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ALCALDIA DI
BUCARAMANG

ACTUALIZACION DIAGNOSTICO DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA
Y JUVENTUD Y PRIORIZACION DE ACCIONES A INCLUIR EN EL PLAN DE
DESARROLLO 2020-2023

El municipio de Bucaramanga en cumplimiento de la Ley 1098, Articulo 204 y de la Directiva
002/2020 de la Procuraduria General de la Nacion, inicié en el mes de febrero la actualizacion
del diagndstico de primera infancia, infancia, adolescencia y juventud, adoptando los
lineamientos estipulados por el Comité ejecutivo del Sistema Nacional de Bienestar Familiar
para la inclusién de la primera infancia, infancia y la adolescencia en el Plan de Desarrollo
2020-2023. para identificar las prioridades que en este tema deben ser incluidas en el Plan
Municipal de Desarrollo para el presente periodo. Documento que va como anexo del Plan de
Desarrollo del municipio de Bucaramanga para el periodo 2020-2023.A continuaciéon se
presenta el resultado del proceso llevado a cabo.

Es importante sefialar que este proceso se realizd con la participacion de organizaciones
sociales, agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en sus diferentes instancias
como: la mesa de primera infancia, infancia, adolescencia y fortalecimiento familiar, la mesa
de participacién de nifios, nifias y adolescentes y los diferentes comités de desarrollo técnico.
En su totalidad se estableci6 una participacion de 170 ciudadanas y ciudadanos
aproximadamente.

Finalmente, y como parte del proceso participativo el dia 23 de abril del presente afio se
realizé la socializacion de primera infancia, infancia, adolescencia y fortalecimiento familiar
del componente programatico del Plan de Desarrollo del municipio de Bucaramanga, a través
de una reunion virtual por la plataforma Zoom, indicando en especifico las lineas,
componentes, programas y metas de producto que se establecieron para dar cumplimiento a
las realizaciones y derechos de los nifios, nifias, adolescentes y jévenes, con la participacién
de 75 personas.

1. MARCO CONCEPTUAL Y METODOLOGICO

Los nifios, nifias, adolescentes y jovenes en el Plan de Desarrollo “El Gobierno de las
Ciudadanas y los Ciudadanos”, son esenciales en la construccion de la ciudadania, la
democracia y la participacion, para la edificacion de una ciudad mas equitativa en la que como
sujetos de derechos prevalentes se caracterizan y desarrollan como personas de formas
diferentes, por lo cual la garantia de sus derechos y la promocion del desarrollo integral a lo
largo de su vida, exige reconocer dichas particularidades a nivel individual y social.

La Convencién Internacional de los Derechos del Nifio, la Constitucion Politica y el Codigo
de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006), establecen que la obligaciéon esencial del
Estado, la familia y la sociedad con los nifios, nifias y adolescentes es asegurar su Proteccién




Integral, lo cual implica desarrollar cuatro acciones fundamentales y contemplar los principios
de interés superior y prevalencia de sus derechos:

Reconocimiento de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, pero también de
ellos y ellas como sujetos de derechos. Esto significa reconocer su dignidad como seres
humanos desde la gestacién y durante su desarrollo hasta el final de la adolescencia, asi
como que la nifiez es una categoria social y un componente estructural de la vida en
sociedad. Igualmente, exige generar condiciones para que en todos los entornos en los
que viven los nifios, nifias y adolescentes se favorezca el gjercicio de sus derechos.

Garantiade los derechos. Consiste en asegurar las condiciones para que los nifios, nifias
y adolescentes ejerzan su ciudadania. Ello exige adecuar los servicios sociales en materia
de cobertura, acceso, calidad y eficiencia, a partir de las caracteristicas y necesidades de
cada nifo, nifia o0 adolescente. El Estado tiene la obligacion de respetar, proteger y proveer
las condiciones para el pleno ejercicio de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes
bajo los principios de universalidad e integralidad.

Prevencion de la amenaza o vulneracion de los derechos. Incluye las acciones para
detectar a tiempo los riesgos, comprender de manera completa y compleja su origen y
naturaleza y realizar las acciones requeridas para contrarrestarlos. Implica acciones
propositivas del Estado, no reactivas, que tengan en cuenta las realidades y amenazas del
contexto, y sus repercusiones en los nifios, nifias, adolescentes. El propoésito de estas
acciones es proteger su dignidad, integridad, desarrollo y su capacidad para participar y
ejercer sus derechos.

Restablecimiento de los derechos vulnerados. En caso de que se amenacen o vulneren
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, el Estado debe adelantar todas las
acciones requeridas para restaurar la dignidad, la integridad, el desarrollo y la capacidad
de participacion y ejercicio de los derechos de los nifios, niflas y adolescentes. Exige
resignificar el estatus de cada nifio, nifia o adolescente que sufre una vulneracién, y
movilizar a todos los actores del Sistema Nacional de Bienestar Familiar para restablecer
su dignidad.

En concordancia con lo estipulado en la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio

(1989) donde se reconoce a los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derecho. El
estado colombiano en cumplimiento del mismo y con base en la ley 1098 de 2006, acepta la
obligacion de adoptar las medidas administrativas, legislativas y de otra indole para dar
cumplimiento a lo alli expuesto. En este sentido, con la expedicion del Decreto 936 de 2013,
por medio del cual se reorganiza el Sistema Nacional de Bienestar Familiar- SNBF, se ha
disefiado y adoptado una arquitectura institucional en la cual se articulan los procesos de
formulacién de politicas, programas y acciones dirigidas a esta poblacion desde todos los
niveles de gobierno, en funcién de cumplir con la proteccion integral de los nifios, nifias y
adolescentes.
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La proteccion integral exige que los diferentes sectores y actores del territorio actien de
manera articulada, intersectorial concurrente y coordinada en el marco de sus competencias
en corresponsabilidad con la familia y sociedad. De esta manera, el municipio de
Bucaramanga en cumplimiento de la normatividad vigente y con el objeto de fortalecer la
politica publica de primera infancia, infancia y adolescencia, adopta los lineamientos
estipulados por el Comité ejecutivo del Sistema Nacional de Bienestar Familiar para la
inclusién de la primera infancia, infancia y la adolescencia en el plan de desarrollo 2020-2023.

El presente documento se encuentra organizado por curso de vida y con el objetivo de
facilitar su comprension, de acuerdo a los siguientes componentes:

De acuerdo a los lineamientos técnicos, normativos y metodolégicos se planted trabajar
sobre los tres componentes del Plan de Desarrollo a saber: Componente 1. Diagndstico;
Componente 2. Estratégico y Componente 3. Financiero.

1.1 Componente. Diagnéstico de la situacion de la primera infancia, infancia,
adolescenciay juventud que incluye los siguientes pasos:

< Paso 1. Andlisis para el cierre de brechas: en este paso se realiz6 la identificacion de los
principales sectores y probleméticas en los que el municipio debe hacer un mayor esfuerzo
para cerrar las brechas socioecondémicas e institucionales, de acuerdo con el contexto
departamental, regional y nacional.
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% Paso 2. Lectura sectorial y transversal del territorio: el objetivo de este paso fue realizar
una lectura integral y cualificada de las situaciones positivas y negativas que inciden en el
estado actual de cada temay sector de desarrollo del territorio, que en este caso se refiere
a la situacion de vida de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias.

< Paso 3. Problemas municipales: en este paso, en concordancia con el analisis de cierre
de brechas y la informacién disponible para el andlisis de situacién de la primera infancia,
la infancia, la adolescencia y sus familias, se analizé y se dio respuesta a interrogantes
tales como: ¢Cudles son las principales situaciones que se debe resolver en la entidad
territorial para garantizar los derechos de los nifios, nifias y adolescentes segun el
momento de su curso de vida? y ¢ Quiénes son los mas afectados por dichas situaciones
(pertenecientes a grupos étnicos, ubicados en zona rural o urbana, nifios o nifias victimas,
con discapacidad o en pobreza extrema, etc.)? ¢Ddénde se ubica esta poblaciéon en el
territorio?
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Paso 4. Andlisis de causas y consecuencias: se identificaron cuales son las respuestas a
los principales factores que influyen para que se presente las problematicas en los nifios,
nifas, adolescentes, jévenes y sus familias.
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Paso 5. Aportes de actores y comunidad: Este paso fue fundamental no solo porque
permiti6 complementar el andlisis de las situaciones problematicas, sino también porque
se pudieron priorizar dichas situaciones y proyectar soluciones o alternativas de
intervencion eficaces, oportunas y pertinentes. En este aspecto, se establecieron espacios
de didlogo con organizaciones sociales que trabajan en temas de primera infancia,
infancia, adolescencia, juventud y fortalecimiento familiar en el municipio; se retomaron
las propuestas planteadas en los didlogos con los nifios, nifias, adolescentes, y jovenes
del proceso de rendicion de cuentas del afio 2019; y las propuestas que sobre el tema se
recogieron de la mesa de participacion de nifios, nifias y adolescentes.

Paso 6. Sintesis de la situacion actual: Se plantearon las situaciones problematicas
prioritarias en cada uno de los cursos de vida. Esto en cumplimiento al articulo 204 de la
Ley 1098 de 2006 que establece que el gobernador y el alcalde, dentro de los primeros
cuatro (4) meses de su mandato debe actualizar el diagnoéstico de infancia y adolescencia.

El documento de Diagndstico se socializé con todas las dependencias y se recomendd

tener en cuenta para la elaboracion del componente Estratégico y Financiero del Plan de
Desarrollo.

1.2 Componente Estratégico: En este componente se incluyen los objetivos, programas y
metas que de acuerdo con el diagndstico realizado presentan un mayor impacto en la solucién
de las probleméticas identificadas en el diagnoéstico.
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Paso 1. Elaboracién de la vision de desarrollo: Aqui se materializa la apuesta que hace
el municipio por el futuro de la primera infancia, infancia, adolecia y juventud.

Paso 2. Andlisis de las alternativas: Consiste en identificar las distintas opciones que el
municipio tiene para brindar soluciones a las probleméticas identificadas para la primera
infancia, la infancia, la adolescencia y sus familias.

Paso 3. Formulacion y priorizacion de objetivos: en este paso, se realiza la definicion de
los objetivos que el municipio espera alcanzar mediante la implementacion de las
alternativas de solucion siendo estas viables técnica y financieramente, los objetivos se
definieron teniendo en cuenta la materializacion de las Realizaciones y el logro del
desarrollo integral.

Paso 4. Definicion de ejes estratégicos para el caso del municipio las acciones de primera
infancia, infancia, adolescencia y juventud se encuentran mayoritariamente en la linea
estratégica Bucaramanga equitativa e incluyente: Una ciudad de oportunidades para
todos.

Paso 5. Estructuracién de programas: Los programas equivalen a los resultados que el
municipio espera alcanzar de acuerdo con sus competencias y su capacidad de gestion
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De igual manera, los resultados de cada programa estan asociados con las Realizaciones
y con el desarrollo integral.

< Paso 6 Formulacion de indicadores y metas: En este paso las metas e indicadores de
bienestar asociados a los programas, y las metas e indicadores de producto, a los
productos requeridos para su implementacion.

1.3 Componente Plan de inversiones

« Paso 1. Costos de los programas y financiacion: en este Gltimo paso, se definen las cuotas
de inversion que, de acuerdo a la fuente de recursos, procederan a costear los programas
dirigidos a la primera infancia, la infancia, la adolescencia y el fortalecimiento familiar,
considerando las metas de bienestar y producto establecidas en la parte estratégica.

1.1 DIAGNOSTICO DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

1.1.1 ANALISIS SITUACIONAL DE LA PRIMERA INFANCIA DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

El presente andlisis situacional de Primera Infancia incluye informacién demografica y
aspectos sensibles al desarrollo integral de las nifias y los nifios en esta etapa. De acuerdo al
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, para el afio 2020 se proyecta que
Bucaramanga cuenta con una poblacién de nifias y nifios entre 0 - 6 afios de 53.556, de los
cuales el 49% corresponden a nifias y el 51% a nifios, representando un 8,81% del total de la
poblacién del municipio. Al respecto, es preciso indicar, que a pesar de que se registra una
tendencia creciente en la dindmica poblacional para la edad de los 5 afios desde 2016 a la
fecha; este curso de vida ha presentado, en los Ultimos afios, un decrecimiento agrupado en
cuanto al nimero total de nifios y nifias.
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Gréfico 1. Distribucion poblacional nifios y nifias

de 0 a 6 afios, Bucaramanga, 2020
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llustracion 1. Distribucién poblacional nifios y nifias de 0 a 6 afios, Bucaramanga 2020.
Fuente: Censo DANE 2018. Proyecciones de poblacién 2020.

Este diagnéstico estara orientado en clave de realizaciones, entendidas como un
propésito nacional de asegurar pleno desarrollo de las nifias y los nifios, puesto que “son el
conjunto de situaciones hacia donde sefialamos todos nuestros esfuerzos para lograr que el
desarrollo integral, como marco ético y politico, sea una realidad en la vida de los nifios y de
las nifias”. Asi, las realizaciones son nuestro horizonte que le da sentido a la accién de los
diferentes actores en el territorio.

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

1.
2.

Vive y disfruta del nivel mas alto posible de salud.

Desarrolla y potencia, sus capacidades, habilidades y destrezas con procesos
educativos formales e informales que favorecen su desarrollo integral.

Construye su identidad en un marco de diversidad.

Crece en entornos que promocionan sus derechos y actdan ante la exposicién a

situaciones de riesgo o vulneracion.

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



CURSO
DE VIDA

; INDICADORES
REALIZACION | DERECHOS
INDICADOR | 2015 | 2016

Cada nifio y

nifia vive y

disfruta del
nivel mas alto

posible de
salud.

FUENTE
2017 | 2018

30.89 | 10.71 | 41.78 | 54.31 DANE
9.23 | 9.26 | 585 | 557 DANE
753 | 805 | 594 | 7.33 DANE

SIVIGILA-
570 | 8.70 | 14.78 | 5.90 MINSALUD
286 | 291 0 2.99 | MINSALUD
78,56 | 94,05 | 78,99 | 91% SISPRO
96.50 | 95.50 | 90.50 | 83.80 | MINSALUD
93.30 | 91.10 | 82.70 | 80.20 | MINSALUD




Cada nifio
desarrollay
potencia, sus
capacidades,
habilidades y
destrezas con
procesos
educativos
formales e
informales
que favorecen
su desarrollo
integral

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

Cada nifio y
nifia crece en
entornos que
promocionan
sus derechos
y actlan ante
la exposicion
a situaciones

deriesgo o
vulneracion.

41.083

40.706

40.461

39673

MINSALUD

104.5

107.8

113.4

119.2

SIMAT-MEN

8693

12431

10.338

9561

Registraduria
Nacional del
Estado Civil

173,0

166,4

171,9

195,5

Instituto
Nacional de
Medicina
Legal y
Ciencias
Forenses

2,8

0,0

4,9

15,4

Instituto
Nacional de
Medicina
Legal y
Ciencias
Forenses




REALIZACION 1. Construye su identidad en un marco de diversidad

Instituto
Nacional de
Medicina
Legal y
Ciencias
Forenses

2,4 57 0,0 0,0

384 | 381 | 383 | 13.7 UARIV

7.4 9.3 7.6 14 UARIV

Instituto
Nacional de
Medicina
Legal y
Ciencias
Forenses

52,1 | 45,7 | 39,1 | 77,0

ECHOALAID

ndlisis asociad
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Gréafico 1. Nimero de menores de 1 afio con registro civil por lugar de residencia 2015-2018
Fuente: Registraduria Nacional de Estado Civil

En el municipio de Bucaramanga el registro de nifios y nifias menores de un afio ha tenido
una tendencia creciente en relacién al afio de inicio comparativo 2015, asi, para 2016 el
namero de nifios y nifias a quienes se les expidid su registro aumento en un 30%, mientras
en el afio 2017 el registro se mantuvo en un 16% por encima del afio base 2015; asi, para el
afio 2018 aunque con un total de 9.561 registros se redujo la tendencia creciente, esta
continua siendo significativa respecto del afio base 2015. Lo anterior, evidencia que en el
municipio se garantiza el derecho a la identidad, y se facilita el acceso a todos los programas
para su proteccion y atencion integral.

El comportamiento creciente del indicador puede obedecer a las campafias que el
municipio viene implementando para la promocion y realizacién de este derecho. Si se
compara con el nUmero de nacimientos en el municipio, se evidencia que el niUmero de registro
se encuentra por encima de los nacimientos, lo cual puede deberse a que el municipio es
centro del Area Metropolitana, en la cual, convergen habitantes de los municipios de
Piedecuesta, Floridablanca y Girén, asi como, de otros municipios cercanos.

REALIZACION 2. Vive y disfruta del nivel mas alto posible de salud.

DERECHO A LA VIDA

» Andlisis asociado a los indicadores

El derecho a la vida es el derecho fundamental que tiene todo ser humano a que se
respete su existencia, que solo deberia poder perderse por causas naturales o accidentales.
Es el méas importante de los derechos y precede a todos, ya que sin vida no puede gozarse
de ninguna otra facultad.
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e Mortalidad Materna

En el mundo cada dia se producen aproximadamente 830 muertes de mujeres por causas
relacionadas con el embarazo y el parto, casi todas en paises en desarrollo y en su mayoria
podrian ser evitadas. Como parte del compromiso de los paises en su contribuciéon a la
reduccién de este problema, en la Agenda de Desarrollo Sostenible se pact6 el Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS) numero tres (3), donde una de las metas es reducir la razén de
mortalidad materna mundial a menos de 70 por 100.000 nacidos vivos entre los afios 2016 y
2030. Asi, para 2015 la razén de mortalidad materna en los paises en desarrollo es de 239
muertes por cada 100.000 nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados es tan solo
de 12 por cada 100.000.

Razén de mortalidad
w
o
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Gréfico 2. Razon de Mortalidad Materna por 100.000 nacidos vivos, Bucaramanga 2015 —
2018.
Fuente: DANE. Estadisticas vitales— SIVIGILA 2015 — 2018.

En concordancia con lo expuesto en el grafico 2, se evidencian cifras de 30,89 casos de
muertes en maternas por cada 100.000 habitantes en 2015, seguido de un descenso
significativo a 10,71 casos en 2016, y elevandose considerablemente este indicador en los
afios 2017 y 2018, al llegar aresultados de 41,78 y 54,31 casos por cada 100.000 habitantes,
respectivamente.

A pesar de las intervenciones, recomendaciones, asistencias técnicas para el seguimiento
a protocolos por parte de las instituciones, entre otras estrategias que intervienen en el
impacto de este indicador, se observa un aumento importante en la razén de mortalidad para
los afios 2017 y 2018, esto se debe a la notificacion realizada en el SIVIGILA de muertes
maternas no relacionadas con el embarazo, parto y puerperio, sino relacionadas a otras
causas no obstétricas clasificadas como otras causas. Lo anterior hace referencia a que no
son causas gineco-obstétricas o eventos adversos que desencadenan su muerte, por ejemplo,
en el afio 2018 se registraron cuatro muertes maternas clasificadas como no evitables debido
a que dos de ellas fueron por cancer y las otras dos por otras causas no obstétricas esto



afectando de una manera negativa el indicador y no relacionandose con muertes maternas
como causa directa.

e Mortalidad en menores de un afio

La mayoria de las muertes en menores de un afio se han considerado inequitativas por
reunir caracteristicas evitables, injustas e innecesarias. Asi mismo, el indicador es reflejo de
las condiciones de salud y desarrollo de los paises, y evidencia el nivel de prioridad que dan
los gobiernos al derecho a la salud. En el mundo la mortalidad en la nifiez se ha reducido
durante los ultimos veinte afios, aunque no en la medida necesaria para alcanzar el logro de
los Objetivos del Desarrollo sostenible.

Colombia tiene grandes diferencias regionales de la mortalidad infantil, que estan
determinadas por el nivel educativo de la madre, las condiciones socioecondmicas, la
disponibilidad y calidad en los servicios de salud materna infantil, tecnologia necesaria o
accesibilidad a servicios para el manejo de complicaciones del embarazo, parto y puerperio.
La clasificacion de evitabilidad permitié identificar las causas prevenibles de mortalidad
infantil, y en las primeras 24 horas de vida, las cuales se deben centrar en el diagnostico
temprano y tratamiento oportuno durante el embarazo, asi como el monitoreo fetal y
evaluacién ecografica para el trabajo de parto y atencion del parto, asi como camas de
cuidado intensivo neonatal para atender los nifios con muy bajo peso y corta edad gestacional.
Se requiere hacer intervencion con politicas publicas, para mejorar el modelo de atencion en
salud.

En Colombia la mortalidad infantil ha seguido una tendencia al descenso a través de los

afios. Entre 1998 y 2016 las tasas de mortalidad infantil disminuyeron un 42,85%, lo cual
equivale a una reduccién de ocho muertes por cada 1.000 nacidos vivos.
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Graéfico 3. Tasa de mortalidad Infantil en menores de 1 afio (por mil nacidos vivos) 2015 —
2018.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social — RUAF

Este indicador define el nimero de defunciones de nifios y nifias menores de un afio por
cada 1,000 nacidos vivos en un determinado afio, se observa que durante los afios 2015 a
2018 se ha disminuido en 39,6% (3.66 pp) la tasa de mortalidad infantil en el Municipio de
Bucaramanga. Es importante mencionar que las principales causas basicas de muerte en
nifios y nifias menores de 1 afio para el periodo 2005 - 2016 en el Municipio de Bucaramanga
fueron ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, seguidas de las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas.

La mejoria observada en la mortalidad infantil esta relacionada con la implementacion de
politicas publicas de salud, enfocadas en los programas dirigidos a la poblacion infantil para
mejorar las condiciones de salud de los nifios, asi como las actividades de promocion de la
salud y promocion de la enfermedad, que promueve la implementacién de las Estrategia
Atencion Integral Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), Instituciones Amigas de
la Mujer y la Infancia (IAMI), Mil primeros Dias de Vida Integral, Salas de Enfermedad
Respiratoria Aguda (ERA) y el Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAIl), cumpliendo con los
objetivos y metas incorporados dentro del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

e Mortalidad en menores de cinco afios

La tasa de mortalidad en los menores de cinco afios indica la probabilidad de que un recién
nacido pierda la vida antes de alcanzar los primeros cinco afios de vida. Asi mismo, permite
medir el resultado de la interaccion de determinantes sociales de la salud, como la
disponibilidad de alimentos, los ingresos del hogar, los conocimientos de la madre sobre
cuidados de salud, el acceso a los servicios de salud y la oportunidad y calidad de la atencion,
el acceso a agua apta para el consumo y a saneamiento basico. Ademaés, dada la baja
posibilidad de que una minoria econémicamente aventajada afecte la tasa en un pais, este
indicador ofrece una medida cercana al estado de salud de la mayoria de los nifios y de la
poblacién general como un todo.

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2012 se produjeron alrededor de 6,6
millones de muertes en menores de cinco afios; se estima que mas de la mitad de los decesos
en esta edad se pueden evitar tratando las enfermedades causantes con intervenciones
simples y asequibles, y que “casi el 75% de esas defunciones se deben a seis trastornos:
problemas neonatales, neumonia, diarrea, paludismo, sarampién y VIH/SIDA”.

En Colombia la mortalidad en los menores de cinco afios ha seguido una tendencia al
descenso a través de los afios. Entre 2005 y 2016 las tasas disminuyeron alrededor de un
44% pasando de 24,3 a 13,7 muertes por cada 1.000 nacidos vivos.
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Gréfico 4. Tasa de mortalidad Infantil en menores de 5 afios (por mil nacidos vivos) 2015 —
2018.
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social — RUAF

Este indicador define el nUmero de defunciones de nifios y nifias menores de cinco afios
por cada 1,000 nacidos vivos en un determinado afio, se observa que durante los afios de
2015 a 2018 la mortalidad en menores de cinco afios en el Municipio de Bucaramanga ha
seguido una tendencia estable a través de los afios, encontrdndose dentro de la meta del plan
de desarrollo la cual es mantener por debajo de 10 la tasa de mortalidad en nifios y nifias
menores de cinco afos.

El Municipio de Bucaramanga ha venido cumpliendo con la meta del plan de desarrollo y
el objetivo es disminuir la tasa de mortalidad cada afio con la implementacion de politicas
publicas de salud, enfocadas a la accion de los determinantes para mejorar las condiciones
de salud de los nifios, asi como las actividades de promocién de la salud y promocién de la
enfermedad, que promueve la implementacion de las Estrategia Atencion Integral
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia (IAMI), Mil primeros Dias de Vida Integral, Salas de Enfermedad Respiratoria Aguda
(ERA) y el Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAl), cumpliendo con los objetivos y metas
incorporados dentro del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

e Mortalidad por ERA en nifios y nifias menores de cinco afios
Las enfermedades respiratorias agudas (ERA) “son las causas mas frecuentes de

morbilidad y elevada mortalidad en el mundo, particularmente en los paises en desarrollo”.
Comprenden una gran cantidad de enfermedades, entre las que se cuenta la neumonia como
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la mayor generadora de muertes, especialmente en los menores de un afio; se estima que en
el mundo se producen alrededor de dos millones de decesos en menores de cinco afios por
esta causa anualmente. El Streptococcus pneumoniae es el agente etiolégico mas
frecuentemente asociado a la morbimortalidad por neumoniay produce alrededor de un millén
de muertes en menores de cinco afos en los paises en vias de desarrollo. EI Haemophilus
influenzae es la segunda bacteria que mas comlUnmente produce neumonias en esta
poblacion.

Durante el periodo 2009-2015, alrededor del 31% de las hospitalizaciones en menores de
cinco afnos en Colombia, se atribuyeron a ERA (J00-J22). La vacuna contra el Haemophilus
influenzae introducida en el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) desde 1998
mantuvo coberturas oscilantes entre 85% y 92% durante el cuatrienio 2009-2012; mientras
gue la vacunacion contra neumococo introducida en el esquema para todos los menores en
2009 tuvo un acelerado incremento, cuadruplicando la cobertura durante los cuatro afios.
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Gréfico 5. Tasa de mortalidad por ERA en nifios y nifias menores de 5 afios
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social - RUAF

En el municipio de Bucaramanga se observa que durante los afios de 2015 a 2018 se
registrd un promedio anual de 3 muertes en menores de 5 afios atribuidas a infeccion
respiratoria: 2015: 5,7 (2 casos), 2016: 8,7 (3 casos), 2017: 14,78 (5 casos) y 2018: 5,9 (2
casos), manteniéndose una tasa de mortalidad por ERA estable durante los cuatro afios.

En el afio de 2017 se presenté aumento, registrandose una tasa de 14,78. Este
comportamiento coincide con el reporte de influenza de la Organizacién Mundial de la Salud
-OMS, donde resalta que a partir de la semana epidemioldgica 42 del afio 2016, la actividad
del virus de la influenza y otros virus respiratorios comenz6 a aumentar con predominio del
Virus Sincitial Respiratorio -VSR y de influenza A.
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Por tal razén y coincidiendo con este aumento, el Municipio de Bucaramanga acogi6 las
directrices nacionales activando en intensificando el programa nacional de prevencion,
manejo y control de la infeccién respiratoria, fortaleciendo la implementacion de las salas ERA
en las instituciones de salud publica y privadas, evidenciandose el impacto de las estrategias
implementadas en la reduccion del nimero de casos para el afio 2018.

e Mortalidad por EDA en nifios y nifias menores de cinco afios

Cada afio mueren en el mundo millones de nifios menores de cinco afios a causa de unas
pocas enfermedades prevenibles. Cerca de dos millones de estas muertes (aproximadamente
el 20%) se deben directa o indirectamente a la enfermedad diarreica. La enfermedad diarreica
aguda (EDA) “representa una de las enfermedades mas comunes en nifios menores de cinco
afos y es la segunda causa de morbilidad y mortalidad a escala mundial. La mortalidad es
casi totalmente a expensas de paises en desarrollo. En los paises industrializados, a pesar
de unas mejores condiciones sanitarias, la gastroenteritis aguda sigue siendo una de las
primeras causas de morbilidad infantil y de demanda de atencion sanitaria”. (MINSALUD,
2018)

En Colombia, para el periodo 2009 a 2015, del total de nifios menores de cinco afios
hospitalizados, entre el 5,93% y el 7,25% fueron diagnosticados con EDA (A09X). “Los
rotavirus constituyen el principal agente etiolégico productor de diarrea en la infancia, se
asocian a una forma de enfermedad mas grave e infectan practicamente a todos los nifios en
los cuatro primeros afios de vida, dandose la enfermedad especialmente entre los 6 y 24
meses de edad. Son los mas frecuentemente detectados en los casos que precisan ingreso
hospitalario” y se calcula que generan alrededor de dos millones de hospitalizaciones y 25
millones de visitas médicas en el mundo, causando entre 400.000 y 600.000 muertes en
menores de cinco afios. En este sentido, en 2009 ingres6 al esquema de vacunacion
colombiano la vacuna monovalente de virus vivos atenuados humanos contra el rotavirus, lo
cual ha hecho descender la morbimortalidad por la EDA en esta poblacion.
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Gréfico 6. Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios (por 100.000 nacidos vivos) 2015 -
2018
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social - RUAF

Las tasas de mortalidad por EDA en Bucaramanga entre 2015 y 2018, muestran una
tendencia estable en el comportamiento del indicador, presentandose casos de mortalidad en
los afios 2015, 2016 y 2018, siendo la muerte del afio 2018 una EDA viral ocasionada por la
muerte de un menor por deshidratacion severa, que se habria podido evitar si se hubieran
seguido las recomendaciones de la Estrategia AIEPI, tanto del componente Clinico, que
permite hacer un Diagnéstico correcto en forma oportuna como para tomar la conducta
coherente con el diagndstico, como del componente comunitario que garantiza que los
cuidadores reconozcan la enfermedad inicialmente en forma oportuna, identifiquen los signos
de peligro y acudan y/o remitan oportunamente a las instituciones de salud para prevenir
muertes evitables por EDA.

DERECHO A LA SALUD

> Andlisis asociado a los indicadores

Controles prenatales
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Gréfico 7. Porcentaje de nacidos vivos con 4 o més controles prenatales 2015-2018
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En el municipio de Bucaramanga el registro de nacidos vivos con 4 o mas controles
prenatales desde el afio 2015 al 2017 ha presentado una tendencia de incremento en un punto
porcentual en los tres afios en relacion al afio comparativo de inicio del 2015. Desde el afio
2016, este incremento puede obedecer a la eficaz implementar de la Estrategia Ciglefia,
dentro del marco de estrategias a desarrollar en el gobierno de las ciudadanas y ciudadanos.

Se resalta que para el afio 2018, este indicador presento una disminucién de dos puntos

porcentuales, ya que los efectos de la migracion de venezolanos han afectado directamente
la calidad del desarrollo y acceso a los controles prenatales.
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Gréfico 8. Numero de nifios (0 a 5 afios) afiliados al SGSSS 2015-2018
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social - ADRESS.

Por otra parte, para el afio 2018, la proyeccion DANE para la poblacion de 0 a 17 afios en
Bucaramanga fue de 132.720 personas, observandose gque para esta vigencia en el Municipio
habia 177.535 personas afiliadas al S.G.S.S.S. en este rango de edad, lo cual se debe a que
Bucaramanga es centro del area metropolitana en donde convergen habitantes de
Piedecuesta, Floridablanca, Girdn y otros municipios circunvecinos. Este mismo factor, explica
por qué un mayor nimero de afiliados en el rango de 0 a 5 afios, respecto del nimero total de
nifos en este curso de vida.

Sin embargo, se registra una propensioén creciente con relaciéon comparativa al afio 2015,
ya que en el afio 2016 del total de nifios y nifias de primera infancia, infancia y adolescencia
aument6 aproximadamente un 15,5%, en contraste con el afio 2017, que se presentd un
decrecimiento de aproximadamente el 4%, no obstante, para el afio 2018 se observa un
incremento en la afiliacion del 37 %.

Es importante tener en cuenta la migracién de poblacién venezolana, ya que muchas de
las mujeres vienen en estado de gestacion, quienes obtienen registro de nacimiento
colombiano que les permite afiliarse al S.G.S.S.S. y junto al Permiso especial de permanencia
(PEP), dandoles el derecho a obtener SISBEN y posterior afiliacion al régimen subsidiado en
salud.

Podemos determinar que el comportamiento de la afiliacion al S.G.S.S.S. de la poblacion
de primera infancia, infancia y adolescencia, comparativamente del afio 2015 a 2018 Mejoro,



ALCALD{A DE a@
RucATiNGA

seguramente por el incremento de afiliacion al régimen subsidiado en salud, determinado por
la promocion de la afiliacién liderada por los Entes Territoriales Departamental y Municipal.

DERECHO A LA PROTECCION INTEGRAL
> Andlisis de indicadores

e Cobertura de vacunacién con BCG en nacidos vivos

Histéricamente la poblacién a vacunar, por edad simple se obtiene de las proyecciones
del dltimo censo disponible realizado en el pais, cuya fuente oficial es el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), sin embargo, se observa que al comparar la
informacion de la serie de proyecciones de poblacion de menores de 1 afio, contra la serie de
nacidos vivos del DANE se identifica un comportamiento contradictorio, en la cual los nacidos
vivos muestran una tendencia a la disminucién, lo cual generaba que los municipios lograran
coberturas mayores al 100% para BCG

Por esta razon, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, consideré que las metas debian
estimarse mediante un método mas confiable, tomando como referencia:

e Monitoreo de coberturas de vacunacion.

e Auditoria de coberturas de vacunacion.
e Encuesta Nacional de Demografia y Salud
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Grafico 9. Cobertura de vacunacion con BCG en nacidos vivos 2015-2018
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Sin embargo, al tomarse como referencia los monitoreos y las coberturas de los afos

anteriores, en los cuales el comportamiento para BCG en el municipio de Bucaramanga
alcanzaba coberturas de hasta del 140% hace que este indicador, se vea disminuido en las
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coberturas de vacunacion de los afios 2016, 2017 y 2018 en comparacion con los afios
anteriores, en los cuales, la informacion que se reportaba al Ministerio no se discriminaba por
el municipio de dénde provenia la madre del Recién Nacido, por lo cual, todos los recién
nacidos se cargaban a Bucaramanga, por lo tanto, se encontraban estas coberturas que
superaban el 100%.

Cobertura de vacunacion con Pentavalente (DPT y Hepatitis B) tres dosis en nifios y
nifias menores de 1 afio

Se observa que, al comparar la informacion de la serie de proyecciones de poblaciéon de
menores de 1 afio, contra la serie de nacidos vivos del DANE se identifica un comportamiento
contradictorio, en la cual los nacidos vivos muestran una tendencia a la disminucién, y una
tendencia a aumento de los menores de un afio, lo cual generaba que los municipios y
lograran coberturas mayores al 100% para Pentavalente.

Por esta razén, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, considero que las metas debian
estimarse mediante un método mas confiable, tomando como referencia:
e Monitoreo de coberturas de vacunacion.
e Auditoria de coberturas de vacunacion.
e Encuesta Nacional de Demografia y Salud.
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Gréfico 10. Cobertura de vacunacién con Pentavalente (DPT y Hepatitis) en menores de 1 afio
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Al igual que sucede con el biolégico de BCG, al tomarse como referencia los monitores y
las coberturas de los afios anteriores, en los cuales el comportamiento para “Pentavalente”
en el municipio de Bucaramanga llego a alcanzar coberturas hasta del 150% hace que este
indicador, se vea disminuido en las coberturas de vacunacion de los afios 2016, 2017 y 2018
en comparacion con la de los afios anteriores, la informacion que se reportaba al Ministerio
no se discriminaba por el municipio de dénde provenia la el nifio, por lo cual todos los nifios
vacunados en el municipio, se cargaban a Bucaramanga, sin importar que viviera en otro
municipio, por lo tanto se encontraban estas coberturas que superaban el 100%.
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REALIZACION 3. Crece en entornos que promocionan sus derechos y ]

actlan ante la exposicion a situaciones de riesgo o vulneracion.

DERECHO A LA PROTECCION

> Andlisis asociado a los indicadores.

e Tasade Examenes medico legales por presunto delito sexual contra nifios entre
Oy 5 afios
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Gréfico 11. Tasa de exdmenes médico legales por presunto delito sexual contra nifios y nifias entre 0
y 5 afios
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

En cuanto al afio al 2016, se registra una tasa de 173,0 casos por cada 100.000 habitantes,
no obstante, en los afios 2016 y 2017, aunque con leves disminuciones se obtuvieron tasas
de 166,4 y 171,9 casos, respectivamente. Llegando en 2018, al mayor aumento en este
indicador, al registrarse un total de 195,5 casos por cada cien mil habitantes.



e Porcentaje de nifios y nifias de 0 a 5 afios victimas del conflicto armado
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Gréfico 12. Porcentaje de nifios y nifias de 0 a 5 afios victimas del conflicto armado 2015-2018
Fuente: Unidad de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas-UARIV

En el municipio de Bucaramanga, el porcentaje de nifios y nifias de 0 a 5 afios victimas del
conflicto armado, ha tendido a disminuir sustancialmente en el Gltimo afio (2018) en relacion
al afio de inicio comparativo (2015), asi mismo, se evidencia que, en los afios 2015, 2016 y
2017, el porcentaje de nifios y nifias de este rango de edad, fue constante y se mantuvo en
un promedio del 38%. Asi, en el afio 2018, se denota una decreciente en el porcentaje de
nifos y nifias de 0 a 5 afos, que llegaron al municipio de Bucaramanga por causa del conflicto
armado.

El comportamiento decreciente del indicador puede obedecer a la posible disminucion de
los problemas de orden publico que fueron agudizados en los afios anteriores al 2018, asi
mismo, los acuerdos de paz que se realizaron en el 2018, permitieron que las familias de los
diferentes municipios de riesgo, no se desplazaran.
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e Porcentaje de nifios y nifias de 0 a 5 afios victimas del desplazamiento forzado
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Gréfico 13. Porcentaje de nifios y nifias de 0 a 5 afios victimas del desplazamiento forzado 2015-2018
Fuente: Unidad de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas-UARIV

En el municipio de Bucaramanga, en los ultimos 4 afios, el porcentaje de nifios y nifias de
0 a 5 afios victimas del desplazamiento forzado ha presentado una tendencia variable; sin
embargo, comparando los porcentajes del afio de inicio 2015 y del ultimo afio reportado 2018,
se evidencia una disminucion considerable, pasando del 7,4% al 1,4%, respectivamente. Esta
mejora se debe en parte a las acciones que el municipio, y el departamento han realizado con
el objetivo de prevenir el desplazamiento interno.

REALIZACION 4. Desarrolla y potencia, sus capacidades, habilidades
y destrezas con procesos educativos formales e informales que favorecen
su desarrollo integral.

DERECHO A LA EDUCACION
» Andlisis asociado a los indicadores.

e Cobertura escolar bruta en preescolar
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Gréfico 14. Cobertura escolar bruta en preescolar 2015-2018
Fuente: Ministerio de Educacion Nacional-MEN — SIMAT

En el municipio de Bucaramanga se ha presentado una variacién respecto a la cobertura
escolar bruta en preescolar que marca tendencia al alza, toda vez que, en el 2015, se contaba
con una matricula de 4.919 alumnos, en el 2016 de 5.076, en el 2017 de 5.366 y en el 2018
con 5.532 alumnos. La tendencia obedece a las campafias que ha adelantado la Secretaria
haciendo publicidad al proceso de matriculas como tal, las alianzas estratégicas y los lazos
que se han afianzado con el ICBF, quien nos ha prestado un apoyo fundamental, porque se
han aunado esfuerzos para realizar seguimiento a la poblacién adscrita a los diferentes
servicios que ellos ofrecen y que en el momento indicado deben realizar el transito al sistema
educativo. Igualmente recibimos apoyo del Programa Mas Familias en Accién quienes llevan
un control exhaustivo respecto a que los usuarios estén estudiando.

[)
MATRICULA MATRICULA MATRICULA MATRICULA DS

NIVELES VARIACION

2015 2016 2017 2018 2018 — 2017

Preescolar 4.919 5.076 5.366 5.532 3,09%
Tabla 1. Evolucion de matriculas en nivel preescolar 2015-2018
Fuente: Ministerio de Educacién Nacional-MEN - SIMAT

Otro factor que ha influido para el incremento de la matricula en preescolar es la migracion
de la poblacién venezolana y el aumento de cobertura de algunas Instituciones Educativas.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF

El ICBF en cumplimiento de sus objetivos institucionales, ha implementado modalidades
de atencion a la primera infancia que buscan favorecer el desarrollo integral de nifias y nifios
de 0 a 6 afios en el grado de transicion, en el marco de la atencion integral, a través de
acciones que promueven el cuidado calificado y la proteccion integral.
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Los Servicios que conforman la modalidad institucional ubicada en el municipio de
Bucaramanga son los siguientes:

- Centros de Desarrollo Infantil — CDI

- Hogares Infantiles — HI

- Desarrollo infantil en Medio Familiar

- Atencion a nifios y nifias, hasta los tres afios, hijos(as) de mujeres privadas de libertad,
mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia en establecimientos de reclusion

- Hogar Comunitarios integral

Los Servicios que conforman la modalidad comunitaria ubicada en el municipio son los
siguientes:

- Hogares Comunitario Tradicional (T)

- Hogares Comunitarios Agrupados - Tradicional

- Hogares Comunitarios de Bienestar FAMI-Familiar Tradicional

Los programas de atencion a la primera infancia liderados por el ICBF Centro Zonal Carlos
Lleras Restrepo, en el municipio de Bucaramanga, han buscado transformarse de
modalidades tradicionales hacia un servicio de atencion integral atendiendo a la actual politica
de Estado Ley 1804 de 2016, orientada hacia el desarrollo integral de la primera infancia. Asi,
en el marco de las metas fisicas y financieras fijadas por la Entidad, desde el afio 2015 hasta
el 2019, se encuentra lo siguiente:
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Gréfico 15. Nifios y nifias de 0-5 afios atendidos en programas de atencion integral 2015-2019
Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF

De acuerdo a lo contenido en el gréafico 15, entre los afios 2015 -2019 se han atendido a
un total de 65.296 nifios entre los 0- 6 afios en el marco de los programas de atencion integral
gue adelanta el ICBF. Asi, para el afio 2019, se dio atencién a un total de 13.061 nifios, es
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decir un 28% del total de poblacién que conforma este curso de vida, el cual, segun cifras del
DANE, oscila en los 46.607 nifios y nifas.

Respecto a la evolucion del proceso de atencién, se observa que en el periodo de 2015 a
2019 se han mantenido las coberturas de atencion por encima de los 13.000 beneficiaros,
entre el 2017 y 2018 se present6 una disminucion de 82 cupos que obedecié al cierre de
unidades por diversas circunstancias, como es la renuncia de los agentes educativos, o cierres
administrativos, especialmente en la modalidad comunitaria. En su mayoria estas unidades
no son reemplazadas cuando no cumplen las condiciones establecidas en los lineamientos
técnicos, las reaperturas son avaladas por la Sede Nacional del ICBF, previa sustentacion de
la necesidad, por tanto, el presupuesto asignado se destina a unidades que demuestran la
viabilidad para su funcionamiento.
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Gréfico 16. Presupuesto invertido en programas de atencion integral a la primera infancia
Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF

En cuanto al presupuesto de atencion, este tiende a crecer en cada periodo, sin embargo,
en el 2019 se observa que ha disminuido por que los recursos destinados a la ejecucion de
los contratos van hasta el mes de septiembre, quedando pendiente la adicién de recursos
para cubrir la atencién desde este mes hasta finalizar diciembre de 2019.
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1.1.2 ANALISIS SITUACIONAL DE LA INFANCIA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

De acuerdo al Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, para el afio 2020 se proyecta
gue Bucaramanga cuenta con una poblacién de 42.007 nifias y nifios entre 7 - 11 afos, de los
cuales el 51% corresponden a nifios y el 49% a nifias, representando un 6,91% del total de la
poblacién del municipio. Se evidencia un aumento progresivo en la participacion poblacional
por edades, con una mayor tendencia en la edad de los 11 afios. Es importante sefialar que
este grupo poblacional ha presentado, en los Ultimos afios, un crecimiento sostenido.

Grafico 2. Distribucion poblacional nifios y nifias
de 7 a 11 afios, Bucaramanga, 2020
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llustracion 2. Distribucion poblacional nifios y nifias de 6 a 11 afios, Bucaramanga 2020.
Fuente: Censo DANE 2018. Proyecciones de poblacién 2020.

Las realizaciones, se concretan en el dia a dia de los nifios y nifias, y hacen parte integral de
su formacion. De esta forma, se podrd incidir de manera positiva en la vida de los nifios y las
nifias, quienes son el presente de nuestro pais. Correspondiendo a lo anterior, se han definido
las siguientes realizaciones para infancia:

1. Cuenta con las condiciones necesarias para gozar de buena salud.

2. Desarrolla y potencia, sus capacidades, habilidades y destrezas con procesos
educativos formales e informales que favorecen su desarrollo integral.

3. Realiza practicas de autoproteccion y autocuidado, y disfruta de entornos
protectores y protegidos frente a situaciones de riesgo o vulneracion.
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REALIZACION 1. Cada nifio y nifia cuenta con las condiciones necesarias para
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Gréfico 17. Nimero de nifios y nifias de 6-11 afios afilados al SGSSS 2015-2018
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social - RUAF
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De acuerdo a lo contenido en el Gréfico 17, se observa que en el afio 2018 se present6 un
incremento significativo en relacién a la afiliacion al SGSSS en este curso de vida con respecto
a los afios inmediatamente anteriores. Al respecto, es preciso destacar que esta cifra supera
incluso al total de la poblacién proyectada por el DANE, la cual llegd a ser de 42.007 nifios y
nifias; situacion que posiblemente obedece en gran medida al fenémeno migratorio de familias
venezolanas que en los ultimos dos afios han ingresado al municipio con permiso especial de
permanencia (PEP) otorgado a migrantes de diversas nacionalidades, dandoles el derecho a
obtener acceso al SISBEN, y posterior afiliacion al régimen subsidiado en salud. Ademas, por
ser Bucaramanga el centro del area metropolitana en donde convergen habitantes de
Piedecuesta, Floridablanca, Girén y otros municipios circunvecinos.

DERECHO A LA EDUCACION

REALIZACION 2. Cada nifio desarrolla y potencia, sus capacidades, habilidades y destrezas con

» Andlisis asociado a los indicadores
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Gréfico 18. Cobertura bruta en educacion béasica primaria, 2015-2018
Fuente: Ministerio de Educacién Nacional-MEN - SIMAT

En el municipio de Bucaramanga, la cobertura escolar bruta ha presentado una serie de
fluctuaciones en términos de matricula, fortaleciéndose en los afios 2017 y 2018,
respectivamente. No obstante, a pesar de ello, como medida para aumentar estos resultados,
se ha solicitado al personal directivo docente de las instituciones educativas oficiales del
municipio implementar acciones encaminadas a fortalecer el no abandono del sistema
educativo en todos los niveles. Al respecto, se han implementado estrategias que buscan que
los menores permanezcan activos, una de ellas es la erradicacion del trabajo infantil a través
de la implementacion de la Jornada Unica, las estrategias de permanencia como el PAE y el
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transporte escolar que cubren la zona rural; seguido de jornadas de capacitacion igualmente
a docentes de primaria de las Instituciones Educativas Oficiales en el manejo de una segunda
lengua, evento que redundaréd en el mejoramiento de la ensefianza impartida a los menores.
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Gréfico 19. Tasa de desercion en basica primaria 2015-2017
Fuente: Ministerio de Educacién Nacional-MEN — SUIN.

En el municipio de Bucaramanga, atendiendo instrucciones del Ministerio de Educacion
Nacional - MEN se ha venido trabajando en el control exhaustivo de la desercion escolar, para
ello se convoca a los Rectores para que realicen bUsqueda activa de los nifios, es decir
cuando un menor tenga un nimero considerable de fallas es necesario que se busque y se
trabaje para lograr su regreso al sistema escolar. Al respecto, en el grafico 19, se observan
cifras de 2.25% en el afio 2015, seguido de un aumento considerable en el nimero de casos
en el afio 2017 al llegar al 5.17%,; y cerrando el afio 2017 con sélo un 0.01% de desercion.

Lo anterior, como reflejo de la eficacia de retencién implementado desde el MEN.
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Gréfico 20. Tasa de repitencia en educacién basica primaria 2015-2017
Fuente: Ministerio de Educacion Nacional-MEN — SUIN.




De acuerdo al grafico 20, en lo referente a las tasas de repitencia para este nivel, se
observan tasas sostenidas en el periodo 2015-2017, con una mayor incidencia en el nimero
de casos de repitencia en el afio 2016. No obstante, en 2017 se logré reducir este indicador y
se obtuvo una tasa de tan solo el 1.27% para el total de los nifios y nifias entre 6-11 afios
registrados en el sistema educativo en béasica primaria.

e Concesion del Servicio Educativo: Durante la vigencia 2018 hubo continuidad en la
prestacion del servicio educativo por el sistema de concesién con el Minuto de Dios en la
Institucion Educativa Café Madrid, y con la Unién temporal Compafiia de Jesls Colegio
San Ignacio - Fe y Alegria en la Institucién los Colorados, con un cubrimiento total de 2.898
alumnos atendidos dentro de esta modalidad con un incremento de la cobertura del 1,44%
equivalente a 41 alumnos mas con respecto a la vigencia 2017 (ver cuadro de
distribucion):

INSTITUCION

EDUCATIVA 2OS0R 208

TRANNS'C'O PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA 'O'°

Institucién

Educativa 1.605
Café Madrid

Institucién

Educativa

1.542 0 593 684 250 -0,97%

1.200 1.210 1.315 113 546 522 190 1.371 4,26%

Los
Colorados
TOTAL 2,710 2815 2.857 113 1.139 1.206 440 2.898 1,44%
Tabla 2. Cobertura educativa por Concesién 2015-2018
Fuente: SIMAT SEM Bucaramanga. Corte diciembre 28 de 2018

e Administracién del Servicio Educativo: Durante la vigencia 2018 se continud la
contratacion de la administracion del servicio educativo con las mismas instituciones que
se venia operando en la vigencia anterior, alcanzandose una cobertura total de 6.739
alumnos, que presentd un incremento del 1,67%, equivalente a 111 alumnos mas con
respecto a la vigencia anterior. Véase la siguiente distribucion:

De acuerdo a la tabla4, el mayor porcentaje de incremento lo presentd la I.E. Claveriano

Fe y Alegria que alcanzé una cifra de 15,21%, seguida de la I.E Rafael Garcia Herreros, con
un 6,89%.
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REALIZACION 3. Cada nifio realiza précticas de autoproteccion y autocuidado,
y disfruta de

% DE
INSTITUCION 2018 VARIACION
EDUCATIVA 2085 20Le 2018-2017

TRANSICION PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA TOTAL

I.E.
Claveriano 21 97 73 21 212 15,22%
Fey Alegria

= Gattr’;'le'a 1.384 89 633 506 236 1464  -1,74%
L= San HOSEL Uy 100 570 497 170 1.337 2,22%
de La Salle

I.E. Rafael

Garcia 1.238
Herreros

I.E.
Tecnolégico
Salesiano 2474 2.429 2.397 143 857 1.009 382 2.391 -0,25%

74 462 647 152 1.335 6,89%

Eloy
Valenzuela

TOTALES 6.550 6.682 6.628 427 2.619 2.732 961 6.739 1,67%

Tabla 3. Administracion del servicio educativo 2015-2018
Fuente: SIMAT SEM Bucaramanga. Corte diciembre 28 de 2018

Es importante resaltar que el 13,07% del total de la poblacién escolar oficial matriculada
en la vigencia 2018, fue atendido por estas dos modalidades de prestacién del servicio
educativo.

En cumplimiento de la meta al culminar la vigencia 2018, se alcanzé un porcentaje del
100,40% (9.637 estudiantes de los 9.599 programados) en la prestacion del servicio educativo
en las instituciones educativas oficiales del Municipio de Bucaramanga, con una ejecucion
presupuestal de $12.818.385.395 que equivale al 97% del presupuesto programado para la
vigencia.
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» Anélisis asociado a los indicadores
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Grafico 21. Tasa de violencia contra nifios y nifias entre 6 y 11 afios, 2015-2018
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

El comportamiento de este indicador muestra una mejoria por disminucién en la tasa en un
41.21 desde el afio 2015 hasta el 2017, con un incremento notable en el afio 2018 al llegar a
77.2 casos por cada cien mil habitantes; a pesar de esto, la dinamica decreciente en los afios
2015-2017 estuvo relacionada con el reconocimiento y aplicacion de la normatividad expresa
a través de la Ley 1098 de 2006, Cddigo de Infancia y Adolescencia como marco para la
garantia del derecho de los nifias y nifios.

Al respecto, se resalta que los actos violentos a los cuales se enfrentan principalmente los
nifos en este rango de edad (6 a 11 afios) estan asociadas a la violencia al interior del niicleo
familiar, la inexperiencia en la tarea de ser padres, en la formacién de vinculos afectivos y el
manejo de pautas de crianza, estas situaciones que a diario experimentan estos grupos
etarios, los convierten en poblacién vulnerable.

» Andlisis asociado a los indicadores
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Gréfico 22. Tasa de Homicidios en nifios, nifias entre 6 y 11 afios, 2015-2018
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
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De acuerdo a lo observado en el grafico 22, se evidencia un aumento en la tasa de
homicidios para estas edades, con un foco critico en el afio 2017 al obtenerse unatasa de 2.2
casos por cada 100.000 habitantes; lo anterior, proporciona elementos para definir entre las
acciones el fortalecimiento de una politica publica de seguridad y convivencia; incluyendo la
dinamizacién de entornos protectores para nifios y nifias basados en acciones de
sensibilizacion, incidencia, intervencion, informacion, con el propésito de lograr que un nimero
mayor de personas, incluyendo las nifias y los nifios, sean conscientes del dafio que produce
la violencia en la vida, la salud y la educacion de la infancia.
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Gréfico 23. Tasa muertes por accidente de transito en Nifios 6-11 afios, 2015-2018
Fuente: Registro Unico de Afiliados —-RUAF — SISPRO.

Para el caso de este indicador, en el 2015 no se presentaron casos. En el 2016 la tasa fue
de 2,21 que aumenta en el 2017 a 4,41, disminuyendo a cero casos en 2018. Esta reduccion
gradual en la tasa hasta llegar a cero, se soporta en el cumplimiento de la meta del Plan de
Desarrollo “Gobierno de las Ciudadanas y los Ciudadanos” 2016 — 2019: Ajustar el Plan Local
de Seguridad Vial, con la linea estratégica. Infraestructura y conectividad, restriccion de la
movilidad nocturna después de las 12: 00 p.m., y la prohibicién de nifios parrilleros menores
de 10 afos; aunado a un programa de educacion “saber moverse, con la Meta: Disminuir a 8
la tasa de muertes por accidentes de transito.
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DERECHO A LA PROTECCION INTEGRAL:

» Andlisis asociado a los indicadores
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Gréfico 24. Tasa de examenes por presunto delito sexual contra nifios entre 6 y 11 afios

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal

En relacién a la tasa de examenes medico legales por presunto delito sexual, es preciso,
definir que, su crecimiento ha sido sostenido y con valores por encima de los 180 casos por
cada 100.000 habitantes. Al respecto, se presentan resultados de 236,9 casos en 2015, 183,1
en 2016, y 232,8; 217,9 en 2017 y 2018, respectivamente.

» Andlisis asociado a los indicadores
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Gréfico 25. Porcentaje de nifios y nifias de 6 a 11 afios victimas del conflicto armado, 2015-2018
Fuente: Unidad de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas-UARIV

En el periodo comprendido entre el afio 2015 y 2018, se observa que el porcentaje de nifios
y nifias de 6 a 11 afios victimas del conflicto armado, ha disminuido, reflejando para el afio
2018 un porcentaje de 13,7; comparado con los resultados de 24,1% en el afio 2017, y 29,9%
en el 2016. Por su parte, las acciones de caracterizacién y actualizacion que realiza el
municipio, podria ser la causa del aumento en el porcentaje comparado afio 2015 vs 2018;
con recepciones de declaracion de victimas.
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Gréfico 26. Porcentaje de nifios y nifias de 6 a 11 afios victimas de
desplazamiento forzado, 2015-2018
Fuente: Unidad de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas-UARIV

Este indicador presenta variaciones a lo largo de los afios de vigencia del Plan de
Desarrollo vigente, teniendo una considerable reduccion para el afio 2018; la tendencia a
la baja puede relacionarse con el proceso de paz que desde el orden nacional impacta las
localidades donde pudieran presentarse casos de desplazamiento forzado, con las
connotaciones de familias completas que, en sus lugares de origen, han garantizado su
permanencia por la finalizacion del conflicto con el grupo armado FARC.
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1.1.3. ANALISIS SITUACIONAL DE LA ADOLESCENCIA EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA.

De acuerdo al Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, para el afio 2020 se proyecta
gue Bucaramanga cuenta con una poblaciéon de 54.696 adolescentes entre 12-17 afios, de
los cuales el 51% corresponden a nifios y el 49% a nifias, representando un 9.00% del total
de la poblacion del municipio. Se evidencia un aumento progresivo en la participacion
poblacional por edades, con una mayor tendencia en la edad de los 17 afios. Es importante
sefialar que este grupo poblacional ha presentado, en los Ultimos afios, un crecimiento
sostenido.

Gréfico 3. Distribucion poblacional adolescentes

12 a 17 aios, Bucaramanga, 2020
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Gréfico 27. Distribucién poblacional adolescentes entre 12 a 17 afios, Bucaramanga 2020.
Fuente: Censo DANE 2018. Proyecciones de poblacién 2020.

Este diagndstico estara orientado en clave de realizaciones, entendidas como un propésito
nacional de asegurar pleno desarrollo de los y las adolescentes, puesto que “son el conjunto
de situaciones hacia donde sefialamos todos nuestros esfuerzos para lograr su desarrollo
integral, como marco ético y politico” Asi, las realizaciones son el horizonte que le da sentido
a la accion de los diferentes actores en el territorio.

Las realizaciones, se concretan en el dia a dia de los y las adolescentes, y hace parte
integral de su formacion. De esta forma, se podra incidir de manera positiva en la vida de
estos, quienes son el presente y futuro de nuestro pais. Correspondiendo a lo anterior, se han
definido las siguientes realizaciones para la adolescencia a saber:

1. Cuenta con las condiciones necesarias para gozar de buena salud.

2. Desarrolla y potencia, sus capacidades, habilidades y destrezas con procesos

educativos formales e informales que favorecen su desarrollo integral.

3. Realiza practicas de autoproteccion y autocuidado, y disfruta de entornos protectores

y protegidos, frente a situaciones de riesgo o vulneracion.



A continuacion, se presenta la tabla de indicadores de adolescencia:

CURSO DE VIDA | REALIZACION INDICADORES | 2015

2016

2017

2018

FUENTE

Cada
adolescente
condiciones

52.518

52.916

51.064

70.059

ADRES
Ministerio

necesarias
para gozar de
buena salud. 11,8

2,0

4,1

6,2

INMLCF

112,4

112,2

114,0

117,5

Cada 99,08
adolescente

104,96

102,93

116,7

MEN

desarrollay
potencia, sus
capacidades,
habilidades y
destrezas con

3,87

6,66

3,56

5,64

MEN

procesos
educativos
formales e 2,19
informales que

2,66

1,93

3,16

MEN

favorecen su
desarrollo

integral
g 2,54

3,43

2,95

ND

MEN

1,18

1,21

0,97

ND

MEN




121,8 | 159,8 | 144,3 | 115,7 | INMLCF
31,4 | 51,9 | 38,7 | 41,3 | INMLCF
11,8 | 16,0 4,1 6,2 INMLCF
5,9 8,0 10,2 4,1 INMLCF
Cada
adolescente
realiza
practicas de
autoproteccion
y autocuidado,
y disfruta de 288,7 | 249,7 |284,45| 260,4 | INMLCF
entornos
protectores y
protegidos,
frente a
situaciones de
riesgo o
vulneracién 24,0 | 28,58 | 29,78 | 13,73 | UARIV
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DERECHO A LA SALUD

REALIZACION 1. Cuenta con las condiciones necesarias para gozar de buena
salud
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Gréfico 28. Numero Adolescentes Afiliados SGSSS
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social - ADRES

Para el caso de la afiliacion al sistema de seguridad social en salud para la poblacion
adolescente Bumanguesa, se registra un total de 226.557 adolescentes con cobertura en
salud. Al respecto, se destaca un aumento del 33% en el nimero de afiliados entre las
vigencias 2015 al 2018; pasando de 52.518 a 70.059 beneficiarios. No obstante, a pesar de
las altas coberturas, alrededor del 75% (52.743) de los adolescentes entre 12 a 17 afio se
encuentran afiliados al régimen contributivo. Aspecto que se ha tenido en cuenta para el
fortalecimiento de los programas desarrollado por la IPS que atienden a la poblacién
contributiva desde un enfoque de mayor integralidad, por ello se vienen realizando visitas
técnicas y procesos de capacitacion dirigido a fortalecer los servicios amigables en
adolescentes.

Asi mismo, es importante tener en cuenta el fendbmeno de la migracion de poblacion
venezolana, ya que un ndmero significativo de las mujeres que ingresan al municipio se
encuentran en estado de gestacion, obteniendo para sus hijos el respectivo registro de
nacimiento colombiano, el cual, les permite afiliarse al S.G.S.S.S, y junto con el Permiso
especial de permanencia (PEP), acceden a la filiacion a los beneficios en programas sociales
gue son otorgados a través de la obtencion del SISBEN.

Por su parte, respecto a la afiliacion de la poblacion adolescente, este beneficio quedo
establecido dentro de los postulados del plan de desarrollo, teniendo asi, la responsabilidad
de lograr y mantener por encima del 100% de la poblacion pobre afiliada al régimen
subsidiado, en la cual se cofinancia la afiliacién y se cuenta con herramientas como la
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inscripcion oficiosa para garantizar este derecho irrenunciable. Complementando la afiliacion
al S.G.S.S.S. con la afiliacion al régimen contributivo y de excepcion, logrando de esta forma
cobertura total al S.G.S.S.S.

DERECHO A LA PROTECCION PERSONAL

REALIZACION 2. Cada nifio realiza practicas de autoproteccién y autocuidado, y disfruta de
entornos protectores y protegidos, frente a situaciones de riesgo o vulneracién
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Gréfico 29. Tasa de suicidios en adolescentes (12 a 17 afios)
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Respecto de la tasa de muertes ligada a suicidios en la poblacion adolescente del
municipio, se observa para el 2015 una tasa de 11,8 casos por cada 100.000 habitantes, como
el resultado més elevado en la tendencia de este indicador. Por su parte, este disminuye a 2,0
casos en 2016, 4,1 casos en 2017, y al cierre de 2018, con una incidencia de 6,2 casos por
cada cien mil habitantes, respectivamente.

Asi, como estrategia para combatir estos resultados, el municipio de Bucaramanga viene
adelantado actividades y programas de prevencion y atencion en salud mental a los
adolescentes, con acciones que mitigan este impacto como lo son mantener seis (6) casas de
la juventud con una oferta programética del uso adecuado del tiempo libre; sumado a la
vinculacion dada a 5.000 jévenes en procesos de formacion en diferentes competencias de
inclusién laboral, social, valores humanos, ambientales y organizacion juvenil. Por su parte, el
IMEBU realiz6 actividades para cumplir con las metas: propiciar la vinculacion de 1.500
personas joévenes en empleos formales, dignos y decentes., y realizar 7 eventos
emprendimiento y/o innovacion de gran formato para jévenes y empresarios.
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REALIZACION 3. Cada nifio desarrolla y potencia, sus capacidades, habilidades y
destrezas con procesos educativos formales e informales que favorecen su
desarrollo integral.
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Gréfico 30. Cobertura bruta en educacion basica secundaria 2015-2018
Fuente: Ministerio Educacién Nacional -MEN-SIMAT.

En lo concerniente a las tasas de cobertura escolar bruta en educacién basica secundaria,
es preciso destacar, que estas mejoraron notablemente en el periodo comprendido entre el
afio 2015y 2018. Pasando de una cobertura del 112,5% en 2015, a 117,6% al cierre de 2018,
respectivamente. Lo anterior, en razén del seguimiento que se viene implementando por parte
del personal directivo docente que administra la oferta institucional Educativa del municipio de
Bucaramanga.

Al respecto, este seguimiento, incluyo la blisqueda activa de los adolescentes reportados
en desercion, propiciando su vinculaciéon a la educacion formal, acelerada y/o por ciclos
electivos especiales. Igualmente se han implementado estrategias que buscan que los
adolescentes permanezcan adheridos a la cobertura escolar para prevenir y atender la
erradicacion del trabajo infantil, con apoyos en la implementacion de la Jornada Unica, las
estrategias de permanencia como el PAE, y el transporte escolar que cubre la parte rural,
igualmente se capacité a docentes de las Instituciones Educativas Oficiales en el manejo de
una segunda lengua, evento que mejorara los procesos de ensefianza, y la inclusion en los
procesos de aprendizaje.
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Gréfico 31. Cobertura bruta en educaciéon media 2015-2018
Fuente: Ministerio Educacién Nacional -MEN-SIMAT.

Para el caso de la cobertura en educacion media; es preciso referir una mejora notable en
el periodo 2015 a 2016, en razén a la apertura de nuevas y variadas ofertas del municipio en
la educacion hacia otras modalidades, como lo es la educacién acelerada y/o por ciclos
electivos especiales, tal es el caso de la apertura de nuevas instituciones entre ellas semillas
de ilusiéon en la comuna cinco (5) donde se adhieren mas adolescentes a las estrategias
educativas que buscan que los adolescentes permanezcan adheridos a la educacién media.
A pesar de ello, los mayores avances se registraron en el afio 2018, en donde, se paso de
una cobertura de 102,9% en 2017 al 116,7%, respectivamente.
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Gréfico 32. Evolucion desercion en secundaria y media 2015-2017
Fuente: Ministerio Educacién Nacional -MEN-SIMAT.




En el municipio de Bucaramanga, el fendmeno de la desercion escolar tanto en educacion
basica secundaria como en media desmejoro notablemente en el periodo comprendido entre
los afios 2015 a 2016, en razén a la gran variedad de probleméticas que en resumen son
factores de vulnerabilidad como: bajos recursos econémicos de las familias, dificultades de
transporte, alimentacion y situaciones de abandono de las familias, lo cual, se atendi6 a través
de las acciones de atencién y prevencion implementadas por la Secretaria de educacion
mediante planes de mejora a la calidad en la educacion, el programa de alimentacion escolar
PAE con mayor cobertura en este curso de vida, habilitacién de rutas de transporte a comunas
y corregimientos con amplia margen de poblacién en condicion de vulnerabilidad; sumado
esto, al plan de reingreso y adherencia al sistema educativo.
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Gréfico 33. Evolucion repitencia en secundaria y media 2015-2017
Fuente: Ministerio Educacion Nacional -MEN-SIMAT.

En lo que comprende la tasa de repitencia en los niveles de basica secundaria y media, se
destaca una leve disminucion, especialmente, en el nivel de media al pasar de una tasa de
1.18 estudiantes repitentes sobre el total de matriculados en este nivel educativo en 2015 a
0.97 estudiantes en el afio 2017. Por su parte, en el nivel de béasica secundaria, se han
presentado variaciones en la tendencia, al pasar de 2.54 estudiantes en 2015, a 3.43 en 20186,
y al cierre de 2017, con un aproximado de 2.95 estudiantes repitentes sobre el total de los
registrados en este grado.

Al respecto, se define que las tasas de desercion y repitencia escolar en adolescentes son
directamente proporcionales a la afectacion de los factores de riesgo y vulnerabilidad
preexistentes en sus comunidades; asi mismo, se asocia auna decision de caracter
administrativo que recae en el maestro. Por su parte, la Secretaria de Educacion, implemento
planes de mejorar de la calidad en la educacién, ampliando la oferta educativa en modalidades
como la educacion acelerada y por ciclos electivos especiales, sumado a la apertura de
nuevas instituciones que brindan estas modalidades.
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DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL

REALIZACION 3. Cada nifio realiza practicas de autoproteccion y autocuidado, y
disfruta de entornos protectores y protegidos, frente a situaciones de riesgo o
vulneracién favorecen su desarrollo integral.
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Gréfico 34. Tasa de violencia contra adolescentes (12 a 17 afios) 2015-2018
Fuente: Instituto Nacional Medicina Legal y Ciencias Forenses

De acuerdo con el Instituto Nacional Medicina Legal y Ciencias Forenses; se evidencia que
para el afio 2016, con 159,8 casos por cada 100.000 habitantes, se registrd en el municipio
de Bucaramanga la tasa mas alta de violencia contra adolescentes, en lo que corresponde al
periodo 2015-2018. Por su parte, al cierre de 2018, se lleg6 a 115,7 casos, como el mejor
resultado de este cuatrienio. Se destacan como factores propiciadores de estos resultados,
los comportamientos violentos de relacionamiento, el consumo de sustancias psicoactivas, y
las pautas de comportamiento que establecen la violencia como mecanismos de resolucion
de conflictos y pautas de crianza.
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Gréfico 35. Tasa de violencia de pareja cuando la victima es menor de 18 afios
Fuente: Instituto Nacional Medicina Legal y Ciencias Forenses

En lo que respecta la tasa de violencia de pareja cuando la victima es menor de 18 afios,
se evidencian variaciones leves en los afios 2015, 2017, y 2018; con cifras de 31,4 casos,
38,7 y 41,3 casos, respectivamente. No obstante, en el afio 2016, se registra un pico alto de
violencia, al registrarse 51,9 casos de mujeres adolescentes victimas por cada 100.000
habitantes en el territorio municipal.
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Gréfico 36. Tasa de Homicidios en adolescentes 2015-2018
Fuente: Instituto Nacional Medicina Legal y Ciencias Forenses
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Para este indicador, el comportamiento revela una situacion completamente diferente a los
anteriores indicadores de integridad personal; evidenciando notablemente la mejora en
disminuir en més del 70% los homicidios en adolescentes entre el periodo 2015 a 2017, debido
a los programas establecidos con relacion a la convivencia, seguridad y habitos saludables,
formacion deportiva, favorecieron la construccion de un proyecto de vida, basado en valores
familiares y respeto por la dignidad humana.
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Gréfico 37. Tasa de Muertes por Accidentes de Transito en adolescentes 2015-2018
Fuente: Instituto Nacional Medicina Legal y Ciencias Forenses

En el periodo comprendido entre el 2015 al 2017, se observa un aumento en la tasa de
victimas mortales por accidente de transito en la poblacién adolescente con un valor maximo
de 10,16 casos para el 2017. Sin embargo, para el 2018, la tasa disminuy6 a 4,13 caso;
reduccion respaldada por la restriccién de la movilidad nocturna después de las 12 p.m. en el
caso de motocicletas., la prohibicion de parrilleros menores de 10 afios, y el programa de
educacion “Saber Moverse” dirigido por la Direccion de Transito del Municipio de
Bucaramanga.
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Gréfico 38. Tasa de Examenes por presunto delito sexual contra adolescentes (12 a 17 afios)

Fuente: Instituto Nacional Medicina Legal y Ciencias Forenses

En cuanto a la tasa de examenes medico legales por presunto delito sexual, se contindan
presentando cifras de violencia por encima de los 200 casos por cada cien mil habitantes. Asi,
el afio 2015, se presenta como el afio con la mayor prevalencia de casos, al llegar a 288,7,
seguido del afio 2017 con 284,5 casos, y al cierre de 2018, con registros de 260,4 casos por
cada cien mil habitantes, respectivamente.
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Gréfico 39. Porcentaje de adolescentes victimas de desplazamiento forzado
Fuente: Unidad de Atencion y Reparacion Integral a Victimas - UARIV

El municipio de Bucaramanga, en el afio 2016 report6 el porcentaje mas alto en el indicador
de poblacion adolescente bajo situacion de desplazamiento forzado con el 6,2%. No obstante,




en los afios subsiguientes se disminuy6 la incidencia en el nimero de hechos victimizantes
tales como: Actos terroristas (atentados, combates, enfrentamientos y hostigamientos),
amenazas, delitos contra la libertad y la integridad sexual en desarrollo del conflicto armado,
desapariciones forzadas, desplazamientos forzados, homicidios, accion de minas
antipersona, secuestros, torturas y vinculacion de nifios, nifias, adolescentes a actividades
relacionadas con grupos armados, abandono o despojo forzado de Tierras, perdida de bienes
muebles o inmuebles, lesiones personales fisicas, lesiones personales psicoldgicas y
confinamiento. Gracias a acciones que garantizan la proteccion personal en adolescentes.
Cerrando de esta manera el afio 2018, con el 1,35%.
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Gréfico 40. Porcentaje de adolescentes victimas del conflicto Armando
Fuente: Unidad de Atencién y Reparacion Integral a Victimas - UARIV

El municipio de Bucaramanga en el afio 2017 present6 el porcentaje mas alto en el nimero
de adolescentes victimas del conflicto armado por distintos factores de indoles social, con un
29.78%, cifra que disminuy6 al 13.73% en 2018. Al respecto, se estd trabajando con
entidades del orden regional y nacional a través del sistema de alertas, haciendo seguimiento
al incremento en las cifras de reclutamiento, consumo de sustancias psicoactivas, y
actividades de microtréfico.
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1.1.4. ANALISIS SITUACIONAL DE JUVENTUD EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

De acuerdo al Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018, para el afio 2020 se proyecta
gue Bucaramanga cuenta con una poblacion de 107.726 habitantes en el rango de los 18 a
28 afos para el afo 2020, de los cuales el 51% corresponde al sexo masculino, y el 49%
restante al femenino. Representando un 17,73% del total de la poblacién del municipio. Al
respecto, se evidencia un aumento progresivo en la participaciéon poblacional por edades, con
una mayor tendencia en la edad de los 22 y 23 afios. Es importante sefialar que este grupo
poblacional ha presentado, en los Ultimos afios, un crecimiento sostenido.
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Gréfico 41. Distribucién poblacional de 18 a 28 afios, Bucaramanga 2020.
Fuente: Censo DANE 2018. Proyecciones de poblacién 2020.

Los derechos de juventud se protegen en Bucaramanga, a partir de la implementacion de
programas de amplio impacto, que proporcionan elementos y herramientas para garantizar la
sostenibilidad del curso de vida, con propuestas que permitan construir proyectos en el
mediano y largo plazo en la garantia de derechos como la proteccion y definicién de proyectos
de vida estables y duraderos.

A continuacion, se presenta la tabla de indicadores de Juventud:



CU\F;I%CADE DERECHOS INDICADORES 2015 | 2016 | 2017 | 2018 FUENTE

100,00 | 126,00 | 126,00 | 114,80 | MINSALUD

16,0 | 19,05 | 17,02 | 21,15 UARIV

53.732 | 41.090 | 50.632 | 47.950

Ministerio de
Educacion
Nacional
38.289 | 35.520 | 36.958 | 33.584
41,59 | 46,29 | 42,71 | 45,32
8,12 4,12 8,33 | 15,81
Instituto
16,23 | 16,46 | 18,75 | 20,03 | Nacional de
Medicina
Legal y
Ciencias

362,14 | 302,46 | 310,42 | 329,89 | Forenses

40,58 | 39,09 | 39,58 | 35,83
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Gréfico 42. Porcentaje de jovenes (18 - 28 afios) afiliados al SGSSS
Fuente: MINSALUD- Oficina de Aseguramiento SSAB

En Bucaramanga, el aseguramiento en el grupo de poblacién entre los 18 y 28 afios, ha
presentado tendencias sostenidas en el Ultimo cuatrienio, y con cifras por encima del 100%.
Asi, se evidencian coberturas del 126,0% en los afios 2016 y 2017, con un leve descenso al
114,8% en el afo 2018. Por su parte, se destaca que en lo corrido de la vigencia 2016-2019,
se dio cobertura en el régimen subsidiado al 100% de la poblacion juvenil catalogada como
“poblacion pobre”, que asi lo solicitd. Y que, por ende, al no encontrarse afiliada, igual debe
contar con la prestacion del servicio de salud de primer nivel de atencién bien sea por
migracion, traslado o portabilidad.

Por su parte, el crecimiento ha sido progresivo con resultados desde el afio 2015 con un
porcentaje de aseguramiento para el total de la poblacion tanto del régimen subsidiado como
contributivo del 98%, y un incremento al 114% para el afio 2018; esta situaciéon puede
explicarse frente a que la mayoria de la poblacion residente en el area metropolitana registré
su aseguramiento en salud en el Municipio de Bucaramanga, por lo que el nimero de
personas aseguradas supera al numero de la poblacién total del municipio segin
proyecciones del DANE para estos mismos afios. Asi mismo, las acciones realizadas por el
grupo de Aseguramiento de la SSAB, estan encaminadas a mantener el aseguramiento de la
poblacién pobre del Municipio en el régimen subsidiado y fortalecer la afiliacion al régimen
contributivo, asi como la garantia de la prestacion de servicios de calidad en IPSy EPS 'y que
estas reciban el pago por los servicios prestados.



En el afio 2016, la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga realizé inscripcion
oficiosa y logré la afiliacion del faltante de la poblaciéon pobre vulnerable, consiguiendo para
los ciudadanos y ciudadanas del municipio una cobertura total en aseguramiento.
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Gréfico 43. Porcentaje de jovenes victimas del conflicto armado 2015-2018
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

De acuerdo al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en el municipio
de Bucaramanga, el porcentaje de jovenes victimas del conflicto armado del total de jovenes
pas6 del 16,0% en el afio 2015, a 19,1% en 2016, 17,0% en 2017, y 21,2% en 2018,
registrando un aumento de mas de cuatro puntos porcentuales con respecto al afio
inmediatamente anterior. Al respecto, se destaca que parte de estos resultados, pueden estar
ligados a las dindmicas sociales y econémicas de cada territorio y, en tanto, a lo atractivo que
resulta Bucaramanga para la llegada de ciudadanos de otras regiones en busca de mejores
oportunidades.
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DERECHO A LA EDUCACION
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Gréfico 44. Numero de jévenes inscritos en IES en Bucaramanga 2015-2018
Fuente: Ministerio de Educacion Nacional- MEN.

En lo que respecta, el acceso a la educacion superior, es preciso indicar, que de acuerdo
al MEN, en las universidades que hacen presencia en el municipio de Bucaramanga, la
dindmica en materia de inscripciones a programas de educacién superior, ha sido sostenida
en los Ultimos afos, con resultados que van desde los 53.732 inscritos en el afio 2015, con
disminuciones en la demanda a 41.090 en 2016 como el afio de mayor reduccién en este
indicador. No obstante, este se empezé a fortalecer en 2017 al alcanzar un total de 50.632
inscritos a programas del nivel superior, hasta llegar a 47.950 postulantes al cierre del afio
2018, respectivamente.
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Grafico 45. Nimero de jévenes admitidos en IES en Bucaramanga 2015-2018
Fuente: Ministerio de Educacion Nacional- MEN.
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A pesar de estas cifras, es necesario destacar que el margen disminuye notablemente al
momento de comparar el nimero de inscritos frente al total de admitidos por las instituciones
de educacion superior. Alli, se destaca que de los 53.732 inscritos en 2015, sélo fueron
admitidos 38.289 jévenes, por su parte, en el afio 2018, de los 47.950 inscritos en las IES,
so6lo se admitieron un total de 33.584, lo que refleja que tan soélo el 70,0% de los jovenes que
se postulan anualmente a las IES, son admitidos al primer nivel de un programa académico
de nivel superior.

DERECHO A LA VIDA
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Gréfico 46. Tasa de homicidios en jovenes 2015-2018
Fuente. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

En lo referente a la tasa de mortalidad por homicidios en jévenes entre los 18 y 28 afios, se
observa un aumento en el nimero de casos para el afio 2016, al registrarse una tasa de 46,29
homicidios por cada 100.000 habitantes, con leves disminuciones en los afios 2017 y 2018, al
registrarse tasas del orden de los 42,7 y 45,3 casos, respectivamente.
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Gréfico 47. Tasa de suicidios en jévenes 2015-2018
Fuente. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Respecto de la tasa de muertes por suicidio en poblacion juvenil, se pasé de 8,12 casos
por cada 100.000 habitantes en 2015, a 4.1 casos en 2016, y a picos en el indicador, al llegar
a 8.3 casos en 2017, y con un sobresalto de 15.8 casos en el afio 2018. Con base en estos
resultados, se llega al consenso de que la situacion amerita del fortalecimiento de los
espacios, programas y proyectos en los que la garantia de la vida, y la autoestima sean el eje
central del proceso para romper los esquemas aislamiento, depresion, desesperanza y enojo,
gue pueden influenciar los pensamientos suicidas y/o el suicidio en este curso de vida.

» Andlisis asociado a los indicadores
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Gréfico 48. Tasa de accidentes de transito en jévenes (18 a 28 afios)
Fuente: Direccién de Transito de Bucaramanga
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En cuanto a la tasa de accidentes de transito en jovenes de 18 a 28 afios, estas han ido
en aumento en los Ultimos cuatro afos, pasando de 16,2 casos en 2015, a 16,46 casos en
2016, y con aumentos del nivel de los 18,75 casos en 2017 y 20,0 en 2018 respectivamente.
Al respecto, se destaca que, del analisis de los datos del uso de SOAT del afio 2018, se
develan atenciones a 4.546 jovenes involucrados en accidentes de transito, con un costo de
$1.583.444.378 y un costo promedio $498.566 por persona.

DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL

» Andlisis asociado a los indicadores
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Gréfico 49. Tasa de violencia de pareja cuando la victima est& entre los 18 y 28 afios
Fuente. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

En lo que respecta tasa de violencia de pareja, cuando la victima se encuentra entre los
18 y 28 afios, se observa para el afio 2015 una tasa de 362,14 casos por cada 100.000
habitantes, que disminuye en 2016 a 302,46 casos. Por su parte, estas cifras aumentan a
310,4 casos en 2017 y a 329,9 casos en 2018, respectivamente. Con base en estos
resultados, se infiere que este indicador demuestra las acciones adelantadas por la Alcaldia
de Bucaramanga para dar cumplimiento a la meta Mantener el seguimiento al 100% de los
casos de violencia intrafamiliar reportados a SIVIGILA, Mantener 1 estrategia de prevencion
del maltrato infantil, violencia sexual y violencia intrafamiliar en la poblacién bumanguesa.
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» Andlisis asociado a los indicadores
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Gréfico 50. Tasa de examenes por presunto delito sexual cuando la victima esta 18-28 afios
Fuente. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Se observa para el 2015 una tasa de 40,58 examenes medico legales por presunto delito
sexual cuando la victima esta entre los 18 y 28 afios, con una leve disminucién en los afios
subsiguientes, al pasar a tasas de 39,1 en 2016, 39,6 en 2017, y con una tasa de 35,8 casos
por cada cien mil habitantes al cierre del afio 2018.



2. Andlisis de problematicas.

Con base en la identificacion de problemas y la informacion disponible para el andlisis de
situacion de la primera infancia, la infancia, la adolescencia y sus familias, se sugiere
analizar y responder los siguientes interrogantes:

PROBLEMAS MUNICIPALES IDENTIFICADAS POR CURSO DE VIDA.

. Primera Infancia

atencion integral a
la primera infancia
(CDI, Hogares
Comunitarios de
Bienestar -HCB
Familiares, Fami,
Grupal).

(5) afios.

¢Cudl es la s .
. . = ¢Doénde se ubica
dMomento Sltuamqqes pgk_)lacmn o localiza la Sintesis del problema
el curso de problematicas especifica alaque T —r- HEniiieesl
vida identificadas afecta la situacion roblematica?
problemética? P )
Altas tasas de Nifias y Nifios Zona urbanay Muertes de nifios y nifias
mortalidad infantil menores de un (1) zona rural evitables, falta de
en menores de un | afio. integralidad de la
afio. prestacion de servicios,
Altas tasas de Nifias y Nifios Zona urbanay falta de educacion en las
mortalidad en menores de cinco zona rural familias para identificar
menores de cinco (5) afios. factores de riesgo, pautas
afios. de crianza inadecuadas
que ponen en riesgo la
vida de los nifios.
Déficit y Nifias y Nifios Zona urbana y Déficit en la infraestructura
mejoramiento de menores de cinco zona rural y dotacion para la atencion
infraestructura de (5) afios. integral de nifias y nifios.
educacion inicial e
instituciones de
salud.
Déficit de material Nifias y Nifios Zona urbanay
didéactico y menores de cinco zona rural
educativo (5) afios.
PRIMERA - = = 5 o 7
INEANCIA Baja _cqpertura en Nifias y Nifios Zona urbana y No existe disposicion por
transicion menores de cinco zona rural parte de los padres de
(5) afios. familia de matricular a los
nifios. Se le delega el
cuidado del nifio a
familiares y/o cuidadores.
Baja cobertura en Nifias y Nifios Zona urbanay Se le delega el cuidado del
programas de menores de cinco zona rural nifio a familiares y/o

cuidadores. Deficiente
Infraestructura para la
atencion integral de los
nifios y nifios.

Altas tasas de
violencias en nifios
y nifias menores
de 5 afios.

Nifias y Nifios
menores de cinco
(5) afios.

Zona urbanay
zona rural

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




Alto Porcentaje de

Nifias y Nifios

Zona urbanay

Aumento de los nifios con

Bajo peso al nacer | menores de cinco zona rural bajo peso.
(5) afios.
Altas tasas de Nifias y Nifios Zona urbana y Aumento de desnutricion

prevalencia de
desnutricion
crénica en
menores de 6 afios

menores de cinco
(5) afios.

zona rural

Alta tasas de
Prevalencia de
desnutricion global.

Nifias y Nifios
menores de cinco
(5) afios.

Zona urbanay
zona rural

Alta prevalencia en
exceso de peso en
nifios

Nifias y Nifios
menores de cinco
(5) afios.

Zona urbanay
zona rural

crénica por malos habitos
alimenticios.

Déficit en la Nifias y Nifios Zona urbanay Destete prematuro antes
duracién mediana | menores de cinco zona rural de los 2 meses.

de lactancia (5) afios.

materna exclusiva

Altas tasa de Nifias y Nifios Zona urbanay Nacimiento de nifios con
Incidencia de Sifilis | menores de cinco zona rural sifilis congénita.
Congénita (5) afios.

Bajas coberturas
en esquemas de

Nifias y Nifios
menores de cinco

Zona urbanay
zona rural

Coberturas no Utiles de
vacunacién en menores de

vacunacion (5) afios. 6 afios.

completa en

menores de 5

anos.

Alta tasa de Nifias y Nifios Zona urbanay Muertes de nifios en
mortalidad fetal menores de cinco zona rural periodos de gestacion y

(5) afios.

perinatal.

Déficit de espacio

Nifias y Nifios

Zona urbanay

Déficit de sitios apropiados

publico adecuado menores de cinco zona rural para la recreacién de
para la recreacion | (5) afios. nifios nifias menores de 6
en nifios y nifias afios.

Déficit de atencion | Nifios y nifias de 0 Entorno Falta de espacios y

de Nifios y nifias a 5 afios Comunitario programas enfocados a la

con discapacidad
en programas de
habilitacion,
rehabilitacion e
inclusién social

atencion integral de nifios
y nifias con discapacidad.

Altos indices de
violencia contra

Nifios y nifias
menores de 5 afios

Zona urbanay
rural.

Casos reportados de
violencia contra nifios y

nifios y nifias nifias de 0 a 4 afios de
menores de 5 edad.

anos.

Déficit en la Nifios y Nifias entre | Zona Urbanay Se requiere la generacion

participacion y
cobertura de
programas que
garanticen la
inclusién de los
nifios y nifias de 0
a 5 afios en
programas de
fomento de la
lectura y escritura
articulados con la

0y 5 afios

Rural

de espacios de interaccion
entre los programas de
recreacion y deporte para
articularlos con los
programas de cultura y
turismo en la poblacion de
0-5 afios de primera
infancia.
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recreacion y el
deporte.

Altas tasas de
mortalidad materna

Mujeres gestantes

Zona urbanay
rural.

Muertes maternas
evitables por demoras en
la prestacion de servicios
de salud e inadecuadas
practicas cuidado en la
etapa prenatal.

II.  Infancia
¢Cudl es la
Sueftones poblapién ¢;Dénde se ubica )
Momento del o Py - especificaala o localiza la Sintesis del problema
curso de vida P que afecta la situacion identificado

identificadas

situacién
problematica?

problemética?

INFANCIA

Tasa de violencia | Nifios y nifias de 6 | Entorno Violencia Escolar y en

contra nifios y a 11 afios Comunitario espacios comunitarios

nifias. contra nifios, nifias que
afectan su desarrollo
integral.

Baja participacién | Nifios y nifias de 6 | Entorno Falta de espacios de

de nifios y nifias a 11 afos Comunitario expresion de sentimientos,

en espacios que ideas y opiniones en sus

permitan entornos cotidianos para

expresion de los nifios y nifias

sentimientos,

ideas y opiniones

en sus entornos.

Alto nivel de Nifios y nifias de 6 | Entorno Desercién en basica

desercion en a 11 afios Comunitario y primaria que afecta el

basica primaria. Educativos desarrollo integral de los
nifos y nifias.

Baja cobertura de | Nifios y nifias de 6 | Entorno Se requiere de la puesta en

programas que a 11 afos Educativo marcha de estrategias que

garanticen la
inclusion de los
nifios y nifias de 6
a 11 afios en
programas de
fomento de la
lecturay la
escritura, asi
como, de la
formacion artistica
y cultural
articulados con la
recreacion y el
deporte.

promuevan y garanticen la
inclusién de los nifios y
nifias de 6 a 11 afios en
programas de fomento de
la lectura y la escritura, asi
como, de la formacién
artistica y cultural
articulados con la
recreacion y el deporte.
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Alto consumo de Nifios y nifias de 6 | Entorno Es importante realizar
sustancias a 11 afios Educativo acciones efectivas para la
psicoactivas prevencioén del consumo de
sustancias a temprana
edad en nifios y nifias.
Alta tasa de abuso | Nifios y Nifias Entorno Los altos indices de abuso
sexual infantil entre 6 y 11 afios Comunitario y sexual infantil
Educativos

Alto riesgo de

Nifios y nifias de 6

Zona urbanay

Aumento de redes de

trabajo Infantil a 11 aflos rural microtréfico y aceptacion
social del consumo.
lll.  Adolescencia
¢Cudl es la s
Momento del S ses prelblletslivn eelpaelicn ubfcljalog(ljoec:l(leiza Sintesis del problema
curso de vida problematicas cllaiquielatectalia la situacion identificado

identificadas

situacién
problemética?

problemética?

ADOLESCENCIA

Alta tasa de Adolescentes de 12 a | Entorno Violencia Escolar y en
violencia contra 17 afios Comunitario/zona | espacios comunitarios
adolescentes rural y urbana contra adolescentes
que afectan su
desarrollo integral.
Alta tasa de Nifios, nifias y Entorno Familiar | Pautas de crianza
violencia adolescentes de 0 a inadecuadas que
intrafamiliar 17 afios propician situaciones
de violencia
intrafamiliar, afectando
el desarrollo integral de
los nifios, nifias y
adolescentes
Alta Tasa de Adolescentes de 12 a | Entorno Violencia de pareja.
violencia de 17 afios Familiar/zona

pareja cuando la
victima es menor

rural y urbana

de 18 afios

Escasos Adolescentes de 12 a | Entorno Falta de espacios y
programas de 17 afios Comunitario y programas enfocados
habilitacion, Educativos/Zona | a la atencion integral

rehabilitacion e
inclusion integral

Urbanay Rural de nifios y nifias con

discapacidad que

para garanticen la inclusion
adolescentes con social.
discapacidad.




Barreras de Adolescentes de 12 a | Entorno No tienen garantizado
acceso en los 17 afios Comunitario el acceso a los
servicios de salud /Zona Urbana y servicios de salud
para Rural

adolescentes en

proceso de

proteccion de

ICBF.

Baja Prevalencia | Adolescentes de 12 a | Entorno Desconocimiento del
de uso de 17 afios Comunitario, manejo de la salud
métodos Entorno Socialy | sexual y reproductiva.

modernos de

Entorno Familiar

anticoncepcion /Zona Urbana 'y

entre las mujeres Rural

adolescentes

actualmente

unidas y no

unidas

sexualmente

activas

Baja participacion | Adolescentes de 12 a | Entorno Vinculo del

de los 17 afios Comunitario y adolescente con la
adolescentes en Educativos/Zona | oferta institucional de

los programas de

Urbanay Rural

cultura, recreacion y

Culturay deporte.

recreacion

Alta Tasa de Adolescentes de 12 a | Entorno Niveles de intolerancia
Homicidios en 17 afios Comunitario y y delincuencia,
adolescentes. Educativos/Zona | asociada a la

Urbanay Rural

conformacién de
grupos y parches.

Incremento de los
porcentajes de
reincidencia en la

Adolescentes de 12 a
17 afios

Entorno
Comunitario,
Entorno Social y

No inclusién de los
adolescentes
infractores en la

comision de Entorno Familiar | justicia restaurativa.
delitos en /Zona Urbana y

adolescentes Rural

entre 14 y 17afios

infractores de la

Ley Penal

vinculados al

SRPA

Baja participacién | Adolescentes de 12 a | Entorno Falta de espacios de
de adolescentes 17 afios Comunitario y expresion de

en espacios de Educativo/Zona sentimientos, ideas y

expresion e Urbanay Rural opiniones en sus
incidencia en entornos cotidianos
asuntos de para los nifios y nifias
interés publico y

privado.

Alta tasa de Adolescentes de 12 a | Entorno Dificultades en la
desercion en 17 afios Comunitario y movilidad por las
educacion béasica Educativo/Zona distancias entre el

y media
secundaria.

Urbanay Rural

lugar de residencia y
las instituciones
educativas.




Alto consumo de
sustancias
psicoactivas.

Adolescentes de 12 a
17 afios

Entorno

Comunitario y
Educativo/Zona
Urbanay Rural

No hay
acompafiamiento por
parte de los padres de
familia, maestros y/o
cuidadores del proceso
educativo de los
adolescentes.

Altas tasas de
suicidio en
adolescentes.

Adolescentes de 12 a
17 afios

Entorno

Comunitario y
Educativo/Zona
Urbanay Rural

No hay
acompafiamiento por
parte de los padres de
familia, maestros y/o
cuidadores del proceso
educativo de los
adolescentes. Ligado
al modelo tradicional
de ensefianza.

3. Definicion de causas y consecuencias

Este paso implica definir las causas y consecuencias respecto a cada una de las situaciones
problematicas identificadas para la primera infancia, la infancia y la adolescencia.

CAUSAS Y CONSECUENCIAS

Primera infancia

Momento Causas Problema Consecuencias | Consecuencias
del curso P Causas directas . e . Lo
de vida indirectas identificado directas indirectas
Inadecuadas Falta de atencién Altas tasas de Decrecimiento de | Deterioro en la
practicas de integral en mortalidad la poblacion. sostenibilidad de
cuidado en servicios de salud. | infantil en la region.
casa. menores de un
afo.
Pautas de Falta de atencién Altas tasas de Decrecimiento de | Deterioro en la
crianza oportuna e mortalidad en la poblacion. sostenibilidad de
inadecuadas. inasistencia a menores de la region.
consulta cinco afios.
programada.
PRIMERA No hay Baja asignacién y Déficit y Nifios y nifias por | crecimiento en el
INFANCIA disponibilidad priorizacion de mejoramiento fuera del sistema | analfabetismo,
de terreno en recursos para la de de educacién trabajo infantil
las zonas dotacion y infraestructura inicial, bajas
requeridas mejoramiento de la | de educacion coberturas de
infraestructura inicial e aseguramiento en
instituciones de | poblacién de 0 a
salud. 5.
Presupuestos Baja asignacion de | Déficit de Dificultades en el | retraso en los
reducidos y no recursos para la material aprendizaje procesos de
priorizacion del | compra de material | didactico y aprendizaje
tema educativo educativo




Baja asignacion de
recursos para

Baja cobertura
en transicion

Nifios y nifias por
fuera del sistema

Retrasos en los
procesos de

ampliacién de de educacion. educacion
cupos en grado formal.
transicion
Aumento de la Falta de recursos Baja cobertura Retraso en el Pérdida de
demanda por por parte del en programas proceso de capacidades de
parte de Estado para la de atencion desarrollo integral | aprendizaje.
poblacion ampliar la integral a la y mayor
migrantes cobertura de primera infancia | exposicion a
venezolanos. atencion de (CDI, Hogares situaciones de

programas de Comunitarios riesgo.
primera infancia. de Bienestar -
HCB
Familiares,
Fami, Grupal).
Ausencia y/o Pautas de crianza | Altas tasas de Perpetuidad del Pérdida de
abandono de inadecuadas que violencias en ciclo de la capacidades de
padre, madre o | naturalizan las nifios y nifias violenciay mayor | aprendizaje y
cuidador préacticas violentas. | menores de 5 exposicion a desarrollo.
adecuado que afos. situaciones de
proteja y riesgo.
acomparie el
proceso de
desarrollo del
nifio o nifia.
Habitos Controles Alto Porcentaje | Alteraciones en el | Reproduccion
alimentarios prenatales de baja | de Bajo peso al | proceso de del ciclo de
inadecuados y calidad e nacer desarrollo del pobreza y
bajo acceso a inasistencia a los niflo tanto fisicos | desigualdad
alimentos de mismos. como mentales. social.
calidad. (socioafectivo)
Pobreza y falta | Malos habitos Altas tasas de muertes Deterioro en la
de poder alimenticios y bajo | prevalencia de prematuras, sostenibilidad de
adquisitivo consumo de desnutricion malformaciones la region
nutrientes crénica en congénitas
menores de 6
afos
Altatasas de
Prevalencia de
desnutricion
global.
Alta prevalencia
en exceso de
peso en nifios
Ingreso Promocién de Déficit en la Aumento riesgo Disminucién de
temprano de la | sucedaneos de la duracién de desnutriciény | apego en la
madre al sector | leche materna. mediana de exceso de peso. relaciéon madre e
laboral lactancia hijo aumentando
materna tasas de
exclusiva violencia




No se realiza Falta de atencion Altas tasa de Muertes Mayor costo en
busqueda oportuna e Incidencia de prematuras y atenciones en
activa de la inasistencia a Sifilis Congénita | malformaciones salud en el
sifilis en los consulta congénitas. entorno familiar
hombres con programada y econdémico y
conductas de barreras para la familiar.

riesgo y administracion del

desconocimient | tratamiento

o delas farmacolégico.

implicaciones

médicas de la

enfermedad.

Falta de Falta de interés y Bajas Aumento del Altos costos en
seguimiento al tiempo de los coberturas en riesgo de las atenciones
esquema de padres, madres y esquemas de enfermedades en salud y
vacunacion por | cuidadores para vacunacion prevenibles por muertes

parte de los cumplir con el completa en vacuna. evitables.
profesionales esquema de menores de 5

de la salud vacunacion. afios.

durante los

controles de
crecimiento y

desarrollo.

Costumbres y Gestaciones no Alta tasa de Decrecimiento de | Deterioro en la

creencias planeadas e inicio | mortalidad fetal | la poblacion sostenibilidad de
tardio de controles la region
prenatales.

No hay Asignacion y Déficit de Utilizacion Aumento de

disponibilidad priorizacion de espacio publico | inadecuada de embarazos no

de terreno en recursos para la adecuado para | tiempo libre deseados,

las zonas dotacion y la recreacion en delincuencia,

requeridas mejoramiento de la | nifios y nifias consumo de
infraestructura sustancia

psicoactivas

Falta de No hay respuesta Déficit de Abandono infantil | Exclusién social

politicas institucional que atencion de y potencializacién

publicas atienda Déficit de Nifios y nifias dela

definidas para atencion de Nifios con problematica

la atencién en

y nifias con

discapacidad en

inclusion discapacidad programas de

habilitacién,

rehabilitacion e

inclusién social
Contextos Inadecuadas Altos indices de | Delincuenciay Reproduccion de
familiares, pautas de crianza, | violencia contra | exclusion socialy | la violencia en
sociales y ausencia del rol nifios y nifias desintegracion todos sus
comunitarios paterno, familias menores de 5 familiar. entornos.
violentos para disfuncionales y afios.
los nifios y deficiencia en el
nifias. manejo emaocional.
No se ha Desconocimiento Déficit en la Los nifios entre 0 | No se genera el
realizado una de los padres de participacion y y 5 afios no impacto
adecuada familia en relacién | cobertura de reciben los esperado en la
divulgacion y a los programas programas que | beneficios de poblacién
promaocion de ofertados y su garanticen la estos programas. | objetivo.

los programas y
actividades a
realizar.

importancia para el
desarrollo integral
de los nifios y
nifios entre 0y 5
anos.

inclusién de los
nifios y nifias de
0 a5 afios en
programas de
fomento de la

No se logra la
efectividad en
relacion a los
recursos

T ———EE




ALCALDIA
BUCARA)

pMAR
e

lecturay
escritura

la recreacion y
el deporte.

articulados con

disponibles para
tal fin.

Negligencia Falta de Altas tasas de Desintegracion Aumento de
institucional y longitudinalidad en | mortalidad familiar y lazos problematicas de
falta de el servicio médico materna socio afectivos salud publica,
programas de y baja calidad del rotos menor desarrollo
humanizacion servicio de salud. social e
del servicio en incremento de
las EPS pobreza.
II. Infancia
Momento q ;
Causas . Problema Consecuencias Consecuencias
dgL‘i,Li';zo indirectas Celses Bl identificado directas indirectas

Ausencia y/o Pautas de Tasa de Afectacion del Perpetuidad del

abandono de crianza violencia desarrollo ciclo de la violencia

padre, madre o | inadecuadas que | contranifiosy | emocional, social, y mayor exposicion

cuidador naturalizan las nifias. cognitivo y fisico. a situaciones de

adecuado que précticas Pérdida de riesgo.

protejay violentas. capacidades de

acompafie el aprendizaje.

proceso de

desarrollo del

nifio o nifia.

Falta de Ausencia de Baja Baja autonomia y Bajo

conciencia espacios participacion apatia ala reconocimiento

sobre la escolares, de nifios y participacion. como sujetos

importancia de institucionales, nifias en politicos para

INFANCIA | la participacion | familiares y espacios que participar en
infantil en estos | sociales que permitan escenarios de toma

espacios promuevan la expresion de de decisiones.
participacion. sentimientos,
ideas 'y
opiniones en
sus entornos.
Baja capacidad | Situaciones Alto nivel de Agudiza Pérdida de capital
de familiares desercion en situaciones de econémico y social.
afrontamiento y | conflictivas y bésica riesgo en consumo
manejo de falta de primaria. de SPA, trabajo
emociones en compromiso, infantil y otras.
situaciones factores
problematicas. econémicos y
bullying.




Falta de Baja Baja cobertura | Rezago de los Retrasos en
prioridad en las | disponibilidad de | de programas nifios y nifias en el procesos
acciones para recursos parala | que garanticen | desarrollo de educativos y
el desarrollo implementacién laiinclusion de | habilidades y exposicion a
integral de los de programas. los nifios y competencias para | situaciones de
nifios y nifias. nifias de 6 a la vida riesgo
11 afios en
programas de
fomento de la
lecturay la
escritura, asf
como, de la
formacion
artistica y
cultural
articulados con
la recreaciony
el deporte.
Baja Abandono y Alto consumo Delincuencia Desintegracion de
efectividad de violencia de sustancias infantil, trastornos tejido social.
las acciones de | intrafamiliar psicoactivas psicoldgicos,
prevencion en conductas
la familia, el violentas-
colegio y las pandillismo,
instituciones explotacion sexual
comercial, red
microtréfico
Cultura Patrones Alta tasa de Afectacion del Aumento en la
machista que culturales abuso sexual desarrollo morbilidad y
naturalizada la violentos que infantil emaocional, social, mortalidad infantil.
violencia. asumen a los cognitivo y fisico.
nifios y nifias
como
vulnerables
Patrones Pérdida de Alto riesgo de | Desercién escolar, Aumento en los
culturales que capacidad trabajo Infantil | abuso sexual, indices de pobreza.
establecen el adquisitiva por maltrato, coartan el
trabajo infantil parte de las desarrollo fisico,
como un familias social y mental.
mecanismo de
formacion
Adolescencia
Momento del Causas . Problema Consecuencias | Consecuencias
curso de vida indirectas Crlzes alliEtize identificado directas indirectas
Aceptacién de Intolerancia Alta tasa de Exclusién social | Aumento de
las violencias social frente a las | violencia y aumento de mortalidad y
como diferencias contra riesgos discapacidad en
mecanismo de individuales y adolescentes (Pandillismo, adolescentes
ADOLESCENCIA | resolucién de colectivas consumo y
conflictos (Barreras abuso de
invisibles, sustancias
matoneo, psicoactivas,
bullying) delincuencia)

| Comentado [MADS1]: C?
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Factores socio- Falta de Alta tasa de Abandono y Desarticulacion
econémicos y asertividad y violencia retiro del hogar, | familiar,
culturales escasos recursos | intrafamiliar asi como de los | conductas
emocionales y entornos aprendidas y
psicolégicos, de protectores repeticion del
los padres o ciclo de
cuidadores para violencias
resolver los
conflictos
familiares
Ejercicios de Factores Alta Tasa de Embarazos no Aumento de
poder y patrones | socioculturales y | violencia de deseados, mortalidad y
culturales econémicos, pareja cuando | desarticulacion procesos
violentos y limitado apoyo la victima es familiar, penales por
machistas social y familiar menor de 18 afectaciones condiciones
afios fisicas, sociales | violentas.
y emocionales
Falta de politicas | Falta de recursos | Escasos Dependencia Exclusién social
publicas y modelos programas de | familiary
definidas parala | pedagdgicos que | habilitacion, econémica de
atencion en incluyan a los rehabilitacion e | los
inclusion de adolescentes en | inclusion adolescentes
adolescentes educacion integral para
con discapacidad | técnicay adolescentes
superior con
discapacidad.
Ausencia de Negligencia de Barreras de Alto riesgo para | Incremento en
acciones de las aseguradoras | acceso enlos | enfermar o los costos de la
promaocion y y prestadoras del | servicios de morir. atencion en
prevencion. servicio de salud | salud para salud.
para garantizar el | adolescentes
servicio cuando en proceso de
los adolescentes | proteccion de
se encuentren ICBF.
proteccién
Conocimiento, Falta de Baja Embarazos no Mayores
creencias y vigilancia a las Prevalencia de | deseados a eventos
préacticas EPSelPSenel uso de temprana edad adversos frente
erréneas frente cumplimiento de | métodos y aumento de a la salud de los
al uso de los los protocolos de | modernos de ITS. adolescentes y
métodos atencion en anticoncepcion sus hijos.
anticonceptivos. | Salud Sexual y entre las
Reproductiva. mujeres
adolescentes
actualmente
unidas y no
unidas
sexualmente
activas
Poca coberturay | Desconocimiento | Baja Uso inadecuado | No valoracion

divulgacién en

de los programas

participacion

del tiempo libre

de actividades

programas de de cultura, de los y exposicién a artisticas y
cultura, recreacion y adolescentes situaciones de culturales dentro
recreacion y deporte. en los riesgo. de los proyectos
deporte. programas de de vida.
Culturay
recreacion
Intoleranciay no | Inicio temprano Alta Tasa de Alto costo Desintegracion
aceptacion de en acciones Homicidios en | social, de tejido social.
las diferencias. delictivas. adolescentes. | econdmico y
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politico para el

territorio.
Falta de Poca eficienciay | Incremento de | Reduccién de Marginalidad y
acompafiamiento | adherenciaalos | los porcentajes | oportunidades exclusion.
enla programas de reincidencia | para su
construccion del | terapéuticos en la comisién | desarrollo.
proyecto de vida. de delitos en
adolescentes
entre 14y
17afios
infractores de
la Ley Penal
vinculados al
SRPA
Modelos que no | Patrones de Baja Iniciativas Bajo
generan una crianza, participacion planeadas e reconocimiento
cultura de educativos y de implementadas | como sujetos
participacion y sociales que no adolescentes que no politicos para
movilizacion reconocen la en espacios de | responden alas | participar en
social participacion de expresion e necesidades e escenarios de
los adolescentes. | incidencia en intereses de toma de
asuntos de adolescentes. decisiones.
interés publico
y privado.
Falta de Modelos Alta tasa de Afectacion del Prolongacion de
acompafiamiento | pedagégicos desercion en proceso de los circulos de
de la familia y el poco atractivos e | educacion desarrollo pobreza 'y
sistema innovadores en bésica y media | integral y problemas
educativo. el sector secundaria. consolidacion psicosociales.
educativo. del proyecto de
vida.
Baja efectividad Abandono y Alto consumo Delincuencia Desintegracion
de las acciones violencia de sustancias infantil, de tejido social.
de prevencion en | intrafamiliar psicoactivas. trastornos
la familia, el psicoldgicos,
colegioy las conductas
instituciones violentas-
pandillismo,
explotacion
sexual
comercial, red
microtrafico
Inadecuado uso | Disfuncion Altas tasas de | Aumento de Costo alto en
del tiempo libre. familiar y suicidio en mortalidad en ambito social,
violencia adolescentes. | adolescentes. econémico y
intrafamiliar. politico.
Marginalidad y
exclusion.

4. Analisis y aportes frente a alternativas de solucion.

Este paso es fundamental para complementar el andlisis de las situaciones probleméaticas y

también, para priorizar dichas situaciones y proyectar soluciones o alternativas de

intervencion.




ACCIONES DE POLITICA

POLITICA PUBLICA DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y
FORTALECIMIENTO FAMILIAR MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 2019 -2029

Primera Infancia

instituciones de
salud en especial
las salas amigas
para la lactancia
materna.

equipamiento de los
servicios de salud
infantil.

Acciones de
?jﬂeolnclﬁ?stg politl_cafrgnte AlEs Ap;;ﬁﬁ;ﬁ/natg:;as CEMITIEETES Observaciones
Al it S|tuaC|0’n'es ) fortalezas identificadas
problemaéticas
Reducir la tasa de Implementacion y Politica publica nacional 'De | Seguimiento a los
mortalidad infantil en | fortalecimiento de las | Cero a Siempre', ya se han | casos de mortalidad
menores de un afio estrategias: AIEPI implementado las infantil presentados.
a través del Componente estrategias costo efectivas
fortalecimiento de CLINICO Y para reduccién de
estrategias en el COMUNITARIO, mortalidad / capacidad
sector salud IAMIl y 'Primeros mil | instalada en servicios de
(Mortalidad Fetal). dias de vida'. salud.
Reducir la tasa de Implementacién y Politica publica nacional 'De | Seguimiento a los
mortalidad infantil en | fortalecimiento de las | Cero a Siempre', ya se han | casos de mortalidad
menores de cinco estrategias: AIEPI implementado las infantil presentados.
afos através del Componente estrategias costo efectivas
fortalecimiento de CLINICO Y para reduccién de
estrategias en el COMUNITARIO, mortalidad / capacidad
sector salud. IAMIl y 'Primeros mil | instalada en servicios de
dias de vida'. salud.
Garantizar la Mejoramiento de la Sistema de Auditoria
atencion en salud de | oportunidad, calidad | establecido por la
la primera infancia a | y acceso a los secretaria de salud y
través prestacion de | servicios de salud, ambiente para verificar
servicios de salud capacitacion a los cumplimiento de protocolos
PRIMERA | con calidad, prestadores del y calidad en la prestacion
INFANCIA | atencion servicio y de servicios.
humanizada y mejoramiento de la
mejoramiento de infraestructura y

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

Implementacion y
fortalecimiento de la
estrategia: '‘Primeros
mil dias de vida'.

Politica Publica de "Cero a
siempre" establece esta
estrategia como una de las
prioritarias a implementar

Difusién y capacitacion
al personal de salud y
cuidadores en la
estrategia.

nifios y nifias.
Garantizar la Crear compromisos Aumento de cobertura y El municipio viene
atencién en en los Concejos mejoramiento de adelantando el

educacion inicial de
la primera infancia a
través de la
construccion y
mejoramiento de

Municipales de
Politica Social en
cuanto a la
asignacion de
recursos y generar
articulacion

instituciones de educacion
inicial y salud.

mejoramiento de
instituciones educativas
de educacion inicial y
espacios ludicos y de
aprendizaje para la
primera infancia.
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una adecuada
infraestructura.

interinstitucional
(Municipio-ICBF-
Sector Privado).

Dotar de material
didactico, educativo
y lidico espacios
para la primera
infancia, con
enfoque de inclusion
gue permita el
desarrollo de
habilidades.

Adquirir material
educativo pertinente
para el desarrollo de
la primera infancia y
realizar proceso de
formacién a
educadores.

Lineas de inversion de
recursos del Sistema
General de participaciones
a partir de lineamientos
CONPES.

El municipio ha
realizado dotacién de
material didactico,
pedagdgico y ludico a
diferentes instituciones
de educacion inicial.

Ampliar la cobertura
en transicion
implementando la
estrategia
"Transiciones
armonicas” en
donde se genere
promocion de este
nivel educativo.

Implementar la
estrategia de
‘transiciones
armoniosas' para
garantizar todos los
nifios y nifias que
terminen la
educacién inicial,
ingresen al nivel
transicion.

Ley 1804 de 2015.
Estrategias de Transiciones
Armoniosas.

La Secretaria de
Educacion articulada
con ICBF, vienen
implementando la
estrategia 'Transiciones
Armoniosas' buscando
que los nifios y nifias
que culminan su ciclo
de educacion inicial
hagan su transito sin
mayores obstaculos.

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

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

Se han venido adecuando y
dotando los CDI existentes.

Responsable el ICBF
(No se colocara como
meta de PDM, pero si,
en el Plan de Accion de
la Politica).

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

Cada uno de los
sectores y/o
instituciones debe
generar y/o
mantener estrategias
ludicas y creativas
para promover la
participacion de los
nifios y nifias.

Desde el nivel nacional se
vienen disefiando
estrategias para motivar la
participacion de los nifios y
nifias "La Brijula" que se
deben revisar para su
implementacion

Reducir los casos
de desnutricion
crénicay aguda y el
exceso de peso en
menores de 5 afios
a través de
estrategias de
prevencion y
atencion que
superen la situacion
(Con especial
énfasis en poblacion
migrante).

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

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




Implementar
estrategias de

Implementacion y
seguimiento al

Programa mas familias en
accion / Politica publica

promocion de programa de nacional 'De Cero a
alimentacion Crecimiento y Siempre' / Aplicacion de la
saludable que Desarrollo / resolucion 412 del 2000 /
permita fortalecer a Fortalecimiento en el | Ayudas técnicas y

las familias en estas | sistema de subsidios para la

practicas teniendo informacion de alimentacion de los nifios y
presente el enfoque | nutricion. nifias en educacion inicial.
diferencial.

Fortalecer Implementacién y Partos institucionalizados

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

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

con oportunidad de
capacitacion en lactancia
materna / Preparacién para
la maternidad y paternidad
en curso psicoprofilactico
con capacitacién en
lactancia materna /
Acompafiamiento
psicosocial a madres
gestantes y lactantes
adolescentes.

Desarrollar
iniciativas para
prevenir y detectar
tempranamente la
sifilis congénita
(Especial énfasis en
poblacién migrante).

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

Detencién temprana de
sifilis congénita mediante
tamizaje a nivel
preconcepcional /
Existencia de un plan
estratégico para la
reduccion de eliminacion de
la transmisiéon materno-
infantil de sifilis.

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

Seguimiento a los
lineamientos PAI
nacional /
Seguimiento a IPS y
EPS en coberturas
de vacunacion.

Politica publica nacional 'De
Cero a Siempre' /
Lineamiento PAI 2016
(Estricto cumplimiento).

Establecer estrategias
para lograr ampliar las
coberturas de
vacunacion de los
nifios y nifias.

Implementar y
fortalecer iniciativas
que permitan
continuar la
reduccion de la
mortalidad materna.

Politica publica
nacional de
reduccion de la
mortalidad materna y
perinatal /
Seguimiento a todos
los casos de
mortalidad materna y
fetal.

Existencia de un plan
estratégico para la
reduccion de muertes
materno-infantil /
Seguimiento al
cumplimiento de la normay
planes de mejoramiento.

Trabajo articulado con
la EPS e IPS para el
cumplimiento de
protocolos de atencién
materno infantil

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

Mantener las
jornadas de
sensibilizacion y
registro en las zonas
urbanas y rurales
dispersas y/o de
mayor vulnerabilidad
social

Trabajo articulado entre los
diferentes sectores para
realizar las jornadas de
registro de los nifios y nifias

Continuar con el trabajo
articulado entre las
diferentes instituciones
que permita ampliar las
jornadas de
identificacion.




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

Generar espacios de
recreacion para el
desarrollo integral de
los nifios y nifias.

Lineas de inversion de
recursos del Sistema
General de participaciones
a partir de lineamientos
CONPES.

De acuerdo al
CONPES, comprenden
la construccion,
ampliacion,
adecuacion,
mejoramiento o
dotacion de ambientes
ladicos donde se
promueve el ejercicio
libre y auténomo de la
capacidad de
participacion de los
nifios y nifias, con el fin
de impulsar su
desarrollo integral.

Realizar eventos de
vacaciones
creativas dirigidos a
la primera infancia.

Disefiar e
Implementar eventos
de vacaciones
creativas en la
primera infancia con
énfasis en poblacion
en extrema
vulnerabilidad.

Desde el nivel nacional se
vienen disefiando
estrategias para motivar la
participacion de los nifios y
nifias "La Brdjula” que se
deben revisar para su
implementacion

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

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

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

Reducir la tasa de
violencia contra
nifios y nifias de 0 a
5 afios mediante
programas de
prevencion,
deteccion y atencion
de violencias
(violencia
intrafamiliar, abuso y
violencia sexual,
violencia psicolégica

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

Se realiza implementacion
de la ruta de violencias.

Se estan realizando
procesos comunitarios
en prevencion de
violencias.

y fisica,

negligencia).

Disefiar e Disefiar e Desde el nivel nacional se
Implementar implementar una han disefiado estrategias

estrategias para el
fortalecimiento de
padres/madres y/o
cuidadores en
pautas de crianza y
vinculos afectivos
tanto en el &mbito
familiar como
comunitario que
permita disminuir el
maltrato infantil.

Unica estrategia para
trabajar desde los
diferentes sectores
en zonas
identificadas con
mayores niveles de
violencia

para el abordaje de estas
tematicas....
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Implementar
estrategias de
deteccién temprana
de la agresividad en
los nifios y nifias de
primera infancia que
oriente los procesos
de intervencion y

Disefiar estrategia
para la identificacion
temprana y
canalizacion hacia
servicios y/o
programas para la
atencion de los
nifios, nifias y

Trabajo articulado entre los
diferentes sectores para
realizar las jornadas de
sensibilizacion, de los nifios
y nifias

fortalecimiento hacia | familias
las familias.
Implementar y/o Implementar Lineas de inversion de En el municipio se

fortalecer los
programas de

programas de
fomento de lectura,

recursos del Sistema
General de participaciones

vienen desarrollando
las estrategias 'LEO'

estimulacién escritura, uso del a partir de lineamientos del IMCT y las
artistica y cultural tiempo libre CONPES. 'Escuelas Socio-
para la primera articulados con la Deportivas' desde la
infancia. recreacion y el Secretaria de
deporte que faciliten Desarrollo Social.
el desarrollo integral
de los nifios y nifias.
Il. Infancia
Momento Acciones frente a | Aportes frente alas Epeiumickses
del curso las situaciones alternativas de fortal?ezas identificgdas Observaciones
devida probleméticas soluciéon
Reducir la tasa de Disefiar e Se realiza implementacién | Se estan realizando
violencia contra Implementar de la ruta de violencias, procesos comunitarios
nifios y nifias de 6 a | estrategias para la estrategias de prevencion en prevencion de
9 afios mediante prevencion, de maltrato infantil y violencias y
programas de deteccion y atencién | fortalecimiento de padresy | acompafiamiento
prevencion, de las violencias y cuidadores en pautas de mediante el
deteccion y atencién | maltrato infantil crianza en el &mbito fortalecimiento en
de violencias. contra nifios y nifias | comunitario familiar y pautas de crianza.
para el educativo. Unificacion de
fortalecimiento de estrategia territorial
padres y cuidadores para la prevencion y
en pautas de crianza atencion del maltrato
en el ambito infantil, que sea
comunitario familiar y continua, permanente y
educativo. con criterios de
INFANCIA _ _ _ _ evaluat':i()n pgriédica.
Disefiar e Disefiar e Se realiza implementaciéon | Se estan realizando
Implementar Implementar de la ruta de violencias, procesos comunitarios
estrategias que estrategias para la estrategias de prevencion en prevencion de
permita la prevencion, de maltrato infantil y violencias y
prevencion deteccion y atencién | fortalecimiento de padresy | acompafiamiento
(fortalecimiento de de las violencias y cuidadores en pautas de mediante el

vinculos afectivos) y
atencion del
maltrato infantil en
los nifios y nifias.

maltrato infantil
contra nifios y nifias
para el
fortalecimiento de
padres y cuidadores
en pautas de crianza
en el &mbito
comunitario familiar y
educativo.

crianza en el ambito
comunitario familiar y
educativo.

fortalecimiento en
pautas de crianza.
Unificacion de
estrategia territorial
para la prevencion y
atencion del maltrato
infantil, que sea
continua, permanente y
con criterios de
evaluacién periddica.
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Mantener reducida
la tasa de
mortalidad por
causa externa de
nifios y nifias de 6 a
11 afios a través de
estrategias de
prevencion y
atencion.

Disefiar e
implementar
estrategias para la
prevencién de
accidentes, cuidado
y proteccion de los
nifios y nifias en el
ambito familiar,
comunitario e
institucional.

Las acciones del programa
de atencion primaria en
salud y plan de
intervenciones colectivas
que se realizan con la
familia y las comunidades.

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

Desde los diferentes
programas de
promocion de la
salud y prevencion
de la enfermedad,
asi como las
instituciones de
educacion es
necesario motivar la
asistencia de los
nifios y nifias al
programa de
crecimiento y
desarrollo.

Existencia del programa de
crecimiento y desarrollo en
salud.

Fortalecer
estrategias de
promocién de
habitos alimenticios
saludables en nifios
y niflas de 6 a 11
afios y sus familias
de acuerdo a sus
requerimientos
nutricionales.

Implementar la
estrategia de
escuelas saludables
en la que se
promueve habitos
alimenticios
saludables

Existencia de la estrategia
de escuelas saludables de
la OPS y experiencia en su
implementacion en el
municipio.

Revisar la experiencia
de la implementacion
de la estrategia de
escuelas saludables en
afios anteriores.

Fortalecer
estrategias de
atencion de nifios y
nifias de 6 a 11
afios con
discapacidad en
programas de

Coordinacién
interinstitucional para
la atencion integral
de nifios y nifias con
discapacidad en el
ambito familiar,
comunitario,

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

Es necesario realizar
formacion de talento
humano de
instituciones de
educacion inicial y
escolarizadas para la
atencion de nifios y

habilitacion e educativo, salud, nifias con necesidades
inclusién social. entre otros. educativas especiales.
Desarrollar Promover en los Actualmente se viene Se requiere la
iniciativas que diferentes implementando programas | ampliaciéon de
permitan la escenarios y ambitos | para promover el desarrollo | coberturas en dichos

participacion activa
de nifios y nifias de
6 a1l afios en
espacios de interés
privados y publicos
a fin de fortalecer
habilidades para la
vida, preparacion
para el proyecto de
vida y el ejercicio de
sus derechos.

la participacion de
nifios y nifias que
permitan el
fortalecimiento en
habilidades para la
vida, preparacion
para el proyecto de
vida y el ejercicio de
sus derechos.

de habilidades para la vida
y proyecto de vida.

programas.
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Disminuir los altos
niveles de repitencia
y desercién en
bésica primaria a
través de
estrategias como
(transporte escolar,
formacion a
docentes,
alimentacioén escolar
entre otros).

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

Estrategias como el
Programa PAE, Transporte
escolar (especialmente,
zona rural), Formacién
pedagoégica a docentes
para calidad educativa y
estrategias focalizadas en
instituciones de bajo logro.

Implementar y/o
fortalecer los
programas de
fomento de la
lectura y la escritura
que garanticen la
inclusion de los
nifios y nifias de 6 a
11 afios.

Implementar
programas para el
fomento de la
lectura, la escritura,
la formacion artistica
y cultural, articulados
con espacios de
recreacion y deporte
garantizando la
inclusion de los

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

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

nifios y nifias.
Implementar y/o Incluir en el PEI El sector educativo ha
fortalecer acciones de liderado proyectos de

programas de
educacion ambiental
que permitan a
través del juego, la
investigacion y la
préactica fomentar el
desarrollo de
competencias socio
ambientales en
nifios y nifias.

educacion ambiental
que motiven la
investigacion e
innovacion en este
tema

educacion ambiental con
los nifios y nifias,
motivando su interés en el
tema

Establecer
estrategias de
prevencion y
herramientas de
atencion y
seguimiento en
materia de acoso
sexual, bullying y
violencia escolar.

Desarrollar acciones
en el ambito,
educativo, familiar y
comunitario
encaminadas a la
prevencion y
atencion de acoso
sexual, bullying y
violencia escolar.

Existencia de rutas de
atencion de violencia y
funcionamiento del
CIPAVS

Desarrollar
iniciativas que
permitan fortalecer a
padres/madres y
educadores de los
nifios y nifias de
primer infancia e
infancia para el
reconocimiento de
la construccion de la
identidad con una
perspectiva de
género.

Incluir en el PEI
acciones que
permitan fortalecer a
padres/madres y
educadores de los
nifios y nifias de
primer infancia e
infancia para el
reconocimiento de la
construccion de la
identidad con una
perspectiva de
género.

Existencia del programa de
educacion para la
sexualidad y construccion
de ciudadania en el que se
aborda la construccion de
la identidad con
perspectiva de género.

Dar prioridad al
programa de educacion
para la sexualidad y
construccion de
ciudadania en todas las
instituciones educativas
oficiales del municipio.
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Implementar y
mantener
programas de
formacion artistica,
cultural, recreativa y
deportiva que
garanticen la
inclusion de los
nifios y nifias de 6 a
11 afios.

Mantener programas
de formacion
artistica, cultural,
recreativa y
deportiva que
garanticen la
inclusion de los
nifios y nifias de 6 a
11 afios,

El IMCT através de la
EMA viene implementando
acciones de formacioén en
artes para los nifios y nifias

Es necesario ampliar
las coberturas en los
programas de
formacion artistica que
ofrece la EMA para los
nifios y nifias en estas
edades.

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

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

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

afios. psicoactivas
articulados con
espacios de
recreacion y deporte.
Mantener y Disefiar e Se realiza implementacion

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

Implementar
estrategias para la
prevencion,
deteccion y atencion
del abuso sexual
contra nifios y nifias
en el ambito
comunitario familiar y
educativo.

de la ruta de violencias,
estrategias de prevencion
de maltrato infantil y
fortalecimiento de padres y
cuidadores en pautas de
crianza en el &mbito
comunitario familiar y
educativo.

Desarrollar
programas de
prevencion,
deteccion y atencion
del trabajo infantil

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

Implementacion de la
estrategia comunitaria y
familiar para la prevencién
y erradicacion del trabajo
infantil en nifios, nifias y

que permita adolescentes. Blsqueda
erradicar esta activa y depuracion de la
problematica base de datos de los nifios,
nifias y adolescentes en el
SIRITI.
Funcionamiento del Comité
Interinstitucional de
Erradicacion del Trabajo
Infantil.
Desarrollar Visibilizar la Existencia de acciones de
estrategias que problematica de prevencioén de violencias y
permitan explotacion sexual rutas de atencion que
transformaciones comercial de nifios y | pueden incluir la

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

nifias especialmente
de poblacion
migrante, para el
desarrollo de
acciones de
prevencion y
atencion

explotacion sexual
comercial de nifios y nifias.
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Fortalecer rutas de
atencion integral
para nifios, nifias,
adolescentes
migrantes y sus
familias a través de
su divulgacion,
apropiacion y
aplicacién

Disefiar e
implementar rutas de
atencion integral a
nifos, nifas y
adolescentes
migrantes y sus
familias

Oferta de servicios y

programas para poblacion

migrante por parte de
instituto.

Articulas las acciones y
programas que ofertan
las instituciones para

definir ruta de atencion.

1. Adolescencia

Acciones frente a

Aportes frente alas

Oportunidades y

Momento del " ; h .
; las situaciones alternativas de fortalezas Observaciones
curso de vida o % . b
problematicas solucién identificadas
Reducir latasa de | Disefiar e Se realiza Se estan
violencia Implementar implementacion de la realizando
intrafamiliar en estrategias para la ruta de violencias. procesos

ADOLESCENCIA

menores de 18
afios mediante

prevencion, deteccion
y atencion de las

Implementacion de la
estrategia preventiva

comunitarios en
prevencion de

programas de violencias y de consumo de violencias, y
prevencion, resolucion de sustancias psicoactivas | mediante el
deteccion y conflictos. y actividades delictivas | fortalecimiento
atencion de ‘Territorio de Paz'. en pautas de
violencias. Funcionamiento del crianza

Comité de Territorios

de Paz.
Reducir la tasa de Disefiar e Se realiza Se esta
violencia contra Implementar implementacion de la disefiando el
adolescentes estrategias para la ruta de violencias. modelo
mediante prevencion, deteccion | Se implementa la 'Familias con
programas de y atencién de las estrategia de ética del
prevencién, violencias. prevencion de maltrato | cuidado' para la
deteccién y infantil, violencia sexual | estrategia.
atencion de y abuso sexual con el
violencias. modelo 'Familias con

ética del cuidado'.
Reducir la Disefiar e Se realiza Se estan
violencia de pareja | Implementar implementacion de la realizando
cuando la victima estrategias para la ruta de violencias. procesos

es menor de 18
afios mediante
estrategias de
prevencion,
deteccién y
atencion de
violencias que
tengan en cuenta
este curso de vida.

prevencion, deteccion
y atencién de las
violencias.

Se implementa la
estrategia de
prevencién de maltrato
infantil, violencia sexual
y abuso sexual con el
modelo 'Familias con
ética del cuidado'.

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

Implementar el
programa de Familias
fuertes: amor y limites

El programa Familias
Fuertes: amor y limites
es promovido por el
nivel nacional para
fortalecer a las familias.

Fortalecer
programas de
habilitacién e
inclusion integral
para adolescentes
con discapacidad.

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

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

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

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

Implementacion de la
Politica nacional de
atencion integral en
salud.

Mantener y
Fortalecer
estrategias de uso
de métodos de
anticoncepcion
entre las mujeres
adolescentes

Realizar auditoria a
EPS e IPS para
verificar la oferta de
métodos de
anticoncepcion
modernos para
adolescentes.

Existe politica publica
nacional de salud
sexual y salud
reproductiva en donde
se incluye que el sector
salud debe disponer de
métodos

actualmente anticonceptivos
unidas y no unidas modernos para
sexualmente adolescentes.
activas.

Desarrollar Implementar Existe politica publica

estrategias de
educacion sexual
integral con
adolescentes que
aporten al ejercicio
de una sexualidad
sana.

estrategias
educomunicativas
encaminadas hacia el
ejercicio de los
derechos sexuales y
reproductivos, asi
como la vivencia de la
sexualidad sana,
responsable y libre de
violencia.

nacional de salud
sexual y salud
reproductiva en donde
se incluye acciones
encaminadas a la
vivencia de la
sexualidad sana,
responsable y libre de
violencia para los
adolescentes.
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Reducir la
prevalencia de
VIH/SIDA en
menores de 18
afios.

Realizar acciones de
prevencion de
infecciones de
transmision sexual y
atencion de las
personas viviendo
con VIH/SIDA

Existencia de
protocolos de atencion
en salud para las
personas viviendo con
VIH/SIDA y acciones
de prevencion.

Mantener
iniciativas de
prevencion del
aborto inseguro en
adolescentes y
desarrollar el
modelo de
Atencion para la
IVE (teniendo en
cuenta ruta de
atencion,
condiciones de
orientacién y
asesoria).

Implementar el
modelo de atencién
para la IVE (teniendo
en cuenta ruta de
atencion, condiciones
de orientacion y
asesoria).

Existencia del modelo
de atencion para la IVE

Implementar y
mantener servicios
amigables para
adolescentes y
jovenes brindando
atencion

Continuar con la
implementacion de los
servicios amigables
para adolescentes y
jévenes brindando
atencién humanizada.

humanizada.

Reducir latasa de | Fortalecer servicios
fecundidad amigables para la
especifica en promocién de

adolescentes.

alternativas modernas
de planificacion
familiar mediante
estrategias que
permitan eliminar
barreras actitudinales,
informativas, de
acceso y oportunidad
para adolescentes.

Implementacion de
programas de servicios
amigables para la
promaocion y
prevencion de los
derechos sexuales y
reproductivos.

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

Implementar
programas para el
fomento de la lectura,
la escritura, la
formacion artistica y
cultural, articulados
con espacios de
recreacion y deporte
garantizando la
inclusién de los nifios
y nifas.

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

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

Desarrollar
estrategias desde los
servicios de salud en
donde se motive a los
adolescentes y
familias a asistir a los
servicios de
promocién de la susd
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y prevencion de la
enfermedad

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

Generar
programas/estrategias
para la resolucién de
conflictos.

Implementacion de
estrategias 'Tolerancia
en Movimiento',
‘Territorio de Paz',
estrategias de
prevencioén de
violencias.

Fortalecer
estrategias de
promocion de
habitos
alimenticios
saludables en
adolescentes.

Implementar la
estrategia de
escuelas saludables
en la que se
promueve habitos
alimenticios
saludables

Existencia de la
estrategia de escuelas
saludables de la OPS y
experiencia en su
implementacion en el
municipio.

Desarrollar rutas
de prevencion del
sobrepeso, bulimia
y anorexia en
adolescentes.

Implementar acciones
ladico-recreativas de
prevencion de
sobrepeso, bulimia y
anorexia en
adolescentes

Disminuir los altos
niveles de
deserciony
repitencia en
bésica secundaria
y media mejorando
la calidad
educativa

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

Mejoramiento de la
infraestructura de los
espacios educativos,
formacién a docentes n
nuevos modelos
educativos, garantizar
estrategias, entre otros.

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

Implementar acciones
ladico-recreativas
para uso de tiempo
libre y promover el
emprendimiento

El INDERBU viene
implementando
acciones ludico-
recreativas para el
fomento de estilos de
vida saludable y
promoviendo iniciativas
de emprendimiento

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

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

Estrategias como el
Programa PAE,
Transporte escolar
(especialmente, zona
rural), Formacion
pedagoégica a docentes
para calidad educativa
y estrategias
focalizadas en
instituciones de bajo
logro.

T ———EE
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Formular y
desarrollar
programas que
permitan fomentar
précticas de
autoproteccion y
cuidado en los y
las adolescentes.

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

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

Reducir latasa de | Disefiar e
Homicidios en implementar acciones
adolescentes para la prevencion y
mediante reduccion de
programas de homicidios desde las
prevencion, diferentes
deteccién y instituciones.
atencion de esta
situacion.
Generar Implementar
programas programas
permanentes de permanentes de
prevencién, prevencion, deteccién
deteccién y y atencién de
atencion de consumo de
consumo de sustancia psicoactivas
sustancia en adolescentes, en
psicoactivas en el ambito familiar,
adolescentes. educativo y
comunitario.
Generar Implementar Instituciones como la Revisar las
estrategias de estrategias de Policia Nacional viene acciones que
deteccién deteccion temprana desarrollando acciones | se han venido

temprana de la
vinculacién de los
adolescentes al
delito (microtréafico,
hurto, porte de
armas, homicidio,
entre otros).

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

de la vinculacion de
los adolescentes al
delito (microtréafico,
hurto, porte de armas,
homicidio, entre
otros). Incluyendo a
los sectores,
proteccion, justicia y
desarrollo social.

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

Identificar las zonas
del municipio en
donde se presenta
reclutamiento por
parte de grupos
armados y delictivos
para realizar acciones
de prevenciony
proteccion.

de prevencion del
delito que deben ser
articuladas con otras
instituciones como la
secretaria del interior y
desarrollo social.

desarrollando
individualmente
por las
diferentes
instituciones y
promover la
articulacion de
estas acciones

e ———



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

comercial de nifios y
nifias especialmente
de poblacion
migrante, para el

Visibilizar la Existencia de acciones
problematica de de prevencion de
explotacién sexual violencias y rutas de

atencion que pueden
incluir la explotacion
sexual comercial de los
adolescentes.

ALCALDIA DE ﬁ
BUCARAMANGA
Lty

desarrollo de
acciones de

prevencion y atencién

5. Plan estratégico

EJE ESTRATEGICO 1: CUIDADO Y PROTECCION DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

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

PRIORIZA
SPRSO ACCIONES OF METAA2020 | INDICADOR | RESPONSABL | 'pappy
2020-2023
Reducir la tasa de A 2029 se habra | Tasa de Secretaria de
violencia contra nifios y | disminuido a 42 | violencia contra | Desarrollo
§ % nifias de 0 a 5 afios la tasa de nifios y nifias de | Social,
= mediante programas de | violencia contra | 0 a5 afios Secretaria de
E g prevencion, detecciény | nifios y nifias de Interior,
oz atencion de violencias. | 0 a5 afios Secretaria de
Salud y
Ambiente
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Disefiar e Implementar
estrategias para el
fortalecimiento de
padres/madres y/o
cuidadores en pautas
de crianza y vinculos
afectivos tanto en el
ambito familiar como
comunitario que
permita disminuir el
maltrato infantil

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

Numero de
estrategias
disefiadas e
implementadas
anualmente
para el
fortalecimiento
de
padres/madres
y/o cuidadores
en pautas de
crianza y
vinculos
afectivos tanto
en el &mbito
familiar como
comunitario
ndmero de
padres/madres
y/o cuidadores
participantes
anualmente en
estrategias de
fortalecimiento
en pautas de
crianza y vinculo
afectivo tanto en

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

el &mbito

familiar como

comunitario
Implementar A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
estrategias de disefiado e estrategias Desarrollo
deteccion temprana de | implementado disefiadas e Social,
la agresividad en los una estrategia implementadas | Secretaria de
nifios y nifias de anual para anualmente Educacion,
primera infancia que deteccion para deteccion Secretaria de
oriente los procesos de | temprana de la temprana de la Salud y
intervencion y agresividad en agresividad en Ambiente

fortalecimiento hacia

los nifios y nifias

los nifios y nifias

INFANCIA

las familias de primera de primera
infancia infancia
Reducir la tasa de A 2029 se habra | Tasa de Secretaria de

violencia contra nifios y | disminuido a 55 | violencia contra | Desarrollo
nifias de 6 a 9 afios la tasa de nifios y nifias de | Social,
mediante programas de | violencia contra | 6 a9 afios en Secretaria del
prevencion, detecciény | nifios y nifias en | Bucaramanga Interior,
atencion de violencias. | su infancia Secretaria de
Salud y
Ambiente
Disefiar e Implementar | A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
estrategias que permita | disefiado e estrategias Desarrollo
la prevencién implementado disefiadas e Social,
(fortalecimiento de una estrategia implementadas | Secretaria del
vinculos afectivos) y anual que anualmente Interior,
atencion del maltrato permita la Secretaria de
infantil en los nifios y prevencion y Salud y
nifias atencion del Ambiente

maltrato infantil

e
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prevencion, deteccién y
atencion de violencias

adolescentes

Reducir la tasa de A 2029 se habra | Tasa de Secretarfa de
violencia intrafamiliar disminuido a 87 | violencia Desarrollo
en menores de 18 afios | latasa de intrafamiliar en Social,
mediante programas de | violencia menores de 18 Secretaria del
prevencion, detecciony | intrafamiliar en afios Interior,
atencion de violencias. menores de 18 Secretaria de
afios mediante Salud y
programas de Ambiente
prevencion,
deteccién y
atencion de
violencias.
Reducir la tasa de A 2029 se habra | Tasa de Secretaria de
violencia contra disminuido a violencia contra | Desarrollo
adolescentes mediante | 107 la tasa de adolescentes Social,
programas de violencia contra Secretarfa del

Interior,
Secretaria de

ADOLESCENCIA

mediante la

implementacion de

programas como

Familias Fuertes: Amor
Limites

agente protector
ante las
conductas de
riesgo en los/as
adolescentes

Salud y
Ambiente
Reducir la violencia de | A 2029 se habra | Tasa de Secretaria de
pareja cuando la disminuido a 13 | violencia de Desarrollo
victima es menor de 18 | la tasa de pareja cuando la | Social,
afios mediante violencia de victima es Secretaria del
estrategias de pareja cuando la | menor de 18 Interior,
prevencion, detecciény | victima es afos Secretaria de
atencion de violencias menor de 18 Salud y
que tengan en cuenta afios Ambiente
este curso de vida.
Desarrollar estrategias | A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
que permitan fortalecer | desarrollado una | estrategias Salud y
a las familias como estrategia anual | desarrolladas Ambiente
agente protector ante que permita anualmente
las conductas de riesgo | fortalecer a las Porcentaje de
en los/as adolescentes | familias como familias

participantes

Realizacion: Cada nifio, nifia y adolescente cuenta con las condiciones necesarias para gozar de buena salud

y adopta estilos de vida saludables.

PRIORIZA
SoReo Ao E METAA2020 | INDICADOR | RESPORSABL | 'pappy
2020-2023
Reducir la tasa de A 2029 se habra | Tasa de Secretaria de
<< mortalidad infantil en disminuido a 7 mortalidad en Salud y
E [} menores de un afio a la tasa de menores de 1 Ambiente
=Z través del mortalidad afio
L fortalecimiento de infantil en
o2 a
= estrategias en el sector | menores de un
salud afio




e

ALCALDIA DE
.l‘l‘l’:'lfAMMAN(;A

k0 0 Bucoramwan

Reducir la tasa de A 2029 se habra | Tasa de Secretaria de
mortalidad infantil en disminuido a 4 mortalidad en Salud y
menores de cinco afios | latasa de menores de Ambiente

a través del mortalidad cinco afios

fortalecimiento de infantil en

estrategias en el sector | menores de

salud cinco afios

Garantizar la atenciéon A 2029 el Numero de Secretaria de

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

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

instituciones de
salud
certificadas para
la atencion de
gestantes, nifios
y niflas menores
de cinco afios

Salud y
Ambiente

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

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

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

Secretaria de
Saludy
Ambiente.

Desarrollar iniciativas
para prevenir y detectar
tempranamente la sifilis
congénita

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

Numero de
iniciativas
implementadas
anualmente de
prevencion y
deteccion
temprana de la
sifilis congénita
Incidencia de
Sifilis Congénita

Secretaria de
Salud y
Ambiente

cada mil

nacimientos
Ampliar coberturaen el | A 2029 se indices de Secretaria de
cumplimiento de los habran ampliado | cobertura de Salud y
esquemas de las coberturas vacunacion Ambiente

vacunacion completa
en menores de 5 afios

de inmunizacién
en menores de

completa para la
edad

5 afios en un

95%
Sensibilizar a los A 2029 se Numero de Secretaria de
padres/madres habran padres/madres Salud y
respecto de la sensibilizado al sensibilizados Ambiente
importancia de contar 100% de ndmero de
con el esquema de padres/madres iniciativas de
vacunacion completa de nifios/as sensibilizacion
en menores de 5 afios nacidos y en anual en el

controles de municipio
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crecimiento y
desarrollo en
IPS publicas y
privadas del
municipio
respecto a la
importancia de
contar con el
esquema de
vacunacion
completa en
menores de 5
anos

Implementar y
fortalecer iniciativas
que permitan continuar
la reduccion de la
mortalidad materna.

A 2029 se habra
implementado
una iniciativa
anual para
continuar con la
reduccién de la
mortalidad
materna

Nidmero de
iniciativas
implementadas
anualmente
Razon de
mortalidad
materna por
100.000 nacidos
vivos

Secretaria de
Salud y
Ambiente

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

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

Mortalidad en
nifios, nifias y
adolescentes
por malaria

Mortalidad en
nifios, nifias y
adolescentes

Secretaria de
Salud y
Ambiente

respecto a la

por dengue
Mantener reducida la A 2019 se habra | Tasa de Secretaria de
tasa de mortalidad por mantenido en 0 | muertes por Salud y
causa externa de nifios | las tasas de causas externas | Ambiente
y nifas de 6 a 11 afios | mortalidad por en nifios y
através de estrategias | causas externas | nifias. (De 6 a
< de prevencion y en nifios y nifias | 11 afios)
% atencién de 6 a 11 afios
g Sensibilizar a las A 2029 se Nimero de Secretaria de
z familias acerca de la habran familias Salud y
importancia de la sensibilizado al sensibilizadas Ambiente
asistencia a controles 100% de las nimero de
de crecimiento y familias de nifios | iniciativas
desarrollo de nifios y y nifas anuales de
nifias de 6 a 10 afios escolarizados sensibilizacion
respecto a la
importancia de
la asistencia a
controles de
crecimiento y
desarrollo de
nifios y nifias de
6 a 10 afios
< Motivar en los A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
O adolescentes y motivado al adolescentes y Salud y
E padres/madres la 100% de padres/madres Ambiente
Q asistencia a salud adolescentes motivados
ﬂ integral por médico y escolarizados y
° enfermera en la de
9( adolescencia. padres/madres
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Realizacién: Cada nifio, nifia y adolescente goza y mantiene un buen estado nutricional y adopta habitos

asistencia a
salud integral
por médico y
enfermera en la
adolescencia

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

alimenticios saludables.

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

Numero de
estrategias
anuales para la
reduccion de la
mortalidad por
causa externa
en adolescentes
Tasa de
muertes por
causas externas
en adolescentes
(De 12a17
afios

Secretaria de

Salud y

Ambiente

PRIORIZA
é:éj SISD?-\ AC;ZOIEIIEII_IIE(? ADE META A 2029 INDICADOR RESngSABL 2%?02%23

Reducir los casos de A 2029 se habra | Prevalencia de Secretaria de
desnutricion crénica y disminuido en desnutricion Salud y
aguda y el exceso de un 25% la cronica o retraso | Ambiente
peso en menores de 5 | prevalencia de en talla para la
afios através de desnutricion edad en
estrategias de cronica, en un menores de 5
prevencion y atencion 70% la afios
que superen la prevalencia de Prevalencia de

< situacion exceso de peso | exceso de peso

o y mantenido por | en nifios, nifias

<Z,: debajo de 0.15 y adolescentes.

% la prevalencia Prevalencia de

< de desnutriciéon | desnutricion

o aguda en aguda en

g menores de 5 menores de 5

x afios afios

o Implementar A 2029 se habra | Numero de Secretaria de
estrategias de implementado estrategias Saludy
promocion de una estrategia implementadas | Ambiente
alimentacion saludable | anual de anualmente
que permita fortalecer a | promocién de
las familias en estas alimentacion
précticas teniendo saludables con
presente el enfoque enfoque
diferencial diferencial
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adolescentes

bulimia 'y
anorexia en
adolescentes
disefiadas e
implementadas

Fortalecer estrategias A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
para la promocién de la | fortalecido una estrategias Salud y
lactancia materna estrategia anual | fortalecidas Ambiente,
exclusiva, en los para la anualmente Secretaria de
ambitos familiar, promocion de la Desarrollo
educativo y laboral lactancia Social
materna
exclusiva, en los
ambitos familiar,
educativo y
laboral
Fortalecer estrategias A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
de promocioén de fortalecido una estrategias Salud y
habitos alimenticios estrategia anual | fortalecidas Ambiente,
g saludables en nifios y de promocién de | anualmente Secretaria de
> nifias de 6 a 11 afios y | habitos Educacion
b sus familias de acuerdo | alimenticios
z a sus requerimientos saludables en
nutricionales. nifio y nifias de
6 a ll afios y
sus familias
Fortalecer estrategias A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
de promocién de fortalecido una estrategias Salud y
habitos alimenticios estrategia anual | fortalecidas Ambiente,
saludables en de promocién de | anualmente Secretaria de
adolescentes habitos Educacion
< alimenticios
LZ’ saludables en
8 adolescentes
%] Desarrollar rutas de A 2029 se NUmero de rutas | Secretaria de
ﬂ prevencion del cuenta con rutas | de prevencion Salud y
8 sobrepeso, bulimia y de prevencion disefiadas e Ambiente
< anorexia en del sobre peso, implementadas

Realizacion: Cada adolescente vive y expresa responsablemente su sexualidad.

PRIORIZA
SERSe ACCIONES DE METAA2029 | INDICADOR | RESPONSABL | pa ppi
2020-2023
Mantener y Fortalecer A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
estrategias de uso de implementado estrategias Salud y
< métodos de una estrategia implementadas | Ambiente,
Y anticoncepcion entre anual de uso de | anualmente Secretaria de
8 las mujeres métodos de Desarrollo
1] adolescentes anticoncepcion Social,
= actualmente unidas y entre las Secretaria de
8 no unidas sexualmente | mujeres Educacion
< activas adolescentes
actualmente

unidas y no
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unidas

sexualmente

activas
Desarrollar estrategias | A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
de educacion sexual implementado estrategias Salud y
integral con una estrategia implementadas | Ambiente,
adolescentes que anual de anualmente Secretaria de
aporten al ejercicio de educacion porcentaje de Desarrollo
una sexualidad sana sexual integral poblacién Social,

con adolescente Secretaria de

adolescentes escolarizada y Educacion

escolarizados y
no
escolarizados
que aporten al
ejercicio de una
sexualidad sana

no escolarizada
participes en las
estrategias

Reducir la prevalencia

A 2029 se habra

Prevalencia de

Secretaria de

de VIH/SIDA en disminuido a 50 | VIH/SIDA en Salud y
menores de 18 afios la prevalencia menores de 18 Ambiente,
de VIH/SIDA en | afios Secretaria de
menores de 18 Desarrollo
afios Social,
Secretaria de
Educacion
Mantener iniciativas de | A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
prevencioén del aborto implementado iniciativas Salud y
inseguro en una iniciativa anuales de Ambiente,
adolescentes y anual de prevencion del Secretaria de
desarrollar el modelo prevencion del aborto inseguro | Desarrollo
de Atencién para la IVE | aborto inseguro | en adolescentes | Social,
(teniendo en cuenta en adolescentes | porcentaje de Secretaria de
ruta de atencion, y desarrollado el | instituciones de | Educacion
condiciones de modelo de salud que
orientacion y Atencion para la | desarrollan el
asesoria) IVE en la modelo de
totalidad de atencion para la
instituciones de | IVE
salud del
municipio
Implementar y A 2029 el 100% | Numero de Secretaria de
mantener servicios de instituciones | instituciones de | Saludy
amigables para de salud salud publicas Ambiente,
adolescentes y jovenes | publicas habra que implementa
brindando atencién implementado los servicios
humanizada los servicios amigables
amigables
Reducir la tasa de A 2029 se habra | Tasa de Secretaria de
fecundidad especifica disminuido a fecundidad Saludy
en adolescentes 32.4 latasa de especifica en Ambiente,
fecundidad adolescentes Secretaria de
especifica en Desarrollo
adolescentes Social,
Secretaria de
Educaciéon
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Realizacién: Cada nifio, nifia y adolescente desarrolla y potencia sus capacidades, habilidades y destrezas
con procesos educativos formales e informales que favorecen su desarrollo integral.

PRIORIZA
SERSe Ao ® METAA 2020 | INDICADOR | RESPORSABL | papou
2020-2023
Garantizar la atencion A 2029 el Ndmero de Secretaria de
en educacion inicial de | municipio tendrd | espacios parala | Educacion,
la primera infancia a la capacidad de | atencién de la Secretaria de
través de la atender al 100% | educacion inicial | Infraestructura,
construccion y de nifios y nifias | construidos y ICBF
mejoramiento de una de primera mejorados
adecuada infancia en
infraestructura educacion inicial
con adecuada
infraestructura
Dotar de material A 2029 se habra | NUmero de Secretaria de
didéactico, educativo y realizado 10 dotaciones Educacion,
ladico espacios parala | dotaciones de realizadas a Secretaria de
primera infancia, con material programas y/o Desarrollo
enfoque de inclusiéon pedagdagico, centros de Social, IMCT
que permita el didactico y atencion de
desarrollo de ladico a primera infancia
g habilidades programas y/o
Z centros de
i atencion de
z primera infancia
é Ampliar programas de A 2029 se Numero de ICBF
i} atencion integral a la ampliara al programas de
= primera infancia (CDI, 100% la oferta atencion integral
E modalidad familiar) en de programas a la primera
sectores donde no esta | de atencion infancia (CDI,
cubierta la oferta de integral a la modalidad
servicios. primera infancia | familiar)
(CDI, modalidad | implementados
familiar) en en sectores
sectores donde | donde antes no
no esté cubierta | se contaba con
la oferta. esta oferta
Implementar y/o A 2029 se habra | Numero de IMCT
fortalecer los implementado convocatorias
programas de anualmente una | realizadas
estimulacion artisticay | convocatoria de | anualmente
cultural para la primera | estimulos a la
infancia creacion
artistica y
cultural para la
primera infancia
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Ampliar la cobertura en
transicion
implementando la
estrategia
"Transiciones
armonicas” en donde
se genere promocion

A 2029 se habra
ampliado la
cobertura
escolar neta en
transicion al
80% y el 100%
de las

Cobertura
escolar neta en
transicion
Porcentaje de
instituciones
educativas en el
municipio que

Secretaria de
Educacion

INFANCIA

de este nivel educativo. | instituciones implementan la
educativas en el | estrategia
municipio transiciones
habran armonicas
implementado la
estrategia
"Transiciones
arménicas”
Disminuir los altos A 2029 se habra | Tasa de Secretaria de
niveles de repitenciay | disminuido la desercion en Educacion
desercion en basica tasa de educacion
primaria a través de desercion en basica primaria
estrategias como educacion Tasa de
(transporte escolar, basica primaria | repitencia en
formacién a docentes, a 3% ylatasa educacion

alimentacion escolar
entre otros)

de repitencia en
educacion
basica primaria
a 1%

bésica primaria

Implementar y/o
fortalecer los
programas de fomento
de lalecturayla
escritura que
garanticen la inclusién
de los nifios y nifias de
6 a1l afios.

A 2029 se habra
mantenido y/o
fortalecido un
programa anual
de fomento de la
lecturay la
escritura que
garanticen la
inclusion de los
nifios y nifias de
6 a 11 afios

Nimero de
programas
mantenidos y/o
fortalecidos
anualmente

Secretaria de
Educacion,
IMCT

Fortalecer la
participacion de nifios y
nifias de 6 a 11 afios
en programas de
fomento de la lectura y
la escritura.

A 2029 habran
participado en
programas de
fomento de la
lecturay
escritura el 60%
de los nifios y

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

Secretaria de
Educacion,
IMCT

nifiasde6a 1l | lecturay

afios del escritura

municipio
Implementar y/o A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
fortalecer programas de | mantenido y/o programas Educacion,
educacién ambiental fortalecido un mantenidos y/o Secretaria de
gue permitan a través programa anual | fortalecidos Saludy
del juego, la de educacion anualmente Ambiente

investigacion y la
practica fomentar el
desarrollo de
competencias socio

ambiental que
permitan a
través del juego,
la investigacion

ambientales en nifios y | y la practica

nifias. fomentar el
desarrollo de
competencias

e
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socio
ambientales en
nifios y nifias

igualmente se
habra
disminuido la
repitencia en
educacion
secundaria a
2.4%yla
repitencia en
educacion
media a 1%

Tasa de Tasa
de repitencia en
educacion
bésica
secundaria
Tasa de
repitencia en
educacion
media

Establecer estrategias A 2029 se habra | Nimero de Responsable:
de prevencion y implementado estrategias Secretaria de
herramientas de una estrategia implementadas | educacion,
atencion y seguimiento | anual de anualmente secretaria del
en materia de acoso y prevencion, porcentaje de Interior, ICBF
violencia escolar atencion y instituciones
seguimiento en educativas
materia de publicas en
acoso y donde se
violencia escolar | desarrollan las
en las estrategias
instituciones
publicas del
municipio
Ampliar la coberturaen | A 2029 se habrd | Cobertura Secretaria de
educacion béasica ampliado la escolar neta Educacion
secundaria y media cobertura para educacion
escolar neta en | bésica
educacion secundaria
bésica Cobertura
secundaria a escolar neta
92% y la tasa de | para educacion
cobertura media
escolar neta
para educacion
media a 65%
< Disminuir los altos A 2029 se habra | Tasa de Secretaria de
% niveles de deserciony | disminuido la desercion en Educacion
8 repitencia en béasica desercion en educacion
(%] secundaria y media educacion bésica
o mejorando la calidad bésica secundaria
9] educativa secundaria a Tasa de
a ) -
< 3%, la desercion | desercién en
en educacion educacion
media a 1.2%, media

ALCALDIA DE %
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Desarrollar programas | A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
ylo estrategias de uso implementado programas y/o Educacion
creativo del tiempo y un programa y/o | estrategias Secretaria de
emprendimiento que estrategia anual | implementadas | Desarrollo
potencien sus de uso creativo anualmente Social, IMCT,
competencias ludicas, del tiempo y Porcentaje de IMEBU
laborales y motiven emprendimiento | adolescentes
continuar diferentes para participantes
niveles de educacién adolescentes
superior que potencien

sus

competencias

ladicas,

laborales y

motiven

continuar

diferentes

niveles de

educacion

superior
Fortalecer el A 2029 habran Porcentaje de Secretarfa de
funcionamiento de los fortalecido el comités de educacion,
comités de convivencia | 100% de los convivencia Secretaria del
escolar en los comités de escolar de Interior, ICBF
establecimientos convivencia establecimientos
educativos y sus escolar en los educativos
obligaciones bajo la establecimientos | publicos
Ley 1620 de 2013 educativos fortalecidos

Desarrollar acciones de

Ublicos

A 2029 el 80%

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

Porcentaje de

Secretaria de

reconocimiento de la de los nifios/as nifios/nifias Desarrollo
identidad que nacidos nacidos Social,
garanticen este anualmente anualmente con | Secretaria del
derecho en nifios y contaran con registro civil Interior

nifias menores de 1 registro civil

afo

Desarrollar iniciativas A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
que permitan fortalecer | desarrollado una | iniciativas Desarrollo

a padres/madres y iniciativa anual implementadas | Social,
cuidadores de los nifios | que permitan anualmente Secretaria de
y nifias menores de 5 fortalecer a Ndmero de Educacion,
afos para el padres/madres y | padres/madres y | Secretaria de
reconocimiento de la cuidadores de cuidadores de Saludy
construccion de la los nifios y nifias | nifios y nifias Ambiente

identidad con una
perspectiva de género.

menores de 5
afos para el
reconocimiento
dela
construcciéon de

menores de 5
afos
participantes en
las iniciativas
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la identidad con
una perspectiva
de género.

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

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

Numero de
estrategias
fortalecidas
anualmente
porcentaje de
nifios y nifias
menores de
cinco afios con
discapacidad en
programas de
habilitacion,
rehabilitacién e
inclusién social

Secretaria de
Desarrollo
Social,
Secretaria de
Salud y
Ambiente

Desarrollar iniciativas A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
que permitan fortalecer | desarrollado una | iniciativas Desarrollo
a padres/madres y iniciativa anual implementadas | Social,
educadores de los que permitan anualmente Secretaria de
nifios y nifias de 6 a 11 | fortalecer a Nimero de Educacion,
afos para el padres/madres y | padres/madres y | Secretaria de
reconocimiento de la cuidadores de educadores de Salud y
construccion de la los nifios y nifias | nifios y nifias de | Ambiente
identidad con una de 6 a 11 afios 6 a 11 afios
perspectiva de género. | para el participantes en
reconocimiento las iniciativas
dela
< construccién de
% la identidad con
b una perspectiva
z de género
Fortalecer estrategias A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
de atencion de nifiosy | fortalecido una estrategias Desarrollo
nifias de 6 a 11 afios estrategia anual | fortalecidas Social,
con discapacidad en de atencién de anualmente Secretaria de
programas de nifios y nifias de | Porcentaje de Salud y
habilitacion, 6 a 11 afios con | nifios y nifias de | Ambiente
rehabilitacion e discapacidad en | 6 a 11 afios con
inclusién social. programas de discapacidad en
habilitacion, programas de
rehabilitacién e habilitacion,
inclusion social rehabilitacién e
inclusién social
Desarrollar iniciativas A 2029 se habra | Numero de Secretaria de
< que permitan fortalecer | desarrollado una | iniciativas Desarrollo
O a adolescentes, iniciativa anual implementadas Social,
E padres/madres y que permitan anualmente Secretaria de
8 educadores para el fortalecer a Ndmero de Educacion,
| reconocimiento de la adolescentes, adolescentes, Secretaria de
5‘ construccion de la padres/madres y | padres/madres y | Saludy
[a) identidad con una educadores educadores Ambiente
< perspectiva de género. | parael

e
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reconocimiento

participantes en

de la las iniciativas

construccion de

la identidad con

una perspectiva

de género
Fortalecer programas A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
de habilitacion, fortalecido un programas Desarrollo
rehabilitacion e programa anual | fortalecidos Social,
inclusion integral para de habilitacion, anualmente Secretaria de
adolescentes con rehabilitacion e porcentaje de Saludy
discapacidad. inclusion integral | adolescentes en | Ambiente

Desarrollar iniciativas

para
adolescentes
con
discapacidad

A 2029 se habra

programas de
habilitacion,
rehabilitacion e
inclusion integral

Realizacién: Cada nifio, nifia y adolescente expresa libremente sus sentimientos, ideas y opiniones e incide en
todos los asuntos de interés en &mbitos privados y publicos.

Nimero de

Secretaria de

de fortalecer
habilidades para
la vida,
preparacion
para el proyecto
de vidayel

g que fomenten la desarrollado una | iniciativas Desarrollo
Z participacion de nifios y | iniciativa anual desarrolladas Social,
i niflas menores de cinco | qué fomente la | anualmente INDERBU,
z afos en sus entornos participacién de | Porcentaje de IMCT
é cotidianos. nifios y nifias nifios y nifias
i} menores de menores de 5
= cinco afios en afios
E Sus entornos participantes en
cotidianos las estrategias
Desarrollar iniciativas A 2029 se habra | Numero de Secretaria de
que permitan la desarrollado una | iniciativas Desarrollo
participacion activa de iniciativa anual desarrolladas Social,
nifios y nifias de 6 a 11 | en todas las anualmente INDERBU,
afios en espacios de comunas y Porcentaje de IMCT,
interés privados y corregimientos nifios y nifias de | Secretaria de
publicos a fin de que permita la 6 a1l afios Educacion
fortalecer habilidades participacion participantes en
para la vida, activa de nifios y | espacios de
preparacion para el nifias en interés privados
proyecto de vida y el espacios de y publicos
ejercicio de sus interés privados
derechos. y publicos a fin




ejercicio de sus
derechos.
Fortalecer la A 2029 10.000 Porcentaje de Secretaria de
participacion de adolescentes adolescentes Desarrollo
< adolescentes en habran participantes en | Social,
O espacios de expresion | participado en espacios de INDERBU,
E e incidencia en los espacios de expresion e IMCT,
8 diferentes escenarios expresion e incidencia en los | Secretaria de
L de interrelaciéon incidencia en los | diferentes Educacion,
6‘ publicos y privados diferentes escenarios de Secretaria del
a escenarios de interrelacion Interior
< interrelacion publico y
publico y privado
rivado

Realizacion: Cada nifio, nifia y adolescente disfruta de oportunidades de desarrollo cultural, deportivo y
recreativo para la construccion de sentido y la consolidacién de sus proyectos de vida.

Implementar y A 2029 el 100% | Numero de INDERBU,
mantener programas de las instituciones de | Secretaria
de educacion fisica instituciones de | educacién inicial | Educacién y
para nifios y nifias en educacion inicial | y preescolar que | Secretaria
< edad preescolar que y preescolar tienen Desarrollo
% aporten a su desarrollo | tienen implementado Social
< fisico, motor y implementado los programas
'-Z'- psicosocial los programas en educacion
< en educacion fisica
o fisica
g Realizar eventos de A 2029 se habra | Nimeros de INDERBU
T vacaciones creativas realizado dos eventos
o dirigidos a la primera eventos anuales | realizados
infancia de vacaciones anualmente
creativas
dirigidos a la
primera infancia
Implementar y A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
mantener programas implementadoy | programas Desarrollo
g de formacion artistica, mantenido implementados | Social,
= cultural, recreativa y anualmente y mantenidos INDERBU,
E deportiva que programas IMCT
z garanticen la inclusién orientados a la
de los nifios y nifias de | formacién
6 a 11 afios. artistica,
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e

cultural,
recreativa y
deportiva
Fortalecer la A 2029 habran Porcentaje de Secretaria de
participacion de nifios y | participado en nifios y nifias de | Desarrollo
nifias de 6 a 11 afios programas de 6 a 11 afios del | Social,
en programas de formacion municipio que INDERBU,
formacion artistica, artistica, han participado IMCT
cultural, recreativa y cultural, en programas
deportiva recreativa y de formacion
deportiva el 60% | artistica,
de los nifios y cultural,
nifias de 6 a 11 recreativa y
afios del deportiva
municipio
Implementar y A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
mantener programas implementadoy | programas Desarrollo
de deporte, recreaciéon | mantenido implementados | Social,
y cultura que anualmente y mantenidos INDERBU,
garanticen la inclusion programas de IMCT
de los /as adolescentes | deporte,
y permitan orientar recreacion y
proyectos de vida cultura que
garanticen la
< inclusion de los
g las
8 adolescentes y
%) permitan
= orientar
o proyectos de
[a) .
< vida
Fortalecer la A 2029 habran Porcentaje de Secretaria de
participacion de participado en adolescentes Desarrollo
adolescentes en programas de del municipio Social,
programas de deporte, | deporte, que han INDERBU,
recreacion y cultura recreacion y participado en IMCT
cultura el 60% programas de
de los deporte,
adolescentes recreacion y
del municipio cultura
Realizacion: Cada nifio, nifia y adolescente realiza practicas de autoproteccion y autocuidado y disfruta de
entornos protectores y protegidos frente a situaciones de riesgo o vulneracion.
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Mantener y fortalecer
los programas de
prevencion, deteccion y
atencion del abuso
sexual contra nifios y
niflas menores de 5

A 2029 se
habran
mantenido y
fortalecido
minimo un
programa anual

Tasa de
examenes
medico legales
por presunto
delito sexual
contra nifios y

Secretaria de
Desarrollo
Social,
Secretaria de
Salud y
Ambiente,

delito sexual en
este curso de
vida

< afios en aras de reducir | de prevencion, nifias menores Secretaria del
% este tipo de violencia detecciony de 5 afios Interior
< atencion de (ndmero de
'-Z'- abuso sexual examenes
:( contra nifios y medico legales
o nifias menores por cada mil
g de 5 afios nifios y nifias
x reduciendo la menores de 5
o tasa de arnos).
examenes Numero de
medico legales programas
por presunto mantenidos y
delito sexual en | fortalecidos
este curso de
vida
Formular y desarrollar A 2029 se habra | Numero de Secretaria de
programas que implementado programas Desarrollo
permitan fomentar un programa implementados Social,
précticas de anual que anualmente Secretaria de
autoproteccion y permitan Porcentaje de Salud y
cuidado en nifios y fomentar nifios y nifias Ambiente,
nifias de 6 a 11 afios. préacticas de participantes Secretaria del
autoprotecciony | entre 6y 11 Interior
cuidado en afios
nifios y nifias de
6 a 11 afios
Mantener y fortalecer A 2029 se Tasa de Secretaria de
los programas de habran examenes Desarrollo
prevencion, detecciény | mantenido y medico legales Social,
atencion del abuso fortalecido por presunto Secretaria de
sexual contra nifios y minimo un delito sexual Salud y
nifias de 6 a 11 afios. programa anual | contra nifios y Ambiente,
< de prevencion, nifias de 6 a 11 Secretaria del
[} detecciony afios (nimero Interior
3 atencion de de examenes
E abuso sexual medico legales
= contra nifios y por cada mil
nifias de 6 a 11 nifios y nifias de
afos reduciendo | 6 a 11 afios).
la tasa de Ndmero de
examenes programas
medico legales mantenidos y
por presunto fortalecidos

Desarrollar programas
de prevencion,
deteccién y atencién
del trabajo infantil que
permita erradicar esta
problematica

A 2029 se habra
erradicado el
trabajo infantil a
través de
programas de
prevencion,
deteccién y
atencion

Tasa de trabajo
infantil

Nimero de
programas de
prevencion,
deteccion y
atencion
desarrollados

Secretaria de
Desarrollo
Social,
Secretaria del
Interior

e




Generar programas A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
permanentes y con implementadoy | programas Desarrollo
especial énfasis en la mantenido implementados | Social,
temporada vacacional, | anualmente un y mantenidos Secretaria de
de prevencion, programa de Porcentaje de Salud y
deteccion y atencién de | prevencion, nifios y nifias de | Ambiente,
consumo de sustancia | detecciény 6 a 11 afios Secretaria de
psicoactivas en nifios y | atencion de participantes Educacion,
nifas consumo de IMCT,

sustancia INDERBU

psicoactivas en

nifios y nifias
Desarrollar estrategias | A 2029 se habra | Namero de Secretaria del
que permitan implementado estrategias Interior,
transformaciones estrategias de implementadas Secretaria de
culturales que transformacion y mantenidas Desarrollo
sustentan la cultural que Social,
permisividad de la permita suprimir Secretaria de
explotacion sexual idearios de Educacion,
comercial de nifios y permisividad de Secretaria de
nifias en sus diferentes | la explotacion Salud y
modalidades sexual comercial Ambiente, ICBF

en sus

diferentes

modalidades
Fortalecer rutas de A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
atencion integral para fortalecido estrategias de Salud y
nifios, nifas, efectivamente divulgacion de la | Ambiente,
adolescentes migrantes | rutas de ruta de atencion | Secretaria de
y sus familias a través atencion integral | integral Educacion,
de su divulgacion, para nifios, Secretaria del
apropiacion y nifas, Nimero de Interior, ICBF
aplicacion adolescentes atenciones

migrantes y sus | realizadas

familias a través | mediante la

de su

aplicacion de las

divulgacion, rutas
apropiacion y
aplicacion
Formular y desarrollar | A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
programas que implementado programas Desarrollo
permitan fomentar un programa implementados | Social,
précticas de anual que anualmente Secretaria de
autoproteccion y permitan Porcentaje de Educacion,
cuidado en los y las fomentar adolescentes Secretaria del
adolescentes. précticas de (12 a 17 afios) Interior,
< autoprotecciony | participantes Secretaria de
9 cuidado en Salud y
LLI>J adolescentes Ambiente
%] Mantener y fortalecer A 2029 se Tasa de Secretaria de
= los programas de habran examenes Desarrollo
8 prevencion, detecciéony | mantenido y medico legales Social,
< atencion del abuso fortalecido por presunto Secretaria de
sexual contra minimo un delito sexual Salud y
adolescentes programa anual | contra Ambiente,
de prevencion, adolescentes Secretaria del
deteccién y (nimero de Interior
atencion de examenes
abuso sexual medico legales
contra por cada mil

A RNAR
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e

adolescentes

adolescentes).

reduciendo la Ndmero de

tasa de programas

examenes mantenidos y

medico legales fortalecidos

por presunto

delito sexual en

este curso de

vida
Reducir la tasa de A 2029 se habra | Tasa de Secretaria de
Homicidios en reducido a 8 la Homicidios en Salud y
adolescentes mediante | tasa de adolescentes Ambiente,
programas de homicidios en (De 12a17 Secretaria de
prevencion, detecciény | adolescentes de | afios). Desarrollo
atencion de esta 12 a 17 afios Social,
situacion Secretarfa del

Interior

Generar programas A 2029 se habra | Numero de Secretaria de
permanentes de implementadoy | programas Desarrollo
prevencion, detecciény | mantenido implementados | Social,
atencion de consumo anualmente un y mantenidos Secretaria de
de sustancia programa de Porcentaje de Salud y
psicoactivas en prevencion, adolescentes Ambiente,
adolescentes deteccién y (12-17 afios) Secretaria de

atencion de participantes educacion,

consumo de Secretaria del

sustancia Interior

psicoactivas en
adolescentes

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

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

Numero de
estrategias
implementadas
y mantenidas

Secretaria del
interior,
Secretarfa de
Educacion

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

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

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

Secretarfa de
Desarrollo
Social,
Secretaria del
Interior
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Generar estrategias de | A 2029 se habra | Nimero de Secretaria del
prevencion y proteccién | implementadoy | estrategias Interior,
integral ante el mantenido implementadas | Secretaria de
reclutamiento por parte | anualmente una | y mantenidas Desarrollo
de grupos armados estrategia de Social,
organizados y grupos prevencién y Secretaria de
delictivos organizados proteccion Educacion,

integral ante el ICBF

reclutamiento

por parte de

grupos armados

organizados y

grupos delictivos

organizados
Establecer y aplicar A 2029 se habra | Nimero de Secretaria del
medidas de deteccién, | establecido medidas Interior,
prevencion y atencién medidas de establecidas en | Secretaria de
de la explotacion deteccion, deteccion, Desarrollo
comercial y explotacién | prevencion y prevencion y Social,
sexual comercial en atencion de la atencion de la Secretaria de
sus diferentes explotacion explotacion Educacion,
modalidades como comercial y comercial y Secretaria de
manifestaciones de explotacion explotacion Salud y
violencia contra sexual comercial | sexual comercial | Ambiente, ICBF
adolescentes en sus en sus

diferentes diferentes

modalidades modalidades
Fortalecer los espacios | A 2029 se habra | Nimero de Secretaria de
territoriales de fortalecido los espacios Desarrollo
convergencia de espacios territoriales Social,
actores responsables territoriales de fortalecidos Secretaria de
de temas de primera convergencia de Educacion,
infancia, infancia y actores Secretaria de
adolescencia y las responsables de Salud y
estrategias que se temas de Ambiente
deriven en el marco de | primera infancia,
la politica publica. infancia y

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

adolescencia

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

Numero de
investigaciones
desarrolladas
anualmente

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

~ R
B e
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adolescentes,
sus familias y
organizaciones

Consolidar y A 2029 se Numero de Secretaria de
sistematizar buenas contara con la buenas Planeacion,
practicas que aporten consolidacion practicas Secretaria de
al desarrollo de las minimo de 10 consolidadas Desarrollo
realizaciones buenas Social,
establecidas para los practicas que Secretaria de
nifios, nifias y aporten al Salud,
adolescentes desarrollo de las Secretaria de
realizaciones Educacion,
ICBF.
Mantener y fortalecer el | A 2029 se habra | Observatorio Oficina TIC,
Observatorio Digital mantenido y Digital Municipal | Secretaria De
Municipal como fortalecido el en Planeacion,
espacio publico de Observatorio funcionamiento Secretaria de

divulgacion y
seguimiento en materia

Digital Municipal
como espacio

de metas e indicadores | publico de

de primera infancia, divulgacion y

infancia y seguimiento en

adolescencia. materia de
metas e

indicadores de
primera infancia,
infancia y
adolescencia.

Salud

EJE NOMBRE DEL EJE N°. ACCIONES
EJEL | CUIDADO Y PROTECCION DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES. 9
EJE2 | VIDAY SALUD EN CADA CURSO DE VIDA 13
EJE3 | SEGURIDAD NUTRICIONAL PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES 6
EJE4 | HACIA UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE Y POSITIVA 6
EJE5 | DESARROLLO Y ENTORNOS EDUCATIVOS PROTECTORES 14
EJE6 | RECONOCIMIENTO DE LA IDENTIDAD EN LA DIVERSIDAD 7
EJE7 | INCLUSION Y PARTICIPACION ACTIVA EN AMBITOS PUBLICOS Y PRIVADOS 3
EJE8 | RECREACION, DEPORTE Y CULTURA QUE FORTALEZCAN PROYECTOS DE 6
VIDA
EJE9 | FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y PROTECCION ANTE RIESGO O 16
VULNERACION
EJE 10 | GENERACION DE CONOCIMIENTO 3

CUADRO RESUMEN DE LAS ACCIONES DE LA POLITICA POR EJE ESTRATEGICO



6. Plan Operativo 2020

PRIMERA INFANCIA.

ALCALDIA DE
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VIGENCIA
Momen PRESUPUES
todel | REALIZACI | ACCIONES i LINE PRgGRAMACI TO INSTANCIA
curso ON DE POLITICA LINEA COMPONENT META DE A N META | PROGRAMA Q=g & &
devida ESTRATEGICA £ PROGRAMA 0oDS PRODUCTO | BAS INDICADOR DO RESPOENSABL SIRSIRSARS:
E 2020- | 202
2023 0 ——
Formular e
implementa
rd Numero de
Reducir la programa de rosramas
tasa de prevencion, p. gN
. . o disefiados y
Cuenta violencia detecciény mantenidos
con padre contra nifios atencion de arala
maZre o ’ | y nifias de O violencias prevencic’)n
cuidadore |2 > affos (e Zeteccién ’
< mediante LINEA 1. intrafamiliar, atencion d\é
principales | Pro8amas | BUCARAMAN | o x cipaDES abusoy violencias
que lo de L GA Y witel el (violencia
PRIMER | ogeny | Prevencion, |EQUITATIVAE | opqprnipa [ PRIMERA S2Alel intrafamiliar, Sec.
A onen en detecciony | INCLUYENTE: DES PARA INFANCIA EL 16 violencia 0 |[abuso 1 1 25.000 Desarrollo | x | x | x | x
INFANC | PN €M | stencion de | UNA ClUDAD CENTRO DE LA psicolgica y busoy : ;
préctica . . SUPERAR . violencia Social
1A violencias DE SOCIEDAD fisica,
pautas de ) ) BRECHAS ) ) sexual,
——— (violencia OPORTUNIDA SOCIALES negligenciay violencia
- intrafamiliar, | DES PARA agresividad sicolésica
q abusoy TODOS en los nifios) p ) gicay
favorecen | . 8 fisica,
violencia en el ) .
su negligencia)
sexual, entorno
desarrollo |~ . I enel
) violencia familiar,
integral. L . entorno
psicolégicay educativo y -
L. L familiar,
fisica, comunitario )
negligencia) dirigido a educativo y
' o . comunitario.
infancia e
infancia.




NUmero de
Formular e estrategias
Disefiar e implementa formuladas
Implementa rl e
r estrategias estrategia implementa
para el para el das para el
fortalecimie fortalecimie fortalecimie
nto de nto de nto de
padres/mad padres/mad padres/madr
resy/o resy/o esy/o
cuidadores cuidadores cuidadores
en pautas de en pautas de en pautas de Sec
c/r|anza v 3,5 C|:|anza 4 1 c/r|anza v 1 1 25.000 Desarrollo
vinculos vinculos vinculos Soial
afectivos afectivos afectivos
tanto en el tanto en el tanto en el
dmbito dmbito dmbito
familiar familiar familiar
como como como
comunitario comunitario comunitario
que permita que permita que
disminuir el disminuir las permitan
maltrato violencias en disminuir las
infantil. primera violencias en
infancia. primera
infancia.
. Numero de
Reducir la .
Formular e estrategias
tasa de implementa de atencién
mortalidad LINEA 1. e B
Cada nifio infantil en BUCARAMAN SALUD estrategia primgera
Y nifia vive umnezsge: de EQUI‘I'G,'\/'T'NA £ PEFF’{l'l{I?\ll-IIEiﬁI'E GESTION de atencién infancia "En
y disfruta . * | DIFERENCIAL integral en Bucaramang
. través del INCLUYENTE: | GARANTIA DE ) Sec. Salud y
del nivel o DE 3,10 |primera 0 |aes 1 1 600.000 )
. fortalecimie | UNA CIUDAD | UNA CIUDAD . o R Ambiente
mas alto nto de DE DE POBLACIONES infancia "En haciendo
p°:;§’lﬁde estrategias | OPORTUNIDA | OPORTUNIDA | VULNERABLES gizarama”g ﬁ]"’;gfouleiz,,
: en el sector DES PARA DES haciendo formuladas
salud TODOS ara un o
(Mortalidad p - o )
inicio feliz". implementa
Fetal).
das.
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Reducir la .

Numero de
tasa de Mantener

) salas ERA

mortalidad en )
. X . . mantenidas
infantil en funcionamie

en
menores de nto 5 salas funcionamie
cincoanos a 3,20 [ERACNIPS 1 o 1o enips 5 5 | 75600 | S€CSaludy
través del publicas dblicas Ambiente
fortalecimie para nifios y para nifios
nto de nifias pw 4

. nifias
estrategias menores de
o menores de

en el sector 6 afos. o

6 afios.
salud.
Implementa
ry fortalecer
iniciativas
que GESTION
permitan DIFERENCIAL Numero de
continuar la DE Formular e estrategias
reduccion POBLACIONES implementa de atencion
dela VULNERABLES rla integral en
mortalidad estrategia primera
materna. de atencién infancia "En
Implementa integral en Bucaramang
rla 3,10 |primera 0 Jaes 1 1 NA Sec. Sglud Y

. . - R Ambiente

estrategia infancia "En haciendo
"Mil Bucaramang paraun
primeros aes inicio feliz"
dias de vida haciendo formuladas
garantizand paraun e
o el cuidado inicio feliz". implementa
y proteccién das.
de las
gestantes,
los nifios y
nifias.




Garantizar la
atencion en
salud de la
primera
infancia a
través Porcentaje
prestacion Mantener la de EAPBs e
de servicios verificacion IPS
de salud con DERECHOS al 100% de mantenidas
calidad, SEXUALES Y las EAPB e con
atencion REPRODUCTIV IPS el 100 | verificacion 100 Sec. Salud y
humanizada 0s, 3 cumplimient | % | sobre el 100% % 87.000 Ambiente
y SEXUALIDAD ode laRuta cumplimient
mejoramien SEGURA de Atencion ode laRuta
to de Materno- de Atencion
instituciones Perinatal. Materno-
de salud en Perinatal.
especial las
salas amigas
parala
lactancia
materna.
Desarrollar .
iniciativas , Nimero de
para GESTION Mantengr la estrategias
preveniry DIFERENCIAL estrategia AIEPI . Sec. Saludy
detectar DE 3,10 |AIEPIen las 1 | mantenidas 1 1 70.000 Ambiente
tempranam POBLACIONES IPSyenla en las IPSy
P VULNERABLES Comunidad. enla
ente la sifilis :
. comunidad.
congénita.
Ampliar VIDA LegET )
cobertura SALUDABLE Y coberturas Porcentaje
del 95% en de cobertura
enel LA
cumplimient PREVENCION Lc.)dlo,s !os de ) Sec. Salud
o delos DE LAS 3 d:l zsg(':u‘):ma 85% Zicn“.”nii'i” 95% [95%| 78.000 f\;bls tey
esquemas ENFERMEDADE o
de S de 5 nifias
vacunacion TRANSMISIBLE vacunacion menores de
en nifios y 5 afios.
completa en S L
nifias
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menores de menores de
5 afios. 5 affos .
Reducir los
casos de
desnutricion
crénicay
aguday el
exceso de Mantener 1 Numero'de
peso en : estrategias
estrategia
menores de de de
5 afios a L seguimiento
. seguimiento .

través de 2 o pEss a bajo peso Sec. Salud y
estrategias 3 1 |alnacer, 1 1 82.000 .
de & ey desnutricion Ambiente
prevencion y . ST eIt aguda, IAMI
atencion LINEA 1. e, (A0 y Iacta’ncia

Cada nifio | que superen BUCARAMAN S.ALUD yIECEInEE materna

ynifia [ lasituacion GA PUBLICA materna. mantenidas.
gozay | (Con EQUITATIVAE PERTINE!\IT E, | SEGURIDAD

o <oecial INCLUYENTE: | GARANTIADE | ALIMENTARIA

un estado | énfasis en UNA CIUDAD | UNA CIUDAD Y

nutricional | poblacién DE DE NUTRICIONAL

adecuado, | migrante). OPORTUNIDA | OPORTUNIDA
Implementa DES PARA DES

plemen TODOS

r estrategias
de
promocion
de Mantener el Nimero de
alimentacio Plan de Planes de
n saludable Seguridad Seguridad Sec. Salud y
que permita 3 Alimentaria ! Alimentaria ! ! 80000 Ambiente
fortalecer a y y Nutricional
las familias Nutricional. mantenidos.
en estas
practicas
teniendo
presente el
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enfoque
diferencial.
Fortalecer .
) Ndmero de
estrategias Mantener 1 .
. estrategias
parala estrategia de
promocion de o
L seguimiento
dela seguimiento R
lactancia a bajo peso a bajo peso Sec. Salud y
3 1 |alnacer, 1 1 NA "
materna al nacer, - Ambiente
. L desnutricion
exclusiva, en desnutricion aauda IAMI
los ambitos aguda, IAMI guca, )
L . y lactancia
familiar, y lactancia
. materna
educativo y materna. ;
mantenidas.
laboral.
Garantizar la Numero de
L Construir Centros de
atencion en /o adecuar Desarrollo
educacion LINEA 1. U .
Cadanifio | inicial dela | BUCARAMAN 4 Centros de Infantil - CDI
. . CAPACIDADES Desarrollo construidos
yniia | primera GA Y Infantil - CDI /o
creceen |infanciaa EQUITATIVA E PRIMERA v
. OPORTUNIDA parala adecuados Sec.
entomnos |travésdela | INCLUYENTE: INFANCIA EL q
) DES PARA 4 garantia de 2 |parala 4 0 0 Desarrollo
que construccion | UNA CIUDAD CENTRO DE LA - , .
SUPERAR la atencion garantia de Social
favorecen |y DE SOCIEDAD -,
. ) BRECHAS en la atencion
su mejoramien | OPORTUNIDA SOCIALES educacion on
desarrollo. | to de una DES PARA inicial de la educacién
adecuada TODOS ) .
. primera inicial de la
infraestruct . . )
infancia. primera
ura. ; .
infancia.




ALCALDIA DE
BUCARAMANGA
FUncEo o Sucoramargs

Dotar de .
material Numero de
- Entregar 4 dotaciones
didactico, )
X dotaciones a entregadas a
educativo y . >
L espacios espacios
lddico
. parala parala
espacios ) )
primera primera
parala infancia con infancia con Sec.
primera 4 4 4 277.199 Desarrollo
; . enfoque de enfoque de .
infancia, con . ) . - Social
inclusion inclusion
enfoque de .
. - que permita que
inclusion )
. el desarrollo permitan el
que permita
el desarrollo de desarrollo
de habilidades. de
habilidades. habilidades.
Ampliar la
cobertura Numero de
Adecuar y/o B
en ambientes
transicion dotar 10 escolares
implementa EDUCACION COBERTURAY ematETizss adecuados
DE CALIDAD, escolares
ndo la . EQUIDAD DE y/o dotados
. GARANTIA DE 2 parala
estrategia UNA CIUDAD LAEDUCACION | 1,2,4,5, stenciénala | 13 parala 10 0 Sec.
"Transicione PREESCOLAR, 10 ) atencioén a la Educacién
s armonicas” DE BASICAY primera rimera
OPORTUNIDA infancia primer
en donde se MEDIA o infancia
DES (transicion) o
genere (transicion)
. con enfoque
promocién : } con enfoque
. diferencial. ) }
de este nivel diferencial.
educativo.
Ampliar
programas
de atencién
integral a la
primera
infancia
(cDI, ICBF
modalidad
familiar) en
sectores
donde no
estd




ALCALDIA DE
BUCARAMANGA
FUncEo o Sucoramargs

cubierta la
oferta de
servicios.
Implementa
ry/o
fortalecer EDUCACION | yaeerira Y Numero de
los DE CALIDAD, Mantener
EQUIDAD DE Ludotecas
programas GARANTIA DE en ;
LA EDUCACION | 1,4,5,1 . . mantenidas Sec.
de UNA CIUDAD funcionamie | 4 4 4 500.000 i
estimulacién DE PREESCOLAR, 0 o en Educacién
. LINEA 1. BASICAY funcionamie
artisticay BUCARAMAN OPORTUNIDA MEDIA ludotecas. nto.
cultural para GA DES
lapri
oPnTer | FQUITATIVAE
5 il INCLUYENTE:
esarroliar | yNA CIUDAD
acciones de
Cada nifi imi DE
ada nino “i“’(;“’lc'm'e OPORTUNIDA | CAPACIDADES Nimero d
construye | dentidad | PESPARA | Y cRece sl 2 joradas de
TODOS | OPORTUNIDA jornadas de ! Sec.
su que CONMIGO: conmemora
. . . DES PARA 3 conmemora 4 . p 4 1 20.000 Desarrollo
identidad | garanticen UNA INFANCIA L , cion del dia X
SUPERAR cién del dia i~ Social
enun este FELIZ I~ de la nifiez
BRECHAS de la nifiez. R
marcode | derechoen realizadas.
R o o SOCIALES
diversidad. | nifios y nifias
menores de
1 afio.




ALCALDIA DE é%
BUCARAMANGA

FUncEo o Sucoramargs

. Numero de
Realizar 4 N
« campafias
camparias .
o pedagdgicas
pedagdgicas X
realizadas
enfocadas
i enfocadas
Cada nifio en la
nifta Desarrollar rotection en la
e’)’(presa iniciativas LINEASS. ge i proteccién
sentimient ?;;enten a BUCAg:MAN FORTALECIMIE preservacion dfelse\:/(:ac’ién
os, ideas y ) ACCESOA LA NTO DE LAS de recursos P
. participacié | TERRITORIO de recursos Ofc. Prensa
opiniones | nifios y LIBRE DE INFORMACIO INSTITUCIpNES 346 naturales, la naturales. Ia v
€n sus nifias CORRUPCION NY DEMOCRATICA llé | ! rimera ' 4 ! 100.000 Comunicacio
entomos |17 s PARTICIPACIO Sy infancia y la .F; e o
cotidianos [ M COT : N CIUDADANIA educacién, Y
p—— cinco afios INSTITUCION PARTICIPATIVA como base educacion,
v son en sus ES SOLIDAS Y fundamental como base
; entornos CONFIABLES fundamental
tenidos en . parala
cotidianos. . parala
cuenta. transformaci )
a transformaci
én cultural y .
X on cultural y
social de las )
L social de las
dindmicas S
de ciudad dindmicas
) de ciudad.




INFANCIA

VIGENCIA
PRESUPUE
Momento .
REALIZACI | ACCIONES . LINE PROGRAMA STO INSTANCI
del curso oN  [pepouitica| LINEA 1 covponen METADE | A CION META | PROGRAM | A slalala
de vida F N oo A
ESTRI;TEGIC TE PROGRAMA oDS PRODUCTO | BAS INDICADOR ADO Respons | S S| 81 €
E 2020- | 202 ABLE
2023 0 2020
Numero de
Formular e estrategias
Cada nifio implementar de
y niiia 1 estrategia informacion,
cuenta con de educaciony
una familia informacion, comunicacio
. y/o Disefiar e educac'lon y n formuladas
cuidadores comunicacio e
rincipales Implementa n para implementa
P uepla r estrategias | LINEA 1. rF;mover la das ara
q que permita | BUCARAMA 2 R P
acogen | ° NGA S!-\LUD formacion promover la
(vinculos | ' encion | EQuiTATIvA | PUBLICA GESTION de familias formacién
afectivos y o PERTINENTE, democratica de familias
de (fortalecimie | E GARANTIA DIFERENCIAL s democratica Sec. Salud
INFANCIA roteccién nto de INCLUYENTE DE UNA DE 3,1 r’es S 0 . 1 1 72.000 y X[ x| x]x
e ) vinculos :UNA CIUDAD DE | POBLACIONES A inpclu s S oetuosas Ambiente
) afectivos)y | CIUDAD DE VULNERABLES v =P
favorecen g OPORTUNID que e incluyentes
su atencion del | OPORTUNID ADES reconozca ue
desarrollo maltrato ADES PARA sus ?econozca
. infantil en TODOS
integral y . derechos, sus
los nifios y
le . sus derechos,
nifias. -
reconocen responsabili sus
como dadesy su responsabili
agente papel en el dadesy su
activo del fortalecimie papel en el
mismo. nto de la fortalecimie
comunidad. nto de la
comunidad.




Numero de
Formular e estrategias
implementar formuladas e
1 i implemen
Reducir la gstrategla plementa
orientada a das
tasa de . .
) ’ erradicar la orientadas a
violencia . . .
. violenciay erradicar la
contra nifios . .
- fortalecer la violenciay
y nifias de 6 proteccion fortalecer la
as a'nos BUCARAMA PREVENCION en nifios, proteccion Sec.
mediante NGA 5,10 o 0 . 1 1 21.000 .
DEL DELITO nifiasy en nifos, Interior
programas SEGURA .
de adolescentes nifiasy
L. , mujeres, adolescentes
prevencion, , )
) lideres , mujeres,
detecciény . ,
L socialesy lideres
atencion de .
. . personas socialesy
violencias.
mayores en personas
entornos de mayores en
violencia. entornos de
violencia.
Nimero de
Implementar estrategias
Mantener y mantener implementa
reducida la 1 estrategia dasy
Cada nifio | tasa de parala mantenidas
y niiia mortalidad CAPACIDAD prevencion parala 3
cuenta con | por causa de prevencion
las externade ESY CRECE accidentes de
condicione | nifios OPORTUNID | - CONMIGO: cuidado ' accidentes sec.
: el Ze 6a ADES PARA UNA roteccign 0 | 1 1 | 25.000 | Desarrollo
necesarias | 11 afios a SUPERAR INFANCIA Ze los nifios roteccicZn Social
" BRECHAS FELIZ ° P "
para gozar | través de y nifias en el de los nifios
. SOCIALES e i
de buena | estrategias ambito y nifias en el
salud. de familiar, ambito
prevencion y comunitario familiar,
atencion. @ comunitario
institucional. e
institucional.




Beneficiar Numero de
anualmente estudiantes
32.276 con enfoque
estudiantes diferencial
1,2,4,5 | con enfoque | 276 | beneficiados 322 Sec.
Y 227 24.604.2! L.
,10 [ diferencial 28 [anualmente 32276 76 604.296 Educacion
en el conel
programa de programa de
alimentacion alimentacién
escolar. escolar.
Cada'r:mo Mantener al ercentaje
yniha - pisminuir 100% de los _
desarrolla . estudiantes
. | los altos estudiantes A
y potencia | . X matriculados
niveles de matriculados
sus itencia en los en los
capacidad repi . v - establecimie
es desercién en establecimie ntos
. bésica EDUCACION | COBERTURAY | 1,2,4,5 | ntos . Sec.
il e . 1 | educativos 1 1 1.000.000 L
hab's"dade primaria a DE CALIDAD, | EQUIDADDE | 10 | educativos Oﬁ‘cjiale';’ Educacion
destrYazas través de GARANTIA LA oficiales rurales
- estrategias DE UNA EDUCACION rurales con mantenidos
T como CIUDAD DE | PREESCOLAR, el programa conel
e':lucativos (transporte OPORTUNID BASICAY de rograma de
escolar, ADES MEDIA alimentacioén programa ¢
formales e ', alimentacién
. formacioén a escolar.
informales escolar.
docentes, -
que K ., Entregar Numero de
alimentacié > L
favorecen dotacién de establecimie
n escolar )
su entre otros) material ntos
desarrollo ’ didéctico y/o educativos
integral. 1,4,5,1 | mobiliario oficiales Sec.
0 escolar a 35 37 dotados con 3 > 137.074 Educacion
establecimie material
ntos didactico y/o
educativos mobiliario
oficiales. escolar.
Mantener Numero de
2.664 cupos cupos de
1451 de 266 transporte 2664 266 3.970.264 Sec.‘ .
0 4 4 Educacion
transporte escolar
escolara mantenidos
I CTTTT———




ALCALDIA DE

BUCARAMA:

A

estudiantes a
de zonas de estudiantes
dificil acceso de zonas de
con enfoque dificil acceso
diferencial. con enfoque
diferencial.
Mantener
9.668 Numero de
estudiantes estudiantes
con mantenidos
prestacion conla
del servicio prestacion
1,4,5,1 | educativo 966 | del ser\(lmo 9668 966 14.262.339 Sec.‘ )
0 por el 8 | educativo 8 Educacién
sistema de por el
contratacion sistema de
del servicio contratacion
educativo con enfoque
con enfoque diferencial.
diferencial.
. Numero de
Realizar L
- establecimie
mantenimie
ntos
1,4,5,1 DA educativos Sec
77" | establecimie | 30 L 40 5 585.643 )
0 oficiales con Educacion
HifeD reparaciones
educativos P .
e locativas
oficiales. R
realizadas.
Mantener 20 Nimero de
sedes de
sedes de .
L establecimie
establecimie
ntos
ntos .
. educativos
1,4,5,1 SelueEveE rurales Sec
7= | rurales con 20 . 20 20 100.000 .
0 . mantenidos Educacion
acompariami
B con
ento integral .
acompariami
para el K
. . ento integral
mejoramient
para el
odela ) .
mejoramient




geston odela
escolar. gestion
escolar.
Mantener el Porcentaje
100% de los de modelos
Fortalecer modelos lingtiisticos,
estrategias lingtiisticos, intérpretes
de atencion intérpretes de lengua de
de nifios y EDUCACION | COBERTURA Y de lengua de sefias
nifiasde 6a DE CALIDAD, | EQUIDAD DE sefias colombiana
11 afios con GARANTIA LA colombiana en la oferta
discapacidad DE UNA EDUCACION 1’21’3’5 en la oferta 1‘20 Bilingtie y 100% 130 245.100 Edusfacc.ién
en CIUDAD DE | PREESCOLAR, | ’ Bilinglie y ” | Bicultural ?
programas OPORTUNID BASICAY Bicultural mantenidos
de ADES MEDIA para para
habilitacion estudiantes estudiantes
Cada nift e inclusion con con
a a'r:mo social. discapacidad discapacidad
y ntlna auditiva en auditiva en
con:’uye la IE Normal la IE Normal
identidad .Dgs'arrollar Formular e Numero de
iniciativas .
enun implementar programas
que
marco de i 1 programa formulados
n a permitan
diversidad. para el e
fortalecer a - .
adres/mad reconocimie implementa
fes CAPACIDAD nto de la dos para el
edu\t/:adores ESY CRECE construccion reconocimie
de los nifios OPORTUNID | CONMIGO: dela nto de la Sec.
nifias de ADES PARA UNA 5 identidad de | 0 | construccién 1 0 0 Desarrollo
¥ fimer SUPERAR INFANCIA nifios y nifias dela Social
i?wfancia e BRECHAS FELIZ con una identidad de
. . SOCIALES perspectiva nifios y nifas
infancia %
de género conuna
para el e .
. dirigido a perspectiva
reconocimie X
padres/madr de género
nto de la e
i esy dirigido a
construccion
dela educadores. padres/madr
I CTTTT———




AR

mﬁ
ALCALDIA DE
BUC GA @
identidad esy
conuna educadores.
perspectiva
de género.
. Numero de
Realizar 200
talleres de
talleres de
lectura,
Implementa lectura, i
. escrituray
ry/o escrituray .
. oralidad
fortalecer oralidad con )
- i realizados
los nifas, nifos -
- con nifias,
Cada nifio | programas y -
” nifios y
y nifia de fomento adolescentes
disfruta de | de la lectura en adolescentes
siruta ( i | 840 | en 200 | 50 | 60.000 IMCT
oportunida | y la escritura concordanci ;
concordanci
des de que acon el plan
; . acon el plan
desarrollo | garanticen nacional de .
. - nacional de
cultural, | lainclusién ARTE, lectura,
. i VIDA . lectura,
deportivo | de los nifios CULTURAY escrituray la X
o CULTURALY o escrituray la
y y nifias de 6 CREATIVIDAD | 3,4.10, | politica .
. ~ BIENESTAR . politica
recreativo | a 11 afios. PARA LA 11 nacional de X
CREATIVO nacional de
para la SOSTENIBLE TRANSFORM lecturay lecturay
construcci ACION SOCIAL bibliotecas. L
, bibliotecas.
onde p
3 Implementa Implementar Ndmero de
sentido y L
| Ty y mantener iniciativas de
consolidaci S )
- mantener 4 iniciativas formacion
on de sus -
programas de artistica en
proyectos ., .,
q de formacion extension
devida. formacion artistica en implementa
me 2 o | 4 | 1| so.000 IMCT
artistica, extension dasy
cultural, para mantenidas
recreativay atencion de para
deportiva poblacién atencion de
que desde la poblacién
garanticen primera desde la




la inclusion infancia con primera
de los nifios enfoque infancia con
y nifias de 6 diferencial enfoque
a 11 afios. priorizada. diferencial
priorizada.
Numero de
Implementar L
Desarrollar L iniciativas
- 4 iniciativas .
iniciativas e implementa
que q das que
. promueva la
permitan la R promueva la
Y, participacion e
.. | participacié . participacion
Cada nifio X activa de .
o n activa de - . activa de
y nifia I~ nifios y nifias o i
nifios y nifios y nifias
expresa - desde la
q nifias de 6 a E desde la
libremente 11 aftos en primera rimera
sentimient espacios de CAPACIDAD infancia en ipnfancia en
os, ideasy intF:erés ESY CRECE espacios de espacios de
opiniones rivados OPORTUNID | CONMIGO: interés intF:arés Sec.
e incide en pub"cos Z ADES PARA UNA 3 |privadosy il 25,000 | Desarrollo
todos los zn e SUPERAR INFANCIA pablicos en pab"cos Zn Social
asuntos | "0 BRECHAS FELIZ los que se E;s o
que son de o SOCIALES fortalezcan q
N ., | habilidades i~ fortalezcan
su interés . habilidades o
P para lavida, . habilidades
en ambitos P para lavida, 3
. preparacion L para lavida,
privados y preparacion .
P parael preparacion
publicos. parael
proyecto de para el
. proyecto de
viday el . proyecto de
R viday el .
ejercicio de L viday el
ejercicio de L
sus ejercicio de
sus
derechos. sus
derechos.
derechos.
Cada.r:lno Establecgr CAPACIDAD Implementar Numero de
y nifia estrategias y mantener Rutas de
realiza de ESY CRECE la Ruta de Prevencién
racticas revencion OPORTUNID | - CONMIGO: Prevencion Deteccion , sec.
P de Eerramient: ADES PARA UNA 16,5 Deteccion ] Atencion i 10000 Desarrollo
autoprotec | s de SUPERAR INFANCIA Atencién ! Interinstituci Social
o 5 BRECHAS FELIZ con
ciony atenciony Interinstituci onal
. . SOCIALES .
autocuida | seguimiento onal frente implementa
I CTTTT———




ALCALDIA DE

doy en materia casos de dasy
disfruta de | de acoso nifos, nifias mantenidas
entornos | sexual, y frente casos
protectore | bullyingy adolescentes de nifios,
sy violencia victimas de nifias y
protegidos | escolar. bullying, adolescentes
frente a abuso, acoso victimas de
situaciones y/o bullying,
de riesgo o explotacion abuso, acoso
vulneracio sexual. y/o
n. explotacion
sexual.
Numero de
Formular e .
N estrategias
implementar
X formuladas e
1 estrategia .
implementa
para el
das para el
fomento de
Formulary P fomento de
précticas de P
desarrollar . practicas de
autoprotecci .
programas . X autoprotecci
6ny cuidado ) .
que " 6nvy cuidado
. en nifios y .
permitan i en nifios y
nifias para la - Sec.
fomentar 9 nifias para la
e prevencion ) Desarrollo
practicas de prevencion .
. de Social
autoprotecci de
. - conductas
6ny cuidado . conductas
" de riesgo .
en nifios y de riesgo
L (consumo de
nifasde 6 a SPA (consumo de
11 afios. J SPA,
acciones .
- acciones
delictivas, .
delictivas,
abandono
o abandono
familiary -
familiary
escolar).
escolar).




Mantenery
fortalecer
los

programas
de
prevencion,
detecciony
atencion del
abuso sexual
contra nifios
y nifas de 6
a 11 afios.

Desarrollar
estrategias
que
permitan
transformaci
ones
culturales
que
sustentan la
permisividad
dela
explotacion
sexual
comercial de
nifos y
nifias en sus
diferentes
modalidades

Desarrollar
programas
de
prevencion,
detecciony
atencion del
trabajo
infantil que
permita

erradicacion
del trabajo

prevencion y
erradicacion

Numero de
Implementar Rutas de
y mantener Prevencion,
la Ruta de Deteccion y
Prevencion, Atencion
Deteccion y Interinstituci
Atencién onal
Interinstituci implementa
onal frente dasy Sec

16,5 c?fos dew mantenidas NA Desarrollo
nifios, nifias frente casos .
o Social

y de nifios,
adolescentes nifiasy
victimas de adolescentes
bullying, victimas de
abuso, acoso bullying,
y/o abuso, acoso
explotacion y/o
sexual. explotacion

sexual.
Formular e Numero de
implementar estrategias
1 estrategia comunitarias
comunitaria y familiares Sec.

8 y familiar formuladas e 20.000 Desarrollo

parala implementa Social
prevencion y das para la




erradicar
esta
problematic
a.

infantil en
nifos, nifias
y
adolescentes
de acuerdo a

del trabajo
infantil en
nifios, nifias
Y
adolescentes

Fortalecer
rutas de
atencion
integral para
nifios, nifias,
adolescente
s migrantes
y sus
familias a
través de su
divulgacion,
apropiacion
y aplicacion.

los de acuerdo a
lineamientos los
del Plan lineamientos
Nacional de del Plan
Erradicacion Nacional de
del trabajo Erradicacion
infantil y sus del trabajo
peores infantil y sus
formas. peores
formas.
Numero de
Formular e rutas de
implementar atencion
1rutade integral
atencion formuladas e Sec
10 |integral para implementa 34000 | Desarrollo
ninos, nifas, das para Social

adolescentes
refugiados y
migrantes y
sus familias.

nifios, nifias,
adolescentes
refugiados y
migrantes y
sus familias.




ADOLESCENCIA

VIGENCIA
PRESUPUE
Momento .
del curso | REALIZACI | ACCIONES e LiNE PROGRAMA |  STO | INSTANCI
a ON DE POLITICA 5 COMPONEN META DE A CION META | PROGRAM A S = S e
de vida N NN
ESTRI,\.\TEGIC TE PROGRAMA oDS PRODUCTO | BAS INDICADOR ADO Respons | Q1 2| 81 €
E 2020- | 202 ABLE
2023 0 2020
Reducir la
et tasa de
adolescent | . .
- violencia
i::?.:;a intrafamiliar
en menores
sl de 18 afios
cuidadores mediante
principales .
rogramas N
quele | G ¢ LINEA Mantener la e;:;f;oigse
acogen | | encion, | estraTEGIC | BUCARAMA estrategia t g'd
fotee Zetecci()n , A4 NGA >10 | m;f; Em * ! !
GiEctivesly atencion d\:e BUCAR;AMA SEGURA PrEYEE o, prevencién
ADOLESCE de violencias NGA PREVENCION detecciony 1 Zeteccién ! 50.000 Sec. W I R O
NCIA proteccion Reducir Ia. CIUDAD DEL DELITO atencion de atencion d\é ' Interior
fa\)l’o(:::en violencia de VITAL: LA l:: violencias las violencias
su pareja VIDA ES adolescentes en
el cuando la SAGRADA adolescentes
integraly victima es
le menor de 18
afios
reconocen ;
p— mediante
e estrategias
g. de
activo del L
mismo prevencion,
| detecciény




atencion de
violencias
que tengan
en cuenta
este curso
de vida.

Desarrollar
estrategias

Numero de
que rogramas
permitan Formular e prog
X formulados
fortalecer a implementar e
las familias 1 programa .
. implementa
como de familias
dos de
agente fuertes: "
protector amory familias
ante las CAPACIDAD CONSTRUCCI limite que fuertes:
conductas ESY ON DE ermita amory
de riesgo en OPORTUNID ENTORNOS ?ortalecer a limite que sec.
& LINEA 1. ADES PARA I permitan 20.000 Desarrollo
los/as PARA UNA las familias X
BUCARAMA | SUPERAR fortalecer a Social.
adolescente ADOLESCENCI como agente o
s mediante NGA BRECHAS A SANA rotector las familias
la EQUITATIVA | SOCIALES gnte las como agente
implementa E conductas protector
Cié':] . INCLUYENTE b ante las
rogramas :UNA los conductas
prost CIUDAD DE olescentes de riesgo en
. OPORTUNID los
Familias
ADES PARA adolescentes
Fuertes:
TODOS
Amory
Limites.
Cada Implementar Numero de
adolescent SALUD el Modelo de Modelos de
e cuenta Reducir Ia PUBLICA DERECHOS abordaje abordaje
con las revalencia PERTINENTE, | SEXUALESY comunitario comunitario Sec. Salud
condicione Ze VIH/SIDA GARANTIA | REPRODUCTI para para 140.000 ’
s en menores DE UNA VOS, acciones de acciones de ' Amb‘i/ente
necesarias de 18 afios CIUDAD DE | SEXUALIDAD promocion, promocion,
para gozar ’ OPORTUNID SEGURA prevencion y prevencion y
de buena ADES de acceso al de acceso al
salud y diagndstico diagndstico




adopta
estilos de
vida
saludables.

Mantener
iniciativas
de
prevencion
del aborto
inseguro en
adolescente
sy
desarrollar
el modelo
de Atencién
para la IVE
(teniendo en
cuenta ruta
de atencion,
condiciones
de
orientacion
y

asesoria).

Implementa
ry
mantener
servicios
amigables
para
adolescente
sy jovenes
brindando
atencion
humanizada.

deVIHen la deVIHen la
poblacién poblacion
priorizada priorizada
parala parala
ampliacion ampliacion
dela dela
respuesta respuesta
SALUD Mantenery Numero de
PUBLICA DERECHOS fortalecer la estrategias
PERTINEN:rE, SEXUALES Y estrategia de de servicios sec. Salud
GARANTIA | REPRODUCTI servicios amigables 120.000 .y
DE UNA VOs, amigables para ’ Ambiente
CIUDAD DE | SEXUALIDAD para adolescentes
OPORTUNID SEGURA adolescentes y jévenes
ADES y jovenes. mantenidas.




Reducir la
tasa de
fecundidad
especifica
en
adolescente
s.

Motivar en
los
adolescente
sy
padres/mad
resla
asistencia a
salud
integral por
médicoy
enfermera
enla
adolescencia

Desarrollar
estrategias
de
educacién
sexual
integral con
adolescente
sque
aporten al
ejercicio de
una
sexualidad
sana.

LINEA 1.
BUCARAMA
NGA
EQUITATIVA
E
INCLUYENTE
:UNA
CIUDAD DE
OPORTUNID
ADES PARA
TODOS

SALUD
PUBLICA
PERTINENTE,
GARANTIA
DE UNA
CIUDAD DE
OPORTUNID
ADES

DERECHOS
SEXUALES Y
REPRODUCTI
Vos,
SEXUALIDAD
SEGURA

Mantener 1
estrategia de
informacién,
educaciény
comunicacié
n para
fortalecer
valores en
derechos
sexuales y
reproductivo
s.

Numero de
estrategias
de
informacion,
educaciony
comunicacié
n
mantenidas
para
fortalecer
valores en
derechos
sexualesy
reproductivo
S.

150.000

Sec. Salud

Y
Ambiente




Cada
adolescent
e
desarrolla
y potencia
sus
capacidad
es,
habilidade
sy
destrezas
en
procesos
educativos
formales e
informales
que
favorecen
su

e
s B
Numero de
Dotar y/o aulas
LINEA repotenciar especializad
ESTRATEGIC 70 aulas as dotadas
A3. 1,4,5, | especializad y/o
BUCARAMA 9,10, |asenlos 28 | repotenciad 70 35 | 2.355.000
NGA < 17 establecimie as en los
PRODUCTIV | BUCARAMA INNOVACION ntos establecimie
Y USO DE LA .
AY NGA CIENCIA Y educativos ntos
Disminuir COMPETITIV | CIUDAD DE . oficiales. educativos Sec.
- | TECNOLOGIA L. L.
los altos A: INNOVACIO EN EL oficiales. Educacidn
niveles de EMPRESAS N Numero de
AMBIENTE Mantener .
desercion y INNO;ISADOR EDUCATIVA ESCOLAR g :;t)ibleume
repitencia 4 A
en basica RESPONSAB 145 ::;asbleumle educativos
secundariay LESY L . 47 | oficiales 47 47 | 1.838.527
9,10 | educativos R
media CONSCIENTE - mantenidos
- s oficiales con
mejorando conectividad con
la calidad conectividad
educativa.
EDUCACION | COBERTURA Y Mantener Ndmero de
DE CALIDAD, | EQUIDAD DE L,
. 3.335 jovenesy
GARANTIA LA 1,2,4,5 | jovenes 333 | adultos 333 Sec.
] DEUNA | Ebucacion | V% [ v . 3335 151.334 »
LINEA 1. CIUDAD DE | PREESCOLAR ,10 adultos con 5 | mantenidos 5 Educacién
)
BUCARAMA OPORTUNID BASICAY moc.ielos con.modelos
NGA ADES MEDIA flexibles flexibles.
EQUITATIVA
E
Implementa | \NCLUYENTE Brindar Numero de
ry :UNA 150.000 entradas
| cuokDoe | AR | conemuca | [ | e
Ze c?e orte OPORTUNID OPORTUNID ON DE iiﬁas nifios nifias, nifios Sec
Porte, | ADESPARA ENTORNOS b 750 g 150.00 :
recreacion y TODOS ADES PARA 11 y y 0 0 Desarrollo
PARA UNA 00 0 .
cultura que SUPERAR adolescentes adolescentes Social.
. ADOLESCENCI L e
garanticen BRECHAS A SANA y sus familias y sus familias
la inclusiéon SOCIALES a eventos a eventos
de los /as artisticos, artisticos,
adolescente culturales, culturales,




desarrollo
integral.

sy permitan
orientar
proyectos
de vida.

Desarrollar
programas
y/o
estrategias
de uso
creativo del
tiempoy
emprendimi
ento que
potencien
sus
competenci
as ludicas,
laboralesy
motiven
continuar
diferentes
niveles de
educacion
superior.

ALCALDIA DE

ludicos y ludicosy
recreativos. recreativos.
Numero de
Desarrollar 3 jornadas
jornadas de desarrollada
uso creativo s de uso
del tiempo'y creativo del
emprendimi tiempoy
ento que emprendimi
potencien ento que Sec.
4 sus potencien Desarrollo
competencia sus Social.
sy motiven competencia
continuar en sy motiven
diferentes continuar en
niveles de diferentes
educacién niveles de
superior. educacion
superior.
Numero de
Implementar procesos de
y mantener liderazgo b-
1 proceso de learning
liderazgo b- implementa
learning dos
orientada al mantenidos Sec.
3 fortalecimie orientada al Desarrollo
nto de la fortalecimie Social.
participacion nto de la
de nifios, participacion
nifias, de nifios,
adolescentes nifias,
y jovenes. adolescentes
y jovenes.




Fortalecer el
funcionamie
nto de los
comités de
convivencia
escolar en
los
establecimie
ntos
educativos y
sus
obligaciones
bajo la Ley
1620 de
2013.

Sistematizar

Numero de
sistematizaci

4 buenas ones
. realizadas de
practicas
buenas
que aporten —
practicas
al desarrollo
que aporten
delas
- al desarrollo
realizaciones de las
establecidas realizaciones Sec.
16 para los 0 . 4 0 0 Desarrollo
. . establecidas X
nifios, nifias Social.
- para los
adolescentes ninos, ninas
en el marco v
adolescentes
del proceso
L en el marco
de rendicion
L del proceso
publica de L
de rendicién
cuentas. L
publica de
cuentas.
Numero de
Mantener el establecimie
EDUCACION CALIDAD Y apoyo a los ntos
DE CALIDAD, | FORTALECIMI proyectos educativos
GARANTIA ENTO DE LA 1451 transversales oficiales Sec
DE UNA EDUCACION ’ (’) "" | enlos 47 47 | mantenidos 47 47 210.396 Educac.ién
CIUDAD DE | PRESCOLAR, establecimie con apoyo a
OPORTUNID BASICAY ntos los
ADES MEDIA educativos proyectos
oficiales. transversales




Mantener el
100% de los
establecimie
ntos
educativos
oficiales de
educacién
formal, que
reportan
estudiantes

Porcentaje
de
establecimie
ntos
educativos
oficiales de
educacién
formal
mantenidos
que reportan

Fortalecer estudiantes
e rogramas con con
adolescent Ze g EDUCACION | COBERTURA Y discapacidad e cidad
e continua e DE CALIDAD, | EQUIDAD DE y talentos P
habilitacion . X y talentos
SO e inclusion GARANTIA LA 1,2,4,5 BB 100 | excepcionale 100 Sec
do su integral para LINEA 1 DE UNA EDUCACION | ™ iOl SO % |so P 100% % 895.000 Educac:io’n
identidad | do|ge Scepnte BUCARANA | CIUDADDE | PREESCOLAR, |~ capacidades, | " °° e
enun OPORTUNID |  BASICAY con los P ’
marco de | " NGA ADES MEDIA servicios con los
A discapacidad | EQUITATIVA . servicios
diversidad. profesionale X
E s de apovo profesionale
INCLUYENTE i % ‘i’co s de apoyo
:UNA para il E pedagégico
CIUDAD DE proceso de parael
OPORTUNID L proceso de
inclusion y . .
ADES PARA equidad en inclusiény
TODOS N iy equidad en
la educacion, .,
la educacion,
parala arala
oferta P
oferta
general.
general.
Mantener Man.t(‘aner el Porcentaje
estrategias servicio de nifios,
que CAPACIDAD CONSTRUCCI exequial al nifias y
. ESY 2 100% de los
permitan ON DE . o adolescentes
reducir la OPORTUNID ENTORNOS OTEE TLEE en extrema 100 sec.
. ADES PARA 1 y 1 - 100% 60.000 Desarrollo
mortalidad PARA UNA vulnerabilida % .
SUPERAR adolescentes X Social.
por causa ADOLESCENCI d fallecidos
externa en BRECHAS A SANA en extrema con servicio
SOCIALES vulnerabilida )
adolescente d que exequial
s. q requerido
fallezcany




que sus por sus
familias asi familias
lo requieran.
Reducir la Numero de
tasa de Mantener el Programas
Homicidios Programa de de
en Tolerancia Tolerancia
adolescente en en
prevecon | (Mo ||
prog DEL DELITO ne : Interior
de objetivo de conel
prevencion, fortalecer la objetivo de
detecciény convivencia fortalecer la
atencion de . y seguridad convivencia
esta LINEA ciudadana seguridad
>a ESTRATEGIC : v seg
situacion. A4 ciudadana.
BUCARAMA | BUCARAMA :;:;ffl‘;:
NGA NGA PROMOCION Formular e de €
Formulary CIUDAD SEGURA implementar -
DELOS . promocion
desarrollar VITAL: LA . 1 estrategia o
rogramas VIDAES METODOS DE de comunitaria
prog RESOLUCION ’ de los
que SAGRADA promocion .
ermitan DE comunitaria mecanismos
?omentar CONFLICTOS, i alternativos s
racticas de ACCESOALA mecanismos de solucion 0 Interi.or
guto rotecci JUSTICIA Y alternativos de conflictos
AULopro APLICACION v yde
6ny cuidado de solucién o
enlosy las DELA de conflictos aplicacion de
adoIesZente jusTicia aplicacién la justicia
RESTAURATIV 1 EIASEIT) restaurativa
s. de la justicia
A R formuladas e
restaurativa. .
implementa
das.




Generar

programas
permanente
sde
prevencion,
detecciony
atencion de
consumo de
sustancia
psicoactivas
en
adolescente
s.

Generar
estrategias
de deteccion
temprana de
la
vinculacién
de los
adolescente
s al delito
(microtrafic
o, hurto,
porte de
armas,
homicidio,
entre otros).

Establecery
aplicar
medidas de
deteccion,
prevencion y
atencion de
la
explotacion
comercial y
explotacion
sexual
comercial en
sus

EN
BUCARAMA
NGA
CONSTRUIM
OSUN
TERRRITORI
O DE PAZ

16

Desarrollar 4
iniciativas
parala
prevencion
de la trata
de personas
y
explotacion
sexual
comercial de
nifias, nifos
y
adolescentes

Numero de
iniciativas
desarrollada
sparala
prevencion
de la trata
de personas
Y
explotacién
sexual
comercial en
nifias, nifos
y
adolescentes

10.000

Sec.
Interior




diferentes
modalidades
como
manifestacio
nes de
violencia
contra
adolescente
s.

FUncEo o Sucoramargs

Reducir los
porcentajes
de
reincidencia
enla
comision de
delitos en
adolescente
sentre 14y
17 afios
infractores
de la Ley
Penal
vinculados
al SRPA.

16

Mantener la
atencion
integral al
100% de la
poblacién
adolescente
en conflicto
con laley
penal.

100
%

Porcentaje
de poblacién
adolescente
en conflicto
con laley
penal
mantenidos
con atencién
integral.

100%

100

2.528.182

Sec.
Interior




JUVENTUD

VIGENCIA
Momento
del curso . . PROGRAMACIO | PRESUPUESTO
: LINEA META DE LINEA INSTANCIA SERSEESRRS
de vida ] N META PROGRAMADO SQIN|N|Q
ESTRATEGICA COMPONENTE ops PRODUCTO BASE INDICADOR RESPONSABLE | & | R | & | R
2020-2023 | 2020 2020
EDziﬁggg DE Mantener 3.335 Numero de
3 . .
GARANTIA DE UNA | 1,2,4,5,10 |I0venesyadultos | 5555 |jovenesy adultos | 5350 | 3335|959 334 Se¢ x| x| x
con modelos mantenidos con Educacion
CIUDAD DE flexibl modelos flexibles.
OPORTUNIDADES exibles. -
Otorgar 2.000 Num.er.'o de nuevos
. subsidios
nuevos subsidios otoraados para el
LINEA 1. para el acceso a la acceio R Iap
BUCARAMANGA educacidn superior . . Sec.
EQUITATIVA E 14510 | gol nivel técnico, | 2061 Zirrf?:;‘l’::c‘:]’l’g'” 500|500 ) 1.258.500 Educacion | X | X | X | ¥
JUVENTUD | INCLUYENTE: UNA < profesional, . ’
EDUCACION DE . profesional,
CIUDAD DE CALIDAD tecnoldgico y tecnolégico
OPORTUNIDADES R, profesional. oglcoy
GARANTIA DE UNA profesional.
PARA TODOS
CIUDAD DE Mantener el 100% Porcentaie de
OPORTUNIDADES de los subsidios . !
subsidios
para el acceso a la R
educacidn superior mantenidos para el Sec
1,4,5,10 ) . p 1 accesoala 1 1 3.219.390 X | x| x| x
del nivel técnico, . . Educacion
N educacién superior
profesional, X P
P del nivel técnico,
tecnolégico y .
) profesional,
profesional.




tecnoldgico y
profesional.

Formular e
implementar 1

Numero de
estrategias de
atencion integral

SALUD PUBLICA estrategia de en salud
PERTINENTE, atenciéi integral formuladas e Sec. Salud
GARANTIA DE UNA 3 s 0 . 1 1 40.000 - Y
en salud para la implementadas Ambiente
CIUDAD DE oblacién LGBTIQ+ ara la poblacién
OPORTUNIDADES p - P P
que garantice el LGTBIQ+ que
trato digno. garantice el trato
digno.
Mantener las 6 Numero de casas
casas dela de la juventud
4510 juventud con una mantenidas con
! 1’6 " | oferta 6 una oferta 6 6 117.938 INDERBU
programatica del programaética del
uso adecuado del uso adecuado del
tiempo libre. tiempo libre.
Vincular 7.000 Numero de
jovenes en los jovenes vinculados
10,5 16 diferentes en los diferentes
OPORTUNIDADES articipacion articipacion
PARA SUPERAR Eiudad,;na Eiudadzna
BRECHAS SOCIALES : — -
Ndmero de
Implementar 6
procesos de
procesos de L
S comunicacién
comunicacién P
- estratégica
CHEHE implementados
12,11, 5, [MECIERE 2 | mediante 6 1 34.870 INDERBU
4 campafias de o
. L campaiias de
innovacion para la ) -
L innovacion para la
promocion y L.
promocién y

prevencion de
flagelos juveniles.

prevencion de
flagelos juveniles.




LINEA
ESTRATEGICA 3.
BUCARAMANGA

PRODUCTIVAY
COMPETITIVA:
EMPRESAS
INNOVADORAS,
RESPONSABLES Y
CONSCIENTES

puBR
cey

Mantener 1 Centro Numero de
Centros de
8,10, 11 d DreE el Desarrollo
' 7777 | Empresarial y de 2 ) 1 1 131.500 IMEBU
12 - Empresarial y de
Empleabilidad - s
CDE. Empleabilidad -
CDE mantenidos.
Porcentaje de
Desarrollar el avance en el
8 10, 11 modelo CDE vil:tual desarrollo del.

’ 1é ’ | para que amplien 0 modelo CDE virtual 100% 10% 255.000 IMEBU
la cobertura en la para que amplien
ciudad. la coberturaen la

EMPRENDIMIENTO, ciudad.
INNOVACION, Formar a 7.000 Numero de
FORMALIZACION Y emprendedores, emprendedores,
DINAMIZACION emprendimientos emprendimientos
EMPRESARIAL artisticos, artisticos,
culturales y culturales y
creativos, negocios creativos, negocios
verdes, verdes,
8,10 microe.mpresarios 1503 microe_mpresarios 7000 300 65.750 IMEBU
y/o unidades y/o unidades
productivas productivas
urbanasy rurales a urbanasy rurales,
través de un formados a través
programa de de programa de
formacion técnica, formacion técnica,
empresarial y/o empresarial y/o
artesanal. artesanal.
Registrar 5.000 Ndmero de hojas
hojas de vida para de vida registradas
la empleabilidad parala
identificando empleabilidad
EMPLEABILIDAD, habilidades y identificando
EMPLEO Y TRABAJIO 8,10 destrezas y que 4159 | habilidadesy 5000 1000 27.000 IMEBU
DECENTE competencias destrezasy que
personales y competencias
técnicas para el personales y
trabajo deben técnicas para el
fortalecerse con el trabajo deben




fin de facilitar su
insercion en el
mercado laboral.

fortalecerse con el
fin de facilitar su
insercién en el
mercado laboral.

FUncEo o Sucoramargs

Formar 3.000
jovenes y adultos
en competencias
personales y/o

Numero de
jovenes y adultos
formados en
competencias
personales y/o

8,10 | técnicas parael 1643 |, 7 3000 600 35.000 IMEBU
. X técnicas para el
trabajo con el fin i §
- trabajo con el fin
de facilitar su o
) L de facilitar su
insercion en el X "
insercion en el
mercado laboral.
mercado laboral.
Ndmero de planes
Formular e de accién
LINEA implementar un formulados e
ESTRATEGICA 4. | EN BUCARAMANGA plan de accién con implementados
BUCARAMANGA | CONSTRUIMOS UN 10,8 la Agencia para la 1 co:Ia Agencia para 1 0 0 Sec. Interior
CIUDAD VITAL: LA | TERRITORIO DE PAZ Reincorporacion y s P

VIDA ES SAGRADA

la Normalizacién -
ARN.

la Reincorporacion
y la Normalizacién
- ARN.




ALCALDIA DE %
BUCARAMANGA
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