 a 11 afios
Fortalecer la participacion de nifios y
nifias de 6 a 11 afios en programas de
fomento de la lectura y la escritura

Implementar y/o fortalecer programas
de educacion ambiental que permitan a
través del juego, la investigacion y la
practica fomentar el desarrollo de
competencias socio ambientales en
nifos y nifias

Establecer estrategias de prevencion y
herramientas de atencién y
seguimiento en materia de acoso y
violencia escolar

Ampliar la cobertura en educacién
basica secundaria y media

Disminuir los altos niveles de desercién
y repitencia en basica secundaria 'y
media mejorando la calidad educativa

Desarrollar programas y/o estrategias
de uso creativo del tiempo y
emprendimiento que potencien sus
competencias ludicas, laborales y
motiven continuar diferentes niveles de
educacion superior

Fortalecer el funcionamiento de los
comités de convivencia escolar en los
establecimientos educativos y sus
obligaciones bajo la Ley 1620 de 2013

que favorecen su desarrollo integral.

instituciones educativas en el municipio habran
implementado la estrategia "Transiciones
armonicas"

A 2029 se habrd disminuido la tasa de desercion
en educacién basica primaria a 3% y la tasa de
repitencia en educacion basica primaria a 1%

A 2029 se habra mantenido y/o fortalecido un
programa anual de fomento de la lecturay la
escritura que garanticen la inclusion de los

nifos y nifias de 6 a 11 afios

A 2029 habran participado en programas de
fomento de la lectura y escritura el 60% de los
nifios y nifias de 6 a 11 afios del municipio

A 2029 se habra mantenido y/o fortalecido un
programa anual de educacién ambiental que
permitan a través del juego, la investigacion y la
practica fomentar el desarrollo de
competencias socio ambientales en nifios y
ninas

A 2029 se habra implementado una estrategia
anual de prevencion, atencidn y seguimiento en
materia de acoso y violencia escolar en las
instituciones publicas del municipio

A 2029 se habra ampliado la cobertura escolar
neta en educacion basica secundariaa 92%y la
tasa de cobertura escolar neta para educacion
media a 65%

A 2029 se habrd disminuido la desercion en
educacioén basica secundaria a 3%, la desercion
en educaciéon media a 1.2%, igualmente se
habra disminuido la repitencia en educacion
secundaria a 2.4% y la repitencia en educacion
media a 1%

A 2029 se habra implementado un programa y/o
estrategia anual de uso creativo del tiempo y
emprendimiento  para adolescentes que
potencien sus competencias ludicas, laborales y
motiven continuar diferentes niveles de
educacién superior

A 2029 habran fortalecido el 100% de los
comités de convivencia escolar en los
establecimientos educativos publicos
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educativas en el municipio que
implementan la estrategia
transiciones armdnicas

Tasa de desercion en educacion
basica primaria Tasa de repitencia en
educacién basica primaria

Numero de programas mantenidos
y/o fortalecidos anualmente

Porcentaje de nifios y nifias de 6 a 11
afios del municipio que han
participado en programas de fomento
de la lectura y escritura

Numero de programas mantenidos
y/o fortalecidos anualmente

NuUmero de estrategias
implementadas anualmente
porcentaje de instituciones
educativas publicas en donde se
desarrollan las estrategias
Cobertura escolar neta para
educacion basica secundaria
Cobertura escolar neta para
educacién media

Tasa de desercién en educacion
basica secundaria

Tasa de desercion en educacién
media

Tasa de Tasa de repitencia en
educacion basica secundaria
Tasa de repitencia en educacion
media

NuUmero de programas y/o estrategias
implementadas anualmente
Porcentaje de adolescentes
participantes

Porcentaje de comités de convivencia
escolar de establecimientos
educativos publicos fortalecidos

Realizacion: Cada nifio, nifia y adolescente desarrolla y potencia sus capacidades, habilidades y destrezas con procesos educativos formales e informales

Secretaria de
Educacion

Secretaria de
Educacién,
IMCT

Secretaria de
Educacién, IMCT

Secretaria de
Educacidn,
Secretaria de Salud

y
Ambiente

Responsable:
Secretaria de
educacion,

Secretaria del
Interior, ICBF
Secretaria de
Educacién

Secretaria de
Educacion

Secretaria de
Educacién
Secretaria de
Desarrollo
Social , IMCT,
IMEBU
Secretaria de
educacion,
Secretaria del
Interior, ICBF



Realizacion: Cada nifio, nifia y adolescente construye su identidad en un marco de diversidad

Desarrollar acciones de reconocimiento de
la identidad que garanticen este derecho en
nifios y nifias menores de 1 afio

Desarrollar iniciativas que permitan
fortalecer a padres/madres y cuidadores de
los nifios y nifias menores de 5 afios para el
reconocimiento de la construccion de la
identidad con una perspectiva de género

Fortalecer estrategias de atencion de nifios
y nifias menores de cinco afios con
discapacidad en programas de habilitacion,
rehabilitacion e inclusion social

Desarrollar iniciativas que permitan
fortalecer a padres/madres y educadores de
los nifios y nifias de 6 a 11 afios para el
reconocimiento de la construccion de la
identidad con una perspectiva de género

Fortalecer estrategias de atencién de nifios
y nifas de 6 a 11 afios con discapacidad en
programas de habilitacion, rehabilitacion e
inclusién social.

Desarrollar iniciativas que permitan
fortalecer a adolescentes, padres/madres y
educadores para el reconocimiento de la
construccion de la identidad con una
perspectiva de género

Fortalecer programas de habilitacion,
rehabilitacion e inclusion integral para
adolescentes con discapacidad.

A 2029 el 80% de los nifios/as nacidos
anualmente contaran con registro civil

A 2029 se habrd desarrollado una iniciativa
anual que permitan fortalecer a
padres/madres y cuidadores de los nifios y
nifias menores de 5 afios para el
reconocimiento de la construccidon de la
identidad con una perspectiva de género

A 2029 se habra fortalecido una estrategia
anual de atencidn de nifios y nifias
menores de cinco afios con discapacidad en
programas de habilitacion, rehabilitacion e
inclusién social

A 2029 se habra desarrollado una iniciativa
anual que permitan fortalecer a
padres/madres y cuidadores de los nifios y
nifias de 6 a 11 afios para el
reconocimiento de la construccion de la
identidad con una perspectiva de género
A 2029 se habra fortalecido una estrategia
anual de atencidn de nifios y nifias de 6 a
11 afios con discapacidad en programas de
habilitacion, rehabilitacion e inclusién
social

A 2029 se habra desarrollado una iniciativa
anual que permitan fortalecer a
adolescentes, padres/madres y
educadores para el reconocimiento de la
construccion de la identidad con una
perspectiva de género

A 2029 se habra fortalecido un programa
anual de habilitacién, rehabilitacion e
inclusion integral para adolescentes con
discapacidad
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Porcentaje de nifios/nifias nacidos
anualmente con registro civil

Ndmero de iniciativas
implementadas anualmente

Nudmero de padres/madres y
cuidadores de nifios y niflas menores
de 5 afios participantes en las
iniciativas

Numero de estrategias fortalecidas
anualmente

porcentaje de nifios y nifias menores
de cinco afios con discapacidad en
programas de habilitacién,
rehabilitacién e inclusién social
Numero de iniciativas
implementadas anualmente

Ndmero de padres/madres y
educadores de nifios y nifas de 6 a
11 afios participantes en las
iniciativas

Numero de estrategias fortalecidas
anualmente

Porcentaje de nifios y nifias de 6 a 11
afios con discapacidad en programas
de habilitacion, rehabilitacion e
inclusion social

Numero de iniciativas
implementadas anualmente
Numero de adolescentes,
padres/madres y educadores
participantes en las iniciativas

Numero de programas fortalecidos
anualmente

porcentaje de adolescentes en
programas de habilitacién,
rehabilitacion e inclusion integral

Secretaria de
Desarrollo Social,
Secretaria del Interior
Secretaria de
Desarrollo Social,
Secretaria de
Educacidn, Secretaria
de Salud y Ambiente

Secretaria de
Desarrollo Social,
Secretaria de Salud y
Ambiente

Secretaria de
Desarrollo Social,
Secretaria de
Educacidn, Secretaria
de Salud y Ambiente

Secretaria de
Desarrollo Social,
Secretaria de Salud y
Ambiente

Secretaria de
Desarrollo Social,
Secretaria de
Educacidn, Secretaria
de Salud y Ambiente

Secretaria de
Desarrollo Social,
Secretaria de Salud y
Ambiente



Desarrollar iniciativas que fomenten la
participacién de nifios y nifias menores
de cinco afios en sus entornos cotidianos

Desarrollar iniciativas que permitan la
participacion activa de nifios y nifias de 6
a 11 afos en espacios de interés privados
y publicos a fin de fortalecer habilidades
para la vida, preparacién para el proyecto
de vida y el ejercicio de sus derechos.

Fortalecer la participacién de
adolescentes en espacios de expresion e
incidencia en los diferentes escenarios de
interrelacién publicos y privados

ambitos privados y publicos.

A 2029 se habrd desarrollado una
iniciativa anual que fomente la
participacion de nifios y nifias menores de
cinco afios en sus entornos cotidianos

A 2029 se habrd desarrollado una
iniciativa anual en todas las comunas y
corregimientos que permita la
participacion activa de nifios y nifias en
espacios de interés privados y publicos a
fin de fortalecer habilidades para la vida,
preparacion para el proyecto de vida y el
ejercicio de sus derechos.

A 2029 10.000 adolescentes habran
participado en espacios de expresion e
incidencia en los diferentes escenarios de
interrelacién publico y privado
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Nudmero de iniciativas
desarrolladas anualmente
Porcentaje de nifios y nifias
menores de 5 afios
participantes en las estrategias

Ndmero de iniciativas
desarrolladas anualmente
Porcentaje de nifios y nifias de
6 a 11 afios participantes en
espacios de interés privados y
publicos

Porcentaje de adolescentes
participantes en espacios de
expresion e incidencia en los
diferentes escenarios de
interrelacién publico y privado

Realizacién: Cada nifio, nifia y adolescente expresa libremente sus sentimientos, y opiniones e incide en todos los asuntos de interés en

Secretaria de Desarrollo
Social, INDERBU, IMCT

Secretaria de Desarrollo
Social, INDERBU, IMCT,
Secretaria de Educacién

Secretaria de Desarrollo
Social, INDERBU, IMCT,
Secretaria de Educacidn,
Secretaria del Interior



Implementar y mantener programas de
educacion fisica para nifios y nifias en edad
preescolar que aporten a su desarrollo
fisico, motor y psicosocial

Realizar eventos de vacaciones creativas
dirigidos a la primera infancia

Implementar y mantener programas de
formacion artistica, cultural, recreativa y
deportiva que garanticen la inclusién de los
nifios y nifias de 6 a 11 afios

Fortalecer la participacion de nifios y nifias
de 6 a 11 afios en programas de formacion
artistica, cultural, recreativa y deportiva

Implementar y mantener programas de
deporte, recreacion vy cultura que
garanticen la inclusién de los /as
adolescentes y permitan orientar proyectos
de vida

Fortalecer la participacion de adolescentes
en programas de deporte, recreaciony
cultura

consolidacion de sus proyectos de vida

A 2029 el 100% de las instituciones de
educacion inicial y preescolar tienen
implementado los programas en educacion
fisica

A 2029 se habra realizado dos eventos
anuales de vacaciones creativas dirigidos a
la primera infancia

A 2029 se habrd implementado y
mantenido anualmente programas
orientados a la formacidn artistica, cultural,
recreativa y deportiva

A 2029 habran participado en programas de
formacion artistica, cultural, recreativa y
deportiva el 60% de los nifios y nifias de 6 a
11 afios del municipio

A 2029 se habra implementado y
mantenido anualmente programas de
deporte, recreacién y cultura que
garanticen la inclusién de los /as
adolescentes y permitan orientar proyectos
de vida

A 2029 habran participado en programas de
deporte, recreaciony cultura el 60% de los
adolescentes del municipio
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Nudmero de instituciones de
educacion inicial y preescolar que
tienen implementado los programas
en educacion fisica

NUmeros de eventos realizados
anualmente

Numero de programas
implementados y mantenidos

Porcentaje de nifios y niflas de 6 a 11
afios del municipio que han
participado en programas de
formacidn artistica, cultural,
recreativa y deportiva

NuUmero de programas
implementados y mantenidos

Porcentaje de adolescentes del
municipio que han participado en
programas de deporte, recreaciony
cultura

Realizacion: Cada nifio, nifia y adolescente disfruta de oportunidades de desarrollo cultural, deportivo y recreativo para la construccion de sentido y la

INDERBU,
Secretaria de
Educacion, ICBF,
Secretaria de
Desarrollo Social
INDERBU

Secretaria de
Desarrollo Social,
INDERBU, IMCT

Secretaria de
Desarrollo Social,
INDERBU, IMCT

Secretaria de
Desarrollo Social,
INDERBU, IMCT

Secretaria de
Desarrollo Social,
INDERBU, IMCT




Realizacion: Cada nifio, nifia y adolescente realiza practicas de autoproteccion y autocuidado y disfruta de entornos protectores y protegidos frente a
situaciones de riesgo o vulneracion

Mantener y fortalecer los programas de
prevencion, deteccion y atencion del
abuso sexual contra nifios y nifias
menores de 5 afios en aras de reducir este
tipo de violencia

Formular y desarrollar programas que
permitan fomentar practicas de
autoproteccion y cuidado en nifios y nifias
de 6 a 11 afios

Mantener y fortalecer los programas de
prevencion, deteccion y atencion del
abuso sexual contra nifios y nifias de 6 a
11 afios

Desarrollar programas de prevencion,
deteccidn y atencion del trabajo infantil
que permita erradicar esta problematica

Generar programas permanentes y con
especial énfasis en la temporada
vacacional, de prevencion, deteccion y
atencién de consumo de sustancia
psicoactivas en nifios y nifias

Desarrollar estrategias que permitan
transformaciones culturales que
sustentan la permisividad de la
explotacion sexual comercial de nifios y
nifias en sus diferentes modalidades

Fortalecer rutas de atencidn integral para
nifios, nifias, adolescentes migrantes y sus
familias a través de su divulgacién,
apropiacion y aplicacién

A 2029 se habrdn mantenido y
fortalecido minimo un programa
anual de prevencidn, detecciény
atencién de abuso sexual contra
nifios y nifias menores de 5 afios
reduciendo la tasa de examenes
medico legales por presunto delito
sexual en este curso de vida

A 2029 se habra implementado un
programa anual que permitan
fomentar practicas de autoproteccién
y cuidado en nifos y nifias de 6 a 11
afios

A 2029 se habran mantenido y
fortalecido minimo un programa
anual de prevencion, deteccion y
atencién de abuso sexual contra
nifios y nifias de 6 a 11 afios
reduciendo la tasa de examenes
medico legales por presunto delito
sexual en este curso de vida

A 2029 se habrd erradicado el trabajo
infantil a través de programas de
prevencion, deteccion y atencion

A 2029 se habrd implementado y
mantenido anualmente un programa
de prevencion, deteccion y atencion
de consumo de sustancia psicoactivas
en nifos y nifias

A 2029 se habrd implementado
estrategias de transformacion
cultural que permita suprimir idearios
de permisividad de la explotacidn
sexual comercial en sus diferentes
modalidades

A 2029 se habra fortalecido
efectivamente rutas de atencién
integral para nifios, nifias,
adolescentes migrantes y sus familias
a través de su divulgacion,
apropiacion y aplicacion
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Tasa de exdmenes medico legales
por presunto delito sexual contra
nifios y nifias menores de 5 afios
(numero de examenes medico
legales por cada mil nifios y nifias
menores de 5 afios).

Numero de programas
mantenidos y fortalecidos

Numero de programas
implementados anualmente
Porcentaje de nifios y nifias
participantes entre 6 y 11 afios

Tasa de exdmenes medico legales
por presunto delito sexual contra
nifios y nifias de 6 a 11 afios
(ndmero de exdmenes medico
legales por cada mil nifios y nifias
de 6 a 11 afios).

Ndmero de programas
mantenidos y fortalecidos

Tasa de trabajo infantil

Numero de programas de
prevencion, deteccion y atencion
desarrollados

Numero de programas
implementados y mantenidos
Porcentaje de nifios y nifias de 6
a 11 afios participantes

NUmero de estrategias
implementadas y mantenidas

Numero de estrategias de
divulgacion de la ruta de
atencidn integral

Numero de atenciones realizadas
mediante la aplicacion de la rutas

Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de
Salud y Ambiente,
Secretaria del Interior

Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de
Educacidn, Secretaria del
Interior, Secretaria de
Salud y Ambiente

Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de
Salud y Ambiente,
Secretaria del Interior

Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria del
Interior

Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de
Salud y Ambiente,
Secretaria de Educacion,
IMCT, INDERBU

Secretaria del Interior,
Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de
Educacidn, Secretaria de
Salud y Ambiente, ICBF

Secretaria de Salud y
Ambiente, Secretaria de
Educacion, Secretaria del
Interior, ICBF



Formular y desarrollar programas que
permitan fomentar précticas de
autoproteccion y cuidado en los y las
adolescentes

Mantener y fortalecer los programas de
prevencion, deteccion y atencién del
abuso sexual contra adolescentes

Reducir la tasa de Homicidios en
adolescentes mediante programas de
prevencion, deteccion y atencion de esta
situacion

Generar programas permanentes de
prevencion, deteccion y atencion de
consumo de sustancia psicoactivas en
adolescentes

Generar estrategias de deteccion
temprana de la vinculacién de los
adolescentes al delito (microtrafico,
hurto, porte de armas, homicidio, entre
otros)

Reducir los porcentajes de reincidencia
en la comision de delitos en adolescentes
entre 14 y 17 afos infractores de la Ley
Penal vinculados al SRPA.

Generar estrategias de prevencion y
proteccion integral ante el reclutamiento
por parte de grupos armados organizados
y grupos delictivos organizados

Establecer y aplicar medidas de deteccion,
prevencion y atencion de la explotacion
comercial y explotacion sexual comercial
en sus diferentes modalidades como
manifestaciones de violencia contra
adolescentes

Fortalecer los espacios territoriales de
convergencia de actores responsables de
temas de primera infancia, infancia y
adolescencia y las estrategias que se
deriven en el marco de la politica publica

situaciones de riesgo o vulneracion

A 2029 se habra implementado un
programa anual que permitan
fomentar practicas de autoproteccién
y cuidado en adolescentes

A 2029 se habrdn mantenido y
fortalecido minimo un programa
anual de prevencion, deteccion y
atencién de abuso sexual contra
adolescentes reduciendo la tasa de
examenes medico legales por
presunto delito sexual en este curso
de vida

A 2029 se habrd reducido a 8 la tasa
de homicidios en adolescentes de 12
a 17 afios

A 2029 se habrd implementado y
mantenido anualmente un programa
de prevencion, deteccion y atencion
de consumo de sustancia psicoactivas
en adolescentes

A 2029 se habrd implementado y
mantenido anualmente una
estrategia de deteccién temprana de
la vinculacién de los adolescentes al
delito (microtrafico, hurto, porte de
armas, homicidio, entre otros)

A 2029 se habra reducido al 30% el
porcentaje de reincidencia en la
comisidn de delitos en adolescentes
entre 14 y 17 afios infractores de la
Ley Penal vinculados al SRPA

A 2029 se habrd implementado y
mantenido anualmente una
estrategia de prevencidn y proteccion
integral ante el reclutamiento por
parte de grupos armados organizados
y grupos delictivos organizados

A 2029 se habra establecido medidas
de deteccidn, prevencion y atencion
de la explotacion comercial y
explotacion sexual comercial en sus
diferentes modalidades

A 2029 se habra fortalecido los
espacios territoriales de convergencia
de actores responsables de temas de
primera infancia, infancia y
adolescencia
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NUmero de programas
implementados anualmente
Porcentaje de adolescentes (12 a
17 afios) participantes

Tasa de exdmenes medico legales
por presunto delito sexual contra
adolescentes (nimero de
examenes medico legales por
cada mil adolescentes).

Ndmero de programas
mantenidos y fortalecidos

Tasa de Homicidios en
adolescentes (De 12 a 17 afios).

Ndmero de programas
implementados y mantenidos
Porcentaje de adolescentes (12-
17 afios) participantes

Numero de estrategias
implementadas y mantenidas

Porcentaje de Reincidencia del
delito en el Sistema de
Responsabilidad Penal para
Adolescentes

Numero de estrategias
implementadas y mantenidas

Numero de medidas establecidas
en deteccioén, prevencion y
atencién de la explotacién
comercial y explotacién sexual
comercial en sus diferentes
modalidades

NUmero de espacios territoriales
fortalecidos

Realizacion: Cada nifio, nifia y adolescente realiza practicas de autoproteccién y autocuidado y disfruta de entornos protectores y protegidos frente a

Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de
Educacidn, Secretaria del
Interior, Secretaria de
Salud y Ambiente

Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de
Salud y Ambiente,
Secretaria del Interior

Secretaria de Salud y
Ambiente, Secretaria de
Desarrollo Social,
Secretaria del Interior
Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de
Salud y Ambiente,
Secretaria de educacion,
Secretaria del Interior
Secretaria del interior,
Secretaria de Educacion

Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria del
Interior

Secretaria del Interior,
Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de
Educacién, ICBF

Secretaria del Interior,
Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de
Educacidn, Secretaria de
Salud y Ambiente, ICBF

Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de
Educacidn, Secretaria de
Salud y Ambiente



Desarrollar procesos de investigacion sobre
temas priorizados de interés en primera
infancia, infancia y adolescencia que incorpore
la participacion de la academia, los nifios,
nifias y adolescentes, sus familias y
organizaciones

Consolidar y sistematizar buenas practicas que
aporten al desarrollo de las realizaciones
establecidas para los nifios, nifias y
adolescentes

Mantener y fortalecer el Observatorio Digital
Municipal como espacio publico de
divulgacion y seguimiento en materia de
metas e indicadores de primera infancia,
infancia y adolescencia.

A 2029 se habra desarrollado una investigacion
anual sobre temas priorizados de interés en
primera infancia, infancia y adolescencia que
incorpore la participacion de la academia, los
nifios, nifias y adolescentes, sus familias y
organizaciones

A 2029 se contara con la consolidacién minimo
de 10 buenas practica que aporten al desarrollo
de las realizaciones

A 2029 se habrd mantenido y fortalecido el
Observatorio Digital Municipal como espacio
publico de divulgacion y seguimiento en materia
de metas e indicadores de primera infancia,
infancia y adolescencia.
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Numero
desarrolladas

investigaciones
anualmente

NuUmero de buenas practicas
consolidadas

Observatorio Digital Municipal
en funcionamiento

Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de Salud,
Secretaria de Educacion,
ICBF, Academias

Secretaria de Planeacion,

Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de Salud,
Secretaria de Educacion,
ICBF.

Oficina TIC, Secretaria De
Planeacién, Secretaria de
Salud



6. SOPLANDO, SOPLANDO, LA COLONIA LOGRA
SU ESTADO IDEAL PARA UN MEJOR VIVIR
DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
CON SUS FAMILIAS, TAL Y COMO LO
SONARON

6.1 PLAN DE ACCION

Este ultimo paso, permite definir las acciones a las cuales le apuesta
el Plan de Desarrollo 2016-2019 hacia el cumplimiento de los objetivos vy
el avance de la politica. En este paso, las metas de producto estan
asociados a los ejes estratégicos de la Politica Publica y las acciones que
en ellos se contemplan para su implementacion.
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Tabla 9: Plan de accién 2019

EJE

ESTRATEGICO

DE POLITICA

CUIDADO
Y PROTECCION
DE LOS NINOS,
NINAS Y
ADOLESCENTES

VIDA Y SALUD EN

CADA CURSO DE
VIDA

ACCIONES
DE POLITICA

Reducir la tasa de
violencia contra nifios
y nifias de 0 a 5 afios
mediante programas
de prevencién,
deteccion y atencion
de violencias.

Disefiar e
Implementar
estrategias para el
fortalecimiento de
padres/madres y/o
cuidadores en pautas
de crianza y vinculos
afectivos tanto en el
ambito familiar como
comunitario que
permita disminuir el
maltrato infantil
Implementar la
estrategia mil
primeros dias de vida
garantizando el
cuidado y proteccién
de las gestantes, los
nifos y nifias

Reducir la tasa de
mortalidad infantil en
menores de un afio a
través del
fortalecimiento de
estrategias en el
sector salud

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS
CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

LINEA
ESTRATEGICA

LINEA 2.
INCLUSION
SOCIAL

LINEA 2.
INCLUSION
SOCIAL

LINEA 2.
INCLUSION
SOCIAL

PROGRAMA

INICIO FELIZ

INICIO FELIZ

INICIO FELIZ
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RESULTADO
CUATRENIO

Mantener por
debajo de 10
la tasa de
mortalidad en
nifas y nifios
menores de 5
afios.

Mantener por
debajo de 10
la tasa de
mortalidad en
nifas y niflos
menores de 1
afio.

Mantener por
debajo de 10
la tasa de
mortalidad en
nifias y nifios
menores de 1
afio.

META DE
PRODUCTO
CUATRENIO

Fortalecer 1.500
padres, madres y
otros cuidadores en
capacidades para la
crianza, la
construccion de
vinculos afectivos y
su ejercicio de
corresponsabilidad.

Implementar y
mantener la
estrategia "Mil dias
de vida" en IPS de
atencién materno
infantil

Implementar y
mantener 5 salas
ERA en IPS publicas.

Mantener la
estrategia AIEPI e
IAMI en las IPS
materno infantil.

PRESUPUESTO
PROGRAMADO
(MILES DE
PESOS)
VIGENCIA 2019

104.500

68.470

148.352

168.060

INSTANCIA
RESPONSABLE

Secretaria de
Desarrollo Social

Secretaria de
Salud y Ambiente

Secretaria de
Salud y Ambiente



ESTRATEGICO
DE POLITICA

EJE
ACCIONES
DE POLITICA

Reducir la tasa de
mortalidad infantil en
menores de cinco
afios a través del
fortalecimiento de
estrategias en el
sector salud

Implementary
fortalecer iniciativas
que permitan
continuar la reduccion
de la mortalidad
materna

Garantizar la atencion
en salud de la primera
infancia a través
prestacion de servicios
de salud con calidad,
atenciéon humanizada
y mejoramiento de
instituciones de salud
en especial las salas
amigas para la
lactancia materna

Implementar
estrategias para el
inicio temprano de
control prenatal y
preconcepciones

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS
CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

LINEA

ESTRATEGICA

LINEA 4.
CALIDAD DE
VIDA

LINEA 4.
CALIDAD DE
VIDA

PROGRAMA

FORTALECIMI
ENTO DE LA
AUTORIDAD
SANITARIA
PARA LA
GESTION DE
LA SALUD

FORTALECIMI
ENTO DE LA
AUTORIDAD
SANITARIA
PARA LA
GESTION DE
LA SALUD

SEXUALIDAD,
DRECHOS
SEXUALES Y
REPRODUCTI
VoS
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RESULTADO
CUATRENIO

Aumentar al
100% los
servicios
quirdrgicos
de mediana
complejidad
en la ESE
ISABU.

Aumentar al
100% los
servicios
quirurgicos
de mediana
complejidad
en la ESE
ISABU.

Mantener por
debajo de 2%
la incidencia
de dengue.

META DE
PRODUCTO
CUATRENIO

Garantizar que el
100% del personal
en salud esté
capacitado e
implemente la
estrategia AIEPI e
IAMI en las
unidades operativas
de la ESE ISABU.

Ampliar y mantener
en un 1 punto de
atencion el servicio
de imagenologia
(UIMIST).

Construir 5 centros
de salud de la ESE
ISABU

Disefiar e
implementar 1
estrategia para
incentivar la
consultaala
totalidad de los
controles prenatales
requeridos.

PRESUPUESTO INSTANCIA
PROGRAMADO RESPONSABLE
(MILES DE
PESOS)
VIGENCIA 2019
0
Secretaria de
Salud y Ambiente
80.000
25.909.856
Secretaria de
Salud y Ambiente
521.725



EJE
ESTRATEGICO
DE POLITICA

SEGURIDAD
NUTRICIONAL PARA
LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

ACCIONES
DE POLITICA

Desarrollar iniciativas
para preveniry
detectar
tempranamente la
sifilis congénita

Ampliar cobertura en
el cumplimiento de los
esquemas de
vacunacion completa
en menores de 5 afios

Reducir los casos de
desnutricién y exceso
de peso en menores
de 5 afios a través de
estrategias de
prevencion y atencién
que superen la
situacion

Implementar
estrategias de
promocién de
alimentacion
saludable que permita
fortalecer a las
familias en estas
practicas teniendo
presente el enfoque
diferencial

Fortalecer estrategias
para la promocion de
la lactancia materna
exclusiva, en los
ambitos familiar,
educativo y laboral

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS
CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

LINEA

ESTRATEGICA

LINEA 4.
CALIDAD DE
VIDA

LINEA 2.
INCLUSION
SOCIAL

LINEA 4.
CALIDAD DE
VIDA

LINEA 4.
CALIDAD DE
VIDA

LINEA 2.
INCLUSION
SOCIAL

PROGRAMA

VIDA
SALUDABLE Y
ENFERMEDA
DES
TRANSMISIBL
ES

INICIO FELIZ

SEGURIDAD
ALIMENTARIA
Y
NUTRICIONAL

SEGURIDAD
ALIMENTARIA
Y
NUTRICIONAL

INICIO FELIZ
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META

DE
RESULTADO
CUATRENIO

Mantener por
debajo de 2%
laincidencia
de dengue.

Mantener por
debajo de 3
los casos de
mortalidad
por dengue.

Mantener por
debajo de 10
la tasa de
mortalidad en
nifas y nifos
menores del
afio.

Mantener por
debajo de 2%
la incidencia
de dengue.

Mantener por
debajo de 10
la tasa de
mortalidad en
nifias y nifios
menores de 5
afios.

META DE
PRODUCTO
CUATRENIO

Mantener el
seguimiento (unidad
de analisis) al 100%
de los casos de
mortalidad por
enfermedades
transmisibles.

Aplicar 3.560.976
vacunas a nifias y
nifios menores de 5
afios.

Mantener al 100%
de los casos por
desnutricién en la
nifiez unidad de
analisis.

Implementar y
mantener 1
estrategia de
seguimiento a los
casos de bajo peso
al nacer.

Implementar y
mantener el Plan de
seguridad
alimentaria y
nutricional.

Realizar el
acompafiamiento al
30% de las
adolescentes
gestantes y madres
adolescentes

PRESUPUESTO INSTANCIA

PROGRAMADO RESPONSABLE

(MILES DE

PESOS)

VIGENCIA 2019

523.249

101.564

79.881 Secretaria de
Salud y Ambiente

82.164

0

70.000 Secretaria de

Desarrollo Social



PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS
CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

EJE
ESTRATEGICO ACCIONES LINEA META META DE PRESUPUESTO  INSTANCIA
DE POLITICA DE POLITICA ESTRATEGICA  PROGRAMA  DE PRODUCTO PROGRAMADO  RESPONSABLE
RESULTADO CUATRENIO (MILES DE
CUATRENIO PESOS)
VIGENCIA 2019
DESARROLLO Y Dotar de material LINEA 2. INICIO FELIZ Mantener por  Realizar 4 188.100 Secretaria de
ENTORNOS DE didactico, educativo y INCLUSION debajo de 10 dotaciones de Desarrollo Social
APRENDIZAJE lddico espacios parala  SOCIAL la tasa de material
PROTECTORES primera infancia, con mortalidad en  pedagdgico,
enfoque de inclusién nifas y nifios didactico y ludico a
que permita el menoresde 5  programas y/o
desarrollo de afos. centros de atencién
habilidades de primera infancia.
LINEA 4. DISPONIBILID  Aumentar al Construir y/o dotar 3.400.000
CALIDAD DE AD 72% la tasa 4 Centros de
Garantizar la atencion VIDA (ASEQUIBILID  de cobertura Desarrollo infantil
en educacion inicial de AD): neta en (Inicio feliz).
la primera infancia a "ENTORNOS transicion.
través de la DE
construccion y APRENDIZAJE
mejoramiento de una S BELLOS Y
adecuada AGRADABLES
infraestructura " Secretaria de
Ampliar la cobertura DISPONIBILID  Aumentar al Adecuar y/o dotar 300.000 educacion
en transicién AD 72% la tasa 12 ambientes
implementando la (ASEQUIBILID  de cobertura escolares para la
estrategia LINEA 4. AD): neta en atencidn a la
"Transiciones CALIDAD DE "ENTORNOS transicion. primera infancia
armonicas" en donde VIDA DE (transicidn).
se genere promocion APRENDIZAJE
de este nivel S BELLOS Y
educativo AGRADABLES
ACCESO Aumentar al Aumentar 581 0
(ACCESIBILID 72% la tasa cupos para la
LINEA 4. AD): ’ de cobertura at§nci6n‘de la . SearEiErE de
CALIDAD DE "EDUCACION neta en primera infancia adluEEEn
VIDA PARA UNA transicion. (transicidn).
CIUDAD
INTELIGENTE
Y SOLIDARIA"
Implementar y/o LINEA 4. FOMENTO DE  Lograr la Realizar 4 300.000 IMCT
fortalecer los CALIDAD DE LA asistencia de convocatorias de
programas de VIDA PRODUCCION  250.000 estimulos a la
estimulacion artistica ARTISTICA personas alas  creacion artistica y
y cultural para la actividades cultural para
primera infancia culturales y primera infancia,
artisticas de infancia y
la ciudad y la adolescencia.
Biblioteca
Publica
Gabriel
Turbay.
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EJE
ESTRATEGICO
DE POLITICA

RECONOCIMIENTO
DE LA IDENTIDAD
EN LA DIVERSIDAD

INCLUSION Y
PARTICIPACION
ACTIV EN AMBITOS
PUBLICOS Y
PRIVADOS

RECREACION,
DEPORTE Y
CULTURA QUE
FORTALEZCAN
PROYECTOS DE
VIDA

ACCIONES
DE POLITICA

Desarrollar acciones
de reconocimiento de
laidentidad que
garanticen este
derecho en nifios y
nifias menores de 1
afio

Fortalecer estrategias
de atencion de nifios y

nifias menores de
cinco afios con
discapacidad en
programas de
habilitacion,
rehabilitacion e
inclusion social.

Desarrollar iniciativas
que fomenten la

participacion de nifios

y nifias menores de
cinco afios en sus
entornos cotidianos

Implementary
mantener programas
de educacion fisica
para nifios y nifias en
edad preescolar que
aporten asu
desarrollo fisico,
motor y psicosocial
Realizar eventos de
vacaciones creativas
dirigidos a la primera
infancia

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS
CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

LINEA
ESTRATEGICA

LINEA 2.
INCLUSION
SOCIAL

LINEA 2.
INCLUSION
SOCIAL

LINEA 2.
INCLUSION
SOCIAL

LINEA 4.
CALIDAD DE
VIDA

PROGRAMA

INICIO FELIZ

PERSONAS
CON
DISCAPACIDA
D

INICIO FELIZ

DEPORTE
FORMATIVO

DEPORTE Y
RECREACION
SOCIAL
COMUNITARI
A
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RESULTADO
CUATRENIO

Mantener por
debajo de 10
la tasa de
mortalidad en
nifas y nifios
menores de 5
afios.

Disminuir a
1,2% el indice
de pobreza
extrema.

Mantener por
debajo de 10
la tasa de
mortalidad en
nifas y nifios
menores de 5
afos.

Lograr la
participacion
de 420.000
personas en
habitos y
estilos de
vida
saludable.

META DE
PRODUCTO
CUATRENIO

Realizar 8 jornadas
"Mi nombre - mi
ciudadania" para la
garantia del
derecho a la
identidad en alianza
con la Registraduria.

Garantizary
mantener 200 cupos
de atencion integral
en procesos de
habilitacion y
rehabilitacién a
nifias, nifios y
adolescentes con
discapacidad en
extrema
vulnerabilidad.

Realizar 4 jornadas
de conmemoracion
del dia de la nifiez

Vincular 3.000
estudiantes en edad
pre-escolar y escolar
a los procesos de
educacion fisica.

Realizar 8 eventos
de vacaciones
creativas dirigidas a
la primera infancia e
infancia.

PRESUPUESTO
PROGRAMADO
(MILES DE
PESOS)
VIGENCIA 2019

22.823

167.098

125.400

262.086

68.469

INSTANCIA
RESPONSABLE

Secretaria de
Desarrollo Social

Secretaria
Desarrollo Social

INDERBU



EJE
ESTRATEGICO
DE POLITICA

CUIDADO Y
PROTECCION DE LOS
NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

VIDA Y SALUD EN
CADA CURSO DE
VIDA

SEGURIDAD
NUTRICIONAL PARA
LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

ACCIONES DE
POLITICA

LINEA

ESTRATEGICA

Reducir la tasa de
violencia contra nifios
y nifas de 6 a 9 afios
mediante programas
de prevencion,
deteccion y atencion
de violencias. LINEA 2.
INCLUSION
SOCIAL

Disefiar e
Implementar
estrategias que
permita la prevencion
(fortalecimiento de
vinculos afectivos) y
atencion del maltrato
infantil en los nifios y
nifias

LINEA 4.
CALIDAD DE
VIDA

Mantener reducidas
las tasas de
mortalidad por
malaria, dengue en
nifios y nifias de 6a 11
afios a través de
estrategias de
prevencion y atencidn

LINEA 4.
CALIDAD DE
VIDA

Fortalecer estrategias
de promocién de
habitos alimenticios
saludables en nifios y
nifias de 6 a 11 afios y
sus familias de
acuerdo a sus
requerimientos
nutricionales

META DE
RESULTADO
CUATRENIO

PROGRAMA

Disminuir a
0,397 el
coeficiente
de Gini.

Reducir por
debajo del
15% la
proporcion
de madres -
nifias,
adolescentes
(10a 19
afios).
Disminuir a
0,397 el
coeficiente
de Gini.

JUGANDO Y
APRENDIEND
O (INFANCIA)

Reducir por
debajo del
15% la
proporcion
de madres -
nifias,
adolescentes
(10a 19
afios).
Mantener por
SALUDABLEY  debajode3
ENFERMEDA los casos de
DES mortalidad
TRANSMISIBL  por dengue
ES

VIDA

SEGURIDAD Mantener por
ALIMENTARIA  debajo de 2%
Y la incidencia
NUTRICIONAL  de dengue.
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META DE
PRODUCTO
CUATRENIO

Realizar 8 jornadas
de promocioén de los
derechos de nifias,
nifios y
adolescentes.
Mantener 1
estrategia de
prevencion del
maltrato infantil,
violencia sexual y
violencia
intrafamiliar.

Mantener atencién
integral a 33 nifios
en la modalidad de
semi-internado
(refugio social).
Realizar 4 jornadas
de promocidn de los
derechos humanos
para prevenir la
violencia contra
nifias y nifos.

Formulary
mantener el plan de
contingencia para
enfermedades
transmitidas por
vectores.

Mantener la
estrategia de
gestion integral para
la prevencion y
control del dengue,
chikunguya y zika.

Implementar y
mantener el Plan de
seguridad
alimentaria y
nutricional.

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS
CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

PRESUPUESTO INSTANCIA
PROGRAMADO RESPONSABLE
(MILES DE
PESOS)
VIGENCIA 2019
50.000 Secretaria
Desarrollo Social
188.100
100.000
30.000 Secretaria Interior
107.270 Secretaria de
salud y ambiente
373.611
Secretaria de
0 salud y ambiente



EJE
ESTRATEGICO
DE POLITICA

DESARROLLO Y
ENTORNOS DE
APRENDIZAJE
PROTECTORES

ACCIONES DE
POLITICA

Disminuir los altos
niveles de repitencia y
desercion en basica
primaria a través de
estrategias como
(transporte escolar,
formacidn a docentes,
alimentacion escolar
entre otros)

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS
CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

LINEA

ESTRATEGICA  PROGRAMA

LINEA 4. ACCESO

CALIDAD DE (ACCESIBILID

VIDA AD):
"EDUCACION
PARA UNA
CIUDAD
INTELIGENTE
Y SOLIDARIA"
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META DE
RESULTADO
CUATRENIO

Reducir al 2%
la tasa de
desercion en
educacion
bésica
primaria.

Aumentar al
100% la tasa
de cobertura
neta en
educacion
basica
primaria.

META DE
PRODUCTO
CUATRENIO

Lograr y mantener
los servicios de
apoyo al 100% de la
poblacién de
estratos 1y 2 con
necesidades
educativas
especiales y/o
discapacidad
incluidas en las
instituciones
educativas oficiales.

Mantener la
cobertura anual de
complemento
nutricional a 28.340
nifias y nifos de
estratos 1y 2.

Implementar y
mantener 1
estrategia de
erradicacion del
trabajo infantil en
nifias y nifos en
edad escolar
caracterizados.

Brindar el servicio
de alimentacién al
100% de nifias y
nifios vinculados a la
JORNADA UNICA.

Mantener el 100%
de los cupos de
transporte escolar a
estudiantes del
sector rural que lo
requieran.

Mantener el 100%
de la poblacién en
edad escolar en
instituciones
educativas oficiales
pertenecientes a
minorias étnicas.

Mantener el 100%
de la poblacién en
edad escolar victima
del conflicto interno
en instituciones
educativas oficiales.

PRESUPUESTO INSTANCIA
PROGRAMADO RESPONSABLE
(MILES DE
PESOS)
VIGENCIA 2019
599.854
Secretaria de
Educacion
10.017.868
Secretaria de
Educacién
75.880
12.879.000
1.540.574
12.647
311.310



EJE
ESTRATEGICO
DE POLITICA

ACCIONES DE
POLITICA

LINEA

ESTRATEGICA

Implementar y/o

fortalecer los

programas de

fomento de la lectura

y la escritura que LINEA 4.
garanticen la inclusion ~ CALIDAD DE
de los nifios y nifias VIDA

de 6 a 11 afios

META DE
PROGRAMA  RESULTADO
CUATRENIO
CALIDAD Reducir al 4%
(ACEPTABILID latasa de
AD): repitencia en
"INNOVADOR  educacién
ESY bésica
PROFESIONAL  primaria.
ES"
DISPONIBILID  Aumentar al
AD 100% la tasa
(ASEQUIBILID  de cobertura
AD): neta en
"ENTORNOS educacion
DE basica
APRENDIZAJE primaria.
S BELLOS Y
AGRADABLES
PERMANENCI  Reducir al 2%
AEN EL la tasa de
SISTEMA desercion en
EDUCATIVO educacion
(ADAPTABILI bésica
DAD) primaria.
CALIDAD Reducir al 4%
(ACEPTABILID  latasade
AD): repitencia en
"INNOVADOR  educacién
ESY basica
PROFESIONAL  primaria.
ES"
Lograr la
asistencia de
LECTURA, 250.000
ESCRITURAY personas a las
ORALIDAD - actividades
LEO culturalesy
artisticas de
laciudady la
Biblioteca
Publica
Gabriel
Turbay.
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META DE
PRODUCTO
CUATRENIO

Capacitar 480
docentes de
primaria de las
instituciones
educativas oficiales
en el manejo de la
segunda lengua.

Implementar y
mantener 1 plan de
infraestructura
educativa para la
remodelacion y/o
construccion de
instituciones
educativas oficiales.

Implementary
mantener en 15
instituciones
educativas oficiales
de bajo logro el
programa de
familias formadoras

Crear y mantener en
las 47 instituciones
educativas oficiales
el proyecto
institucional de
lectura, escritura'y
oralidad.

Mantener el Plan de
lectura, escritura'y
oralidad.

Mantener 1
estrategia de
biblioteca mavil
para nifias y nifios.

Mantener en
funcionamiento los
2 puntos de lectura
y las 2 bibliotecas
satélites.

Poner en
funcionamiento 8
nuevos puntos de
lectura y 3 nuevas
bibliotecas satélites.

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS
CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

PRESUPUESTO
PROGRAMADO
(MILES DE
PESOS)
VIGENCIA 2019

114.117

INSTANCIA
RESPONSABLE

6.750.000

168.718

Secretaria de
Educacion

114.117

420.000

120.000
IMCT

100.000

300.000



EJE
ESTRATEGICO
DE POLITICA

RECONOCIMIENTO
DE LA IDENTIDAD
EN LA DIVERSIDAD

ACCIONES DE
POLITICA

Fortalecer la
participacion de nifios
y nifas de 6 a 11 afios
en programas de
fomento de la lectura
y la escritura

Desarrollar iniciativas
que permitan
fortalecer a
padres/madres y
educadores de los
nifios y nifias de 6a 11
afios para el
reconocimiento de la
construccion de la
identidad con una
perspectiva de género

Fortalecer estrategias
de atencion de nifios y
nifias de 6 a 11 afios
con discapacidad en
programas de
habilitacion,
rehabilitacién e
inclusién social.

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS
CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

LINEA META DE
ESTRATEGICA PROGRAMA  RESULTADO
CUATRENIO
LINEA 4. LECTURA,
CALIDAD DE ESCRITURA'Y
VIDA ORALIDAD -
LEO
LINEA 2. COMUNICACI Disminuir a
INCLUSION ON PARA LA 717 los casos
SOCIAL INCLUSION de violencia
DE LAS entre pareja.
MUJERES AL
DESARROLLO
LINEA 2. PERSONAS Disminuir a
INCLUSION CON 1,2% el indice
SOCIAL DISCAPACIDA  de pobreza
D extrema.
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META DE
PRODUCTO
CUATRENIO

Realizar 840 talleres
con nifias, nifios y
adolescentes con el
fin de fomentar la
lectura a través de
actividades
artisticas y
culturales
complementarias.

Implementary
mantener 1 cadtedra
de equidad de
género dirigida a
profesores y
estudiantes en
instituciones
educativas publicas
de primaria 'y
bachillerato.

Garantizar y
mantener 200 cupos
de atencidn integral
en procesos de
habilitacion y
rehabilitacion a
nifias, nifios y
adolescentes con
discapacidad en
extrema
vulnerabilidad.

Mantener 11
personas como
apoyos de modelo
lingtistico e
intérpretes de
lengua de sefas
colombiana en
instituciones
educativas oficiales
para la atencién de
nifias, nifios y
adolescentes con
discapacidad
auditiva.

PRESUPUESTO
PROGRAMADO
(MILES DE
PESOS)
VIGENCIA 2019

72.000

presupuesto ya
incluido en la
sumatoria

INSTANCIA
RESPONSABLE

Secretaria
Educacioén

Secretaria de
Desarrollo Social



EJE
ESTRATEGICO
DE POLITICA

INCLUSION Y
PARTICIPACION
ACTIVA EN AMBITOS
PUBLICOS Y
PRIVADOS

RECREACION,
DEPORTE Y
CULTURA QUE
FORTALESCAN
PROYECTOS DE
VIDA

ACCIONES DE
POLITICA

Desarrollar iniciativas
que permitan la
participacion activa de
nifios y nifias de 6a 11
afios en espacios de
interés privados y
publicos a fin de
fortalecer habilidades
para la vida,
preparacion para el
proyecto de vida y el
ejercicio de sus
derechos.
Implementary
mantener programas
de formacion artistica,
cultural, recreativa y
deportiva que
garanticen la inclusion
de los nifios y nifias
de 6 a 11 afios

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS
CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

LINEA
ESTRATEGICA

LINEA 2.
INCLUSION
SOCIAL

LINEA 2.
INCLUSION
SOCIAL

LINEA 2
INCLUSION
SOCIAL

PROGRAMA

PERSONAS
CON
DISCAPACIDA
D

JUGANDO Y
APRENDIEND
O (INFANCIA)

JUGANDO Y
APRENDIEND
O (INFANCIA)
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META DE
RESULTADO
CUATRENIO

Disminuir a
1,2% el indice
de pobreza
extrema

Disminuir a
1,2% el indice
de pobreza
extrema.

Disminuir a
1,2% el indice
de pobreza
extrema.

META DE
PRODUCTO
CUATRENIO

Mantener a 400
nifias, nifios y
adolescentes con
discapacidad
cognitiva, visual,
fisica, auditiva y
multiple, que no se
encuentran
incluidos en
instituciones
educativas oficiales
con atencién
integral en
habilitacion y
rehabilitacion.

Promover la
participacion y
movilizacién social
de 4.000 nifias,
nifios y

adolescentes dentro

de la vida
comunitaria.

Brindar y atender a
75.000 nifas, ninos
y adolescentes con
acceso gratuito en
espacios de

recreacion y cultura.

Brindar a 4.000
nifias y niflos de 6 a
11 afios programas
para potenciar el
desarrollo del
aprendizaje, juego,
desarrollo
psicomotor, la
creatividad y las
habilidades
relacionales.

PRESUPUESTO INSTANCIA

PROGRAMADO RESPONSABLE

(MILES DE

PESOS)

VIGENCIA 2019

133.041

175.596 Secretaria
Desarrollo Social

460.000 Secretaria de
Desarrollo Social

104.500 Secretaria de

Desarrollo Social



EJE
ESTRATEGICO
DE POLITICA

FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL Y
PROTECCION ANTE
RIESGO O
VULNERACION

ACCIONES DE
POLITICA

Fortalecer la
participacion de nifios
y nifas de 6 a 11 afios
en programas de
formacidn artistica,
cultural, recreativa y
deportiva

Mantener y fortalecer
los programas de
prevencién, deteccidn
y atencion del abuso
sexual contra nifios y
nifias de 6 a 11 afios
en aras de reducir este
tipo de violencia

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS
CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

LINEA
ESTRATEGICA  PROGRAMA
LINEA 4. DEPORTE
CALIDAD DE FORMATIVO
VIDA
ACTIVIDAD
FISICA,
EDUCACION
FISICA,
RECREACION
Y DEPORTE
FOMENTO DE
LA
PRODUCCION
ARTISTICA
LINEA 2 JUGANDO Y
INCLUSION APRENDIEND
SOCIAL O (INFANCIA)
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META DE
RESULTADO
CUATRENIO

Lograr la
participacion
de 420.000
personas en
hébitos y
estilos de
vida
saludable.

Lograr la
asistencia de
250.000
personas a las
actividades
artisticas de
la ciudad y la
Biblioteca
Gabriel
Turbay

Reducir por
debajo del
15% la
proporcion
de madres -
nifias,
adolescentes
(10a 19
afios).

META DE
PRODUCTO
CUATRENIO

Vincular 4.300
nifias, nifios y
adolescentes en las
escuelas de
iniciacion,
formaciény
especializacién
deportiva.

Vincular 3.000
estudiantes en edad
pre-escolar y escolar
a los procesos de
educacion fisica.

Realizar 8 eventos
de vacaciones
creativas dirigidas a
la primera infancia e
infancia.

Realizar 4
convocatorias de
estimulos a la
creacidn artistica y
cultural para
primera infancia,
infancia y
adolescencia.

Mantener 1
estrategia de
prevencién del
maltrato infantil,
violencia sexual y
violencia
intrafamiliar.

PRESUPUESTO
PROGRAMADO
(MILES DE
PESOS)
VIGENCIA 2019

421.352

INSTANCIA
RESPONSABLE

INDERBU

presupuesto ya
incluido en la
sumatoria

presupuesto ya
incluido en la
sumatoria

presupuesto ya IMCT
incluido en la

sumatoria

Secretaria de
Desarrollo Social

presupuesto ya
incluido en la
sumatoria



EJE ACCIONES DE PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS

ESTRATEGICO POLITICA CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"
DE POLITICA LINEA META DE
ESTRATEGICA PROGRAMA  RESULTADO
CUATRENIO
Desarrollar programas  LINEA 2 JUGANDO Y
de prevencion, INCLUSION APRENDIEND Disminuir a
deteccion y atencion SOCIAL O (INFANCIA)  1,2% el indice
del trabajo infantil de pobreza
que permita erradicar extrema.
esta problematica
Generar programas LINEA 2 PREVENCION Disminuir a
permanentes y con INCLUSION Y ATENCION 0,397 el
especial énfasis en la SOCIAL A POBLACION  coeficiente
temporada vacacional, EN de Gini.
de prevencion, CONDICION
deteccidn y atencién DE ADICCION
de consumo de A
sustancia psicoactivas SUSTANCIAS
en nifos y nifias PSICOACTIVA
S
LINEA 4. CONVIVENCIA  Mantener por
CALIDAD DE SOCIALY debajo de 2%
VIDA SALUD la incidencia
MENTAL de dengue.

META DE
PRODUCTO
CUATRENIO

Mantener
actualizada y
validada la base de
datos de
identificacion de
nifias y niflos en
situacién o riesgo de
trabajo infantil de
acuerdo con los
lineamientos de
politica nacional de
erradicacion del
trabajo infantil.

Mantener 1
estrategia
comunitaria 'y
familiar parala
erradicacion de
trabajo infantil en
nifias, nifios y
adolescentes
caracterizados.

Realizar 4 campafias
de prevencion del
consumo de
sustancias
psicoactivas con
énfasis en poblacién
escolar.

Implementar y
mantener 2
estrategias para la
reduccion del
consumo de
sustancias
psicoactivas en
nifias, nifios,
adolescentes y
comunidad de
mayor
vulnerabilidad.

PRESUPUESTO
PROGRAMADO
(MILES DE
PESOS)
VIGENCIA 2019

114.116

171.174

131.043

329.531

INSTANCIA
RESPONSABLE

Secretaria de
Desarrollo Social

Secretaria de
Desarrollo Social

Secretaria de
Salud y Ambiente
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EJE
ESTRATEGICO
DE POLITICA

CUIDADO Y
PROTECCION DE
LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

SEGURIDAD
NUTRICIONAL
PARA LOS NINOS,
NINAS Y
ADOLESCENTES

HACIA UNA
SEXUALIDAD
RESPONSABLE Y
POSITIVA

ACCIONES DE
POLITICA

Reducir la tasa de
violencia intrafamiliar en
menores de 18 afios
mediante programas de
prevencion, deteccién y
atencién de violencias.

Reducir la tasa de
violencia contra
adolescentes mediante
programas de
prevencion, deteccion y
atencidn de violencias

Reducir la violencia de
pareja cuando la victima
es menor de 18 afios
mediante estrategias de
prevencion, deteccion y
atencidén de violencias
que tengan en cuenta
este curso de vida.

Fortalecer estrategias
de promocién de
habitos alimenticios
saludables en
adolescentes

Implementary
mantener servicios
amigables para
adolescentes y jovenes
brindando atencion
humanizada

Mantener y Fortalecer
estrategias de uso de
métodos de
anticoncepcion entre las
mujeres adolescentes
actualmente unidas y no
unidas sexualmente
activas

CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

LINEA
ESTRATEGICA

LINEA 4.
CALIDAD DE
VIDA

LINEA 2.
INCLUSION
SOCIAL

LINEA 2.
INCLUSION
SOCIAL

LINEA 4.
CALIDAD DE
VIDA

LINEA 4.
CALIDAD DE
VIDA

PROGRAMA  META DE
RESULTADO
CUATRENIO
CONVIVENCIA  Mantener por
SOCIALY debajo de 2%
SALUD la incidencia
MENTAL de dengue.
CRECIENDO Y Disminuir a
CONSTRUYEN  1,2% el indice
DO de pobreza
(ADOLESCENC  extrema.
1A)
VIDA LIBRE Disminuir a
DE 717 los casos
VIOLENCIAS de violencia
entre pareja.
SEGURIDAD Mantener por
ALIMENTARIA  debajo de 2%
Y la incidencia
NUTRICIONAL  de dengue.
SEXUALIDAD, Mantener por
DERECHOS debajo de 0,6
SEXUALES Y la prevalencia
REPRODUCTI de VIH-SIDA
VOS en poblacién
general.
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META DE
PRODUCTO
CUATRENIO

Mantener el
seguimiento al
100% de los casos
de violencia
intrafamiliar
reportados a
SIVIGILA.
Implementar y
mantener la
estrategia "Me
protejo, me
protegen" rutas de
acompafiamiento y
proteccidn integral
para adolescentes
ante inobservancia,
amenaza o
vulneracién de
derechos.

Implementar 4
iniciativas de
promocién de los
derechos humanos
para prevenir la
violencia contra la
mujer y violencia
intrafamiliar.
Implementar y
mantener el Plan de
seguridad
alimentaria 'y
nutricional.

Mantener la
estrategia de
servicios amigables
para adolescentes y
jovenes.

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS

PRESUPUESTO
PROGRAMADO
(MILES DE
PESOS)
VIGENCIA 2019

296.398

79.881

11.411

264.751

INSTANCIA
RESPONSABLE

Secretaria de
Salud y Ambiente

Secretaria de
Desarrollo Social

Secretaria del
Interior

Secretaria de
salud y ambiente

Secretaria de
salud y ambiente



EJE
ESTRATEGICO
DE POLITICA

DESARROLLO Y
ENTORNOS DE
APRENDIZAJE
PROTECTORES

ACCIONES DE
POLITICA

Desarrollar estrategias
de educacion sexual
integral con
adolescentes que
aporten al ejercicio de
una sexualidad sana

Reducir la prevalencia
de VIH/SIDA en menores
de 18 afios

Reducir la tasa de
fecundidad especifica en
adolescentes

Ampliar la cobertura en
educacién bésica
secundaria y media.

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS
CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

META DE
RESULTADO
CUATRENIO

LINEA PROGRAMA

ESTRATEGICA

LINEA 2 CRECIENDO Y

INCLUSION CONSTRUYEN

SOCIAL DO
(ADOLESCENC
IA)

LINEA 4. ACCESO

CALIDAD DE (ACCESIBILID

VIDA AD):
"EDUCACION
PARA UNA
CIUDAD
INTELIGENTE
Y SOLIDARIA"

133

Reducir por
debajo del
15% la
proporcién
de madres -
nifas,
adolescentes
(10a 19
afios).

Aumentar al
88% la tasa
de cobertura
neta en
educacion
basica
secundaria.

META DE
PRODUCTO
CUATRENIO

Implementar y
mantener 1
campafia
educomunicativa
para fortalecer
valores en derechos
sexuales y
reproductivos.

Implementary
mantener 1
estrategia para la
promocién de
habilidades para la
vida en el marco de
la estrategia de
atencion integral a
nifos, nifnasy
adolescentes con
énfasis en
prevencién de
embarazo en
adolescentes.

Mantener el 100%
de la poblacién en
edad escolar en
instituciones
educativas oficiales
pertenecientes a
minorias étnicas.
Mantener el 100%
de la poblacién en
edad escolar victima
del conflicto interno
en instituciones
educativas oficiales.

Mantener 9.599
estudiantes con la
prestacion del
servicio educativo
por el sistema de
contratacién

PRESUPUESTO INSTANCIA
PROGRAMADO RESPONSABLE
(MILES DE
PESOS)
VIGENCIA 2019
216.822
Secretaria de
salud y ambiente
65.520 Secretaria de

Desarrollo Social

Secretaria de
Educacién

presupuesto ya
incluido en la
sumatoria

presupuesto ya
incluido en la
sumatoria

12.039.988



EJE
ESTRATEGICO
DE POLITICA

ACCIONES DE
POLITICA

Mejorar la calidad
educativa para disminuir
los altos niveles de
desercidn y repitencia
en basica secundaria y
media.

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS
CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

LINEA
ESTRATEGICA

LINEA 4.
CALIDAD DE
VIDA

LINEA 4.
CALIDAD DE
VIDA

LINEA 4.
CALIDAD DE
VIDA

LINEA 4.
CALIDAD DE
VIDA

PROGRAMA

DISPONIBILID
AD
(ASEQUIBILID
AD):
"ENTORNOS
DE
APRENDIZAJE
S BELLOS Y
AGRADABLES

ACCESO
(ACCESIBILID
AD):
"EDUCACION
PARA UNA
CIUDAD
INTELIGENTE
Y SOLIDARIA"

ACCESO
(ACCESIBILID
AD):
"EDUCACION
PARA UNA
CIUDAD
INTELIGENTE
Y SOLIDARIA"

PERMANENCI
AENEL
SISTEMA
EDUCATIVO
(ADAPTABILI
DAD)

134

META DE
RESULTADO
CUATRENIO

Aumentar al
61% la tasa
de cobertura
neta para
educacion
media.

Aumentar al
88% la tasa
de cobertura
neta en
educacion
basica
secundaria

Reducir al 4%
la tasa de
desercion en
educacion
basica
secundaria.

Reducir al 4%
la tasa de
desercién en
educacion
basica
secundaria

Reducir al 5%
la tasa de
desercion
para
educacion
media.

META DE
PRODUCTO
CUATRENIO

Atender 12.800
estudiantes con
modelos educativos
flexibles

Dotar y/o
repotenciar 23
talleres,
laboratorios y/o
aulas especializadas
para la educacién
basica y media.
Entregar 17.400
equipos de computo
a docentes y/o
alumnos de
instituciones
educativas oficiales

Ofrecer 800 cupos
de transporte
escolar a
estudiantes del
colegio Villas de San
Ignacio.

Articular 10
instituciones
educativas con la
educacién superior
y SENA con el nuevo
modelo

Realizar la
caracterizacion de la
poblacién en edad
escolar para
identificar
discapacidades y
talentos
excepcionales en 47
instituciones
educativas oficiales

Beneficiar al 100%
de los estudiantes
de los grados 10 y
11 que realizan las
practicas de la
educacién media
técnica con el pago

PRESUPUESTO INSTANCIA
PROGRAMADO RESPONSABLE
(MILES DE
PESOS)
VIGENCIA 2019
277.900
632.341
Secretaria de
Educacién
6.000.000
0
30.000
113.821
Secretaria de
Educacion
189.280



EJE
ESTRATEGICO
DE POLITICA

ACCIONES DE
POLITICA

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS
CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

LINEA

ESTRATEGICA

LINEA 4.
CALIDAD DE
VIDA

PROGRAMA

CALIDAD
(ACEPTABILID
AD):
"INNOVADOR
ESY
PROFESIONAL
ES"

135

META DE
RESULTADO
CUATRENIO

Reducir al 5%
la tasa de
repitencia
para
educacion
media.

Reducir al
10% la tasa
de repitencia
en educacion
basica
secundaria.

META DE
PRODUCTO
CUATRENIO

del ARL en
cumplimiento del
decreto 055 de
2015

Otorgar 188
estimulos a los
estudiantes de las
instituciones
educativas oficiales.
Brindar orientacion
vocacional -
proyecto de vida al
100% de los
estudiantes de
grado 102 de las
instituciones
educativas oficiales.

Capacitar 2.500
docentes y
directivos docentes
en dreas técnicas
pedagdgicas de
desarrollo personal,
competencias
basicas y
ciudadanas y otras
areas del
conocimiento e
investigacion.

Mantener 8173
estudiantes de
instituciones
educativas oficiales
en el manejo de una
segunda lengua,
focalizadas en el
programa Colombia
Bilinglie

Capacitar en
evaluacion por
competencias al
100% de los
estudiantes de las
instituciones
educativas oficiales
de bajo logro

PRESUPUESTO
PROGRAMADO
(MILES DE
PESOS)
VIGENCIA 2019

INSTANCIA
RESPONSABLE

136.940
Secretaria de

Educacion

189.702

136.940

285.292



EJE
ESTRATEGICO
DE POLITICA

ACCIONES DE
POLITICA

Desarrollar programas
y/o estrategias de uso
creativo del tiempoy
emprendimiento que
potencien sus
competencias ludicas,
laborales y motiven
continuar diferentes
niveles de educacion
superior

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS
CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

LINEA
ESTRATEGICA

LINEA 5.
PRODUCTIVIDA
DY
GENERACION
DE
OPORTUNIDAES

LINEA 2.
INCLUSION
SOCIAL

LINEA 5.
PRODUCTIVIDA
DY
GENERACION
DE
OPORTUNIDAD
ES

PROGRAMA

BUCARAMAN
GA
EMPRENDED
ORA

CRECIENDO Y
CONSTRUYEN
DO
(ADOLESCENC
IA)

INSERCION
LABORAL

136

META DE
RESULTADO
CUATRENIO

Crear 50
empresas
lideradas por
jovenes
estudiantes y
colegios
publicos

Disminuir a
1,2% el indice
de pobreza
extrema.

Mantener en
8% la tasa de
desempleo

META DE
PRODUCTO
CUATRENIO

Acompainiar la
formulaciéon de 700
proyectos
elaborados por
adolescentes y/o
jovenes estudiantes
de las instituciones
educativas oficiales
y universidades de
Bucaramanga
Implementary
mantener la
estrategia
"Trayectos y
proyectos" para
potenciar
capacidades,
proyectos de vida,
emprendimientos
juveniles.

Otorgar 100 becas
para cursar
programas
profesionales en
instituciones
educativas publicas
que operen en la
ciudad para los
sectores
priorizados.
Otorgar 1.000 becas
para cursar
programas técnico
profesional en
instituciones
educativas publicas
que operen en la
ciudad para los
sectores
priorizados.
Otorgar 400 becas
para cursar
programas
tecnoldgicos en
instituciones
educativas publicas
que operen en la
ciudad para los
sectores
priorizados.

PRESUPUESTO
PROGRAMADO
(MILES DE
PESOS)
VIGENCIA 2019

400.000

87.362

843.000

1.668.999

1.435.524

INSTANCIA
RESPONSABLE

IMEBU

Secretaria de
Desarrollo Social

IMEBU



EJE
ESTRATEGICO
DE POLITICA

RECONOCIMIENTO
DE LA IDENTIDAD
EN LA DIVERSIDAD

ACCIONES DE
POLITICA

Desarrollar iniciativas
que permitan fortalecer
a adolescentes, sus
familias y educadores
para el reconocimiento
de la construccién de la
identidad con una
perspectiva de género

Fortalecer programas de
habilitacion,
rehabilitacién e inclusién
integral para
adolescentes con
discapacidad.

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS
CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

LINEA

ESTRATEGICA

LINEA 2.
INCLUSION
SOCIAL

LINEA 2.
INCLUSION
SOCIAL

PROGRAMA

COMUNICACI
ON PARA LA

INCLUSION

DE LAS

MUJERES AL
DESARROLLO

PERSONAS

CON

DISCAPACIDA

D

137

META DE
RESULTADO
CUATRENIO

Disminuir a
717 los casos
de violencia
entre pareja.

Disminuir a
1,2% el indice
de pobreza
extrema.

META DE PRESUPUESTO INSTANCIA
PRODUCTO PROGRAMADO  RESPONSABLE
CUATRENIO (MILES DE
PESOS)
VIGENCIA 2019
Otorgar 1.500 becas  972.889
para cursar
programas técnico
laboral en
instituciones
educativas publicas
que operen en la
ciudad para los
sectores
priorizados.
Implementar y presupuesto ya Secretaria
mantener 1 catedra incluido en la Educacion
de equidad de sumatoria

género dirigida a
profesores y
estudiantes en
instituciones
educativas publicas
de primaria y
bachillerato.

Garantizary
mantener 200 cupos
de atencidn integral
en procesos de
habilitacion y
rehabilitacion a
ninas, nifios y
adolescentes con
discapacidad en
extrema
vulnerabilidad.

presupuesto ya
incluido en la
sumatoria Secretaria de

Desarrollo Social

Mantener la 0
atencién a 300
nifas, nifios y
adolescentes en
condicién de
discapacidad
auditiva mediante
los apoyos del
modelo lingtiisticos
e intérpretes en
lenguas de sefias
colombiana.



EJE

ESTRATEGICO

DE POLITICA

INCLUSION Y
PARTICIPACION
ACTIVA EN

AMBITOS PUBLICOS

Y PRIVADOS

RECREACION,
DEPORTE Y
CULTURA QUE
FORTALESCAN
PROYECTOS DE
VIDA

ACCIONES DE
POLITICA

Fortalecer la
participacion de
adolescentes en

espacios de expresion e

incidencia en los

diferentes escenarios de
interrelacién publicos y

privados

Implementar y

mantener programas de
deporte, recreacion y
cultura que garanticen la
inclusién de los /as
adolescentes y permitan
orientar proyectos de

vida

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS
CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

LINEA PROGRAMA
ESTRATEGICA
LINEA 1. NUEVOS
GOBERNANZA LIDERAZGOS
DEMOCRATICA
LINEA 2. JUGANDO Y
INCLUSION APRENDIEND
SOCIAL O (INFANCIA)
LINEA 4. LECTURA,
CALIDAD DE ESCRITURA Y
VIDA ORALIDAD -
LEO
PROCESOS DE
FORMACION
EN ARTE

138

META DE
RESULTADO
CUATRENIO

Lograr una
calificacién
de 85 sobre
100 en el
componente
visibilidad en
el indice de
Transparenci
adelas
Entidades
Publicas -
ITEP.

Disminuir a
1,2% el indice
de pobreza
extrema.

Lograr la
asistencia de
250.000
personas a las
actividades
culturales 'y
artisticas de
laciudad y la
Biblioteca
Publica
Gabriel
Turbay.

META DE
PRODUCTO
CUATRENIO

Realizar 35
actividades o
iniciativas para
promover, visibilizar
y empoderar el
gobierno escolar en
las instituciones
educativas oficiales

Promover la
participacion y
movilizacion social
de 4.000 nifias,
ninos y
adolescentes dentro
de la vida
comunitaria.
Implementar 5
estrategias de
aprendizaje y
formacion en artes
(mdsica, danza,
teatro, artes
plasticas y
literatura).
Implementar 1
estrategia para
descentralizar la
escuela municipal
de artes satélites en
las diferentes
comunasy
corregimientos.
Implementar y
mantener 1
estrategia de
aprendizaje y
formacion en artes

Implementary
mantener 1
estrategia de
formacion, creacion
y difusion de la
filarmdnica del
municipio

PRESUPUESTO
PROGRAMADO
(MILES DE
PESOS)
VIGENCIA 2019

20.000

presupuesto ya
incluido en la
sumatoria

600.000

700.000

INSTANCIA
RESPONSABLE

Secretaria de
Educacién

Secretaria
Desarrollo Social

IMCT



EJE ACCIONES DE PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS

ESTRATEGICO POLITICA CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"
DE POLITICA LINEA PROGRAMA META DE META DE PRESUPUESTO  INSTANCIA
ESTRATEGICA RESULTADO  PRODUCTO PROGRAMADO  RESPONSABLE
CUATRENIO CUATRENIO (MILES DE
PESOS)
VIGENCIA 2019
Mantener en 2.045.000
funcionamiento la
Escuela Municipal
de Artes (EMA)
LINEA 4. AFTIVIDAD Lograr la Realizar 170 eventos ~ 342.349 INDERBU
CALIDAD DE FISICAY participacién de habitos de vida
VIDA SALUD de 420.000 saludable
“BUCARAMA personas en (recreovias, ciclovias
NGA ACTIVA habitos y y ciclopaseos)
Y SALUDABLE  estilos de
DEPORTE ‘S':fj able Realizar 8 eventos  27.518
ASOCIADO Y deportivos y
COMUNITARI recreativos de
(o] inclusion con
caracter diferencial
Apoyar 80 iniciativas  171.994
de organismos del
deporte asociado
LINEA 2. POBLACION Disminuir a Brindar 24.000 0 Secretaria de
INCLUSION CON 0,397 el entradas a personas Desarrollo Social
SOCIAL DISCAPACIDA  coeficiente con discapacidad a
D de Gini. espacios de
recreacion, deporte
y cultura
Desarrollar 4 114.117 INDERBU
eventos deportivos
y recreativos
dirigido a poblacién
con discapacidad
Fortalecer la LINEA 4. DEPORTE Lograr la Vincular 30.300 310.968
participacién de CALIDAD DE FORMATIVO participacion estudiantes en
adolescentes en VIDA de 420.000 competencias y
programas de deporte, personas en festivales deportivos
recreacion y cultura habitos y en los juegos
estilos de estudiantiles.
vida INDERBU
saludable. Vincular 4.300 presupuesto ya
nifias, nifios y incluido en la
adolescentes en las sumatoria
escuelas de
iniciacion,
formaciony
especializacion
deportiva.
DEPORTE Lograr la
ASOCIADO Y participacion Apoyar 8 iniciativas
COMUNITARI de 420.000 comunitarias 41.279
(0] personas en deportivas y
habitos y recreativas
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EJE
ESTRATEGICO
DE POLITICA

FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL Y
PROTECCION ANTE
RIESGO O
VULNERACION

ACCIONES DE
POLITICA

Formular y desarrollar
programas que permitan
fomentar practicas de
autoproteccion y
cuidado en los y las
adolescentes

Generar programas
permanentes de
prevencion, deteccion y
atencion de consumo de
sustancia psicoactivas en
adolescentes

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS
CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

LINEA
ESTRATEGICA

LINEA 4.
CALIDAD DE
VIDA

LINEA 2.
INCLUSION
SOCIAL

LINEA 2
INCLUSION
SOCIAL

PROGRAMA

FORTALECIMI
ENTO DE LOS
DERECHOS
HUMANOS

CRECIENDO Y
CONSTRUYEN
DO
(ADOLESCENC
IA)

PREVENCION
Y ATENCION
A POBLACION
EN
CONDICION
DE ADICCION
A
SUSTANCIAS
PSICOACTIVA
S

140

META DE
RESULTADO
CUATRENIO

estilos de
vida
saludable

Reducir a 10
la tasa de
victimizacion

Disminuir a
1,2% el indice
de pobreza
extrema

Disminuir a
0,397 el
coeficiente
de Gini.

META DE
PRODUCTO
CUATRENIO

Desarrollar 40
eventos
recreodeportivos
comunitarios

Desarrollar 4
campafias
comunitarias para la
prevencion de la
trata de personas a
nivel masivo, en
barrios, colegios y
sitios de
concurrencia
publica

Garantizar 1 hogar
de paso para las
nifias, nifios y
adolescentes en
riesgo y/o
vulnerabilidad
Implementar y
mantener 1
estrategia en las
instituciones
educativas para el
uso de internet de
manera segura y
responsable
Realizar 4 campaias
de prevencion del
consumo de
sustancias
psicoactivas con
énfasis en poblacion
escolar.

Implementary
mantener 1
estrategia basada
en grupos de apoyo
de pares en los
colegios para
acompanar a los
jovenes en
condicién de
adiccién a
sustancias
psicoactivas.

PRESUPUESTO INSTANCIA

PROGRAMADO  RESPONSABLE

(MILES DE

PESOS)

VIGENCIA 2019

146.069

0 Secretaria del
Interior

200.000 Secretaria del
Interior

0 Secretaria de
Educacion

presupuesto ya Secretaria

incluido en la Desarrollo Social

sumatoria

32.760



EJE
ESTRATEGICO
DE POLITICA

ACCIONES DE
POLITICA

Reducir los porcentajes
de reincidencia en la
comisién de delitos en
adolescentes entre 14 y
17 afios infractores de la
Ley Penal vinculados al
SRPA.

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 2016 - 2019 "EL GOBIERNO DE LOS
CIUDADANOS Y LAS CIUDADANAS"

LINEA PROGRAMA
ESTRATEGICA
LINEA 4. CONVIVENCIA
CALIDAD DE SOCIALY
VIDA SALUD
MENTAL
LINEA 2 CRECIENDO Y
INCLUSION CONSTRUYEN
SOCIAL DO
(ADOLESCENC
IA)

META DE
RESULTADO
CUATRENIO

Mantener por
debajo de 2%
la incidencia
de dengue.

Disminuir a
1,2% el indice
de pobreza
extrema.

META DE
PRODUCTO
CUATRENIO

Realizar 1 estudio
de consumo de
sustancias
psicoactivas en
poblacién en edad
escolar en
instituciones
educativas oficiales
Implementar y
mantener 2
estrategias para la
reduccion del
consumo de
sustancias
psicoactivas en
nifias, nifios,
adolescentes y
comunidad de
mayor
vulnerabilidad.

Mantener la
atencion integral al
100% de los

menores infractores

(SRPA).

Realizar 1 convenio
interinstitucional

para la construccion

y dotacion de un
centro de atencion
especializado para
la atencion de los
adolescentes en
conflicto con la ley,
acorde a los
requerimientos de
la ley de infancia y
adolescencia
Incluir al 100% de
los jovenes

infractores del SRPA

en la estrategia de
justicia juvenil
restaurativa.

PRESUPUESTO INSTANCIA
PROGRAMADO RESPONSABLE
(MILES DE

PESOS)

VIGENCIA 2019

0 Secretaria de

Salud y Ambiente

presupuesto ya

incluido en la

sumatoria

1.000.000 Secretaria del
Interior

0

350.000
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7. LOGRANDO PROTEGER LA COLONIA,
CREAMOS UN SISTEMA DE MONITOREO,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION PARA
PROVEER INFORMACION SOBRE EL
AVANCE DE LA POLITICA...

El Sistema de monitoreo, seguimiento y evaluacidon provee
informacion, sobre el progreso de la politica para comparar los avances
logrados frente a las metas propuestas y permite conocer el desarrollo de
las acciones, tener control frente a los cambios producidos en el campo
de intervencion y mejorar, reajustar o cambiar la planeacion de la politica
Publica de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y Fortalecimiento
Familiar del municipio de Bucaramanga.

Los procesos de monitoreo y seguimiento, ademas de facilitar y
mejorar tanto la gestion publica como la coordinacion interinstitucional
dentro y fuera de la entidad, contribuyen a fortalecer la gobernabilidad
puUblicay la democracia al permitir gue el gobernante explique los aciertos
y desaciertos de su administracion. Adicionalmente, el seguimiento
permite al gobernante autoevaluarse y adoptar medidas para cumplir con
SUs compromisos oportunamente e informar a los 6rganos de control y a
la ciudadania sobre su cumplimiento.

La evaluacion es una valoracion exhaustiva y sistematica de una
intervencion del Estado (politicas, programas, proyectos, etc.) y sus
efectos (positivos o negativos, esperados o no) para determinar su
relevancia, eficiencia, efectividad, impacto o sostenibilidad. El objetivo
fundamental de evaluar, es incorporar las lecciones aprendidas para
mejorar las decisiones relacionadas con mantener, ampliar, reorientar las
acciones y los resultados de la politica.

La matriz de monitoreo y seguimiento a las acciones de primera
infancia, infancia y adolescencia esta disefiada en Microsoft Excel; dada la
facilidad al momento de la utilizacion de la hoja de calculo, asi mismo, por
su amplio conocimiento por parte de los servidores publicos y por
supuesto, porgue el municipio cuenta con su licencia. La herramienta es
sencilla, amigable y de completa comprension. Se dised con macros para
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gue sea rapida la movilizacion entre las hojas de indicadores y graficos.
La matriz cuenta con formulas disefadas de tal manera que una vez que
se introduzca informacion ella misma realiza el calculo de los indicadores.

El monitoreo vy seguimiento de la politica publica es efectuado vy
socializado, periddicamente, por la Secretaria de Planeacion Municipal,
para este proceso se realiza:

e Circular con el formato de seguimiento a las Secretarias e
Institutos Descentralizados para ser diligenciado con
informacion del cumplimiento de metas

e Recoleccion de informacion

e Procesamiento de la informacion

e Analisis de los indicadores y metas
e FElaboracion de informes de avances

e Socializaciones en mesas de trabajo del nivel operativo,
técnico y decisorio.

Actualmente la bateria de indicadores y metas de primera infancia,
infancia y adolescencia a las cuales se les hace seguimiento se pueden
encontrar en el Observatorio Digital del Municipio como informacion
publica a través del link

http://observatorio.bucaramanga.gov.co/index.php/informacion-publica/

De la misma manera se cuenta con el sitio web de la politica publica
para su revision y socializacion constante, en la cual se puede encontrar,
informacion de las instancias de participacion, marcos normativos de
sustento a la politica, documentos pertinentes en relacion a informacion y
estadistica y los vinculos para conocer el seguimiento a los indicadores vy
metas en relacion a primera infancia, infancia y adolescencia. Link
http://www.bucaramanga.gov.co/la-ruta/infancia-y-adolescencia

El proceso de seguimiento y evaluacion de la politica, estd a cargo
de la Mesa de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y Fortalecimiento
Familiar del municipio de Bucaramanga quien desarrolla reuniones
ordinarias y extraordinarias para este fin.
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http://observatorio.bucaramanga.gov.co/index.php/informacion-publica/
http://www.bucaramanga.gov.co/la-ruta/infancia-y-adolescencia/

iEN EL CAMINO SURGEN AMIGOS QUE NOS
APOYAN A SUPERARLOS OBSTACULOS...!
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RUTA MUNICIPAL DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

IDENTIFICACION DE CASOS

RUTA MUNICIPAL DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR EN BUCARAMANGA SANTANDER

LEY 1257 DE 2008

e

EPS- IP5 — ESE I5ABU — ESE HUS

Brinda atencion en crisis y atencion médica,
Atiende la emergencia y se asegura de las
muestras.

POLICIA NACIOMNAL

!

COMISARIA DE FAMILIA [ViA CIVIL)

Recibe la denuncia; orienta acciones para la
proteccion inmediata a la victima.

COMISARIA DE FAMILIA

: Cuando el agresor hace parte de la familia y la | €—

victima requiere medida de proteccion.

Orienta a la victima sobre acciones legales.
Brinda medidas de proteccion a las victimas
cuando el agresor hace parte de la familia.

FISCALIA GEMERAL DE LA NACION

L

MEDICINA
LEGAL

W

EP5- IP5
SEGUIMIENTO

Realiza la denuncia.
Ordena la realizacion de pruebas.
Dispone de medidas de proteccion a la victima.

INSTITUCIONES EDUCATIVAS- ONG-
ORGAMIZACIONES RELIGIOSAS- POBLACION EN

FISCALIA [Via PEMAL)

=> Cuando el agresor es de un contexto externo se | £——

establece la judicializacion del caso.

GEMERAL
Identifica casos.
Orienta a la victima pasos a seguir.

ICBF

M

HOGARES DE ACOGIDA

Las denuncias se realizan si se inwolucran
menores de 18 afios,

Verifica garantia de derechos.
Brinda atencion en crisis bajo la vigilancia del

equipo interdisciplinario.

Brinda atencion psicosocial.

Asesoria legal.

Gestiona la incorporacion de hijas e
hijos de las victimas.

LiNEAS DE ATENCION

COMISARIA: 6337000 EXT 115-120
ICEF: 01-8000-11 24 40

POLICIA: 155- 106 — 123

FISCALIA: 6522222 EXT 2439 — 2423
MEDICINA LEGAL: 6302609




RUTA MUNICIPAL DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL EN BUCARAMANGA

RUTA MUNICIPAL DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL EN BUCARAMANGA

CAIVAS URI-=SUIN
-CTl
24 hr

SECTOR SALUD
1

EPS- IPS
ESE ISABU
ESE HUS

UNIDADES
RECEPTORAS
DE CASOS

Res. 0459 de 2012

Policia Comisaria
de Familia
. 7
)

Victima> 18  Victima<18 afios
5 (ACUDIENTEY/O -
anos \CBF) NS

(G

Cinversiades M

V]
v M

Otras
A EL S

Toda entidad que preste
servicios de salud debe

|

estar en capacidad de - Policia,

brindar atencion  a Policia Infanciay

victimas  de  abuso Nacional Ve P——

sexual, P
independientemente de 5 Medicina
su capacidad de pago o Orienta para Acoml?ana Le ga |
régimen de afiliacion. e d::x :12;3

LINEAS DE ATENCION

SECTOR PROTECCION COMISARIA: 6337000 EXT 119-120
e —— ICBF: 018000112440

COMISARIAS DE FAMILIA POLICIA 155-106-123
DISPENSARIOS FAMILIA FISCALIA: 6522222 EXT.2439,2423
MEDICINA LEGAL :6302609

Sector
. . »

Justicia







RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD - MATERNO PERINATAL

reproductiva a corto plazo?
T |
COMUNITARIO / FRESTADOR PRIMARIO PRESTADOR
- HOGAR i COMPLEMENTARIO

; 3 [ dLa mujer manifiesta intencidn T RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD — MATERNO PERINATAL

-
Fortalecimilento o

conformacién de
redes soclales y

comunitaras
J

= majerss,
farnlliay
comunidad para
mejorar la selud
dela rmujer

LIL RN RN RITINRTR R RN):

ATEMCION POR

analizacion a lg ATEMCIIN DEL ATEMCION DEL OOONTOLOGEA

arviclos de sl FLERFERID PARTO

L 4 L4 ¢

Educacidn para la
salud que
promueva los
diareciuns.
senuales y

reproductivos ATEMCICMN DEL ATEMCION A L&

RECIEM MACIDD RECIEN COMALMIDuURDY

L ?

LA IL RN RN AR RN IRl




Trabajo
infantil




RUTA DE REPORTE Y ATENCION NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE TRABAJO INFANTIL

Ruta de reporte y atencion
Nifos, nifas y adolescentes en situacion de trabajo infantil

{Corwenio 182 de |a OIT, Articulo 3 litesal o) BIENESTAR
FAMILIAR

Temit

e

Educacion y Salud

Polida de Infancia y
Adolescencia

Linea 018000 918080
Linea 018000 112440







RUTA DE ATENCION INTERSECTORIAL EN SALUD PARA ADOLESCENTES DEL SRPA

Ruta de atencion intersectorial en salud para adolescentes del SRPA

Por denuncie

( Por quecelis
Da ofico
@_, INGRESO AL SRPA < m A
En fegrancie

i v

m Se vercan oa derechos de loa nMon, nifies y
adoleicaniss de scuerdo & o mtabblecicds an la Ley 1008
S Mr‘ INOAGAN de Cov de
mmu > & TODA la poblaciSn que Irgress
#ISHPA an of marco de les 38 horas, medlants splicacidn
de prusbs de larmidaje ASSIST (TEST DE CONSUMD DE

[- ] ALCOMOL TASACD Y OTHAS SLUSTANOAS).

Reslizer weloraciones toxicoldgices por xresn y
crometografis of NVL v O pere sguelios sdolaicantes
u la prusba de tamizsjle ASSET ndogue que o

= un idor, axperimental (atendda-
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El Dedarsor de Farnlla da un
Carta de Sabud que oedmra @
itenddn an salud 3 que Hare
il vilkied de 45 diss

El Dafernar e Pareila hdica al Repomiartirts Ligal o
Tuter dirlpa @ la Seowtards de Sabsd § presantar al
ofidn dal Defensor de Farmlia s e ko odenten
Faca I Mad intiggral de praaciin dm Serdcios PUBLICS
darda i ¢ al idolesoanta serll iftersdldn

2l Adelrecania 5 Hera aflackin al Shlema Garecal Se Segperided Sodael an Sakud,
pars b EPS an ki cual Hers afleddn no preibs e serdcios dends ol adolmoants
im ancsentre wvircudads ol SAPE, o DEFEMEDN CF FAMLLE medants ofico,
solkftara a b EPS @ la csal mitl afieds o adolmicents, inferme e ereidade
promotona de salud an le dudaed donda o & dolsscanta = ancuentnen, Que

. dardn cobarione ¢ abenckn g laa reonidaden de lralamiaris @ nbervendian goe
et e aita poislecddn.

5l
OROEMAR LA
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[ —r——

Dwtarncr do Familla memBe informe dal Equipa
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