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1. PRESENTACION

En mayo del 2002, en el marco de la Sesion Especial de la Asamblea General de Naciones Unidas, los
gobiernos de 190 naciones adquirieron el compromiso de alcanzar, en plazos definidos, un conjunto de
metas que se encuentran orientadas al beneficio y al desarrollo de los nifios, las nifias y los jévenes del
mundo.

Con el propdsito de honrar estos compromisos mundiales y de emprender durante los préximos afios la
mas amplia movilizacion en favor de la infancia de Colombia, el Gobierno Nacional se encuentra
empeiado en concertar y adoptar el Plan de Accion Nacional, denominado preliminarmente Plan Pais por
la Infancia que, partiendo de los intereses superiores de los(as) nifios(as) en cuanto a (i) la promocion de
una vida sana, (ii) el acceso a una educacion de calidad y (iii) la proteccion de los malos tratos, la
explotacion y la violencia, exprese los objetivos y las metas de la nacion al 2015.

Como resultado de un proceso de analisis en el que se han comprometido funcionarios y expertos en
infancia durante el Ultimo afio, se pone a consideracion de cada una de las regiones, departamentos y
localidades del pais, asi como de todos los colombianos interesados que deseen contribuir a la discusion,
el siguiente documento que coloca, en el marco del compromiso mundial “por un mundo mas justo para
los nifios y las nifias”, la contribucion especifica de Colombia.

En la primera parte del documento se analiza la situacion que enfrenta la poblacién infantil como
resultado no solamente de las dificultades asociadas a la pobreza y la exclusion social de la nacién, sino
también de la larga y extensa confrontacion interna y de los impactos negativos del narcotrafico que
atraviesan a la sociedad en su conjunto. En la segunda parte se presentan los principios, objetivos,
metas y acciones que plantea el Plan Decenal para la poblacién colombiana menor de 18 afios,
equivalente al 41.5% de la poblacién total. Al final del documento se indican los componentes para la
gestion vy la financiacion de la politica publica de infancia que debera estar en operacion en el 2015.
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2. LA SITUACION DE LA NINEZ EN COLOMBIA

Colombia incremento 7 puntos porcentuales el Gasto Publico Social con relacion al PIB, durante la década
del 90. Sin embargo, teniendo en cuanta el tamarfio y crecimiento de su economia, el rezago en los niveles
de acceso a los servicios sociales y la proporcion de la riqueza dedicada al gasto publico, ha sido ubicada®
junto a Nicaragua, Honduras, Paraguay, Guatemala, Bolivia, El Salvador y Ecuador, en el grupo de paises
latinoamericanos que debe hacer un mayor esfuerzo de inversion en la nifiez para aumentar el acceso a
los servicios sociales, particularmente en salud, atender a la poblacion del area rural, a las minorias
étnicas y a las victimas de la violencia.

En términos generales, y teniendo como punto de partida un enfoque de proteccién integral de los
derechos, la nifiez en Colombia se encuentran en riesgo por?:

0] El bajo acceso a una alimentacion adecuada, oportuna y suficiente, que agrava los problemas
de salud especialmente en las madres gestantes, en el periodo de lactancia y en la primera
infancia.

(i) La ausencia de oportunidades para el desarrollo de su personalidad como la educacion, la salud,

la vivienda y en general, las condiciones necesarias para mantener la calidad de vida

(iii) Las diferentes formas de maltrato fisico y psiquico, asi como su participacion en las peores
formas de explotacion laboral

(iv) Las diferentes formas de abuso y explotacion sexuales, la utilizacion de los nifios y las nifias en
la pornografia y como objetos del turismo sexual, asi como el comercio sexual a través de la
Internet y demas redes globales de informacion.

(v) La vinculacion de nifos y nifias al conflictco armado mas prolongado y en permanente
degradacion de América Latina

(vi) La crisis econdmica que por varios afios ha generado un deterioro de la capacidad productiva
del pais, desempleo e incremento de la poblacion en condiciones de pobreza

(vii) La no cobertura universal de la seguridad social, y especialmente en el campo de la salud.

(vii)  Una serie de factores relacionados con las instituciones y el funcionamiento de la justicia (el
enfoque sectorial de las politicas sociales, la corrupcion, la impunidad y el desinterés de buena
parte de la clase politica nacional) y por tanto, con las posibilidades reales de ejercer los
derechos ciudadanos.

Estos factores inciden de manera diferencial sobre el ciclo de vida de los colombianos en general y sobre
la ninez en particular. Por ello, a continuacién se mencionan algunos de los principales indicadores que
describen la situacion de la infancia del Pais de acuerdo con los diferentes grupos de edad. Un informe
mas detallado de la situacion de la nifiez en Colombia se presenta en el III informe de pais sobre la
situacion de la infancia en el periodo 1998 — 2002.

2.1. EN CUANTO A NEONATOS, MADRES GESTANTES Y LACTANTES MENORES DE UN ANO

Atencion prenatal. La cobertura de atencion institucional alcanzd el 91% de las madres gestantes en el
20002 (ENDS 2000 o 2003???). El déficit restante se asocia con la ubicacién de las madres en la zona
rural (84% de cobertura frente al 94% en zonas urbanas), su bajo nivel educativo y con un nimero
mayor de hijos, ya que la atencion prenatal es superior cuando se trata de primogénitos y se reduce con
el aumento de hijos.
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Atencion del Parto: La cobertura de parto atendido institucionalmente fue para el 2000 de 93.5%. La
menor atencidn en servicios de salud esta en el Litoral Pacifico con un 55% Yy la mayor en Bogota con el
97%. Para las mujeres sin educacion no ha habido mejoras en la atencidn profesional del parto, las de
primaria co?tinﬂan con los mismos niveles que en 1995, mientras que para las de mayor nivel educativo
es del 95%".

El parto y las complicaciones relacionadas con la gestacion se constituyen la primera y segunda en causas
de los egresos hospitalarios en el pais, con un 22.1% y 11.5% respectivamente y se ubican entre las
primeras 10 causas de morbilidad®. En cuanto a las causas de la carga de enfermedad en discapacidad,
en el grupo de cero a cuatro afos las primeras que se identifican son las de origen genético, seguidas por
las afecciones perinatales.

Mortalidad Materna: La tasa (razdn) de la mortalidad materna para el afio 2000 fue de 104.9 x
100.000 n.v.® Las causas asociadas son la hipertensidn, las complicaciones del parto, el aborto, las
hemorragias y las complicaciones del puerperio. Los mayores riesgos se presentan en edades extremas,
en mujeres de las zonas rurales, desplazadas o marginadas dentro de las ciudades. Estos problemas estan
condicionados por factores de riesgos bioldgicos, ambientales, socioculturales, de comportamiento y de
acceso a servicios basicos de educacion y salud. Una de las situaciones que inciden en las tasas de
mortalidad materna son las altas cifras de embarazo en adolescente ya que la fecundidad en éstas paso
del 17% en el afio 95 al 19% en el 2000.

Mortalidad infantil. En Colombia al igual que en el resto del mundo, se ha tenido un descenso notable
en la incidencia de la Tasa de Mortalidad Infantil pasando de 25.6 x1000 n.v en el 1999 a 20.4 en el
2000’. Este descenso esta asociado a diversos factores, entre los que se destacan el mejor nivel educativo
de las mujeres, el desarrollo de la salud publica y un mayor acceso a los servicios de salud y saneamiento
basico.

Sin embargo, la problematica de la mortalidad infantil es preocupante en tanto cada vez son mayores las
diferencias regionales y los factores de riesgo asociados a la pobreza y a la iniquidad. Sus causas estan
asociadas a los trastornos respiratorios del periodo perinatal, malformaciones congénitas, infecciones
respiratorias agudas, infecciones intestinales y otras afecciones relacionadas con este periodo. El bajo
peso al nacer es responsable de la mayoria de las muertes neonatales en las primeras semanas de vida,
de los trastornos del crecimiento y desarrollo y de las secuelas neuroldgicas. La proporcion de los recién
nacidos vivos se les diagnostica bajo peso al nacer es de 7.3%?®.

Crecimiento y Desarrollo: La infancia es la etapa que corresponde a la primera década de la vida y
comprende los afios que transcurren mientras se posibilita la vida autéonoma, el crecimiento y la
maduracién de las funciones esenciales, la apropiacion de las bases psiquicas y el aprendizaje basico de
los valores sociales. El crecimiento y desarrollo se entiende como el proceso que se inicia desde la
concepcion hasta la adolescencia. Su seguimiento, aunque cuenta con normas especificas para tal efecto
desde el 2000°, hasta el momento no entrega cifras de orden nacional.

VIH/SIDA. Desde 1983 hasta junio de 2003 se notificaron 40.072 casos de la Infeccidén por VIH / SIDA.
De estos, el 3.15% se presentan en nifios y nifias por transmisién materno - fetal.™

Sifilis. La incidencia de sifilis gestacional'! de acuerdo con datos de pruebas procesadas en 6 laboratorios
departamentales de salud publica del pais fue de 2.2%. Por tener el 25% de las madres menos de 19
afios, son consideradas como un grupo de alta vulnerabilidad'?. De los nifios que tenian sintomatologia
compatible con sifilis, el 96% de los casos se consideraron como sifilis temprana.

Lactancia materna. Durante la década pasada la practica de la lactancia exclusiva descendié al pasar
de 16.9% en 1990, a 15.8% en 1995 y a 11.6% en el 2.000. La practica de la lactancia materna
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exclusiva hasta los 6 meses no esta generalizada en el pais. Este descenso puede estar asociado a los
factores culturales muy fuertes arraigados en la creencia de la necesidad de aguas a los primeros meses
de edad, a los débiles mensajes educativos hacia la comunidad, a las recomendaciones inapropiadas del
personal de salud y a la publicidad de los alimentos sucedaneos de la leche materna®®.

En cuanto a la duracion total de la lactancia materna hasta los 12 meses el pais presenta una tendencia
positiva al pasar de 39% al 42% y al 49% en el periodo analizado®.

Registro civil. El 67% de los nifos y niflas menores de un afio son registrados civilimente. La mayor
proporcion de nifios y nifias sin registrar se encuentran en el area rural®

Adopciones. Durante 1997 y Febrero 28 del 2003 fueron expedidas 11.252 sentencias de adopcion y de
ellas el 64.3% corresponde a ninos entre 0 y 3 afos. Sin embargo, una de las mayores debilidades del
tema de la adopcidn es que los sistemas de informacién presentan inconsistencias entre si, y
especialmente en lo que hace referencia a las adopciones por extranjeros

2.2. EN CUANTO A NINOS Y NINAS ENTRE 1Y 5 ANOS DE EDAD

Representa tal vez el grupo de edad que requiere de mayor atencidn por parte de la politica publica en los
proximos diez afnos. Los servicios que presta el Estado y, por tanto, el contacto de las madres gestantes y
de los nifios menores de un ano con funcionarios especializados en la deteccion y atencion de problemas
centrales del crecimiento y desarrollo, se disminuye dramaticamente en esta fase del ciclo vital. La
vulnerabilidad de los niflos y niflas entre uno y cinco afios se encuentra por tanto asociada con la
completa dependencia que tienen de los adultos de su entorno inmediato.

Hacia delante es muy importante que el Estado cuente con un sistema de informacion y monitoreo de las
familias que tienen nifios y nifas en este grupo de edad para contar con mayores elementos de juicio en
el disefio y ejecucion de programas de atencidn orientados hacia esta poblacion.

Perfil de mortalidad. La tasa de mortalidad de los menores de cinco afos es de 24.6 x 1000 n.v para el
2000. Las enfermedades transmisibles prevenibles (neumopatias, diarrea, paludismo, sarampién e
infeccion por el VIH) son responsables de casi la mitad de las muertes del menor de 5 afios. La estructura
de la mortalidad del menor de 5 afos esta dada por infecciones respiratorias agudas, enfermedades
infecciosas intestinales, deficiencias y anemias nutricionales, ahogamiento e inmersiones accidentales,
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas®.

Estas muertes ocurren no solo por la falta de acceso a los servicios de salud con calidad y a la
informacion, sino porque existen barreras geograficas, sociales, econdmicas y culturales; sumadas a otras
causas prevenibles o no diagnosticadas a tiempo, como es el caso de las enfermedades transmisibles
complicadas con cuadros de malnutricion y los entornos insalubres.

Desnutricion crénica. Para el 2000 el 13.5% en los menores de cinco afios presentaron desnutricion
crénical’ o retardo en el crecimiento; este hecho se relaciona con la situacion de marginalidad y pobreza.
El 2.8% de ellos (se encuentra en riesgo de desnutricidn severa, siendo el grupo mas afectado los
menores de 12 a 24 meses.

Desnutriciéon aguda®® o emaciacién se presentd en el 0.8% en los menores de 5 afios, con severidad
en el 0.1% de ellos. Los nifios mas afectados nuevamente son los de 12 a 24 meses, los de 3 afios y los
menores de 6 meses en su orden.

Enfermedades inmunoprevenibles. La cobertura de vacunacion en Polio, BCG y Triple Viral apenas
supera el 80%, otras como la DPT, la HB ni siquiera alcanza el 80%, mientras que la Haemophilus apenas
se acerca al 60%'°. Las condiciones de recursos financieros, la contratacién para la adquisicién de los
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bioldgicos y la distribucion a las entidades territoriales ha sido insuficiente para garantizar coberturas
utiles de vacunacion.

VIH/SIDA. Hay un incremento preocupante de casos reportados en nifios y nifas 0 a 4 afios, ya que de
62 casos en el ano 1999 se pasd a 269 en el 2001, a 193 casos reportados en el 2002, y a 99 durante el
primer semestre de 2003.%

El acceso al Sistema General de Seguridad Social en Salud. La vinculacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud en 2002% era de 26.2% al régimen subsidiado y 30% al régimen contributivo.
43.8% de colombianos no contaban con afiliacion para esa fecha. Adicionalmente los nifios y nifias
afiliados y mayores de un afo, acceden a servicios de salud de los planes de beneficios definidos
(contributivo y subsidiado), con diferencias en los contenidos entre los dos regimenes.

Violencia intrafamiliar. De los 68.585 dictdmenes proferidos por Medicina Legal en el afio 2000%,
10.900 correspondieron a menores de 18 afos. Murieron 145 personas por esta causa y de ellas, el 21%
fueron menores de 18 afios, entre los que los nifios y nifias de menos de cinco afos fueron los mas
afectados.

Discapacidad. En cuanto a nifios y nifias en situacion de discapacidad, se considera hoy un nimero
aproximado de 2°500.000, y aunque no se cuenta con datos de cobertura de atencion, algunos estudios
sefialan que esta es minima y se ubica principalmente en el sector privado®. La deteccién temprana, el
acompafiamiento y preparacion a la familia del nifio o nifia, y la oferta adecuada para superar las barreras
planteadas por el entorno segun el caso, tienen mayor relevancia en esta etapa temprana del ciclo de
vida.

Matriculas en ciclo preescolar y desercion. La cobertura obtenida a 2002 de 30.6% en el nivel
preescolar con un aumento significativo en casi 3 puntos porcentuales en comparacion con el afio 98,
sefiala los esfuerzos del gobierno por promover la vinculacion de los nifios al llamado grado 0. Sin
embargo, el desarrollo de la cobertura ha sido mas lento de lo que se esperaba; y la ampliacion prevista
para los otros dos grados de preescolar, alcanzar el 80% de cobertura en el grado 0, no se ha dado.
Informacion sobre los matriculados por niveles y edades en el afio 2001 permiten identificar el
cubrimiento de la oferta en preescolar con un total nacional de 1058345 nifios y nifias entre los 3 y 6 afios
de edad. Siendo un total oficial de 629.432, no oficial de 428913. En lo urbano 854424 y en lo rural
203921. Los niveles de desercion pasaron entre 1998 y 2000, de 6.8% a 9.4% en preescolar.’*

Infancia y ambiente. Dos de las cinco principales causas de muerte infantil se agravan debido al
ambiente. Las enfermedades diarreicas agudas representan 8% vy las infecciones respiratorias agudas
representan casi 11% de las causas de muerte entre menores de cinco anos. Estas muertes relacionadas
con el ambiente se asocian principalmente con el agua contaminada, el saneamiento deficiente y el aire
contaminado en interiores y exteriores.

La pobreza, la malnutricion y la injusticia ambiental que predominan en América Latina y el Caribe hacen
gue aumente la exposicion de los nifos a las sustancias contaminantes y la susceptibilidad a sus efectos.

2.3. EN CUANTO A NINOS Y NINAS ENTRE 6 Y 11 ANOS DE EDAD

Promocion y prevencion de la salud. La salud para el escolar en primaria carece de control de
crecimiento y desarrollo, hay severas deficiencias en programas como desparasitacion, dificultades en
instalaciones sanitarias en numerosos planteles, en la provision de micronutrientes, complementos
nutricionales, tamizajes, etc. Existe el SISVAN (Sistema de Vigilancia Nutricional), pero segtn la opinion
de numerosos especialistas, no es muy preciso y tiene serios problemas de sistematizacién.?

Perfil de Mortalidad. De 5 y 14 afos la principal causa de muerte de los nifios y nifias son los
accidentes en el hogar y los de transito (por inmersion, cuerpos extranos, caidas accidentales, fuego,
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envenenamientos accidentales, arma de fuego o material explosivo). La segunda son las enfermedades
por causas prevenibles y por problemas derivados de la mala nutricién.?

Perfil de Morbilidad. En Consulta Externa se encuentra que el 5% se presenta por Helmintiasis, y caries
casi el 20% de los escolares. Segun la ENDS 2000, se encontré que un 11% de los nifios y nifas
examinados informo el antecedente de formulacion de correccion dptica, el porcentaje en zona urbana fue
de 15% y de 4% en zona rural.?’

Nutricion. La poblacion escolar entre 7 y 12 afos estimada para el afio 2001 es de 11.5% de la
poblacion total, y de ellos el 20% de nifios y nifias, antes de la adolescencia se desnutre cuando presenta
problemas asociados con el parasitismo y la anemia, asociado para el caso Bogota con un alto consumo
de alimentos de bajo valor nutricional por la influencia de Ila publicidad, las creencias y costumbres
culturales en la formacion de habitos de salud, la falta de educacion nutricional con respecto a loncheras
adecuadas, el manejo inadecuado de dinero por parte del escolar para la compra de sus alimentos vy la
venta de productos de bajo valor nutricional en las cafeterias escolares.?®

Abuso sexual. De los 13.542 dictamenes sexoldgicos realizados en el pais durante el 2000, 86% fueron
realizados en mujeres y 14% en hombres. El grupo de edad mas afectado fue el comprendido entre 10 y
14 afios, y el segundo para ambos géneros fue el de 5 a 9 afios.”

Maltrato infantil fisico severo, afecta mas a los nifios y ninas de 5 a 14 afos, con 58% de los casos.
Por género, 45% del total de nifios maltratados en Colombia en 2002 son varones y 55% son mujeres.*

Abandono y proteccion. Cerca de 492.255 nifios y nifias entre 5y 17 afios®! en el 2001 se fueron de su
hogar. En el 2000 habia 62.000 nifios y nifias institucionalizados de los 99.000 atendidos por el ICBF, mas
de 8.000 nifios y nifias huérfanos, cerca de 600.000 en la calle dedicados a la mendicidad y a la economia
informal y mas de 4 mil declarados en abandono®2.

Nifios y nifias de dificil adopcion. De los 18.227 nifos y ninas reportados al programa de adopciones
durante el periodo analizado 1997 y febrero de 2003, efectivamente fueron adoptados 11.252 nifios y
nifas, el 64.3% corresponde a nifios entre 0 y 3 afios, mientras que los de 4 a 6 afos 17.9% v los
mayores de 7 apenas participan con un 17.6%% .

Cobertura en educacion. El 14% de nifios y nifias de 6 a 14 afios no tienen educacion basica primaria
y secundaria, y la cobertura en educacion basica primaria muestra, una disminucion (83,5% en 1998
frente a 82,3% en 2002), cobertura que estuvo constante los Ultimos 3 afios. En cuanto a la promocion
de la primaria esta paso de 77 a 83.5%. En lo urbano la primaria incrementd pasando de 83 a 87% vy la
rural, la incrementd en 9.6 puntos, pasando de 68.4 a 77.6%. Igualmente en cuanto al crecimiento de la
cobertura por niveles, alin no se ha logrado disminuir la brecha existente entre la proporcion de
participacion en los niveles de escolaridad basica primaria y la disminucion de estudiantes en los niveles
de secundaria y educacion superior.3*

Desercion y repitencia escolar. En el nivel de educacion primaria la desercion fue del 56.2%. Las
tasas mas altas de desercion se dan en el primer grado de primaria, con una distribucion del 18% en
zonas urbanas y un 30% en las zonas rurales. En los niveles, secundario y medio, predomina la desercién
en el grado 62 con un 15%. Complementando la complejidad de la situacién la tasa de repitencia es de
6.62% vy la extraedad calculada en 17% por debajo de la edad y 10% por encima, lo que implica que de
cada 100 nifios matriculados aproximadamente 90 se encuentran en el rango de edad correspondiente al
nivel educativo. *°

Calidad. Los resultados del Sistema Nacional de evaluacion de la Calidad de la Educacion SABER, en el

estudio realizado a los grados, tercero, quinto, séptimo y noveno, a cincuenta mil estudiantes de todo el
pais, entre 1997 y 1999, arrojaron pobres resultados en las areas prioritarias de Lenguaje y Matematicas.
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A la comprension critica de los textos, solo el 44% de los estudiantes estuvo en el nivel de logro
esperado. Y desciende en los grados siguientes para llegar a un 20% en noveno grado. En las pruebas,
los estudiantes de colegios privados tuvieron los mejores resultados y los de las zonas rurales los peores.
Ademas, un 15% de los estudiantes de primaria que presentaron las pruebas y un 14% de los de
secundaria, no llega a la comprensidn literal de textos.*

Explotacion laboral. En Colombia trabajan 2.318.378 nifios, nifias y adolescentes entre 5 y 17 afios,
ejercen una ocupacién remunerada o no, en la produccion de bienes y servicios del mercado, incluyendo
los oficios del hogar de mas de quince horas a la semana. Dentro de este grupo encontramos uno de
cada 20 nifios y nifias entre 5y 9 afios, y uno de cada 10 nifios y nifias entre 10 y 12 afios.”

Iniciacion al tabaco, al alcohol y a las drogas. Los inhalantes (pegantes), son populares entre 6 y 12
afios, en no escolarizados. El 72% de los menores de 12 afios confiesa haber tomado algun tipo de
bebida alcohdlica.®®

2.4. EN CUANTO A ADOLESCENTES ENTRE 12 Y 17 ANOS DE EDAD

Invisibilizacion de potencialidad y carencia de estrategias efectivas para su insercion social y
economica. Se les considera solo en cuanto a problemas originados en la dificultad de familia, escuela,
sistema de salud y sociedad en general, para apoyarles, desconociendo por esta via su potencial
organizativo, participativo y de creacidén®’, restando posibilidades a su protagonismo para superar la
situacion del 52,8% (4.587.670,00) de los jovenes colombianos en condiciones de pobreza y el 23,75%
(1.089.572) en miseria.*

Homicidios y muertes violentas. Durante el 2002 se realizaron 4.174 dictdmenes medicolegales, por
muerte violenta, en menores de 18 anos, el 18.3% por accidente de transito, el 53% por homicidio, 6.6%
por suicidios, 20.5% por muerte accidental y en el 1.7% no se establece la manera. Y cinco de cada diez
muertes violentas ocurren en adolescentes entre 15 y 17 afios.*

Embarazos no planeados y abortos. El 52% de los embarazos no son deseados y del 48% restante,
la mitad no eran deseados en el momento en que la pareja, o la mujer, conocié del embarazo. El Gnico
grupo de edad que ha aumentado su fertilidad es el grupo de 15 a 23 afios de edad. Colombia enfrenta
una epidemia de embarazos no deseados de adolescentes®. El 15% de las adolescentes en el afio 2000,
ya eran madres y el 4% estaban en el embarazo de su primer hijo, para un total de 19% que estaban en
gestacion o habian tenido partos, en comparacion con el 17% de la Encuesta del 95. Ademas este
porcentaje es significativamente superior en la zona rural (26%), en el Litoral Pacifico y ain mayor
cuando las menores se encuentran en situacion de desplazamiento (30%). Una de cada cinco
adolescentes de 17 afios ha estado alguna vez embarazada, asi como una de cada tres de las
adolesg3entes de 19 anos. El 44% de estas mismas adolescentes han tenido al menos una experiencia de
aborto

Maltrato y abuso sexual. En cuanto al abuso sexual, de los 13.542 dictdmenes sexoldgicos realizados
en el pais durante el 2000, 86% fueron realizados en mujeres y 14% en hombres. El grupo de edad mas
afectado fue el comprendido entre 10 y 14 afios. Hay prueba fisica solo en un 10% de los delitos, y un
escaso 2% llega a sentencia por pérdida de pruebas, fallas en las entrevistas a las victimas y errores en el
proceso en general.*

VIH/SIDA. Hasta el 30 de junio de 2003 se han reportado 40.072 casos. La incidencia notificada
acumulada de VIH, en ascenso, fue de 7.48 en 1998, 9.85 en el 2002, y seria de 10,9 por 10.000
habitantes en el 2003, asumiendo la poblacidon a mitad de periodo (poblacion de 1992-1993 de
36'763.923). EI 52.86 % de los casos por VIH se presenta en personas entre los 15 y los 35 afos, lo que
quiere decir que este grupo poblacional, probablemente, se infectd antes de los veinte afios de edad.*
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Educacion, cobertura, desercion escolar, calidad y situacion economica. Los datos sobre
cobertura educativa muestran que el sistema educativo colombiano sigue funcionando como una piramide
donde el area en los niveles educativos superiores es menor, lo que representa una menor cobertura
educativa en la medida en que se asciende, de forma tal que cerca de la mitad de las personas estan por
fuera del sistema educativo cuando alcanzan la edad correspondiente a la educacion basica secundaria.
La oferta oficial en secundaria es del (67%); y la educacion privada superior es el 71% de las matriculas.
El nivel de desercion escolar entre 1998 y 2000, paso de de 6.1% a 6.5% en secundaria y de 3.6% a
3.8% en el nivel de educacion media, predominando la desercion en el grado 62 con un 15% y en el
grado 9 con un 13%. SegUn varios estudios un periodo critico de desercion lo refleja el afio 1999,
producto de la crisis econdmica que afecto en mayor medida a las familias y estudiantes mas pobres,
recurriendo como opcién para varios de ellos al trabajo como estrategia de subsistencia. En cuanto a la
calidad los resultados de las pruebas oficiales al finalizar los estudios del ciclo de educacion basica,
durante la década de los 90" s han mostrado un alto porcentaje (50%) de colegios con bajo rendimiento
académico en contraste con la disminucién del porcentaje de colegios con alto rendimiento.*

Explotacion laboral. De los 2.318.378 nifios, nifias y adolescentes entre 5 y 17 afios, que trabajan en la
produccion de bienes y servicios del mercado, incluyendo los oficios del hogar de mas de quince horas a
la semana, con o sin remuneracion, uno de cada cinco tiene entre 12 y 14 afios de edad, y uno de cada
tres entre 15 y 17 afios de edad, afectando al doble de hombres que de mujeres.”” Aproximadamente el
30% de los adolescentes mayores de 14 afios que combinaban estudio y trabajo, abandonan
definitivamente la formacion escolar. En el caso de las nifias que laboran como trabajadoras domésticas,
se indica que ellas presentan un retraso escolar de hasta 5 afios. Otras consecuencias se asocian con
problemas fisicos y de salud, introduccion temprana a practicas que no estan acordes con su edad, tales
como el consumo de alcohol o la maternidad prematura.®®

Las peores formas de explotacion laboral. Afectan severamente a los adolescentes prioritariamente y
se concentran en el Conflicto Armado al que considera las cifras de la Defensoria del Pueblo estan
vinculados 6.000 nifios y ninas, Human Rights Watch 11.000, la Explotacion Sexual que segun cifras de la
Defensoria del Pueblo afecta a 25.000 nifios y nifas, el Trabajo Doméstico segun UNICEF y Save the
Children a 323.000 nifios y nifias, la Mineria de acuerdo a cifras de Minercol entre 200.000 y 400.000
nifios y nifias, para la Construccidon y la Industria, el DANE presenta cifras de 33.428 y 195.892
respectivamente, en Cultivos Ilicitos 200.000 nifioss y nifias citando la Defensoria del Pueblo, y en el
Comercio, con una proporcion significativa en el comercio callejero, 187.744, segln el DANE.*

Consumo de sustancias psicoactivas. En 1996 una investigacion gubernamental mostraba como
practicamente no habia casos nuevos de consumo a partir de los 19 afos. Estudios mas recientes
muestran la reduccién en las edades de inicio, se calculé que hacia los 12,9 anos, los nifios colombianos
tenian su primera experiencia con el alcohol, aunque un 15,2% de los usuarios iniciaba antes de los 10
afios.”® Anualmente, 65.000 nifios y nifias consumen por primera vez sustancias psicoactivas, y para el
afio 2000 se estimaba que dos millones de colombianos consumian sustancias psicoactivas, y de ellos
180.000 tenian entre 14 y 17 afios.”

Habitantes de la calle. Se estima que en el pais hay aproximadamente 30.000 nifios que permanecen
en la calle la mayor parte de su tiempo, el 37% de ellos en Bogota. Cerca del 75% de los nifios que
habitan la calle dicen haber sufrido maltrato en su familia y el 37% de ellos lo reconoce como el factor
principal de su huida del hogar y el 87% de ellos consume sustancias psicoactivas®. Los nifios y nifias en
la calle entra en circulo de exclusidn, la familia lo expulsa o lo empuja a evadirse, se inicia en el comercio
informal, hace transito por la mendicidad, el rebusque, la vida en la calle en general, la sociedad lo repele
y sataniza y el Estado no consolida una respuesta efectiva a su situacion®. Se viene incrementando el
fendmeno de las “familias callejeras” cuyo proceso de resocializacion reviste gran dificultad.
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Desarrollo psicosocial y salud mental. Aproximadamente del 10% al 20% de los nifios presentan uno
0 mas problemas mentales o del comportamiento. El periodo de la adolescencia puede resultar estresante
y se corre el riesgo de abusar de sustancias y de desarrollar otras conductas nocivas>*.Los problemas no
resueltos de identidad, ira o depresion pueden llevar a la violencia o incluso el suicidio. En el mundo, se
estiman en 90 mil los adolescentes que se quitan la vida cada afio. La adolescencia también es un periodo
durante el cual se pueden manifestar algunos trastornos mentales, en particular la esquizofrenia
debilitante, las ansiedades y las fobias. En los casos en que las familias se vean especialmente afectadas
por la pobreza, el conflicto y la migracion forzada, el sostén que el sujeto necesita para un buen
desarrollo intelectual y social puede verse alterado. Estas barreras tienen consecuencias a largo plazo
para el bienestar y la productividad del individuo, y para la salud de las comunidades en su totalidad.

Trastornos del comportamiento alimentario. Empieza a generar alarmas epidemioldgicas en los
adolescentes y jovenes de los estratos de mayor y medio ingreso, de 10 casos, 9 en mujeres. Datos
parciales muestran una incidencia destacable de Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa. El riesgo para el
desarrollo esta patologia aun incipiente en los jovenes esta relacionado con multiples factores que van
desde el género, la presion sociocultural alrededor del culto al cuerpo y a la delgadez como sinénimo de
éxito y aceptacion, personalidad perfeccionista, entorno familiar disfuncional hasta experiencias
traumaticas de abuso o maltrato.>

Violencia Intrafamiliar: El 41% de las mujeres unidas o casadas han sido victimas de la violencia fisica
por parte de su compafero/esposo y el 11% de las mujeres han sido violadas. Cuatro de cada 10
adolescentes alguna vez unida ha sufrido violencia fisica por parte de su companero. El 64% de las
adolescentes unidas alguna vez aseguran que sus maridos toman trago y el 5% usan sustancias
psicoactivas™.

Enfermedades Transmitidas por Vectores, ETV. La mortalidad y la morbilidad por Malaria, Dengue y
Leishmaniasis, la Fiebre Amarilla, en otras enfermedades transmitidas por vectores, representan un
problema grave de salud publica. La incidencia de malaria se ha incrementado en el Ultimo quinquenio en
un promedio de 150.000 casos por afio y una tasa de 7 a 8 x 1.000 hb. En dengue, el promedio anual es
de 50.000 casos Y la tasa de riesgo de dengue hemorragico ha llegado a 21 casos x 100.000 hb. En el
ultimo afo la mortalidad por ambas enfermedades fue de 88 y 61 casos, respectivamente.

Varias son las causas que han llevado al incremento de estas enfermedades y a las tasas de mortalidad
que se presentan, como el aumento de la poblacion que habita en vertientes de tierra caliente, la falta de
continuidad en las politicas de control de vectores y la mayor resistencia a ciertos medicamentos,
insuficiente cobertura en la deteccion temprana de las enfermedades y sus complicaciones y de
tratamiento oportuno.

Discapacidad. De acuerdo con el censo de poblacion de 1993 se calcula que el 2.1% (700 mil
personas) de la poblacién colombiana sufre de algun tipo de discapacidad. Por su parte el Sistema
Nacional de Informacion (1996-1997) habla de una proporcion de 23.8% de la poblacion con alguna
discapacidad. Segun fuentes del Ministerio de Salud (1999), hoy Ministerio de la Proteccion Social, el 12%
de la poblacién, es decir cuatro millones doscientas mil personas, presentan alguna discapacidad fisica,
mental o sensorial. De éstas, 60% son menores de edad.

Los nifios y nifias con alguna discapacidad son los mas vulnerables debido a que no estan en condiciones
plenas para enfrentar los diferentes riesgos y situaciones que se presentan a diario en su medio, por tal
razon son mas propensos a ser victimas de accidentes, violencia intrafamiliar, descuido o negligencia, o
por el contrario, sobreproteccion, lo cual también limita sus posibilidades de moverse o expresarse de
acuerdo con sus capacidades.
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El derecho a la participacion. Si bien es cierto han existido innumerables e importantes esfuerzos para
formar y movilizar a los nifos en el ejercicio de sus derechos, han sido pocos los avances en la
generacion de una participacion propia. Hay debilidades en la continuidad, apropiacion, cualificacion y
reconocimiento de instancias como los consejos municipales de juventud y el consejo nacional de nifios y
nifias. Adicionalmente no existen cifras que permitan dimensionar en el contexto nacional el grado de
avance en relacién a las libertades civiles.’

2.5. EN CUANTO A NINOS Y NINAS INDIGENAS E INTEGRANTES DE LAS MINORIAS ETNICAS

Etnoeducacion. El pais cuenta con cerca de 700.000 indigenas distribuidos en 93 pueblos, su
analfabetismo alcanza el 44% de la poblacion total, la cobertura escolar para menores de 18 afios en las
comunidades indigenas es tan baja que no llega a la mitad de la cobertura rural®. Mas alla de que existan
leyes y decretos del Estado que estimulen y permitan la ensefianza bilingle y la etnoeducacion para la
comprensiésr; especifica de cada cultura, es necesario que estas se pongan al servicio del crecimiento de
las culturas™.

Proteccion. Aunque los casos de proteccion son realmente escasos al interior de los pueblos indigenas
(en relacion al articulo 30 del Cdédigo del menor), estadisticamente muestran que se relacionan
basicamente con problemas de hambre y desnutricion, ya que es un hecho evidente en estas poblaciones
el poco control sobre el medio natural y las areas de produccion, consecuencia de los efectos de las
migraciones de colonos, la violencia, el narcotrafico y los cultivos ilicitos. La atenciéon de estos casos se
enmarca en la denominada proteccion multicultural, que busca la institucionalizacion del modelo de
relacion, defensor de familia — autoridades indigenas, fundamental para asegurar la proteccion de la nifiez
indigena, asegurando la integridad y preservacion de estos pueblos®.

Desplazamiento forzoso por violencia. Por grupos étnicos, la poblacion afrocolombiana representa el
18%, y la indigena el 5.4% de la poblacion desplazada.

2.6. EN CUANTO A NINOS Y NINAS DESPLAZADOS, AFECTADOS POR DESASTRES NATURALES
Y VICTIMAS DE LA VIOLENCIA

Magnitud y caracteristicas del desplazamiento. Segln estadisticas oficiales, entre 1995 y 2002 se
han desplazado alrededor de 2.000.000 de personas, haciendo evidente un crecimiento sostenido
semestre a semestre del 45% hasta finales del 2002. Por grupos poblacionales afectados, se estima que
el 486‘;/0 son mujeres y el 44% son nifios, nifias y adolescentes en edad escolar, es decir, entre 5y 17
afos™.

Minas antipersonal. En el 2001 se calculaba que existian 130.000 minas en el pais esparcidas en 400
municipios ubicados en 28 departamentos. El 50% de civiles victimas de las minas antipersonal son nifios
y nifias®?, 6000 nifios y nifias pierden la vida o quedan discapacitados cada afio a causa de las minas
terrestres sembradas donde los nifios viven, juegan y van a la escuela®.

Inasistencia alimentaria. Este delito ademas de venir en ascenso desde el afio 2000, ha sido el
segundo de mayor frecuencia, después del hurto calificado, entre los denunciados desde el afio 2000 a
septiembre de 2003. En el 2002 del total de 1°416.279 delitos denunciados ante la Fiscalia General de la
Nacion, 128.717 fueron por inasistencia alimentaria®. Adicionalmente en el afio 2002 se presentaron
120.245 demandas por alimentos ante los juzgados de familia, demandas que se resolvieron asi: con
sentencia 61.961, con conciliacion y transaccion 11.518 y 854, por desistimiento 2.645, por perencion
7.149, retiro 12.934 y nulidad 32.127%. Hay muchos padres que someten la subsistencia de nifios y nifias
a prolongados procesos judiciales, que ademas son dispendiosos, y que en muchos casos arrojan pirricos
resultados en términos econdmicos de frente a las necesidades reales de nifas y nifios, e incluso a la
presuntiva legal, (que es el equivalente al 50% del salario minimo segun el Cddigo del Menor),
particularmente en los casos de quienes son representados por defensores de familia.
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Violencia intrafamiliar. Para el caso de las mujeres victimas del desplazamiento, el 52% de ellas,
alguna vez unida, reporta algun tipo de maltrato fisico y el 36% ha sido forzada a tener relaciones
sexuales por desconocidos®.

La resolucion de conflictos. La formacion de imaginarios favorables a la violencia convierte la fuerza
en razon suficiente, y no solo influye en los ninos directamente involucrados en el conflicto, en general a
todos los nifios, ninas y adolescentes abrumados por la informacion del entorno y sin elementos para
hacer lectura constructiva de ella.

2.7. EN CUANTO A NINOS Y NINAS PARTICIPANDO EN CONFLICTO ARMADO

Calidad de combatientes. Aproximadamente 11.000 nifos y nifias militan en las filas de los grupos
armados ilegales, en calidad de combatientes®’. Buscan una oportunidad de escalamiento social para ellos
y oportunidades para sus familias, en su mayoria provienen del area rural en donde la presencia del
estado es insuficiente, existe desempleo, violencia intrafamiliar y ausencia de oportunidades de desarrollo.

Niflos desvinculados de los grupos armados.Entre 1999 y 2002 un total de 700 nifios se
desvincularon de los grupos armados por entrega voluntaria o captura, a septiembre de 2003 se reportan
527 nuevos nifios y nifias desvinculados. Del total de jovenes atendidos 796 son hombres (72,32%), y
297 mujeres (27,13%). 681 jovenes proceden de las FARC; 167 del ELN; 192 de las AUC; 20 de otros
grupos (ERG, EPL, ERP, Milicias populares) y 30 sin contacto. Por entrega voluntaria se han atendido 744
nifos (68,06%), capturados 280 (25,61%) y por entrega negociada 69 (6,33%). Del total de menores
atendidos el 52,22% han cursado la primaria completa o parte de ella, el 24,93% el bachillerato o parte
de él, el 8,07% no tienen escolaridad y del 14,77 no se tiene la informacién.®

2.8. EN CUANTO A NINOS Y NINAS EN CONFLICTO CON LA LEY

Magnitud. Este es un fendmeno que ha crecido entre los afios 1998 y 2002. Los procesos relacionados
con menores en conflicto con la ley aumentaron durante este periodo en 10.038 casos, pasando de
25.765 en 1998 a 35.799 en el 2002. El mayor impacto de crecimiento se observa en los afios 1998 y
1999 con un 17%, se mantiene en 4% el crecimiento anual entre el 1999 y el 2001 y se evidencia un
crecimiento del 9% entre el 2001 y el 2002. Reportes oficiales de la Policia Nacional, refieren un promedio
anual de captura de 6.481 y de 7.960 contraventores®.

Caracteristicas. La mayor incidencia se presenta en las grandes ciudades. Las infracciones con mayor
porcentaje de ocurrencia son el hurto (57.55%), seguido a distancia por las lesiones personales
(20.21%), los delitos contra la administracion publica y contra la libertad y el pudor sexual con un
(5.93%). El 99% de los nifios infractores institucionalizados pertenecen a estratos socio-econdmicos bajos
o de extrema pobreza, hogares con un alto porcentaje de jefatura femenina (31%), alto indice de
desercion escolar (48%), alto indice de consumo de sustancias psicoactivas y articulacion a redes
delincuenciales de mayores. La caracterizacion de los nifios/as infractores tiene como elemento comun en
su historia, la presencia de factores de exclusion familiar, escolar y laboral. Otro fendmeno asociado a
esta egoblemética es el nivel de reincidencia, el cual alcanza en varios departamentos del pais hasta un
25%.

Penalizacion. De acuerdo con las medidas decretadas por los juzgados, aplicadas por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, aproximadamente el 32% de los menores son privados de la libertad y
ubicados en centros de reeducacion, el 48% en programas de libertad asistida, y al 20% restante se les
aplica otras medidas que contribuyan a su rehabilitacion’*. Este porcentaje de privacién de la libertad se
explica por la aplicacion de criterios ajenos a la gravedad de la conducta cometida, y mas bien referidos a
su situacién econdmica y socio-familiar’.
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Institucionalizacién. La cobertura en servicios del medio institucional presenta algunas variaciones
significativas especialmente en recepcién que muestra disminucion en 3.221 usuarios, mientras aumenta
la atencion en el medio cerrado, pasando de 704 en 1998 a 1.149 usuarios en el 2002, manteniéndose la
tendencia del internamiento.”

Soporte a tratamiento de la situacion. Hay una notable insuficiencia de personal para el desarrollo
del proceso legal (jueces, defensores, apoderados de oficio y equipo psicosocial de apoyo), escasa oferta
de servicios, concentracion de la oferta en las principales ciudades, dificultades para la coordinacion y
concurrencia de las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, y débiles sistemas de
informacion, seguimiento y evaluacion.

2.9. EN CUANTO A LA GESTION DE LA POLITICA PUBLICA DE INFANCIA.

La distancia que existe entre la situacion de la infancia que hoy ofrece el pais y los principios y metas
enunciados a nivel mundial y nacional durante los Ultimos afios, se explica, entre otras cosas, por varios
aspectos que el Plan Pais debe atender.

¢ El modelo de gestion de la politica de infancia. Es altamente centralizado, sobre todo en lo que
tiene que ver con la primera infancia, y con ejecutorias concretas mas orientadas al componente
asistencial y de restitucion de derechos por parte de la accidn estatal, que se encuentran en el campo
operativo en contravia de los enunciados de politica nacional orientados a generar capacidad de
agencia de las personas y a la promocion de los derechos fundamentales.

e La prevalencia de una visidn sectorial. Cada entidad desde su mision institucional, pretende
responder a politicas pUblicas, metas y objetivos sectoriales, a través de una oferta estandarizada de
servicios dirigida a un agente pasivo, compartimentado, quien debe buscar la forma de agrupar o
acomodar la oferta asistencial a un tiempo, lugar, condicién econdémica, tipo de familia y cultura
especifica, lo cual limita la posibilidad de desarrollar su capacidad de agencia y la posibilidad real del
ejercicio de sus derechos y del desarrollo de una cultura garantista en favor de la infancia.

¢ La tension entre lo publico y lo privado. La disfuncion entre el ambito de lo publico y la esfera de
lo privado de la politica y del ejercicio de los derechos de los nifios/as en la cotidianidad se pone en
evidencia porque ni cultural, ni legalmente es aceptada adn la dimensién publica del tema de la
infancia. Los nifios/as siguen confinados al ambito de lo intimo, de lo privado, de aquello que es
infranqueable para el interés comun. Esa manta de privacidad que cubre a la nifiez en Colombia, que
la aleja de la mirada, del interés colectivo y del escrutinio social y que la convierte en objeto ante los
ojos de los adultos cercanos, contribuye a la repeticion y ampliacion del maltrato, de la amenaza, del
abuso, de la explotacion y del desamparo.

La responsabilidad de la sociedad con relacién a la infancia y sus condiciones, aln sigue atrapada en
orbita familiar, en donde nifios y nifias no se asumen como una responsabilidad de su entorno cercano
y de la sociedad en su conjunto, frente a los temas de grandes implicaciones como son su proteccion
fisica, social y emocional. En muchos casos la familia, y mas concretamente los progenitores, se
consideran dadores de vida y por tanto con el poder absoluto sobre las condiciones de desarrollo de
sus hijos con base en necesidades, expectativas e intereses que muchas veces ni consultan, ni
protegen ni realizan los derechos de los nifios y las nifias

= Debilidades en las estrategias de apoyo a las familias. El mayor desarrollo de programas y
estrategias ha estado centrado en los contextos publicos por definicion, como el colegio por ejemplo,
descuidandose las acciones sobre la familia y debilitando la obligacion primaria de los padres y las
personas legalmente responsables. La problematica de la infancia, de puertas para adentro de los
hogares, sigue sin ser una cuestion publica, que amerita por tanto una decidida accion por parte de la
politicas del Estado.
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* Tejido social y familia. En el mismo sentido, no se ha logrado concretar una vision estructural e
integral para atender a la nifiez colombiana, descentrando la atencion exclusiva en el nifio/a y
orientando el trabajo al fortalecimiento del tejido social local, vecinal y familiar en su funcién
protectora. No existe aln en la politica de infancia un enfoque, ni mucho menos desarrollos
operativos, de atencidn a las familias, a los vecinos y a las redes sociales para que estos cumplan
adecuadamente con su rol de proeccion.

¢ Debilidades técnicas para la toma de decisiones. Estas dificultades se agravan con la carencia de
elementos técnicos proclives y de soporte a la gestion estatal, tan pertinentes en este caso, como lo es
un Sistema de Informacion Intersectorial que permita asumir a determinado grupo de personas con
caracteristicas comunes, (por ejemplo edad), como eje de acciones publicas (del Estado, la comunidad
y la familia) y evaluar en concreto su impacto.

Incluso aquellos sectores considerados “frios”, como la infraestructura vial, inciden en la proteccion,
realizacion o reparacion de los derechos de la poblacion infantil. Muy pocas veces el Estado se ha
preocupado por evaluar el impacto que tiene una via o un acueducto, sobre el mejoramiento de la
nutricion infantil o sobre la disminucion de las enfermedades gastrointestinales, o sobre la generacion
de empleo y, por tanto, sobre la reduccion de la explotacion laboral infantil. ¢Cuanto disminuye el
maltrato infantil al reducirse los indices de hacinamiento como consecuencia de la politica de vivienda
de interés social en una localidad especifica?, nadie lo sabe porque no existe un sistema de
informacion que ademas de describir la situacion de la infancia, que de por si ya seria un avance
importantisimo, sea capaz de operacionalizar aquel concepto de que los derechos son integrales e
interdependientes.

2.10. LECCIONES APRENDIDAS EN LA DECADA ANTERIOR.

En la evaluacion del Plan de Accién a favor de la Infancia (PAFI), implementado la Ultima decada del siglo
pasado, se resalta el hecho de que tener un marco de referencia universal como la Convencion de
Derechos del Nifio, ha permitido transformar las concepciones sobre nifiez y sobre su proteccion. En este
ultimo campo se ha demostrado que la coordinacion intersectorial e interinstitucional son fundamentales;
no es posible que una sola institucién pueda responder por toda la garantia y restitucion de derechos de
los nifios.

Por ello, es preciso continuar fortaleciendo los procesos de descentralizacion territorial, al tiempo que se
ajustan las leyes y normas al respeto. Asi mismo, es necesario consolidar los procesos de transformacion
sociocultural, para que las comunidades, familias e instituciones modifiquen sus actitudes vy
comportamientos hacia la nifiez y apliquen siempre el principio de interés superior del nifo.

Desde el punto de vista de la gestion se destacan dos condiciones basicas para considerar en la
concepcion, diseno y gestion de la politica publica de infancia. En primer lugar, la concertacion y
coordinacién interinstitucional e intersectorial, entre niveles territoriales y con amplia participacion de la
sociedad y de la misma infancia y, en segundo lugar, el fortalecimiento del proceso de descentralizacion.

Con base en la experiencia obtenida en la década anterior surgen otras recomendaciones, tales como’:

e La naturaleza de la gestion. Las metas orientadas a mejorar la calidad de vida, trascienden las
esferas sectoriales porque comprometen mas de un programa o sector y superan la oferta
programatica tradicional del Estado para trascender a lo cultural, al imaginario colectivo, con el
propdsito de generar grandes compromisos para el cambio social.

¢ La concertacion de politicas. Es necesario desarrollar mecanismos y estrategias para concertar con
las entidades territoriales las politicas nacionales y las regionales de infancia.
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3.

El cambio cultural. Las acciones encaminadas a fortalecer todos los cambios culturales con
incidencia en el mejoramiento de las relaciones intra familiares, son fundamentales en la labor de
proveer un entorno favorable al ejercicio de los derechos por parte de nifios/as y jovenes.

Politicas suprasectoriales. Su efectividad se hace evidente en el logro de mejores resultados en
educacion cuando se coordinan acciones con las instituciones que atienden la misma poblacién, como
el ICBF a través de los hogares comunitarios de bienestar.

Alianzas. La participacion de las entidades territoriales y la contribucion del sector privado es vital
para la ampliacion de coberturas y el mejoramiento de la calidad de los servicios.

Sistema de informacion Unico sobre los asuntos relacionados con la nifiez. Se requiere un
Sistema centrado en los derechos y riesgos de nifios/as y no en la inversion sectorial, que sea capaz
de soportar a la integridad del servicio entre distintos programas que atienden una misma poblacion,
y por esta misma via contribuya a la formulacion y retroalimentacion de politicas, programas y planes.

PRINCIPIOS ORIENTADORES DEL PLAN PAiS

3.1. A NIVEL MUNDIAL

Los compromisos ratificados por el gobierno colombiano en la Sesién Especial de la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre Nifiez, recogidos en el Declaracion final de la sesion en el documento titulado
“Por un mundo justo para los nifios y las nifias”, son los principios fundamentales que orientan al Plan
Pais. Ellos son:

v
v

Poner a los nifios ante todo. En todas las iniciativas se dara prioridad al interés superior del nifio.

No dejar ningun nifio a la zaga. Puesto que todos los nifios y nifias nacen libres y tienen la misma
dignidad y los mismos derechos, es necesario eliminar todas las formas de discriminacién contra ellos.

Cuidar de todos los nifios. La supervivencia y el desarrollo de los nifios son las bases fundamentales
del desarrollo humano. No deben escatimarse esfuerzos para lograr que los nifios adquieran la mejor
base posible para su vida futura.

Educar a todos los nifios. Es necesario que todas las nifias y todos los nifios tengan acceso a la
ensefianza basica obligatoria, gratuita y de buena calidad.

Poner fin a la violencia contra los nifios y a su explotacién. Todos los actos de violencia, explotacion y
abuso contra los nifios son actos intolerables y deben eliminarse.

Proteger a los nifios de la guerra. Es necesario proteger a los nifios de los horrores de los conflictos
armados.

Luchar contra el virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(VIH/SIDA). Es necesario proteger a los nifios y a sus familias de los efectos devastadores del
VIH/SIDA.

Luchar contra la pobreza: Invertir en los nifios. Se reafirma la promesa de romper el ciclo de pobreza
en una sola generacion, unidos en la conviccidon de que la reduccién de la pobreza debe empezar por
los nifios y por la realizacion de sus derechos.
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v' Escuchar a los nifios. Los nifios son ciudadanos valiosos que pueden ayudar a crear un futuro mejor
para todos. Se debe respetar su derecho a expresarse y a participar en la adopcion de las decisiones
que les afecten.

v' Proteger la Tierra para los nifios. Debemos preservar el planeta para promover el desarrollo de los
nifos y, a la vez, se debe promover su desarrollo para preservar el planeta”.

Estos principios se expresan en cuatro grandes campos de accién para el mundo’>:

1) La promocion de una Vida Sana. Se relaciona con todos los aspectos que favorecen el
desarrollo fisico, social, emocional, espiritual y cognitivo de nifios y nifias y jévenes; por tanto, se requiere
afectar los factores que inciden en su crecimiento y desarrollo integral.

Asumiendo el concepto de salud integral, se hace referencia al derecho que tienen los nifios al disfrute del
mas alto nivel de salud y a los servicios para la promocion de factores protectores, la prevencion de
factores de riesgo de enfermar y morir, el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud;
el derecho a la seguridad social, al saneamiento basico, a asegurar que todos los sectores de la sociedad
y en particular los padres y los nifios conozcan los principios basicos de la salud, a una nutricidn
adecuada, oportuna y suficiente y las ventajas de la lactancia materna y como ponerla en practica, la
higiene y el saneamiento basico y al agua potable, a las medidas de prevencion de accidentes, el derecho
a la educacion en salud y nutricion.

Ademas se trata de asegurar la atencion prenatal, parto y puerperio, la proteccion en el periodo de
lactancia, la atencidn integral del recién nacido, la planificacién familiar, al derecho a una vida digna y
plena, a un crecimiento y desarrollo adecuado con intervenciones como la atencidon integral de
enfermedades prevalentes de la infancia que incluye la inmunizacion. Implica de igual manera la
promulgacion de politicas y programas de salud dirigidos a promover la salud mental y fisica y el acceso
a servicios de salud especializados’®.

Asi mismo promover una vida sana para los nifios y los jovenes implica tener una familia que lo proteja, lo
ame, lo escuche y lo respete, y en general, a que se les dé garantias para no ser maltratados, ni
discriminados y les brinde las posibilidades para desarrollar al maximo sus potencialidades y a que el
Estado y la sociedad adopten medidas para abolir las practicas que sean perjudiciales para la salud de los
nifios y adolescentes.

Asi, para lograr la salud integral, es necesario que todas estas acciones de promocion de la salud se
complementen con acciones de prevencion de enfermedades prioritarias y con la prestacion de servicios
de salud con cubrimiento universal, equitativos, accesibles, oportunos, de buena calidad y adecuados a
las condiciones socioculturales de los usuarios y a las necesidades especificas de las nifias y los nifios.

2) El acceso a una educacion con calidad. Es uno de los pilares de la democracia, contribuye a
la reduccion de la pobreza, construye paz, desarrollo, identidad cultural e integracién social.

Este componente considera elementos tales como: acceso a la ensefianza primaria de buena calidad,
gratuita y obligatoria, y la terminacion de estudios completos; cuidado y educacién integral del nifio/a en
la primera infancia, especialmente respecto de los mas vulnerables y desfavorecidos; incremento de la
calidad de la ensefianza basica en todos sus aspectos, especialmente en el aprendizaje de las
matematicas y de la lectura y la escritura, y adquisicion de conocimientos que preparen a los nifios/a y
jovenes para la vida; aumentar la oferta de programas de educacion primaria no tradicionales de buena
calidad y el incremento de los indices de alfabetizacion de adultos, especialmente en lo que respecta a las
mujeres.

3) La necesidad de proteger a los nifios y las nifias de los malos tratos, la explotacion y la
violencia. Este componente hace referencia a la proteccion general, la proteccion contra los conflictos
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armados, la lucha contra el trabajo de los nifios/as, y la eliminacién de la trata y de la explotacidon sexual
de los nifnos/as.

El compromiso de las sociedades del mundo para eliminar toda forma de violencia contra los nifios, se
articula alrededor de: proteger a los nifios y nifias de toda forma de maltrato, abandono, explotacion y
violencia; proteger a los nifios de todas formas de explotacion sexual, incluida la pedofilia, la trata de
personas y los secuestros; tomar medidas efectivas de inmediato para eliminar las peores formas de
explotacion laboral estipuladas en el convenio No.182 de la OIT, y elaborar y aplicar estrategias para
eliminar la explotacion laboral que contravenga las normas internacionales aceptadas; proteger a los
nifos de las consecuencias de los conflictos armados y garantizar el cumplimiento del derecho
internacional humanitario y de los instrumentos de derechos humanos, asi como mejorar la suerte de
millones de nifios que viven en circunstancias especialmente dificiles.

4) La lucha contra el VIH/SIDA. El mundo enfrenta uno de sus mayores retos para controlar la
expansion de la enfermedad en nifios/as y jovenes, e involucra aspectos como la educacién y la
informacion, la mejora de los servicios de salud preventivos y de atencion, la desestigmatizacion vy la
sensibilizacion social, asi como una especial atencion a la prematura transmision de la enfermedad por la
transferencia de la madre gestante a su hijo, y la orfandad temprana de estos hijos por la muerte de sus
madre a causa de la enfermedad.

Para ello es necesario: reducir la prevalencia del VIH entre los jovenes de uno y otro sexo de 15 a 24
afnos, y luchar contra los estereotipos de género y las actitudes conexas; reducir la proporcion de
lactantes infectados con VIH, para lo cual habra que velar porque las mujeres embarazadas con acceso a
atencion antes del parto reciban informacion, asesoramiento y otros servicios de prevencion del VIH
disponibles para ellas y elaborar politicas y estrategias nacionales encaminadas a consolidar y reforzar la
capacidad de los gobiernos, la familia y la comunidad de crear entornos que presten apoyo a los
huérfanos y nifios y nifias infectados de VIH/SIDA o afectados por esa enfermedad

3.2. A NIVEL NACIONAL

En Colombia se ha trabajado durante los Ultimos afios, desde que la Constitucion instaurd al pais como
un Estado Social de Derecho, en el desarrollo instrumental de estos. Sin embargo, y a pesar de los
avances logrados, es necesario reconocer que el éxito del Plan Pais depende criticamente de superar la
inconsistencia que existe entre el derecho proclamado como valido y aceptado desde lo publico y este
mismo cuerpo de doctrinas que en el ambito privado se contradice con valores culturales vy
comportamientos familiares y sociales que en muchos casos desconocen por completo aquellos derechos
promulgados como universales.

Desde el punto de vista practico, sera necesario utilizar un enfoque centrado en el riesgo social para
prevenirlo, mitigarlo y superarlo, especialmente en situaciones de crisis, y de acuerdo a la vulnerabilidad
especifica de cada grupo humano. El enfoque social de riesgos puede generar sinergia y consecuentes
alianzas estratégicas, altamente eficientes para responder integralmente a problemas criticos para la
infancia colombina.

Por lo tanto, la construccidon de la politica nacional de infancia para los préximos diez anos se basa en la
respuesta a tres interrogantes centrales:

a) El impacto de la accion del Estado y la sociedad. ¢Sobre qué temas se debe evaluar el
impacto y, por tanto, disefiar el Plan Pais en favor de la infancia?

b) El modelo de seleccion, caracterizacion y seguimiento de beneficiarios(as). ¢Cuales son

los criterios que debe seguir el Estado y la sociedad para identificar los grupos humanos
prioritarios para la promocion, realizacién y restitucién de derechos de la infancia?
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c) La sostenibilidad de la accion institucional y social. (Qué factores se deben tener en
cuenta para garantizar que los resultados de la politica publica de infancia sean integrales y
perduren en el tiempo?

3.2.1. El enfoque de derechos

En términos de impacto, es decir de los ambitos especificos en los cuales se debe esperar que las
acciones del Estado y de la sociedad ofrezcan resultados plausibles para la infancia, se adopta de manera
conceptual e instrumental un enfoque que privilegie los derechos de los nifios/as y jovenes y que, en el
campo de lo concreto, sea capaz de identificar para qué poblaciones, en qué circunstancias y en cuales
localidades o regiones especificas: (i) se promueven los derechos y se previenen violaciones de estos, (ii)
se realizan derechos v (iii) se restituyen derechos de la poblacion infantil.

v De la promocion de los derechos. Entendida en dos sentidos, de una parte como un conjunto
de acciones nacionales y locales que facilitan el proceso de cambio en las relaciones entre los
nifios/as y jovenes y su entorno natural, familiar, social, cultural y politico, que sea capaz de
proteger y garantizar sus derechos, y en particular: hacer valer el interés superior del nifo, la
efectiva eliminacion de todas las formas de discriminacion, la supervivencia, la adecuada
nutricion, la proteccion, el crecimiento y desarrollo, asi como la proteccion del VIH/SIDA. Significa
un cambio en los sistemas simbolicos (cultura) de la sociedad en su conjunto y de las
comunidades locales en particular, sobre el significado de la infancia, de sus derechos y de su
situacion como un tema de preocupacion publica.

De otro lado, en una vision integral y relacional de los derechos humanos, se trata
fundamentalmente de incidir y evaluar el impacto de las acciones publicas en aquellos campos
que en la actualidad explican y determinan el deterioro en la proteccion de los derechos de la
poblacion infantil. Operativamente significa que el Estado desarrollara un sistema de informacion
para el disefio y evaluacion de proyectos a partir del cual se puedan establecer los impactos que
tiene la inversidn nacional en su conjunto (sectorial y territorialmente hablando) sobre la
realizacion o reparacion de los derechos de la infancia colombiana. No se trata de sumar la
inversion de las instituciones que adelantan acciones en favor de la infancia, sino de estimar el
impacto que estas y las demas entidades y programas (empleo, vivienda, comercio exterior,
minas y energia, agua potable, etc) tienen directamente sobre los derechos fundamentales,
sociales, econdmicos, culturales, colectivos y del ambiente de las familias, los nifios y las ninas.

v De la realizacion efectiva y progresiva de los derechos. Entendida como el conjunto de
acciones nacionales, locales y familiares que el aparato estatal y la sociedad fijan para garantizar
el cumplimiento de los derechos de nifios/as y jovenes de acuerdo con sus caracteristicas de edad
(Vg. vacunacion o educacion), género (Vg. no discriminacion) y grupo étnico (Vg. igualdad y
dignidad). Se trata de los bienes y servicios que se proveen a la infancia y la juventud, de
acuerdo a sus caracteristicas etareas, de género y de etnia para hacer efectiva la realizacion de
sus derechos.

v De la restitucion de los derechos. Entendida como el conjunto de acciones de orden
nacional, local y familiar dirigidas directamente a los nifios/as y jovenes, o a sus hogares o a otros
sectores (Vg. productivo o de infraestructura) y que tienen como impacto directo o indirecto el
restablecimiento de los derechos violados a la nifiez como consecuencia de la situacion de
pobreza, el conflicto armado, el desplazamiento, la violencia familiar, el desempleo o la
corrupcion, entre otros.

3.2.2. El enfoque social de riesgos centrado en los hogares
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El elemento central para ajustar la politica de infancia en particular, y la politica social en general, es la
profundizacion de un enfoque centrado en los hogares, como eje de la formulacion y ejecucion de los
programas de accion de las entidades del Estado, de las comunidades y del sector privado. El Plan Pais
tiene como proposito consolidar durante los proximos diez afios un enfoque que privilegie a los hogares
como unidad de accién y atencion del Estado y la sociedad.

La politica publica debe complementar su enfoque de atencion para tener en cuenta no solamente a los
individuos en riesgo, sino para fortalecer las capacidades de los nlcleos basicos de afecto, apoyo y
solidaridad que los rodean. Los hogares por tanto deben ser considerados hacia adelante como centro de
atencion de los programas y proyectos a favor de la infancia. Si esto no sucede, el impacto en derechos y
la sostenibilidad de las acciones quedara en cuestion.

La seleccion, caracterizacion y seguimiento de los hogares y los nifos/as para la atencion, utiliza el
enfoque social de riesgos en el cual resaltan tres conceptos basicos para focalizar la accidn del Estado y la
sociedad en su conjunto:

v/ Las amenazas. En este contexto, el término alude a un hecho (o un conjunto de ellos)
potencialmente dafiinos para familias y nifios/as (Vg. desplazamiento, presencia de minas
quiebra-patas, desnutricion, enfermedades, desercion escolar, explotacion laboral, abuso sexual,
maltrato o embarazos no planeados).

v" La vulnerabilidad. Como una medida de la capacidad de los afectados, de sus familias, de la
localidad y de la sociedad en su conjunto para enfrentar la adversidad impuesta por las amenazas
a las que se ve expuesta la nifiez y la juventud (Vg. analfabetismo de los padres, desempleo, baja
presencia institucional, desconfianza en las instituciones, altos niveles de impunidad de los delitos,
inexistencia de informacion, redes sociales de apoyo a la infancia, volumen y calidad de los
mecanismos de comunicacion familiar, etc)

v El riesgo. Definido como la relacién entre la probabilidad de ocurrencia de la amenaza y la
capacidad familiar, social e institucional para enfrentar este hecho y, por tanto, la magnitud
relativa del dafio, en términos de la violacion de los derechos de los nifios/as y jovenes, que
puede ocasionar si llega a ocurrir o si esta efectivamente sucediendo el hecho en cuestion.

El andlisis de la naturalaza de los riesgos para la infancia debe hacerse desde la perspectiva del
ciclo vital y del contexto socio cultural particular, ya que los factores que inciden en el desarrollo y
progreso de la infancia son multiples. Por ello hay que tener en cuenta, por lo menos, los
siguientes riesgos especificos:

¢ Riesgos relacionados con el ciclo vital que se identifican con las etapas del nacimiento
(prenatal, natal y postnatal); la infancia y juventud. Se encuentran asociados a habitos y
practicas inadecuadas de salud y nutricion, a los accidentes y a la mortalidad evitable.

¢ Riesgos asociados a fuentes de salud, como la enfermedad, las lesiones, la discapacidad y las
epidemias,

e Riesgos asociados a fuentes sociales, como el desplazamiento forzado, la violencia
intrafamiliar, la delincuencia, la drogadiccion y el terrorismo entre otras.

e Riesgos asociados a fuentes econdmicas como el desempleo, el subempleo y las crisis
financieras, entre otros.

Se puede decir que cada una de las iniciativas del Plan Pais debe trabajar por una secuencia de
transformacion social en la cual el impacto significa lograr que las familias con los nifios/as que se
encuentran en mas alto riesgo, transiten desde una condicién de poblaciones empobrecidas, con serias
restricciones para el desarrollo de condiciones de vida sana, con dificultades de acceso y calidad en los
servicios educativos y con grandes debilidades en los sistemas generales de proteccion, hacia ser
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ciudadanos a los cuales se les garantizan y restituyen efectivamente sus derechos, que exigen sus
prerrogativas y que reconocen la importancia de cumplir con los deberes.

3.2.3. La sostenibildad de los resultados del Plan Decenal de Infancia.

Se entiende que la proteccion efectiva de los derechos de los nifios/as depende estratégicamente de la
conformacion o consolidacion de redes sociales locales, vecinales y, sobre todo, familiares para:

v Optimizar el uso de bienes que son escasos en las localidades (como bibliotecas, vacunas,
espacios de recreacion, etc.).

v Facilitar el proceso de transformacion y transferencia espacial y generacional de
conocimientos para la proteccion de la nifiez y, por tanto, para reducir los costos de su
sobrevivencia a través de la transmision gratuita (o casi gratuita) de un paquete de practicas
culturales de proteccién integral sobre todo en regiones que se encuentran en condiciones
economicas y de orden publico altamente criticas.

v Regular normas de conducta que refuerzan la confianza mutua y permite a todos interactuar
con los nifios/as con la conviccion de que los demas actuaran tal como lo harian ellos mismos.
Esto es en esencia el capital social en funcion de la proteccion integral de los derechos de la nifiez
y, por tanto, es condicion basica para lograr resultados sostenibles a lo largo del tiempo.

4. OBJETIVOS, METAS Y ESTRATEGIAS DEL PLAN PAiS

El plan tiene como eje integrador el ciclo vital de los nifios y nifias. Este enfoque significa el transito desde
la vison sectorial de la atencion, que no ha logrado hacer operativa una perspectiva de atencion integral,
hacia una lectura holista de la situacion de la infancia, que permite relacionar los indicadores y variables
gue definen las condiciones de los derechos de los nifios/as en cada etapa del ciclo vital. Esto en si
mismo ya significa un ajuste, como ha sido evidente en el trabajo de elaboracion de este documento, en
la visidn, en las preguntas y en los propios programas que se pueden realizar dentro de un enfoque en
donde cada sector antes de planear y ejecutar, analiza la situacién integral de los nifios/as en cada grupo
de edad.

Adicionalmente el Plan tiene en cuenta los hogares con nifos/as que, por las condiciones especiales de
riesgo antes mencionadas, requieren del disefio complementario y especifico de metas y acciones para los
proximos diez afios.

Desde el punto de vista del ciclo vital, los grupos de atencion integral para el Plan son:

Hogares con madres gestantes, madres lactantes y nifios menores de un afio
Hogares con nifios y nifias entre 1 y 5 afios de edad

Hogares con nifos y nifias entre 6 y 11 anos de edad

Hogares con nifios y nifias entre 12 y 18 afios de edad

De manera complementaria y por su especial vulnerabilidad, los grupos adicionales de atencion integral
para el Plan son:

e Hogares con nifios y ninas indigenas, afrocolombianos e integrantes de otros grupos étnicos

e Hogares con nifios y nifias desplazados, afectados por desastres naturales y victimas de la
violencia

e Hogares con nifios y nifias participando en conflicto armado

e Hogares con nifios y nifias en conflicto con la ley
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4.1. HOGARES CON MUJERES GESTANTES, MADRES LACTANTES Y NINOS MENORES DE UN
ANO

Una maternidad saludable y una lactancia exitosa dependen de la informacion y la educacién que tanto la
madre, como su pareja y el grupo familiar reciban sobre los diferentes aspectos que las afectan. Las
condiciones bioldgicas, los comportamientos y conductas que se adoptan frente a la salud, los patrones
culturales, la forma de alimentacion, los habitos higiénicos diarios, las practicas deportivas, el ejercicio
fisico, la manera como se maneja el ambiente familiar, laboral y escolar, las practicas sexuales, el
consumo o0 no de sustancias perjudiciales a la salud, son factores que influyen sustancialmente para
lograr una maternidad saludable y una lactancia exitosa.

De otro lado, estudios cientificos recientes demuestran la contundencia del primer afio de vida en el
desarrollo del infante y sobre la sociedad en general. La atencion directa a este grupo, se centra en:
procurar una maternidad deseada, responsable y saludable, evitar la mortalidad materna, atender el
proceso de gestacion y parto con calidad y calidez por personal idoneo, brindar seguridad alimentaria,
introducir pautas de crianza que orienten a la familia para potencializar el desarrollo del nifio, y construir
un ambiente protector del infante que le garantice desde su efectivo registro como ciudadano colombiano,
hasta su integridad fisica y mental en un entorno de paz y convivencia familiar.

4.1.1. Objetivos nacionales

Objetivo No 1. Promover una maternidad saludable, a través de la promocion de factores protectores y
de prevencion de los factores de riesgo

Objetivo No 2. Reducir la morbilidad y la mortalidad maternas - perinatal y neonatales
Objetivo No 3. Impulsar la paternidad y maternidad temprana responsable
Objetivo No 4. Reforzar el desarrollo integral de los nifios y nifias en el primer afio de vida

Objetivo No 5. Crear oportunidades para que los hogares con nifios y nifias que presentan algun tipo de
discapacidad, accedan a medios individuales o institucionales para su desarrollo

Objetivo No 6. Retener en el sistema educativo a las madres gestantes
Objetivo No 7. Garantizar el derecho a la identidad a todos los colombianos

Objetivo No 8. Reducir el maltrato infantil y el abuso sexual en hogares con mujeres gestantes, con
madres lactantes y con menores de un afo

Objetivo No 9. Disminuir la incidencia del VIH/SIDA en hogares con mujeres gestantes, con madres
lactantes y con menores de un afio

4.1.2. Metas nacionales hasta el 2015
a) En promocion de una vida sana

Meta No 1. En el 20015 la totalidad de las mujeres gestantes que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad tendran acceso a la Seguridad Social en Salud y a los programas de proteccion integral.

Meta No 2. Incrementar el control prenatal en el area de urbana de 91% al 95% vy rural del 77.4% al
85% para el 20015
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Meta No 3. El 100% del de los nifios y las nifias que nacieron a partir del 2004 estaran asegurados en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Meta No 4. Reducir la tasa de mortalidad materna por causas evitables (104.9 x 100.000 n.v)”” en un
50% en el 2010, y en tres cuartas partes para el afio 2015.

Meta No 5. Reducir la Tasa de Mortalidad Perinatal por 1000 embarazos de 24 puntos en el 2000 a 19.2
en el 2015

Meta No 6. Duplicar la proporcion de nifios y nifias (11.6 %) que reciben lactancia materna exclusiva
entre 0 - 6 meses para el 2015

Meta No 7. Reducir la incidencia de sifilis congénita a menos de 0.5 casos x 1.000 n.v. y eliminar la
Hepatitis B en el recién nacido.

Meta No 8. Mantener coberturas Utiles de vacunacion con Cobertura DPT, Polio, BCG < 1 afio, en un
95%

Meta No 9. Aumento de la proporcion de embarazos planeados, del 48% en el 2000 al 78% en el 2015

Meta No 10. Reducir la proporcion de menores de 18 afos que han estado embarazadas, del 20% en el
2000 al 10% en el 2015

Meta No 11. Reducir la mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos de 78.2 en 1996 a 51.13 en el
2015

Meta No 12. Reducir la Tasa de Mortalidad Neonatal por 1000 en siete puntos para el afo 2015 en
comparacion la tasa del 15 en el 2000

Meta No 13. Reducir la Tasa de Mortalidad Perinatal por 1000 embarazos de 24 puntos en el 2000 a
16.8 en el 2015

Meta No 14. Disminuir el porcentaje de nifios nacidos en grupos alto riesgo de 42.2% en el 2000 al
29.9% en el 2015

Meta No 15. Disminuir la prevalencia de bajo peso al nacer de un porcentaje del 7% en el 2000 al 4.9%
en el 2015

Meta No 16. Disminuir la prevalencia de talla baja al nacer de un porcentaje del 5.5% en el 2000 al 4%
en el 2015

Meta No 17. Mantener la cobertura de la vacuna contra el sarampion < 1 afio en el 97%

Meta No 18. Reducir a 0 para el afo 2010 el nimero. de casos de tétanos neonatal
Ampliar el porcentaje cobertura de vacunacion para HBV del 78.1% en el 2000 al 88.4% en el 2015

Meta No 19. Reducir la prevalencia de Discapacidad en la Nifiez del 3.1% en el 2000 a 2.6 % en el 2015
Meta No 20. Ampliar Cobertura TT Mujeres en Edad Fértil del 64% en 1999 al 100% en el 2015
b) En acceso a una educacion con calidad

Meta No 21. Ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los programas de estimulacién de un 38% en
el 2000 al 100% en el 2015
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Meta No 22. Reducir a 0 el nimero de casos de nifias o adolescentes gestantes discriminadas dentro del
sistema escolar

Meta No 23. Reducir la Tasa de Analfabetismo Nacional del 9% - 11% en 2000 al 4.5% - 5.5% en 2015

Meta No 24. Reducir la Tasa de Analfabetismo Rural del 24% - 30% en el 2000 al 12% - 15% en el
2015

c) En la proteccion de los malos tratos, la explotacion y la violencia

Meta No 25. Realizar 25.000 dictdmenes periciales de paternidad que se encuentran atrasados, a
diciembre del 2006.

Meta No 26. En el 20010 todas las pruebas bioldgicas de paternidad se realizaran dentro del afio
siguiente a la fecha de la solicitud

Meta No 27. Alcanzar en el 2010 un cubrimiento total del Registro Civil para los nifios/as recién nacidos

Meta No 28. Reducir en un 75% los hogares con nifios y/o nifias menores de un afio victimas de la
violencia intrafamiliar en el 2015

Meta No 29. Reducir en un 75% los hogares con nifios y/o nifias menores de un afo victimas de delitos
sexuales para el afo 2015

d) En la lucha contra el VIH/SIDA
Meta No 30. Reducir a 2% la proporcion de casos notificados de VIH/ por transmision materno - fetal.
4.1.3. Estrategias Nacionales

Estrategia No 1. Crear el Sistema Nacional de Informacion sobre la Infancia en el 2006 e incluir en el,
los indicadores de las metas planteadas para este grupo de edad y, aquellos otros indicadores sobre la
condicion socioecondmica y la ubicacion geografica de las gestantes, neonatos y menores de un afio.
Ademas se debera adelantar la investigacion de linea base sobre la situacion de maltrato infantil y el
abuso sexual para hogares con mujeres gestantes, con madres lactantes y con niflos/as menores de un
afo.

Estrategia No 2. Implementar un proceso de divulgacién y promocién local de una cultura: (i) de la
prevencion del embarazo no planeado, particularmente entre adolescentes y sus hogares, (ii) de acceso a
métodos seguros y apropiados a las condiciones culturales y fisiologicas de cada persona en posibilidad de
concebir un hijo, (iii) de la incidencia de las condiciones de la concepcidn y las etapas prenatal y neonatal
y en el posterior proceso de desarrollo del nifio/a, (iv) del derecho a la educacion por parte de nifos,
nifias y jovenes, aunque se encuentren en estado de gravidez y (v) de la prevencion del contagio de
VIH/SIDA especialmente en mujeres en edad fértil y en madres gestantes, vi) de la prevencion del
consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias psicoactivas durante la gestacién y la lactancia, (vii) de la
promocion de estilos de vida saludables a través de la promocion de la actividad fisica y la alimentacion
sana (viii) de la lactancia materna. Especial énfasis de esta estrategia en el sector rural y orientada a los
hogares de manera integral y no a los individuos de manera aislada

Estrategia No 3. Articulacion integral de la oferta institucional publica y privada, descentralizada y con
fuerte presencia rural para madres gestantes y en periodo de lactancia, que apoye al hogar y a la madre
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hasta el primer afo de vida del nifio, y asegure su posterior conexién a otras ofertas de acuerdo a
condiciones particulares.

Estrategia No 4. Desarrollo e implementacion de mecanismos expeditos de informacién y divulgacion
que garanticen el derecho a la educacién, y apoyen la permanencia en el sistema educativo a la nifia o
adolescente gestante, erradicando toda forma de discriminacion y desproteccion

Estrategia No 5. Desarrollar localmente programas de estimulacién temprana accesibles a los hogares,
madres y nifios/as menores de un afo como beneficiarios del Plan de Accion Basica de Salud.

Estrategia No 6. Puesta en marcha de un sistema nacional de deteccion temprana del maltrato infantil
en las localidades, orientado a los hogares y organizaciones sociales locales o de barrios.

Estrategia No 7. Comprometer al sector privado en la promocion de la ampliacion del tiempo efectivo de
los padres con sus hijos, y en el reconocimiento del fortalecimiento de los lazos afectivos familiares como
factor de alta incidencia en la estabilidad emocional del trabajador.

Estrategia No 8. Desarrollar un sistema nacional para la atencidon oportuna de los nifios y nifias menores
de un afno de edad para que reciban atencion oportuna para el tratamiento de las anomalias congénitas y
de las alteraciones de crecimiento y desarrollo.

Estrategia No 9. Fortalecer el Programa regular Ampliado de Inmunizaciones y desarrollar campafias de
vacunacion para lograr coberturas Utiles de todos los bioldgicos.

Estrategia No 10. Impulsar la estrategia de viviendas saludables en especial en el area rural.
Estrategia No 11. Fortalecer el sistema de vigilancia alimentaria y nutricional

Estrategia No 12. Desarrollar campafias locales permanentes de registro de nifios y nifias,
especialmente en lugares con importantes diferencias entre nifios nacidos y nifos registrados, y en
aquellos lugares de alto nimero de partos no institucionalizados, y de influencia de actividades ilicitas
que involucran menores no registrados.

Estrategia No 13. Establecer facultades que permitan a los médicos, particularmente en regiones
apartadas donde la diferencia entre nifios y nifias nacidos y registrados sea significativa, ejercer como
registradores.

Estrategia No 14. En defensa del interés superior de los nifios/as y del derecho que los asiste a la
identidad, invertir la carga de la prueba para los dictdmenes periciales de paternidad.

4.2. HOGARES CON NINOS Y NINAS ENTRE 1Y 5 ANOS DE EDAD

Los primeros afios de vida se identifican como la primera infancia, y comprende desde la gestacion hasta
los 5 afos de edad. La etapa de uno a cinco afnos se caracteriza por una gran interaccion social del nifio,
un crecimiento mas lento que el lactante y un gran desarrollo social y cognitivo, donde el juego es un
determinante para potenciar todas sus capacidades y ampliar las habilidades que le sirven de
aprestamiento para la vida escolar. En esta etapa se forja el caracter y la personalidad altamnte
influenciados por su individualidad genética, la familia, la cultura, el ambiente, la alimentacion vy la
nutricion, el estado de salud y la educacién que lo llevan a desarrollarse como ser bioldgico, psicoldgico y
social.

El eje articulador de las politicas para este grupo de edad es la educacion preescolar con una concepcion
de desarrollo integral centrado en el hogar y que incluya por lo menos: las condiciones nutricionales, la
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inmunizacion, la identificacion de enfermedades, la promocion de pautas de crianza, la articulacion de la
familia y la comunidad a la deteccion temprana del maltrato y del abuso sexual y la promocion del
ejercicio de los derechos de los nifios/as.

El eje articulador de las politicas para este grupo de edad es la educacion preescolar con una concepcion
de desarrollo integral que incluya por lo menos, las condiciones nutricionales, la inmunizacion, la
identificacion de enfermedades, la promocion de pautas de crianza, la articulacion de la familia y la
comunidad a la deteccidon temprana del maltrato y del abuso sexual y la promocién del ejercicio de los
derechos de los nifios/as.

4.2.1 Objetivos Nacionales

Objetivo No 10. Vincular a los nifos y nifias menores de 5 afios al Sistema de Seguridad Social en Salud
especialmente los indigenas y los mas pobres y vulnerables

Objetivo No 11. Reducir las causas de morbimortalidad relacionadas con enfermedades
inmunoprevenibles y/o asociadas a condiciones nutricionales o de vivienda.

Objetivo No 12. Mejorar la nutricién de los nifios menores de 5 afios, la seguridad alimentaria en el
hogar, el acceso a los servicios sociales basicos y promover factores protectores para su desarrollo.

Objetivo No 13. Recuperar y fortalecer mecanismos familiares y comunitarios de control vy
acompaiiamiento al nifio en su desarrollo y crecimiento durante los primeros cinco anos de vida.

Objetivo No 14. Desarrollar estrategias de promocion social orientadas al fomento de factores
protectores y prevencion de factores de riesgo que afecten el desarrollo familiar y social en la primera
infancia

Objetivo No 15. Reducir el maltrato intrafamiliar, el maltrato infantil y el abuso sexual en hogares con
nifios y nifas entre uno y cinco afos de edad

Objetivo No 16. Promover viviendas y entornos saludables que incidan en las condiciones de vida y
bienestar de la poblacion infantil

Objetivo No 17. Garantizar progresivamente el acceso a la formacion y desarrollo integral en la primera
infancia, y desde alli la articulacion a las ofertas institucionales complementarias que propenden por el
pleno desarrollo y suplan y/o ayudan a superar el déficit del entorno familiar, sobre todo a nivel
nutricional y emocional.

Objetivo No 18. Reducir la incidencia del VIH/SIDA en nifios y nifias, tanto por padecimiento de la
enfermedad, como en su condicién de huérfanos de padres muertos a causa de la enfermedad.

4.2.2. Metas Nacionales al 2015
a) En promocion de una vida sana

Meta No 31. En el 2010 el 100% de los nifios y nifias menores de 5 afios de edad seran cubiertos por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Meta No 32. Incluir la totalidad de nifios y niflas menores de cinco afios y en alto riesgo, en el Sistema
General de Seguridad Social en el 2006
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Meta No 33. Al 2015 la totalidad de las EPS/ARS desarrollaran estrategias de demanda inducida e
incrementaran la cobertura de la consulta de crecimiento y desarrollo en poblacion menor de cinco afios
que asiste a servicios de formacion integral estatales y privados.

Meta No 34. Ampliar el porcentaje de cobertura del Programa de Crecimiento y Desarrollo de los
municipios del 11.4% en el 2000 al 15% en el 2010 y al 20% en el 2015 en la instituciones de salud y
educacion.

Meta No 35. Lograr coberturas de vacunacion en todos los bioldgicos segin esquema PAI del 95% en
todos los municipios del pais para los nifios y nifias entre uno y cinco afos.

Meta No 36. Reducir la prevalencia de desnutricion cronica (talla para la edad) en los nifios menores de
cinco anos de 13.5 en el 2000 a 10.8 en el 2010 y al 8 en el 2015

Meta No 37. Reducir la prevalencia de desnutricion aguda (peso para la talla) en menores de cinco afios
de 0.8 en el 2000 a 0.64 en el 2010 y al 0.56 en el 2015

Meta No 38. Reducir la prevalencia de desnutricion global (peso para la edad) en menores de cinco afios
de 6.7 en el 2000 a 5.4 en el 2010 y al 4.75 en el 2015

Meta No 39. Erradicar el sarampion en menores de 5 afos para el 2010

Meta No 40. Reducir la tasa de incidencia de Tuberculosis por 10.0000 habitantes de 26.2 en 2002 a 21
en 2010 y al 17.75 en el 2005

Meta No 41. Incrementar el porcentaje de manejo en el hogar de la enfermedad diarreica aguda (EDA)
de 60.8% en 2000 a 73% en 2010y al 79.1% en el 2005

Meta No 42. Disminuir tasa de mortalidad por neumonia en menores de 5 afios del 42 x 1000 en 1996 a
23 x 1000 en el 2015

Meta No 43. Disminuir la tasa de incidencia / 1000 en menores de 5 afios por EDA de 87.8% en 1997 a
64.5 en el 2015

Meta No 44. Disminuir tasa de incidencia / 1000 en menores de 5 afnos de IRA de 167 en 1997 a 154.5
en el 2015

Meta No 45. Reducir porcentaje de muerte de menores de 5 afios por EDA de 11.4 en 1996 a 8.14 en el
2015

Meta No 46. Ampliar el porcentaje de cobertura urbana de agua potable del 97% en el 2000 al 100% en
el 2015

Meta No 47. Ampliar el porcentaje de cobertura rural de agua potable del 27% en el 2000 al 51.6% en
el 2010 y al 63.9% en el 2015

Meta No 48. Ampliar el porcentaje de cobertura urbana de la disposicion de excretas del 91% en el 2000
al 94% en el 2010 y al 95.5% en el 2015

Meta No 49. Ampliar el % de cobertura rural de la disposicion de excretas del 14% en el 2000 al 34%
en el 2010 y al 44% en el 2015

b) En acceso a una educacion con calidad
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Meta No 50. Reducir tasa de desercion en educacion preescolar del 6.5% en el 2000 al 1.25% en el
2015.

Meta No 51. Incremento en un 300% de nifios en edad escolar entre 5 y 6 afios de familias con mayor
nivel de riesgo matriculados en pre-escolar en el 2015 o

Meta No 52. Duplicar el porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afios con discapacidad, atendidos por
el sistema educativo nacional

Meta No 53. La totalidad de nifios/as de 1 a 5 afios en programas de formacion integral publicos o
privados con evidencia de maltrato, atendidos psicolégicamente en instituciones competentes

c) En la proteccion de los malos tratos, la explotacion y la violencia
Meta No 54. Reducir en un 75% los nifios menores de cinco afos sin registro civil, para el afo 2015

Meta No 55. Reduccidon en un 45% del nimero de hogares reportados con nifios y/o nifias de 1 a cinco
afos victimas del maltrato infantil en el 2015

Meta No 56. Reducir en un 45% el nimero de reportes de nifos y/o nifias victimas de delitos sexuales,
para el 2015

Meta No 57. Reducir en el 60% el nimero de nifios y nifias menores de cinco afios que son explotados
laboralmente en la calle, para el 2015

d) En la lucha contra el VIH/SIDA

Meta No 58. Duplicar la proporcion de nifos y nifias huérfanos secundario al SIDA - VIH que tienen
acceso a programas especiales de atencion, apoyo psicoldgico y servicios de salud gratuitos previa
evaluacién de las condiciones del entorno familiar y social

Meta No 59. Lograr que la totalidad de nifios y nifas huérfanos secundarios a SIDA (infectados,
enfermos o afectados) y menores de cinco afios, tengan acceso a programas de formacion integral
publicos o privados

4.2.3. Estrategia Nacionales

Estrategia No 15. Crear el Sistema Nacional de Informacion sobre la Infancia e incluir en el, los
indicadores correspondientes a las metas establecidas para este grupo de edad, asi como las variables e
indicadores sobre las caracteristicas regionales y culturales, los factores de riesgo asociados, la violencia
intrafamiliar, el maltrato infantil, el abuso sexual, el abandono, el trafico, y el secuestro de menores de
cinco anos.

Estrategia No 16. Disefar y aplicar una estrategia de informacion, educacién y promocion sobre: (i) los
derechos de los nifios en el Sistema de la Proteccion Social, (ii) el uso del toldillo y del repelente en la
zonas endémicas para enfermedades transmitidas por vectores, (iii) la prevencion de accidentes durane la
primera infancia, (iv) la importancia de la actividad fisica y el deporte durante la primera infancia, (v) las
oportunidades perdidas de vacunacion, (vi) la cultura de proteccién a la infancia, (viii) la abolicion del
castigo corporal como forma de crianza, (iX) la importancia de la formacion integral para la convivencia, la
tolerancia y el respeto a la diferencia, (x) la vinculacion activa de los padres y la familia extensa en el
proceso de formacion integral de los infantes menores de cinco afios y (xi) la prevencidn y deteccion
pronta del maltrato, el abuso y la explotacion de nifios y ninas
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Estrategia No 17. Trascendiendo la ampliacion de cobertura del ciclo preescolar, desarrollar el enfoque
de promocion del desarrollo integral infantil, en el que la nifia y el nifio se preparan para la vida, para
conocerse, valorarse y valorar al otro, respetar el ambiente, crear y crecer.

Estrategia No 18. Promover la ampliacion del tiempo efectivo de los padres con sus hijos, y el
reconocimiento del fortalecimiento de los lazos afectivos familiares como factor de alta incidencia en la
estabilidad emocional del trabajador, con el compromiso efectivo del sector privado.

Estrategia No 19. Igualar los contenidos de los planes obligatorios de salud, tanto para el régimen
subsidiado como para el contributivo

Estrategia No 20. Disefiar un sistema de evaluacion de crecimiento y desarrollo durante la primera
infancia que integre a las unidades de Bienestar Familiar, a las EPS/ARS e IPS publicas y privadas y a las
ONG que trabajen en este tema.

Estrategia No 21. Promover estrategias de seguridad alimentaria y nutricional a través de los recursos
del Sistema Nacional de Participacion y el fortalecimiento de la estrategia de comedores escolares

Estrategia No 22. Reformular, implementar y evaluar periédicamente el Plan Nacional de Alimentacion y
Nutricion y los componentes que de él se derivan (v.g. la tabla de composicién de los alimentos
colombianos, el sistema de informacion y orientacidon al consumidor, el tablero de Indicadores en
Seguridad Alimentaria y Nutricional y los lineamientos y estandares para programas de complementacion
alimentaria, entre otros)

Estrategia No 23. Reconocer y estandarizar las experiencias en IPS de aplicacion de protocolos de
deteccion de maltrato infantil, ampliar su aplicacion a todos y cada uno de los escenarios en los que un
agente gubernamental o social entra en contacto con un nifio o nifia.

Estrategia No 24. Estimular y apoyar a los municipios para el desarrollo de la estrategia de Escuela
Saludable

Estrategia No 25. Producir y realizar de manera sostenida el programa de SINERGIA para la promocion
social en poblacion infantil en situacion de discapacidad

Estrategia No 26. Asesoria técnica a instituciones publicas y privadas para la acogida y apoyo al menor
huérfano secundario a SIDA

Estrategia No 27.Apoyo psicoldgico y financiero a las familias a cargo de ninos y nifias huérfanos
secundarios a SIDA

Estrategia No 28. Realizar en las entidades territoriales campafias de informacién y educacion dirigidas
a evitar el estigma y la discriminacion hacia las personas que viven y conviven con VIH y particularmente
a proteger a los huérfanos y a los nifos y las nifias de toda forma de maltrato, violencia, trata, e incluso
pérdida del derecho de sucesion.

4.3. HOGARES CON NINOS Y NINAS ENTRE 6 Y 11 ANOS DE EDAD
A lo largo de esta etapa del ciclo vital, surgen elementos de gran importancia para el crecimiento en
sociedad del individuo y su identificacion cultural. Se incorporan valores morales, surge el interés por las

reglas y se explora la igualdad frente a ellas dentro de un proceso de construccion de autonomia con
respecto a los adultos de su entorno. Por tanto el contacto con sus iguales y la interlocucién oportuna y
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asertiva con los adultos, asi como la comprension de sus derechos desde la practica cotidiana, son
elementos fundamentales en esta etapa del ciclo vital.

La salud aspecto de particular trascendencia en esta etapa, debe concentrarse en: Nutricidn, prevencion
de accidentes, 6rganos de los sentidos y salud mental. Este servicio y su seguimiento es relativamente
facil de hacer en las escuelas, y a través de la iniciativa de los Hospitales Amigos de los Nifios. El cuidado
de la salud mental debe orientarse hacia una visién social sana con una buena formacién en resolucion
pacifica de conflictos.

4.3.1. Objetivos Nacionales

Objetivo No 19. Proteger la vida de los nifios y nifias entre 6 y 11 afios de los accidentes de transito y
de los homicidios.

Objetivo No 20. Ampliar la cobertura efectiva de la educacion basica primaria, tanto en el area urbana
como rural, manteniendo equidad de género, eliminando cualquier tipo de discriminacion negativa,
reteniendo a quienes ya estan dentro del sistema y reduciendo niveles de repitencia.

Objetivo No 21. Modernizar la administracion y la gestion del sector educativo en los niveles, nacional,
departamental y municipal, haciendo énfasis en el derecho del menor a la educacion y la responsabilidad
del Estado de garantizar el acceso efectivo y la calidad a la misma.

Objetivo No 22. Garantizar condiciones de seguridad alimentaria a nifos y nifias con mayor riesgo de
desnutricion dentro de los escenarios escolares y promover el desarrollo de proyectos productivos
escolares en concertacion con diferentes sectores

Objetivo No 23. Promover la estrategia de escuelas saludables, viviendas y entornos saludables que
inciden en las condiciones de vida y bienestar de la poblacion infantil entre 6 y 11 afios.

Objetivo No 24. Fomentar el conocimiento y valor del cuerpo y la practica de la actividad fisica de las
personas, atendiendo a la diversidad de necesidades e intereses y movilizando el potencial de las
diferentes expresiones culturales

Objetivo No 25. Implementar un sistema de seguimiento y monitoreo descentralizado y en red nacional,
de las acciones desarrolladas en materia de prevencion, deteccion y atencion de la explotacion de nifios y
nifias entre 6 y 11 afos.

Objetivo No 26. Proveer la infraestructura y el soporte técnico que elimine la barreras, tangibles e
intangibles, que hacen incapacitante el entorno de nifios y nifas con capacidades fisioldgicas y/o
emocionales especiales.

Objetivo No 27. Reducir la incidencia del VIH/SIDA en nifios y nifias, tanto por padecimiento de la
enfermedad, como en su condicién de huérfanos de padres muertos a causa de la enfermedad.

4.3.2. Metas Nacionales al 2015
a) En promocion de una vida sana

Meta No 60. Disminuir la tasa de mortalidad por homicidio en nifios de 5 a 14 afos por 10.000 de 4.6.
en el 2002 a 3.9 en el 2015

Meta No 61. Disminuir la tasa de mortalidad por homicidio en nifias de 5 a 14 afos por 10.000 de 1.9 en
el 2002 a 1.6 en el 2015
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Meta No 62. Reducir en tres cuartas partes el numero de accidentes de transito en nifios menores de 15
afos

Meta No 63. Duplicar el porcentaje de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social de nifios con
discapacidad

b) En acceso a una educacion con calidad

Meta No 64. Reducir el porcentaje de nifos y nifias en edad escolar (5-15 afios) por fuera del sistema
educativo del 17% en el 2000 al 4.25% en el 2015

Meta No 65. Ampliar la proporcion de nifias entre 7 y 11 afios matriculadas en el nivel de educacion
basica primaria del 94% en el 2000 al 97% en el 2015

Meta No 66. Ampliar la proporcion de nifios entre 7 y 11 afios matriculados en el nivel de educacion
basica primaria del 92.9% en el 2000 al 96% en el 2010 y al 98% en el 2015

Meta No 67. Crear 1°500.000 cupos educativos para el 2006, distribuidos asi, para los grados de 1° a 6°
800.000 nuevos cupos, 640.000 para poblacion vulnerable, y para el Programa de Educacion Rural PER
60.000 cupos

Meta No 68. Reducir tasa de repitencia en educacion basica primaria del 5.4% en 2000 a 3.3% en 2015

Meta No 69. Reducir tasa de desercion en educacion basica primaria del 7.4% en 2000 al 5.3% en
2015

Meta No 70. Aumentar tasa de retencion escolar de 1° a 9° del 49.8% en el 2000 al 65% en el 2015

Meta No 71. Incrementar los afios promedio de permanencia de 1° a 9° grado de 7.4 afos en el 2000 a
8.3 afios en el 2015

Meta No 72. Aumentar el promedio de grados aprobados de 1° a 9° de 5.7 grados en el 2000 a 6.9
grados en el 2015

Meta No 73. Duplicar la proporcion de nifios y nifas con discapacidad asistiendo a la escuela primaria y
secundaria

Meta No 74. Duplicar la proporcidon de nifnos y nifias escolarizadas con evidencia de maltrato atendidos
psicolégicamente en la escuela y/o remitidos a instituciones competentes

Meta No 75. Incrementar la proporcién de estudiantes de tercer grado de primaria que llegan al nivel
esperado en las pruebas del Saber en Lenguaje del 44% en el 2000 al 68% en el 2015

Meta No 76. Incrementar la proporcién de estudiantes de tercer grado de primaria que llegan al nivel
esperado en las pruebas del Saber en Matematicas del 17% en el 2000 al 51.5% en el 2015

Meta No 77. Incrementar la proporcion de estudiantes de quinto grado de primaria que llegan al nivel
esperado en las pruebas del Saber en Lenguaje del 5% en el 2000 al 57.5% en el 2015

Meta No 78. Incrementar la proporcion de estudiantes de quinto grado de primaria que llegan al nivel
esperado en las pruebas del Saber en Matematicas del 22% en el 2000 al 49% en el 2015
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Meta No 79. Vincular al 100% de los agentes educativos de las modalidades de atencién a la primaria
infancia, al Sistema de Formacion y Capacitacion Permanente alrededor del desarrollo infantil y
especialmente sobre la importancia del ciclo de vida y de las pautas de crianza

Meta No 80. Reducir en un 50% el nimero de planteles de educaciéon publica clasificados como de
rendimiento bajo

Meta No 81. Incrementar en un 30% el ndmero de instituciones educativas en el pais con
infraestructura adecuada para la atencion de nifios y nifias discapacitados, para el 2015

Meta No 82. En el 80% de las instituciones educativas en basica y media funcionaran Gobiernos
Escolares, para el 2015.

c) En la proteccion de los malos tratos, la explotacion y la violencia

Meta No 83. Aumentar del 29% al 45.5% la ubicacion de los nifios victimas del maltrato, abuso y
explotacion sexual en servicios de medio familiar, para el 2015

Meta No 84. Disminuir la tasa global de ocupacion en nifios entre 5 y 17 afos, del 14.5 en 2001 a 5.3 en
2010

Meta No 85. Para el 2015 habra 250 municipios con Comités interinstitucionales de erradicacion del
trabajo infantil, instalados, operando y con asignacion de recursos.

d) En la lucha contra el VIH/SIDA

Meta No 86. Duplicar la proporcion de nifos y nifias huérfanos secundario al SIDA - VIH que tienen
acceso a programas especiales de atencion, apoyo psicoldgico y servicios de salud gratuitos previa
evaluacién de las condiciones del entorno familiar y social

Meta No 87. Lograr que la totalidad de nifios y ninas huérfanos secundarios a SIDA (infectados,
enfermos o afectados) entre 6 y 11 anos, tengan acceso a la educcién escolarizada..

4.3.3. Estrategias Nacionales

Estrategia No 29. Crear el Sistema Nacional de Informacion sobre la Infancia en el 2006 e incluir en el,
los indicadores correspondientes a las metas establecidas para este grupo de edad, asi como las variables
e indicadores sobre las caracteristicas regionales y culturales, los factores de riesgo asociados, la violencia
intrafamiliar, el maltrato infantil, el abuso sexual, el abandono, el trafico, y el secuestro en hogares con
nifios entre seis y once anos.

Estrategia No 30. Organizar y fortalecer la red de proteccion social con el 100% de las entidades
responsables en la prevencion, deteccion y atencion de las peores formas de explotacion infantil. Expandir
en coordinacion con las entidades participantes, la metodologia para el disefio y aplicacion de Modelo de
Atencion Integral a victimas de la violencia sexual, en las ciudades capitales del pais.

Estrategia No 31. Promover pactos regionales por el respeto y la garantia del ejercicio de los derechos
de los nifios y las ninas, con sus respectivos programas definidos autbnomamente.

Estrategia No 32. Disefiar el sistema de estimulos a los hogares de nifios y nifias, por su asistencia y

permanencia en el sistema educativo, y apoyos logisticos para asegurar su estabilidad en el sistema
educativo independientemente de las limitaciones e impedimentos que genere el entorno.
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Estrategia No 33. Disefar participativamente y difundir los estandares basicos de calidad en las
diferentes areas de formacion, aplicacion de los mismos y realizacion de ejercicios pedagdgicos a través
de la divulgacion de sus resultados.

Estrategia No 34. Formulacion por parte de las instituciones educativas, de Planes de Mejoramiento que
incluyan nuevas estrategias pedagdgicas conducentes a que los estudiantes alcancen mayores niveles de
logro.

Estrategia No 35. Reglamentar las pruebas para el ascenso de los docentes en el escalafdn, las cuales
estaran relacionadas con los estandares de calidad

Estrategia No 36. Consolidar una oferta especializada de capacitacion en diferentes procesos que
promuevan el desarrollo personal, el mejoramiento de las condiciones socioecondémicas, las aptitudes de
comunicacién y expresién de emociones de actores claves en el desarrollo y el ejercicio de los derechos
de nifios y nifias particularmente vulnerables (v.g. madres comunitarias, padres y/o madres, maestros de
area rural y sectores urbanas altamente deprimidos, entre otros).

Estrategia No 37. Produccién y divulgaciéon de Documento sobre Pautas de Crianza, validado a
diciembre del 2005, que pretende mejorar la competencia de las familias para aplicar pautas de crianza.

Estrategia No 38. Construccion de las bases institucionales y de coordinacion para una gestion eficiente,
honesta y productiva del sistema nacional de educacién fisica

Estrategia No 39. Fomentar el conocimiento y valor de la corporeidad y la practica de la actividad fisica
de las personas, atendiendo a la diversidad de necesidades e intenciones y movilizando el potencial de las
diferentes expresiones culturales

Estrategia No 40. Promover el mejoramiento de la formacion de los docentes, las personas
responsables de la direccidn y organizacién de la educacion fisica y de los practicantes, relacionandola con
la capacidad de investigacion y la pertinencia social de esta atividad.

Estrategia No 41. Reconocer, acompainar y apoyar los procesos locales de formaciéon cultural que
permitan didlogo desde la diversidad para la convivencia

Estrategia No 30. Desinstitucionalizacion de niflos y nifias que necesitan proteccion especial y
sustitucion por integracion a entorno familiar

Estrategia No 42. Reformulacién y optimizacién del proceso de adopciones para incrementar las
posibilidades de los nifos entre 6 y 11 afos de encontrar una familia (definicion de lineamientos y
estandares claros, reorganizacion de procesos y procedimientos, definicion de posicion oficial de Colombia
como pais frente a los costos razonables asociados directamente al proceso de adopcion, identificacion de
alternativas para los ninos de dificil adopcion por su edad, por pertenecer a un grupo de hermanos o por
discapacidad).”®

4.4. HOGARES CON ADOLESCENTES ENTRE 12 Y 17 ANOS DE EDAD

La adolescencia es una etapa del ciclo vital del desarrollo humano que se caracteriza por el crecimiento y
maduracion bioldgica, fisioldgica, psicoldgica y social del individuo. Su inicio lo marca la capacidad
bioldgica de reproducirse y su final la capacidad social de reproducirse’. Es el periodo durante el cual: (i)
el individuo pasa de la aparicion inicial de las caracteristicas sexuales secundarias a la madurez sexual, (ii)
vive la evolucion de los procesos psicoldgicos y los patrones de identificacion de nifo/a a adulto/a vy, (iii)
se da una transicion de un estado de total dependencia econdmica y social a un estado relativo de
independencia en estas areas®.
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En esta etapa del desarrollo es muy importante que los y las adolescentes desarrollen habilidades
personales o aptitudes necesarias para tener un comportamiento que permita enfrentar eficazmente las
exigencias y retos de la vida diaria. El desarrollo de habilidades se refiere a la posibilidad de fomentar
capacidades individuales en los nifios y las nifias para desarrollar autoestima, confianza, autonomia,
creatividad, asertividad, entre otras. Los mecanismos para mejorar habilidades, capacidades y aptitudes
en los individuos y grupos, se relacionan con el auto cuidado, la autosugestion, la educacién, la
informacioén y la comunicacion.

El derecho a la participacion, la autonomia informada y valorada del adolescente en su familia, escuela y
comunidad, le permite no solo desarrollar capacidades individuales, son también aportar y afianzar
sentimientos de solidaridad, cooperacion, tolerancia, comprension y respeto al otro, a la diferencia, y a si
mismo. El plan Pais propone proveer un entorno que les permita conocer, explorar, experimentar,
comunicarse, conocerse, aportar y construir, pero también que los proteja de la explotacién laboral y/o
sexual, de toda forma de violencia y coercidon a sus manifestaciones auténticas y sentidas.

4.4.1. Objetivos Nacionales
Objetivo No 28. Ampliar la cobertura efectiva de la educacion basica secundaria, tanto en el area
urbana como rural, manteniendo equidad de género, eliminando cualquier tipo de discriminacion

negativa, reteniendo a quienes ya estan dentro del sistema, y reduciendo niveles de repitencia.

Objetivo No 29. Ampliar la cobertura de oferta no formal complementaria a la formacion formal de los
adolescentes

Objetivo No 30. Aumentar el nimero de adolescentes que acceden a la oferta de educacion superior,
técnica y universitaria, oferta que debe corresponderse con los desarrollos regionales y nacionales.

Objetivo No 31. Reducir la violencia intrafamiliar, el abuso, la explotacion sexual, la pornografia, la
trata, el trafico y el secuestro de nifios y nifias entre los 12 y 17 afios.

Objetivo No 32. Transformar los patrones culturales que legitiman y promueven la explotacion laboral
de nifos y nifas.

Objetivo No 33. Construir localmente normas minimas de convivencia que garanticen la integridad fisica
y mental de los adolescentes y que eliminen la situacion de nifios y nifias en la calle

Objetivo No 34. Integrar la oferta institucional que apoye al adolescente y a su nicleo familiar para
hacer frente a los principales riesgos a los que se encuentra expuesto.

Objetivo No 35. Involucrar activamente a los adolescentes y a su nucleo familiar en la reduccién de su
vulnerabilidad frente al VIH, protegiéndose a si mismos y a los demas.

Objetivo No 36. Incrementar, integrar y ampliar la oferta gubernamental para este grupo poblacional,
enfatizando en la prevencién y promocion de sus derechos y deberes, con miras a un mayor
acompanamiento al infante en su Ultima etapa como tal.

4.4.2. Metas Nacionales hasta el 2015

a) En promocion de una vida sana

Meta No 88. Para el 2015, el 90% de las adolescentes gestantes tendran acceso a los servicios de
control prenatal, atencion en el parto y posteriores.
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Meta No 89. Reducir en un 26% la fecundidad de las mujeres menores de 20 afios en el 2010
Meta No 90. Reducir en un 60% en nimero de ninas menores de 14 afios embarazadas, para el 2015

Meta No 91. Para el 2015 el 80% de las EPS y ARS del orden nacional habran implementado las normas
técnicas para la deteccion de las alteraciones del crecimiento y desarrollo del mayor de 10 anos y del
adulto joven

Meta No 92. Para el 2015 el 80% de las EPS/ARS aplicaran las guias de atencion de la desnutricion
proteico caldrica y la obesidad especialmente en la poblacion adolescentes. Igualmente estaran en
capacidad de adelantar la deteccion temprana de las alteraciones del comportamiento alimentario que
afecta a una proporcion significativa de poblacion adolescente como son la anorexia y la bulimia

b) En acceso a una educacion con calidad

Meta No 93. Aumentar el porcentaje de nifos en edad escolar entre 12 y 17 afos de familias con
ingresos mas bajos matriculados en secundaria, del 59.7% en el 2000 al 75.15% en el 2015

Meta No 94. Incrementar el % de estudiantes matriculados en educacion basica secundaria del 26.5%
en el 2001 al 45% en el 2015

Meta No 95. Reducir el % de nifios y jovenes entre 15 y 19 afios con educacion basica primaria
incompleta del 11.5% en el 2000 al 5% en el 2015

Meta No 96. Reducir el % de nifias y jovenes entre 15 y 19 afios con educacion basica primaria
incompleta del 12.6% en el 2000 al 6% en el 2015

Meta No 97. Reducir el % de nifias y jovenes entre 15 y 19 afios con educacién basica secundaria
incompleta del 51% en el 2000 al 35% en el 2015

Meta No 98. Reducir la Tasa de desercion en educacidon basica secundaria del 6.4% en el 2000 al 3.2%
en el 2015

Meta No 99. Incrementar la tasa neta de jovenes entre 15 y 17 afios que se encuentran matriculados en
instituciones con programas de formacion tecnoldgica.
Aumentar la proporcion de Nifios y Nifias con discapacidad asistiendo a la escuela primaria y secundaria

Meta No 100. Aumentar la proporcién de estudiantes de séptimo grado de basica secundaria que llegan
al nivel esperado en las pruebas del Saber en Lenguaje del 12% en el 2000 al 45% en el 2015

Meta No 101. Incrementar la proporcion de estudiantes de séptimo grado de basica secundaria que
llegan al nivel esperado en las pruebas del Saber en Matematicas del 3% en el 2000 al 40% en el 2015

Meta No 102. Aumentar la proporcion de estudiantes de noveno grado de basica secundaria que llegan
al nivel esperado en las pruebas del Saber en Lenguaje del 20% en el 2000 al 70% en el 2015

Meta No 103. Reducir la proporcion de planteles de educacion publica clasificados como de rendimiento
bajo

Meta No 104. Para el 2015 en la totalidad de instituciones educativas publicas en basica y media
funcionaran los Gobiernos Escolares
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Meta No 105. Aumentar el nimero de docentes capacitados en nuevas tecnologias para mejorar
ensefianza en informatica en el 2010

c) En la proteccion de los malos tratos, la explotacion y la violencia

Meta No 106. Reduccion del 60% de hogares con adolescentes victimas de la violencia intrafamiliar,
para el 2015

Meta No 107. Disminucion del 60% de adolescentes victimas del maltrato infantil, para el 2015
Meta No 108. Reducir en un 60% el nimero de adolescentes victimas de delitos sexuales, para el 2015

Meta No 109. Reducir en un 45% los actos de violencia sexual contra nifios segin cada forma (Abuso
sexual pedofilia, prostitucion, pornografia, otras), para el 2015

Meta No 110. Reducir hasta eliminar en el 2015 la venta y trata de nifios y ninas

Meta No 111. Reducir hasta eliminar en el 2015 la participacién de los adolescentes en la prostitucion y
la situacion de nifios y nifias en la calle en las grandes ciudades.

Meta No 112. Disminuir en un 45% la tasa global de nifios y nifias entre 12 y 17 afios consumidores de
sustancias psicoactivas (SPA)

Meta No 113. Disminuir el nimero de nifos entre 5 y 17 afos vinculados a los diferentes tipos de
explotacion laboral, de 2.3 millones en el 2000 a 1.1 millones en el 2015

d) En la lucha contra el VIH/SIDA

Meta No 114. Para el 2015 la totalidad de hogares con adolescentes entre 11 y 15 afios de las ciudades
de mas de 50 mil habitantes habran recibido capacitacion y suficiente informacion en temas de salud
sexual reproductiva, SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual

Meta No 115. Para el 2015 la totalidad de instituciones educativas con escolaridad basica contaran
dentro de sus asignaturas con la de salud sexual reproductiva

Meta No 116. Desde el 2005 estaran afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud todos los nifios y
nifias con VIH/SIDA reportados

4.4.3. Estrategias Nacionales

Estrategia No 43. Crear para el 2006 el Sistema Nacional de Informacion sobre la Infancia e incluir en
el, los indicadores correspondientes a las metas establecidas para este grupo de edad, asi como las
variables e indicadores sobre las caracteristicas regionales y culturales, los factores de riesgo asociados, la
violencia intrafamiliar, la situacion de la calle, el maltrato infantil, el abuso sexual, el abandono, el trafico,
y el secuestro en hogares con nifios entre doce y 17 afios.

Estrategia No 44. Estimular el énfasis en la educacion basica secundaria en la formacion para la
ciudadania, los derechos humanos, el derecho internacional humanitario, la resolucién de conflictos y la
salud sexual y reproductiva.

Estrategia No 45. Apoyo técnico para el fortalecimiento a la Escuela de Padres, como escenario que

procure a los adultos a cargo, elementos a su alcance para la comprension de la situacion del joven vy la
construccion de canales de comunicacion.
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Estrategia No 46. Investigacion local en educacion fisica para rescatar las practicas sociales, identificar
y buscar soluciones de problemas, producir nuevos conocimientos y potenciar el plan general de la nifiez
y la recreacion.

Estrategia No 47. Impulso a la adecuacion, mantenimiento, construccion y buena utilizacion de los
espacios para la practica de actividades fisicas en diferentes ambientes y espacios, de uso multifuncional y
acceso abierto.

Estrategia No 48. Promocion de la formulacion por parte de las instituciones educativas, de Planes de
Mejoramiento que incluyan nuevas estrategias pedagdgicas conducentes a que los estudiantes alcancen
mayores niveles de logro.

Estrategia No 49. Apoyo a las entidades territoriales para que en armonia con los Planes de
Mejoramiento de las instituciones, fijen metas y apoyen las acciones de cualificacion de los procesos
pedagdgicos, focalizando sus esfuerzos en aquellas instituciones que reporten mayores debilidades.

Estrategia No 50. Continuidad en el proceso de acreditacion de calidad de las escuelas normales
superiores y apoyar a las facultades de educacion en el disefio de estrategias dirigidas a mejorar la
formacion de los docentes y su capacidad para promover en los estudiantes las competencias basicas en
matematicas, lenguaje, ciencias y competencias ciudadanas

Estrategia No 51. Procesos de comunicacion masiva, de ajustes y aprestamientos institucionales, como
el proceso de construccion de un camino para el efectivo disfrute de sus derechos por parte de los
adolescentes, especialmente en lo relacionado con la proteccion a su integridad fisica y mental.

Estrategia No 52. Articulacion de diferentes estrategias sectoriales para la efectiva, oportuna y
cualificada, vinculacion de familia, docentes y servidores publicos de diferentes sectores, a una red de
apoyo social a nifios, niflas y adolescentes, cercana, respetuosa de su intimidad pero que le permita
contar en el momento oportuno y pertinente con el apoyo necesario.

Estrategia No 53. Tramite y expedicion de nueva Ley general de nifiez y adolescencia, con un claro
enfoque de derechos, ajustada a preceptos internacionales y constitucionales, y acogiendo los postulados
de la Proteccion Integral.

Estrategia No 54. Promocion de red de instituciones y programas a nivel local para, atender la Violencia
Intrafamiliar, erradicar el trabajo infantil, prevenir y atender el abuso y explotacion sexual de nifios y
nifas, el consumo de SPA por parte de nifios y nifias, y prevenir y atender otras formas de maltrato,
explotacion y violencia contra ninos y nifias.

Estrategia No 55. Accion anual intersectorial de comunicacion y divulgacion que genere procesos de
movilizacion cultural en la ciudadania frente a la prevencion y efectos del maltrato, abuso y explotacion
sexual de los nifos, la participacion de los nifios y nifias en la produccion y trafico de estupefacientes, la
promocion de los Derechos de la Nifiez, apoyado por el sector privado.

Estrategia No 56. Campaniias educativas sobre difusion de medidas preventivas para evitar acceso de
nifios a paginas Web violentas o que influyan negativamente en su desarrollo psicoldgico

4.5. HOGARES CON NINOS INDIGENAS, AFROCOLOMBIANOS E INTEGRANTES DE OTRAS
GRUPOS ETNICOS

Por su doble condicion de riesgo, asociada a pobreza y a vulnerabilidad cultural, y en el marco del
respeto por los valores culturales propios y ajenos, se presentan los siguientes componentes
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complementarios a las metas mencionadas anteriormente para los hogares con nifios y nifias indigenas,
afrocolombianos y de otros grupos étnicos.

4.5.1. Objetivos Nacionales hasta el 2015
Objetivo No 37. Garantizar el acceso y la calidad de los servicios del Sistema de Seguridad Social en
Salud de ninos pertenecientes a todos los grupos étnicos en condiciones de reconocimiento y respeto a

sus particularidades culturales.

Objetivo No 38. Identificar y mejorar la situacion nutricional de las gestantes, madres en lactancia,
lactantes y ninos pequerios de todos los grupos étnicos (indigenas, afrocolombianos y rom)

Objetivo No 39. Promover la medicina tradicional de las comunidades indigenas, negras y rom e
impulsar la promocién de factores protectores de la salud de la infancia

Objetivo No 40. y prevenir los factores de riesgo de enfermar o morir por causas evitables respetando
su cultura y tradiciones.

Objetivo No 41. Promover el saneamiento basico y la vigilancia en salud publica de factores de riesgo
ambiental que afecten la salud de la infancia y de la comunidad de todos los grupos étnicos

Objetivo No 42. Concertar estrategias para la prevencion de factores de riesgo para las enfermedades
transmitidas por vectores

Objetivo No 43. Consolidar la oferta educativa que comprenda todo el ciclo de formacién de nifios y
nifias pertenecientes a grupos étnicos, y propenda por la conservacion y el fortalecimiento de su identidad
cultural.

4.5.2. Metas Nacionales

Meta No 117. Para el 2015 alcanzar la cobertura total en salud para los nifios/as indigenas,
afrocolombianos y rom

Meta No 118. Para el 2015 equilibrar con el promedio nacional las tasas de mortalidad en nifos/as de
grupos étnicos de acuerdo a la situacion de salud que se logre identificar

Meta No 119. Para el 2015, equilibrar con el promedio nacional la proporcion de comunidades indigenas
y otros grupos étnicos como los afrocolombianos y los rom que presentan riesgo para TBC vy
enfermedades producidas por vectores.

Meta No 120. Incrementar el nivel de satisfaccion de los usuarios con el servicio de salud ofrecido y/o
efectivamente prestado

Meta No 121. Para el 2015 garantizar una cobertura escolar similar al promedio nacional de nifos y
nifas indigenas, afrocolombianos y demas minorias étnicas

Meta No 122. Incrementar en 45% el nimero de maestros indigenas y de otras minorias étnicas,
formados en etnoeducacion

4.5.3. Estrategias Nacionales

Estrategia No 57. Incluir en el Sistema de Informacion sobre la infancia en el, los indicadores
correspondientes a las metas establecidas para los grupos étnicos asi como las variables e indicadores
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sobre las caracteristicas regionales y culturales. Es necesario adelantar una investigacion general sobre la
situacion de salud, educacion y proteccion para los grupos étnicos que sea Util para la formulacion de una
politica integral de atencion a la nifiez de estos grupos.

Estrategia No 58. Promocion de programas y proyectos de etnoeducacién a nivel local que contribuyan
al fortalecimiento cultural y a su vez tienda puentes entre las diferentes comunidades que cohabitan en
cada region.

Estrategia No 59. Disefio y gestion de financiacion para programa de estimulos y apoyos a
comunidades indigenas para promocionar el acceso de los jovenes al ciclo de formacion superior
Estrategia No 60. Investigaciones y programas para la incorporacién de variantes de origen étnico y
cultural en protocolos de atencién y guias clinicas de manejo, para introducir flexibilidad en la practica
médica que impone barreras de acceso sociocultural. Disefio de programas que respondan a
particularidades epidemioldgicas de grupos étnicos y que se ofrezcan en condiciones de respeto y
reconocimiento a la diferencia étnica y cultural.

Estrategia No 61. Promover la inclusion del componente de salud para las comunidades indigenas en
los planes de atencion basica y en la atencién individual en salud

Estrategia No 62. Desarrollos especiales de inspeccion y vigilancia que aseguren y retroalimenten la
prestacion de servicios a grupos étnicos en condiciones de reconocimiento a sus particularidades
culturales

Estrategia No 63. Promover proyectos productivos que lleven a garantizar la seguridad alimentaria y
nutricional en las areas geograficas con mayor cantidad de poblacion indigena

Estrategia No 64. Promover la practica de la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses
de vida y de acuerdo a su cultura y creencias trabajar el inicio de la alimentacion complementaria de
manera oportuna

Estrategia No 65. Promover el saneamiento bdsico en las comunidades indigenas que lleven al
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién infantil y reducir factores de riesgo para
enfermar y morir por causa prevenibles

4.6. HOGARES CON NINOS DESPLAZADOS Y/O VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y NINOS
AFECTADOS POR DESASTRES NATURALES

El restablecimiento integral, (emocional, social y econémico), y la inclusidn social, de los nifios afectados
por la violencia son prioridades de caracter nacional y humanitario. Su reto es lograr la mas amplia
restitucion de derechos ya que representan en si mismos, la poblacion mas vulnerable y que se encuentra
en mayor riesgo en toda Colombia. Combinan en su ser los dramas de la pobreza, el desarraigo, la
inexistencia de redes de apoyo, la falta de informacién, los bajos niveles educativos y los grandes
impactos emocionales como consecuencia de la violencia que los ha golpeado. Se considera dentro de
este grupo a los nifios afectados por desastres naturales, tal como lo plantean los “Principios Rectores del
Desplazamiento Interno” de las Naciones Unidas, cuando asimila los derechos a resarcir y/o garantizar
para los dos grupos.

4.6.1. Objetivos nacionales

Objetivo No 44. Garantizar una atencion en salud integral y oportuna, en dptimas condiciones de
calidad, a las familias con nifios y jovenes desplazados por la violencia y/o victimas de ella.
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Objetivo No 45. Garantizar el derecho a la alimentacién de los hogares con poblacion infantil en
condiciones de desplazamiento o victimas de desastres naturales

Objetivo No 46. Dar prioridad en la atencion humanitaria a las gestantes, madres en lactancia y a los
lactantes y nifios pequefios afectados por la violencia en Colombia

Objetivo No 47. Garantizar y promover el acceso efectivo al sistema educativo, sin restriccion y/o
condicionante alguno, econémico, logistico o de otra naturaleza, de los nifos y nifias desplazados por la
violencia.

Objetivo No 48. Consolidar el aprestamiento técnico del sistema educativo para responder a los retos
gue impone el proceso de formacion de nifios y nifias victimas de la violencia.

Objetivo No 49. Recuperar psicoldgica y emocionalmente a los hogares y niflos/as victimas de la
violencia

4.6.2. Metas Nacionales

Meta No 122. Cubrir la educacion a los 100% de nifios/as desplazados por el conflicto armado

Meta No 123. Atender integralmente a todos y cada uno de los hogares con nifios y nifias victimas del
conflicto armado, en riesgo de ser desplazado o desplazado por la violencia, con acciones de prevencion y
fortalecimiento del arraigo y/o retorno y reubicacion local, particularmente a través de la atencion
humanitaria integral.

Meta No 124. Brindar proteccion especial a todos los hogares forzosamente desplazados con nifos y
nifias, particularmente a aquellos donde la jefatura de hogar este en cabeza de persona perteneciente a
otro grupo de alta vulnerabilidad como los adulto mayores o las mujeres.

Meta No 125. Ampliar la cobertura de proyectos de restablecimiento econdmico al 100% familias
desplazadas por el conflicto armado.

Meta No 126. Atender al 100% de nifios (as) victimas de minas antipersonales y artefactos explosivos

Meta No 127. Crear 500 Comités Locales de Atencion a poblacion desplazada por la violencia en las
regiones de mayor incidencia del fendmeno

Meta No 128. Reducir hasta eliminar el secuestro de nifios/as

Meta No 129. Para el 2010 garantizar que los 991 municipios que tienen programas de atencion y
prevencion de desastres, detallen la estrategia para el manejo de la poblacion infantil y los hogares con
nifios

Meta No 130. Garantizar asistencia humanitaria integral a todos los nifios y nifias victimas de desastres
naturales, a través de mecanismos descentralizados, con control social, y considerando particularidades

culturales y étnicas

Meta No 131. Proveer seguridad alimentaria durante la emergencia a todos los hogares con nifios y
nifias victimas de desastres naturales y atencion psicosocial a sus familias.

4.6.3. Estrategias Nacionales
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Estrategia No 66. Implementar un verdadero Programa Espacial de Atencion a la Poblacion Desplazada,
con recursos y autonomia suficiente para atender, con criterios de proteccion integral, a las familias, nifos
y nifas desplazadas por la violencia.

Estrategia No 67. Estimular a las universidades para investigar y construir nuevas alternativas de
manejo a la problematica emocional de los hogares, nifios y nifias victimas de la violencia.

Estrategia No 68. Generar mecanismos de apoyo y asistencia técnica a las instituciones escolares que
cuenten dentro de su poblacion escolar, con niflos y nifias victimas de la violencia, para prestar una
pertinente atencidn socioafectiva.

Estrategia No 69. Desarrollar alternativas amplias e integrales para, desde la escuela, contribuir de
forma efectiva a la insercion social y la asimilacion de las experiencias traumaticas vividas por parte de
nifios y nifias victimas de la violencia.

Estrategia No 70. Promocion local y regionalmente, de espacios que vinculen a los diferentes sectores
de la sociedad a la reflexion y analisis sobre el conflicto, su comportamiento y efectos sobre la poblacion,
sus derechos vy la calidad de vida

Estrategia No 71. Desarrollo e implementacion de servicios descentralizados para brindar atencion
humanitaria a victimas del conflicto armado

Estrategia No 72. Promocionar y fomentar la creacion de simbolos y referentes locales que afiancen el
sentido de pertenencia y arraigo de las familias a sus vecindarios y comunidades

Estrategia No 73. Programa de apoyo y asistencia técnica, nacional a todos y cada uno de los
municipios del pais para asumir a nivel local la atencion inicial de las emergencias generadas por violencia
y los desastres naturales.

4.7. NINOS Y NINAS DESVINCULADOS DEL CONFLICTO ARMADO

El reclutamiento forzoso o voluntario se constituye en una flagrante violacién de los derechos de los
nifios. El reto para la sociedad en su conjunto esta tanto en acogerlos en su proceso de inclusion social,
como en el rechazo contundente a esta practica y la construccion de alternativas reales de definicion de
proyectos de vida para los nifos y jovenes que conviven territorialmente con los grupos armados ilegales.
4.7.1. Objetivo Nacional

Objetivo No 50. Construir opciones reales de desarrollo y crecimiento personal para los hogares con
nifios y ninas en riesgo de reclutamiento, en las regiones de mayor influencia de los grupos armados al
margen de la ley.

Objetivo No 51. Garantizar una atencion en salud integral y oportuna, en dptimas condiciones de
calidad, a las familias con nifios y jovenes desvinculados de los grupos armados

Objetivo No 52. Garantizar el derecho a la alimentacion de los nifios y nifias desvinculados

Objetivo No 53. Dar prioridad en la atenciéon humanitaria a la reunificacién familiar de los nifios y nifias
desvinculados del conflicto.

Objetivo No 54. Garantizar y promover el acceso efectivo al sistema educativo, sin restriccion y/o
condicionante alguno, econdmico, logistico o de otra naturaleza, de los nifios y nifias desvinculados.
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Objetivo No 55. Consolidar el aprestamiento técnico del sistema educativo para responder a los retos
que impone el proceso de reincorporacion de nifnos y nifias desvinculados de los grupos armados.

Objetivo No 56. Recuperar psicoldgica y emocionalmente a los hogares y nifios/as desvinculados de los
grupos armados

4.7.2. Metas Nacionales hasta el 2015

Meta No 132. Disminuir hasta erradicar la participacion de nifios, nifias y adolescentes en los grupos
armados

Meta No 133. Atender con programas de calidad y pertinencia a todos los nifios/as desvinculados de los
grupos armados

Meta No 135. Cubrir la educacion a la totalidad de nifios/as desvinculados

Meta No 136. Brindar proteccion especial a todos los hogares con nifios y nifias desvinculados
particularmente a aquellos donde la jefatura de hogar este en cabeza de persona perteneciente a otro
grupo de alta vulnerabilidad como los adulto mayores o las mujeres.

Meta No 125. Ampliar la cobertura de proyectos de restablecimiento econémico a la totalidad de familias
con nifios y nifias desvinculados.

4.7.3. Estrategia

Estrategia No 74. Implementar un verdadero Programa Espacial de Atencion a los nifios y nifias
desvinculados, con recursos y autonomia suficiente para atender, con criterios de proteccion integral, a
las familias, nifios y ninas en esta situacion.

Estrategia No 75. Estimular a las universidades para investigar y construir nuevas alternativas de
manejo a la problematica emocional de los hogares, nifios y nifias desvinculados de los grupos armados.

Estrategia No 76. Generar mecanismos de apoyo y asistencia técnica a las instituciones escolares que
cuenten dentro de su poblacion escolar, con nifios y nifias desvinculados, para prestar una pertinente
atencidn socioafectiva.

Estrategia No 77. Desarrollar alternativas amplias e integrales para, desde la escuela, contribuir de
forma efectiva a la insercion social y la asimilacion de las experiencias traumaticas vividas por parte de
nifios y nifias desvinculados.

4.8. HOGARES CON NINOS Y NINAS EN CONFLICTO CON LA LEY

Por las caracteristicas del desarrollo reciente de Colombia, hay muchos nifios/as que requieren medidas
excepcionales de proteccion por encontrarse en conflicto con la ley. La problematica de los infantes en
conflicto con la ley tiene una alta incidencia en materia de derechos humanos y convivencia ciudadana, y
por su tendencia de crecimiento es un tema de especial preocupacion para los proximos diez afios.

4.8.1. Objetivos Nacionales

Objetivo No 57. Desarrollar la normatividad nacional acorde con los preceptos internacionales y la
misma constitucion nacional.
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Objetivo No 58. Ofrecer asistencia integral al nifio o nifia infractor y su familia, procurando su
vinculacion al proceso de reincorporacion social.

4.8.2. Metas nacionales hasta el 2015l

Meta No 126. Sancion e implementacion antes de 2006 de una nueva ley general de nifez y
adolescencia, que reconozca el derecho a la proteccidon de todos los nifios y nifias colombianas y haga
efectivo el mandato constitucional referido a la prevalencia del interés superior del nifio.

Meta No 127. Reducir sensiblemente el nimero de nifios y nifias infractores

Meta No 128. Reducir sensiblemente el nimero de homicidios y delitos graves, cometidos por nifios,
nifas y adolescentes.

Meta No 129. Disminuir hasta eliminar el nimero de nifios, ninas y adolescentes que se encuentran en
medio cerrado por delitos, sin tener definida su situacion juridica.

Meta No 130. Disefar e implementar programas de apoyo legal a los nifios en conflicto con la Ley antes
del 2005

Meta No 131. Avanzar decididamente en acciones de atencidn integral a las familias y a los nifios
infractores como modelo de integracion social de los nifios en conflicto con la Ley.

4.8.3. Estrategias

Estrategia No 78. Acuerdos interinstitucionales, y participacion de nifios, nifias, adolescentes, y
sociedad civil en general, en los ajustes y definicion del texto del la nueva ley de infantes y adolescentes.

Estrategia No 79. Revision y adecuacion de parametros para la atencion de nifios, nifias y adolescentes
en conflicto con la ley, especialmente en aspectos tales como: (i) la consagracion como medida
excepcional y ultimo recurso, de la privacién de la libertad Gnicamente para los casos de infracciones
graves, (ii) el cambio de concepcidn de la situacion irregular a la proteccion integral, en tanto que se
parte de considerar que a todo nifio se deben garantizar sus derechos sin distincion alguna, teniendo en
cuenta alternativas conjuntas de solucion en donde la familia y la comunidad deben comprometerse, (iii)
la institucionalizacion y la adopcion deberan ser excepcionales para cuando el nifio carezca de familia o las
especiales circunstancias en que se encuentre asi lo exijan, (iv) hacer un mayor énfasis en el modelo
juridico penal de las garantias procesales, alejandose del esquema tutelar y de discrecionalidad del juez,
(v) acoger el criterio del legislador que prevé en el estatuto penal ordinario la inimputabilidad del menor
de 18 afios siendo compatible con las medidas que se adoptan y que tienen como finalidad posibilitar el
cambio en la situacién del adolescente y su familia®.

5. LA GESTION PUBLICA DE LA POLITICA DE INFANCIA.

El Plan Decenal parte de reconocer que no basta con tener una guia de trabajo que sefale los impactos a
lograr, los mecanismos de seleccion y seguimiento de beneficiarios y la importancia de las redes locales
en la sostenibilidad de las acciones positivas. Es igualmente importante establecer los principios y criterios
de la propia gestion de “lo publico” en el tema de la infancia en Colombia.

Pocas veces la palabra gestidn, entendida como la capacidad para incidir en decisiones o acciones de
terceros, se encuentra tan bien colocada como en el caso de la gestion publica de /a politica de infancia.
No hay nada que sea estratégicamente mas publico y tacticamente mas privado que la proteccion integral
de los derechos de la infancia en Colombia.
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A la sociedad en su conjunto le interesa alcanzar una paz sostenible, aumentar los niveles de
productividad, reducir el desempleo, eliminar la inequidad social, fortalecer la idea de un pais incluyente y
respetuoso de la diversidad y, en fin, muchos otros propdsitos que son imposibles de conseguir sin
derrotar antes al analfabetismo, la desercion escolar, la desnutricion, el maltrato, el abuso y la explotacion
infantil, y cuanta violacion mas haya de los derechos de los nifios/as y jovenes. Proteger y garantizar de
manera transparente, publica y en condiciones de igualdad, los derechos de la infancia significa alcanzar y
sostener ese modelo de sociedad.

El principal reto del Plan Pais por la infancia, mas alla del cumplimiento de las metas propuestas, es
construir y fortalecer la “esencia publica” de la politica de infancia. Este atributo publico se puede definir
como el transito simbolico que debe hacer la infancia desde la definicidn cosificada de “mis hijos”, hacia la
percepcién amplia y corresponsable de “los hijos de la sociedad”. Una verdadera politica de infancia,
centrada en su caracter publico, debe dejar muy pocas decisiones autdnomas, es decir que no requieran
consulta ni explicacion a la comunidad local, en manos de los padres.

Por ello la politica publica de infancia se encuentra coherentemente definida por el concepto de gestion,
ya que se trata de convocar, ampliar la participacion, incluir y responsabilizar por lo menos a siete
sectores sociales que determinan la promocion y prevencion, la realizacion vy la restitucion de los derechos
de los nifos/as: (i) los propios nifios/as, (ii) las familias y hogares, (iii) la comunidad y las organizaciones
del entorno cercano, (iiv) el aparato (sectorial y territorial) del Estado, (v) los agentes y actores del
componente productivo, (vi) los medios masivos de comunicacion y (vii) las universidades y centros de
investigacion que producen el conocimiento.

5.1. Los principios
Bajo esta optica, los cinco principios fundamentales del modelo de gestion de la politica de infancia son:

a. La descentralizacion. Profundizar la descentralizacion de recursos, de politicas de atencion y de
disefios operativos de proyectos de intervencion, es uno de los mas grandes desafios institucionales de la
proxima década. Para construir una politica de Estado que produzca impactos positivos en la proteccion
integral de derechos, que atienda a la nifiez y a las familias que se encuentran en mas alto riesgo y que
produzca una eficaz integracion de los sectores sociales alrededor del interés superior de los nifios, se
hace necesario profundizar y ampliar el proceso de descentralizacion de la politica publica, de la
financiacion de los programas y proyectos y de la administracion de los recursos que orienta el Estado
hacia la infancia y la juventud.

b. La participacion y el control social. Aunque permanentemente reiterado el tema de la
participacion social, la gestion publica de la politica de infancia debe desbordar a la participacion circular,
de consulta e insustancial en la que se debaten algunas acciones del Estado. Se trata de lograr una
incidencia politica real que se refleja en: (i) la presencia activa de organizaciones y actores, entre ellos los
mismos nifios y nifias, en la definicion y evaluacion de la cuestion publica de la infancia, (ii) el incremento
del control de los nifios/as sobre las decisiones de politica que les atafien y (iii) el fortalecimiento de la
veeduria ciudadana como elemento definitivo para el control de la inversion, la retroalimentacion de la
politica y la superacion de la distancia entre lo publico y lo privado con relacion a los derechos de la nifiez
y la juventud.

C. La corresponsabilidad. Ya que la gestidn tiene que estar orientada a generar o fortalecer los
diferentes mecanismos e iniciativas utilizadas por los siete sectores sociales mencionados para posicionar
al tema de la infancia como un problema publico, de responsabilidad especifica y compartida.

La politica a favor de la infancia no se puede reducir a los recursos y programas que ejecutan dos

ministerios y un instituto descentralizado. Por el contrario, significa mas claramente un enfoque general
liderado por el gobierno nacional, por los departamentos y por los municipios, resguardos y distritos
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especiales, que agrupa de manera ordenada el aporte que hace el Estado y la sociedad en su conjunto,
en temas neuralgicos para garantizar los derechos de la nifiez como lo son: justicia, proteccion, vivienda,
empleo, infraestructura, medio ambiente, desarrollo rural, salud, educacion, cultura y nutricion, entre
otros.

d. Las alianzas. La garantia, proteccion y restitucion de derechos se obtiene exclusivamente a
través de la accion local cooperada entre el conocimiento, la inversion social y productiva, los hogares y el
coherente disefio de las operaciones de atencidn directa o de generacion de impactos positivos indirectos
sobre los derechos de la poblacién infantil. Significa desde lo concreto e instrumental, reforzar al sistema
Nacional de Bienestar Familiar (SNBF) a nivel local, regional y nacional.

Para hacer compatible la profundizacion de la descentralizacion del Estado con la ampliacion del interés
publico sobre la infancia, se hace necesario entonces consolidar una organizacion (no una institucion)
nacional, con capitulos departamentales y locales, de caracter mixto (publica—privada) para la promocion
y el desarrollo de la infancia y la adolescencia. Dicha estructura sera dotada de las facultades legales
necesarias para: (i) el disefo y evaluacion, ya que a contratacion y ejecucion de recursos estatales
seguira en cabeza de las autoridades locales, departamentales y nacionales, de las politicas publicas de
proteccién integral de los derechos de la infancia, en igualdad de condiciones técnicas y con amplia
participacion de los nifios y adolescentes (ii) consolidar la accion publica, es decir de corresponsabilidad
entre los siete sectores sociales ya mencionados, alrededor del interés superior de los nifios y nifias y (iii)
garantizar la articulacion interinstitucional en todos los niveles territoriales para la operacion de la politica
de infancia a nivel nacional, regional y local.

Esta organizacion contribuye a superar la vision restrictiva segun la cual el Estado es el Unico responsable
de la atencion a la infancia, y que su Unica forma de operacion es la asistencia social y de restitucion de
derechos a los ninos/as.

e. La informacion. El Sistema Integrado de Informacion sobre la Infancia (SIIN) es el instrumento
que deberd estar consolidado en el 2006 y ofrecera la informacion necesaria para la formulacion y
evaluacion de la accion conjunta en favor de la poblacion infantil. La informacion sera de caracter: (i)
relacional, es decir que permita establecer las conexiones efectivas que hay entre variables econémicas y
sociales generales (Vg. empleo, agua potable, hacinamiento, etc) y las condiciones de vulnerabilidad y
riesgo de los derechos de la poblacion infantil y juvenil, (ii) intersectorial, es decir que se nutra de y
retroalimente a los diferentes sectores e instituciones para que puedan establecer los impactos directos e
indirectos de la inversion y de la gestion pulblica en la proteccion integral de los derechos de la infancia y
la juventud, e (iii) integral, es decir que permita al Estado y al Sistema en su conjunto evaluar la situacion
de la infancia y los programas de atencion desde una perspectiva poblacional, por grupos de edad, de
género y de etnia.

5.2. Los objetivos del modelo de gestion publica en infancia a diez afos.

Si bien la naturaleza del modelo de gestién se encuentra reflejada en los principios mencionados
anteriormente, los propdsitos de la gestion publica a diez afos son:

v Posicionar el tema de los derechos de la infancia como la mas importante cuestion de interés
publico local y nacional

v Fortalecer la transparencia y eficiencia de los canales de comunicacién entre los actores e
instituciones cuya labor misional se liga a la promocidn, atencién y reparacion de los derechos de
los ninos/as.

v’ Vigorizar alianzas y arreglos institucionales locales para trabajar de manera integral en favor del
cumplimiento de cada una de las metas locales del Plan Decenal.
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v Facilitar la complementariedad (cada una de las entidades haciendo lo que mejor sabe hacer) y Ia
integracion de los diferentes niveles de la administracion publica (nacional, departamental y
local).

v Potenciar la capacidad de las instituciones locales para consolidar procesos de participacion y
direccién politica de los nifios/as sobre la atencion integral y sostenible a la infancia y
adolescencia.

v Evaluar e incorporar permanentemente a los sistemas de gestion local, los aprendizajes de los
actores (nifios, nifias, jovenes, padres, madres, vecinos, docentes, profesionales de diferentes
organizaciones, funcionarios publicos, comerciantes, productores e investigadores) derivados de
una accion descentralizada e integral de proteccion de la nifez.

5.3. Las metas del modelo de gestion publica en infancia a diez afios.

v El 90% de los adultos considera la situacion y las condiciones de vida de los hijos de sus vecinos
como un tema de interés publico sobre el cual tienen el derecho y el deber de intervenir

v Hay un sistema mixto (publico y privado) de caracter nacional, departamental y local, encargado
de la formulacion y evaluacion de las politicas de infancia

v’ Las decisiones de politica nacional, regional y local de infancia en el Pais, se toman teniendo en
cuenta el sistema integrado de informacion sobre la infancia (SIIN) y la situacion de los derechos
de los nifios/as en Colombia

v Existen en todos los municipios del Pais, alianzas y arreglos institucionales y sociales claros y en
funcionamiento para la promocion de derechos de la infancia.

v' En el 50% de los municipios del pais se encuentran organizaciones de nifios/as y jovenes que
participan activamente en la formulacion y evaluacion de la politica de infancia de las localidades

v Se cuenta con un Sistema Nacional de Bienestar Familiar que opera bajo los criterios de Ia
complementariedad institucional y la integracion de los diferentes niveles de la administracion
publica

v/ Se encuentra en operacion un sistema de seguimiento y evaluacion periddica a los sistemas de
gestion local de la politica de infancia.

6. EL ESQUEMA DE FINANCIACION

La descentralizacion de la politica de infancia estara acompafiada del replanteamiento del modelo de
inversion social destinada a la poblacion infantil en particular. El Estado derrotara la inconveniente logica
segun la cual cuando se reactiva la economia, es decir la inversion, la produccion y el consumo nacional,
se reactiva la inversion social y, por el contrario, cuando se enfrentan épocas de crisis econdmicas, la
inversion social disminuye al ritmo de aquellas. Cuando los ciclos econdmicos indiquen una tendencia a la
recesion, el Estado aplicara mayores recursos de inversion social a programas que eviten no solamente el
empobrecimiento global de la poblacion, sino que aumenten las medidas de proteccion y por lo tanto
disminuyan el riesgo especialmente de poblaciones tan vulnerables como la nifiez.

La inversion del Estado en la politica de infancia en diez afios habra generado paulatinamente y estara
aplicando recursos provenientes de las siguientes estrategias de financiacion:
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v Presupuestos desglosados y transparentes. Los diferentes niveles de la administracion publica
(nacion, departamentos y municipios) deberan hacer el ejercicio de aclarar el presupuesto real
dedicado a la infancia. Esto significa: (i) establecer en las actuales partidas globales y en la inversion
concreta de cada proyecto, cuanto es el monto de los recursos asignados a tener algun tipo de
impacto en la infancia, (ii) desglosar cada una de las inversiones que se hagan hacia adelante bajo el
mismo criterio, (iii) Utilizar las metas del Plan Pais por la infancia elaborado por las localidades y
departamentos en donde se vaya a realizar la inversion, como la guia concreta para establecer el
impacto de esta en la infancia y (iv) presentar y acordar con la comunidad y las organizaciones, los
rubros especificos y las metas que se esperan lograr con la inversion en infancia.

v La descentralizacion del modelo de financiacion. Lo cual significa incluir en el Sistema Nacional
de Participacion una proporcion global indicada de los recursos destinados a la infancia, para ser
entregados a las administraciones locales bajo criterios de eficiencia y transparencia en la promocion,
realizacion y reparacion de los derechos de la poblacion infantil. Las administraciones locales
ejecutaran los recursos de acuerdo con un Plan de Beneficios colectivos e individuales que sera
definido en el seno de la organizacion mixta encargada de la formulacion de la politica publica de
infancia en las localidades.

Los recursos parafiscales haran parte del Sistema Nacional de Participacion y estaran orientados en su
totalidad a los programas de infancia en las localidades. Todas las entidades del orden nacional que
tienen que ver con la infancia, tendran como funciones exclusivas las de formular la politica nacional y
asesorar, apoyar y hacer seguimiento a las Entidades Territoriales en la formulacion, ejecucién y
evaluacion de sus propias estrategias de atencion a la poblacion infantil. Los responsables de la
ejecucion directa y, por tanto, de hacer operativa una atencion integral de nifios/as y jovenes, seran
las Entidades Territoriales

v La reduccion de la evasion y la elusion. Esta lucha frontal que adelanta el Estado, y que
realmente representa el compromiso del sector privado con el desarrollo social del Pais, debe
aumentar los recaudos globales de la Nacién. Solamente en el componente de los recursos
parafiscales que se dedican directamente a la infancia, se calcula que evaden 370 mil empresas y que
perfectamente se pueden duplicar los recursos dedicados a la proteccion de la infancia.

v La optimizacion de la gestion publica en infancia. Implica incidir en dos ambitos especificos.
Por un lado, en la aclaracién de competencias sectoriales y territoriales en donde el control de la
politica publica y de las operaciones concretas con un enfoque integral en favor de la infancia, sera
responsabilidad de las localidades y de la organizacion mixta local que se ha mencionado como eje de
la gestion publica e incluird el desarrollo de mecanismos de seguimiento y control social tendientes a
la eliminacion de acciones que se duplican localmente entre varias entidades con los mismos grupos
de poblacion infantil. Por otro lado, se trata de la inclusion de los indicadores de impacto de la
inversion local en la promocidn, realizacion o restitucion de los derechos de la infancia y la juventud.

v El estimulo financiero. La cooperacién internacional y el gobierno nacional podrian generar un
modelo de seguimiento y estimulo financiero a aquellos municipios que mejores resultados presenten
en el cumplimiento de las metas que se fijen en sus propios Planes Decenales de Infancia.

v La definicion de una proporcion especifica de la inversion publica nacional para la
infancia. Cuando el gobierno nacional cuente con el presupuesto de infancia desglosado podra
estudiar la posibilidad de establecer una cifra porcentual que represente algliin porcentaje especifico
del PIB para la inversion publica y que contribuya realmente a impulsar el cumplimiento de las metas
aqui expresadas.

v La formula de compensacion. Lograr que la inversion social no se encuentre atada a los ciclos
expansivos o recesivos de la economia, significa que el Estado contara con una formula de
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compensacion de la inversion en infancia que, cuando la economia se estanque o retroceda, cubra los
recursos que deja de recibir el sistema, con una ampliacion del porcentaje del PIB dedicado a la
inversion en infancia que por lo menos iguale en precios constantes, a la inversion realizada en los
afnos de expansion econdmica.
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