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Presentacion

Con el presente texto se busca contribuir con una herramienta practica a los esfuerzos de
los departamentos y municipios para el disefno, seguimiento y evaluacion de politicas, planes
y proyectos que garanticen los derechos de la infancia y la adolescencia colombiana. En él se
esta presentando la estrategia Municipios y departamentos por la infancia y la adolescencia
disefada por la Procuraduria General de la Nacion, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, (ICBF) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, (UNICEF), acogida por
unanimidad en la XLIl Asamblea General de Gobernadores realizada en Neiva el 22 de abril de
2005. La estrategia se inscribe en el marco de los propésitos de garantia y proteccion integral
de los derechos de los ninos, ninas y adolescentes, establecidos en la Constitucion Politica de
Colombia, la Convencién sobre los Derechos de los Nifos y la Declaracion del Milenio, estos
Gltimos adoptados por el Estado colombiano. En su primera fase ha priorizado ocho temas
cruciales para la garantia de los derechos de esta poblacién en el pais: salud materna, salud
infantil, registro civil, nutricion, salud sexual y reproductiva, desarrollo y educacion, agua potable
y ambiente sano y restitucion de los derechos vulnerados.

Ademas del compromiso y la participacion de gobernadores y alcaldes, en la estrategia
participan el Departamento Nacional de Planeacién, la Contraloria General de la Republica, la
Registraduria Nacional del Estado Civil, la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios,
la Federacion Nacional de Departamentos, la Federacion Colombiana de Municipios, el
Ministerio de la Protecciéon Social, el Instituto Nacional de Salud, el Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), la Asociacion Colombiana de Pediatria, la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM).

La garantia de los derechos de la infancia y la adolescencia es una obligacion del Estado,
de la familia y la sociedad. Invitamos al conjunto de entidades del Estado en sus diferentes
niveles territoriales, a los organismos no gubernamentales, a las organizaciones de la sociedad
civil, a las agencias de cooperacion internacional y a las universidades a participar en este
esfuerzo, de largo plazo, por lograr una vida digna y justa para la infancia y la adolescencia
colombiana.

Por Gltimo, esta iniciativa constituye una estrategia innovadora y efectiva para avanzar en
el logro de “Las metas y objetivos de desarrollo del milenio”.

Edgardo José Maya Villazén Beatriz Londofio Soto Manuel Manrique Castro
Procurador General de la Nacion Directora General Instituto Representante de UNICEF
Colombiano de Bienestar Familiar para Colombia y Venezuela
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Introduccion

La palabra progreso no tiene ninglin sentido mientras haya ninos infelices
Albert Einstein

La ratificacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifo y la adopcion de la
Constitucion Politica de Colombia de 1991, abrieron las puertas a una nueva vision sobre la
infancia y sobre las politicas publicas dirigidas a ella.

A partir de la aprobacion de la Constitucion Politica de Colombia, que recoge plenamente
la filosofia y el marco doctrinario de la Convencion sobre los Derechos del Nino, el pais gra-
dualmente ha pasado de una vision de los nifios y las ninas como “menores” indefensos y
sujetos de la caridad y de la buena voluntad de los adultos, hacia su reconocimiento como
sujetos de derecho.

La Constitucion senala al Estado, a la sociedad y a la familia como los responsables di-
rectos de la garantia de los derechos de los ninos, independientemente de su etnia, religion,
opinién, sexo y patrimonio.

A raiz del proceso de descentralizacion, los departamentos, municipios y distritos colom-
bianos deben jugar un papel cada vez mas importante en el cumplimiento de las obligaciones
del Estado frente a los derechos de los ninos. Con la descentralizacion, los departamentos,
municipios y distritos, gozan de mayor autonomia y adquieren responsabilidades con la
sociedad civil, en términos del cumplimiento de sus funciones para el mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacion. En consecuencia, la promocion de estrategias, servicios y
acciones orientadas a garantizar y reestablecer los derechos de la infancia y la adolescencia,
competen en gran medida a las autoridades territoriales. Para ello, los planes de desarrollo
son herramientas esenciales en la medida que permiten direccionar y asignar los recursos
plblicos necesarios para propiciar el desarrollo social.

Reconociendo la centralidad de la planeacion, la gestion y el control social local en la garan-
tia y proteccion de los derechos de los ninos y adolescentes, en julio de 2004 la Procuraduria
General de la Nacién, con el apoyo del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF,
emprendio la tarea de determinar el grado de inclusion de los temas centrales referidos a la
infancia, la adolescencia y el ambiente sano en los planes de desarrollo departamentales y
municipales para el periodo 2004-2007. A través de la Directiva No. 882 de julio de 2004, la
Procuraduria General requirio a los gobernadores y alcaldes la remision de los planes de desa-
rrollo y de inversion, con el fin de examinarlos y verificar como abordaban los diferentes temas



relacionados con los derechos de la infancia, si se proponian programas y proyectos en torno
a estos, y si se incluian recursos para implementar las politicas pulblicas en esta materia™.

A partir de la revision de los planes de desarrollo?, se constatd que hay grandes diferencias
en el tratamiento de los diversos temas relacionados con los derechos de la infancia: en algunos
planes estos temas ocupan un papel central en el diagnéstico y en el componente estratégico,
y en otros aparecen breve y tangencialmente. El analisis de los planes evidencié la necesidad
de fortalecer las capacidades municipales y departamentales para la planeacion y gestion de
politicas publicas a favor de los derechos de la infancia y la adolescencia.

Los resultados del analisis de los planes de desarrollo fueron presentados en la publicacion
La infancia, la adolescencia y el ambiente sano en los planes de desarrollo departamentales y
municipales, lanzada en el Primer Encuentro de Gobernadores por la Infancia y la Adolescencia
del 9 de marzo de 2005, el cual fue convocado por la Procuraduria General de la Nacién y
UNICEF.

En este encuentro los gobernadores adquirieron dos compromisos fundamentales. Por un
lado, con base en el analisis entregado a cada gobernador sobre la inclusion de los temas de
infancia, adolescencia y ambiente sano en el plan de desarrollo de su departamento y de los
municipios de su jurisdiccion, se comprometieron a realizar, antes de noviembre del 2005,
una revision del plan de desarrollo correspondiente a su departamento y a cada uno de los
municipios, para incluir los temas que se hubieran dejado por fuera de los planes. Por otro
lado, se comprometieron a priorizar en su gestion una serie de areas tematicas -por definir
en la XLIl Asamblea General de Gobernadores del mes de abril- y a presentar los avances
alcanzados durante un Segundo Encuentro de Gobernadores por la Infancia y la Adolescencia,
por celebrarse el mes de abril de 2006.

Alinicio del mismo afo, el Procurador General de la Nacion, en su Directiva 007 de 2004, manifesto6 que: “la proteccion de los
menores de edad no constituye un acto de caridad ni de liberalidad sino el cumplimiento y exigencia perentoria de principios
y deberes constitucionales como los de responsabilidad y solidaridad social a cargo del Estado y sus servidores publicos...”,
y reiter6 la urgencia de incorporar a la infancia y a la adolescencia en los planes de desarrollo y en los presupuestos de in-
version. También inst6 a las autoridades territoriales para que conformen los consejos de politica social con la subcomisién
o subcomité permanente para esta poblacion; solicité a los miembros de las asambleas departamentales y de los concejos
municipales para que en la expedicion anual del presupuesto de rentas y gastos se verificara la inclusién de partidas que
den cumplimiento a estas politicas publicas propuestas en el plan de desarrollo y, por Ultimo, delegb el seguimiento y la
verificacion del cumplimiento de esta directiva, a la Procuraduria Delegada para la Defensa del Menor y la Familia.

La Procuraduria General de la Nacién reviso los planes de desarrollo enviados en el plazo establecido: 964 planes munici-
pales y 32 departamentales, que corresponden al 87% de los municipios y al 100% de los departamentos del pais.
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A partir del Primer Encuentro de Gobernadores por la Infancia y la Adolescencia, se conformo
un equipo técnico de trabajo con representantes de la Procuraduria General de la Nacion, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y UNICEF, que formulé la Estrategia Municipios y
departamentos por la infancia y la adolescencia. En su desarrollo, la Estrategia ha contado
con la participacion y el apoyo técnico del Departamento Nacional de Planeacion, la Contraloria
General de la Republica, la Registraduria Nacional del Estado Civil, la Superintendencia de
Servicios Publicos Domiciliarios, y la vinculacion de la Federacion Nacional de Departamentos,
la Federacion Colombiana de Municipios, el Ministerio de la Proteccion Social, el Instituto
Nacional de Salud, el Servicio Nacional de Aprendizaje, la Asociacién Colombiana de Pediatria,
la Oficina Internacional del Trabajo y la Organizacion Internacional para las Migraciones.

La Estrategia, que fue acogida con gran entusiasmo y por unanimidad en la XLIl Asamblea
General de Gobernadores realizada en Neiva el 22 de abril de 2005, focaliza su trabajo en
torno a ocho prioridades que corresponden a los derechos establecidos en el articulo 44 de
la Constitucion Politica de Colombia y en la Convencion sobre los Derechos del Nifio: salud
materna, salud infantil, nutricion, salud sexual y reproductiva, agua potable y saneamiento
basico, registro civil, educacion y reestablecimiento de los derechos vulnerados. La Estrategia
propone acciones preventivas orientadas al cumplimiento universal de los derechos de la
ninez y la adolescencia, y recomienda acciones de proteccién especial para los ninos, nifnas
y adolescentes a quienes se les han vulnerado sus derechos.

Dando cumplimiento a uno de los compromisos adquiridos por los gobernadores en el
encuentro del 9 de marzo de 2005, de revisar los planes de desarrollo para incluir los temas
priorizados, la mesa directiva de la Estrategia Municipios y departamentos por la infancia y
la adolescencia ha acompanado hasta la fecha la realizacion de 23 foros departamentales,
con presencia de los alcaldes respectivos, en: Narifo, Cérdoba, Caldas, Quindio, Huila, Cesar,
Santander, Cundinamarca, Tolima, Chocé, Atlantico, Valle del Cauca, Cauca, Bolivar, Magdalena,
Antioquia, Boyacd, Guaviare, Caqueta, Sucre, Meta, Norte de Santander y Arauca. Los foros con
los departamentos de Putumayo, Amazonas, Vaupés, Guainia, San Andrés, Guajira, Risaralda,
Casanare y Vichada se realizaran a comienzos del 2006.



El presente documento fue concebido como una herramienta para orientar y guiar los
esfuerzos de los alcaldes y gobernadores y sus equipos de trabajo, en la planeacion e
implementacion de las acciones necesarias para avanzar en las ocho prioridades y garantizar
una vida digna a la infancia y a la adolescencia.

El documento tiene tres secciones. En la primera se presentan los fundamentos de la
Estrategia y se describen las competencias, los responsables, los objetos de seguimiento, asi
como la metodologia, los procedimientos e instrumentos para la gestion publica orientada a
resultados. En la segunda se presenta, para cada una de las ocho prioridades, informacion
concreta y practica para apoyar la planeacion y gestion local a favor de los derechos de los
ninos. Especificamente se plantean estrategias e ideas para la accion, se describe el marco
legal relacionado con el tema y también se enumeran algunas referencias bibliograficas para
el lector o lectora interesados en conocer mas sobre el tema.

En esta seccion las prioridades estan organizadas en dos categorias. La primera, referente
a la promocién y garantia de los derechos de los nifos, agrupa los temas que se relacionan
con los derechos universales y enuncia estrategias preventivas dirigidas a la creaciéon de
condiciones para que todos los ninos y las ninas tengan derecho a gozar de oportunidades
de vida sana y desarrollo pleno. La segunda categoria, dedicada al reestablecimiento de los
derechos vulnerados, incorpora el tema de la proteccion e incluye las estrategias dirigidas a
la restitucion de los derechos que han sido violados.

La tercera seccion del documento presenta algunos lineamientos para que en los procesos
de formulacién o de revision de planes de desarrollo se adopte un enfoque basado en el
reconocimiento de los derechos humanos, en coherencia con el marco legal que rige en el
pais.
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La Estrategia Municipios y departamentos por la infancia y la adolescencia es integral, de
origen estatal, encaminada a promover en el nivel territorial el mejoramiento de las condiciones
de vida de la infancia y la adolescencia en el marco de la garantia de los derechos humanos,
con prevalencia en los derechos de la ninez y la adolescencia.

La formulacién de la Estrategia se basa en tres enfoques: el enfoque de derechos, el
poblacional y el territorial, con énfasis en el seguimiento y la evaluacién de resultados de las
ocho areas tematicas definidas en la XLIl Asamblea General de Gobernadores.

El enfoque de derechos es un marco conceptual para el desarrollo, que integra los
estandaresy principios de derechos humanos y que esta dirigido operacionalmente a desarrollar
las capacidades de los ciudadanos y ciudadanas para la realizacion de los derechos humanos.
Este enfoque parte del reconocimiento de la persona como titular de derechos y como centro
del proceso de desarrollo. De la estrecha vinculacion entre la dignidad de la persona y el
acatamiento que de ésta debe hacer el Estado Social de Derecho, se desprende la obligacién
del Estado de garantizar los derechos de los ciudadanos y ciudadanas adoptando las medidas
necesarias para su cumplimiento.

Para el ejercicio pleno de los derechos se requiere que los ciudadanos los conozcan y
cuenten con la capacidad y las garantias para ejercerlos, siendo fundamental su acceso a
espacios de participacion. El enfoque de derechos es la puesta en practica de los atributos,
potestades y autonomia de las personas y, para efecto de los ninos, nifas y adolescentes,
debe ser garantizado por el Estado, la familia y la sociedad.

Para ello, la Constitucion Politica de Colombia, en su articulo 2, sefala que son fines
esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar
la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; que las
autoridades de la Repdblica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes
en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias y demas derechos y libertades, y para
asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares. En
consecuencia, corresponde a todas las autoridades del Estado la garantia de los derechos
humanos con prevalencia de los derechos de los nifios, tal y como lo establece el articulo 44
de la Constitucion:

“Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la
alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separado de ella, el cuidado y
amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinion. Seran protegidos contra toda
forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econémica y
trabajos riesgosos. Gozaran también de los demas derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en
los tratados internacionales ratificados por Colombia. La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de
asistir y proteger al nifno para garantizar su desarrollo armoénico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos.
Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sancion de los infractores”.



Adicionalmente, el pais ha ratificado tratados y convenios internacionales que reconocen
los derechos humanos y prevalecen en el orden interno, y uno de ellos es la Convencion de
los Derechos del Nino (CDN), aprobada por la Ley 12 de 1991.

El enfoque poblacional, promueve que en las politicas, planes, programas y acciones
de desarrollo y ordenamiento del territorio se reconozcan, caractericen y valoren los distintos
grupos poblacionales involucrados, sus necesidades, intereses, capacidades e interpretaciones
particulares, su diversidad natural, cultural, étnica y social, asi como la heterogeneidad de las
condiciones sociales, politicas, econdémicas, culturales y ambientales de las regiones donde
tales grupos se asientan®.

Esta estrategia nacional, que tiene su ndcleo en los ninos, ninas y adolescentes menores
de 18 anos, asume a la infancia y a la adolescencia desde una perspectiva integral del ser
humano, desde sus potencialidades, capacidades de desarrollo, intereses y necesidades,
y exige ademas integralidad en la intervenciéon de las distintas instituciones y sectores,
promoviendo sinergias y encuentros por objetivos que contribuyan a garantizar las
condiciones de vida digna.

En consecuencia, se propone que las entidades de orden nacional y territorial, en el ejercicio
de sus competencias, tengan en cuenta los siguientes ciclos de vida que caracterizan el
desarrollo de los ninos, las ninas y los adolescentes:

La primera infancia. Contempla la franja poblacional desde la gestacion hasta los seis
anos. Esta etapa constituye el inicio del desarrollo, en el cual es vital el cuidado, el afectoy la
estimulacion para la supervivencia y el desarrollo de los nifios y nifas. Igualmente, es esencial
el vinculo familiar.

Estos primeros anos de vida son cruciales para el futuro, ya que en ellos se sientan las bases
para las capacidades y oportunidades que se tendran a lo largo de la vida. La mayor parte del
desarrollo del cerebro tiene lugar tempranamente en la vida de los ninos, y caracteristicas como
la confianza, la curiosidad y la capacidad para relacionarse y comunicarse, dependen de los
cuidados que reciban. Esta etapa es de trascendental importancia para la supervivenciay en
ella se presenta una mayor probabilidad de enfermedad y muerte a causa de enfermedades
infecciosas.

Edad escolar (7 a 11 anos). En esta fase del ciclo vital los ninos y las ninas transitan a una
etapa de mayor socializacion e independencia y se fortalece la autonomia.

Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, Viceministerio de Vivienda y Desarrollo Territorial, Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas, UNFPA. Serie Poblacion, Ordenamiento y desarrollo. Guia metodolégica 1. Elementos poblacionales
basicos para la planeacion, pag. 9, Bogota, Colombia, julio de 2004.
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Los ninos y las ninas ingresan a escenarios educativos formales y a espacios de socializacion
mas amplios, donde adquieren importancia los grupos de pares. Igualmente, se reduce el riesgo
de enfermar o morir por enfermedades infecciosas, y aparecen amenazas a la vida referidas
a eventos violentos, particularmente los accidentes de todo tipo. Asi mismo, se hace esencial
el acceso al proceso educativo como promotor del desarrollo cognitivo y social que incluye el
fortalecimiento de habilidades y competencias para la vida.

La adolescencia (12 a 17 anos*). Es un periodo especial de transicion en el crecimiento
y desarrollo, en el cual se construye una nueva identidad a partir del reconocimiento de las
propias necesidades e intereses.

En esta etapa los adolescentes avanzan en su formacion para la plena ciudadania, exploran
el mundo que los rodea con mayor independencia y se hacen cada vez mas participes de
conocimientos y formacion para la vida. Las amenazas de mayor incidencia en su desarrollo
estan asociadas con situaciones y manifestaciones de violencia y adicciones, siendo relevante
el proceso de desarrollo de la sexualidad.

El enfoque territorial, parte del ideal constitucional de “un Estado Social de Derecho,
organizado en forma de RepUblica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades
territoriales (...)"°. En este sentido se reconoce la importancia del territorio® como unidad
funcional donde se expresan y encuentran diversos actores sociales, formas de relacion,
escenarios y estrategias de convivencia y construccion. Es en este sentido como se entiende
lo territorial para efectos de este documento. Por tanto, la gestion estatal en el territorio debe,
ademas de garantizar la calidad de vida, promover el ejercicio de la democracia participativa,
lo cual implica la participacion y el fortalecimiento de los actores sociales, la articulacion,
interrelacion e interdependencia de los diferentes sectores y organizaciones sociales bajo una
visiébn compartida del desarrollo.

A raiz del proceso de descentralizacion, mas de 60% de los recursos de inversion publica
del pais se planifican y ejecutan en las entidades territoriales y son éstas, particularmente los
municipios y distritos, las primeras responsables de formular y ejecutar planes, programas y
proyectos que garanticen el cumplimiento de derechos de la ciudadania en cada uno de los gru-
pos poblacionales. Por lo anterior, es fundamental que los mandatarios territoriales entiendan
y asuman su responsabilidad como garantes de los derechos de la infancia y la adolescencia,
y como responsables de la definicion de metas medibles encaminadas a este fin.

Aqui'y en el resto del documento, el limite de 17 afos debe entenderse como menor de 18 afios.

Constitucion Politica de Colombia 1991, articulo 1°.

Parra E. Oscar. “Pensar y hacer experiencias de gestion local del desarrollo”. Revista Foro Econémico Regional y Urbano.
No. 14, Bogotéa, 2000.



* Enfasis en el seguimiento y evaluacién por resultados. Como se anot6 al inicio de
este capitulo, el énfasis de la estrategia esta en el seguimiento y evaluacion de las ocho
prioridades, en la medida en que se busca identificar los resultados de la gestion en términos
del efecto logrado en las condiciones de vida de la poblacion infantil. Para ello se requiere
el establecimiento de lineas de base adecuadas, el seguimiento permanente de temas e
indicadores clave o principales que permitan realizar y analizar el comportamiento de los
resultados en un tiempo determinado, en el marco de la situacion ideal esperada.

La planificacién, ejecucion, seguimiento y evaluacion, son componentes esenciales de la
gestion publica orientada a resultados. En el proceso de planificacion se formulan los objetivos,
las metas, los programas y los proyectos; en la ejecucion se toman las decisiones y se aplican
las inversiones. El énfasis que la Estrategia Municipios y departamentos por la infancia y la
adolescencia hace en la evaluacion por resultados permite identificar los logros en términos de
los efectos poblacionales y también facilita la visibilizacion de los ninos y ninas como sujetos
a quienes afectan los planes, programas e inversion publica.

La evaluacion de resultados en el marco de un proceso de planificaciéon con enfoque de
derechos, poblacional y territorial, permite ir mas alla de la eficiencia y la eficacia. Si bien
la infraestructura y el desarrollo econémico, por ejemplo, son importantes, éstos adquieren
valor cuando se evidencia su contribucion al mejoramiento de las condiciones de vida y al
desarrollo de capacidades. En esta medida, la gestion pulblica es eficiente cuando en la
formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion, se evidencian la situacion de los ninos, ninas
y adolescentes y los resultados alcanzados en el mejoramiento de sus condiciones de vida.

El proceso de seguimiento y evaluacién corresponde al Departamento Nacional de
Planeacién’ y a las dependencias de Planeacion Departamental, tal como lo senala la
Constitucion Politica de Colombia (art. 344). En todo caso, para la evaluacion de los resultados
alcanzados con la implementacion de la Estrategia, se sugiere que se tengan en cuenta las
siguientes orientaciones:

e Laevaluacion por resultados se orienta a evidenciar los logros en términos de productos,
efectos e impactos de la respuesta estatal en distintos frentes sociales a favor de la
infancia.

* La autoevaluacion promueve que los actores responsables de la gestion asuman e
incorporen la evaluacidon como un proceso permanente y periédico en todo el ciclo
administrativo: planeacion, gestion y desarrollo de las politicas, programas, planes y
proyectos. Asi mismo, exige la aplicacion de los principios de gestion y administracion
publica y el control social de manera permanente.

" Para la evaluacion del desempefio municipal, el DNP ha disefiado una metodologia en la cual integra los siguientes
factores: i) eficacia, ii) eficiencia, iii) requisitos legales, iv) gestiéon y v) entorno.
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e El seguimiento hace referencia a la observacion periddica de los indicadores
establecidos (principales y complementarios), identificando previamente la linea
de base y su comportamiento en relacion con las metas definidas para un periodo
determinado.

e La informacion implica la recoleccion, consolidacion critica y reporte periddico de
los datos, asi como la difusién de la informacion referente al comportamiento de los
indicadores seleccionados tanto a nivel municipal como departamental.

e Elanalisis, entendido como la interpretacion y explicaciéon de los datos e informacion
obtenida, para dar cuenta de la situaciéon de la infancia y la adolescencia a nivel
departamental y municipal, con el fin de definir recomendaciones y propuestas de
mejora a la gestion territorial para incidir en las condiciones de vida.

e La investigacion evaluativa es un componente que hace alusion a la aplicacién de
métodos de investigacion con fines evaluativos, para profundizar en las explicaciones
de algunos hallazgos de especial relevancia, obtenidos a través del componente de
analisis.

e Laretroalimentacion implica la divulgacién de los hallazgos de todos los componentes
del proceso evaluativo a los mandatarios y actores sociales de los municipios y
departamentos con el fin de promover la reorientacion, ajuste y elaboracion de planes
y proyectos en beneficio de la infancia y la adolescencia.

16



__jEn qué consiste CINCIEPN

La Estrategia busca el mejoramiento de las condiciones de vida de la infancia y la
adolescencia, en el marco de la garantia de los derechos, a través del impulso a las entidades
nacionales y territoriales para que adelanten procesos de planificacion, ejecucién, seguimiento
y evaluacion por resultados.

La Estrategia se ha enfocado desde abril de 2005 en ocho prioridades referidas a la salud
materna, salud infantil, nutricién, educacion, salud sexual y reproductiva, agua potable y
saneamiento basico, registro civil y restitucion de derechos vulnerados. Estas prioridades
corresponden a las cuatro areas de derechos de la nifez: vida y supervivencia, educacion y
desarrollo, participacion y proteccion.

Es una decision politica nacional liderada por la Procuraduria General de la Nacion, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y UNICEF, que convoca el concurso de todas las entidades
estatales nacionales y territoriales con competencia en la infancia y en la adolescencia.

Por cada tema existen responsabilidades definidas de acuerdo con la ley y los actos
administrativos, estrategias basadas en los conocimientos nacionales e internacionales de
disciplinas sectoriales y en lecciones aprendidas en la realizacion de planes integrales. También
se dispone de fuentes de informacién sobre la situacion de la ninez, para monitorear el impacto
sobre la poblacion, la pertinencia de acciones, la calidad de la atencion y la cobertura de los
servicios.

En la seleccion de los indicadores principales y complementarios priorizados en esta
Estrategia se han tenido en cuenta criterios relacionados con las prioridades de la sesion
especial de las Naciones Unidas de mayo de 2002, “Un mundo mas justo para los nifios”, “Los
objetivos de desarrollo del milenio”, los derechos fundamentales, las posibilidades concretas
de prevenir eventos con la puesta en practica de tecnologias conocidas, el conocimiento de
situaciones especialmente graves para la infancia y la adolescencia en el pais, como también
su insuficiente inclusion en los planes de desarrollo de departamentos y municipios del
periodo 2004-2007.

La Estrategia implica una accién politica jerarquizada, traducida en compromisos de las
autoridades municipales, y departamentales expresada a través de pactos publicos en donde
se comprometen a incluir en el proceso de planeacién y gestion del desarrollo territorial el
tema de infancia, adolescencia y ambiente sano, y cuya finalidad es el mejoramiento de las
condiciones de vida de este grupo poblacional.
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Requiere una accion coordinada de todos los que intervengan en ella, asi como de la
vigilancia y control preventivo, por parte del Ministerio Publico.

;Como se desarrolla [EREEIEIEK

La Estrategia se desarrolla con el compromiso decidido de las autoridades territoriales y
nacionales de cumplir con el imperativo constitucional y ético, de garantizar condiciones de
vida digna a los ninos, ninas y adolescentes colombianos.

Este compromiso se traduce en dos objetos de seguimiento y evaluacion:

1. La inclusiéon de la infancia, la adolescencia y el ambiente sano en los instrumentos
de la planeacién territorial. Este compromiso fue asumido en el Primer Encuentro de
Gobernadores por la Infancia, y en el corto plazo implica el ajuste de los planes de
desarrollo.

2. El mejoramiento de las condiciones de vida de los ninos, ninas y los adolescentes.
Este compromiso permitira en el largo plazo alcanzar el ideal de una sociedad justa e
incluyente.

El liderazgo del desarrollo de la Estrategia corresponde a los mandatarios locales,
municipales y departamentales (alcalde o gobernador) quienes, ademas de su gabinete, tienen
en los concejos municipales, en el concejo distrital y en las asambleas departamentales, la
posibilidad de consultar y ratificar las decisiones; en los consejos territoriales de planeacion
(distrital, municipal y departamental) instancias para concertar, validar y evaluar las decisiones
de politica publica; en los consejos de gobierno y en los consejos de politica social espacios
para la concertacion, formulacién, seguimiento y evaluacién de la politica social.

En consecuencia, son las dependencias de planeacién del nivel departamental, distrital y
municipal, las competentes para coordinar con las instituciones responsables el proceso de
planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los resultados alcanzados en las ocho
prioridades. Esta competencia esta definida por la ley y fue ratificada por los gobernadores,
al delegar en los servidores publicos de estas dependencias la interlocucion directa para la
implementacion de las acciones necesarias para avanzar en los ocho temas priorizados por
la Estrategia.

En lo referente al seguimiento y evaluacién, corresponde al Departamento Nacional de
Planeacion el disefio y organizacion de sistemas de gestion y resultados, y a los organismos de
planeacion departamental la evaluacion de gestion y resultados de los planes y programas de



desarrollo e inversion de los departamentos y municipios (articulo 344, Constitucion Politica de
Colombia). En todo caso Planeacion Nacional, de manera selectiva, podra ejercer la evaluacion
a cualquier entidad territorial.

Cabe senalar que todas las entidades con competencia en ninez y adolescencia tanto a
nivel nacional, departamental, distrital y municipal tienen responsabilidades tanto en la gestion
como en la implementacién de esta Estrategia.

Asi mismo, es necesario resaltar la responsabilidad del nivel nacional en la formulacion de
politicas, asignacion y transferencia de recursos para la gestion publica, asi como su funcion
de acompanamiento y asesoria técnica permanente, a nivel territorial.

A continuacién se describe el proceso de monitoreo para los dos objetos centrales de
evaluacion definidos anteriormente.

1. El seguimiento a la inclusiéon de la infancia, la adolescencia y el ambiente
sano en la planeacién territorial

En coordinacion con la Direccion de Desarrollo Territorial (grupo de Gestion Publica Territorial)
del Departamento Nacional de Planeacion, DNP, se ha definido el contenido y cronograma
para los ajustes en los distintos instrumentos de planeacion territorial.

Para los municipios y departamentos con un periodo de gobierno normal (2004-2007):

a. Inclusién de las ocho prioridades, con sus respectivos programas, subprogramas, proyectos
y metas especificas correspondientes, en los instrumentos de la planeacion (planes de
desarrollo, planes indicativos, etc.), asi como en sus mecanismos de seguimiento (hasta
diciembre de 2005). Responsables en el nivel territorial: Planeacién Departamental y
Planeacion Municipal.

b. Ajuste al plan plurianual de inversion y programacion en el presupuesto 2006 y 2007,
para asegurar 10s recursos presupuestales necesarios para atender los compromisos
establecidos para dichas vigencias, con base en los ajustes realizados en los distintos
instrumentos de planeacion a diciembre de 2005 y 2006, respectivamente, una primera
version, con ajuste en febrero del afio respectivo (2006 y 2007), una vez les sea comunicada
a las entidades territoriales la cuota definitiva de su asignacion por concepto del Sistema
General de Participaciones, el cual se constituye en la principal fuente de financiacion de
los compromisos en estas areas.

c. Seguimiento al cumplimiento de los ajustes a los instrumentos de planeacion territorial:
Departamento Nacional de Planeacion y dependencias de planeacion departamental.
La Procuraduria General de la Nacion solicitara a los delegados de los gobernadores la
informacion para la verificaciéon de los compromisos adquiridos.
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d. Presentacion de informes departamentales a la Procuraduria General de la Nacion y a la
Contraloria General de la Republica que incluyan la informacion de los municipios, con los
resultados de la ejecucion del plan de desarrollo, al finalizar el primer semestre de 2006
y de 2007 (resultados de la ejecucion del plan de desarrollo, de acuerdo al articulo 43 de
la Ley 152 de 1994).

Con respecto a los municipios y departamentos con un proceso de planeacion territorial
atipico (periodo de elecciones y vigencia distinta), se recomienda que el tema de infancia
y adolescencia se incluya en la formulacion del plan de desarrollo y en los respectivos
instrumentos de seguimiento y evaluacion del plan: plan indicativo, plan de accién y plan
operativo anual de inversiones a que hubiere lugar.

Por Gltimo, se recomienda a los departamentos, distritos y municipios, promover ejercicios
de divulgacion y analisis permanente de la situacion de la infancia y adolescencia para su
posicionamiento como un asunto prioritario y publico en los distintos escenarios de decision
politica, administrativa y técnica.

En este sentido, es necesario presentar la informacién actualizada de la infancia a los
candidatos a las alcaldias y gobernaciones, para que lo contemplen en la elaboracién de sus
programas de gobierno y se concrete posteriormente en sus planes de desarrollo.

2. Seguimiento al mejoramiento de las condiciones de vida de los nifos, las
nifas y los adolescentes

Para este segundo objeto, la evaluacion trasciende el alcance del primer objeto en la medida
en que se hace mayor énfasis en los efectos e impactos generados por las acciones estatales
planeadas y ejecutadas para el mejoramiento de las condiciones de vida de esta poblacion.
Para ello, la Estrategia ha privilegiado un conjunto de indicadores principales relacionados con
las condiciones de vida de la infancia y la adolescencia, desde la perspectiva de derechos. Los
indicadores fueron definidos luego de considerar, entre otros, las principales problematicas
de la ninez a nivel nacional, el marco de las directrices de “Un mundo justo para los ninos” y
los “Objetivos de desarrollo del milenio”.

Las variaciones que se puedan generar en estos indicadores principales corresponden
a procesos de largo plazo, por lo cual es necesario el desarrollo de unos indicadores
complementarios relacionados con la gestidén y con procesos que apoyen la consecucion de
los resultados poblacionales, los cuales dan cuenta de la gestion a corto y mediano plazo.

En este contexto, se han definido ocho prioridades con sus respectivos indicadores principales
y complementarios, asi:



TEMAS PRIORIZADOS INDICADORES PRINCIPALES

SALUD MATERNA Razén de mortalidad materna.

SALUD INFANTIL Tasa de mortalidad infantil.

Tasa de mortalidad de menores de 5
anos.

REGISTRO CIVIL Cobertura del registro civil en menores
de 5 anos.

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

* El porcentaje de mujeres en edad fértil afiliadas
al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS).

La cobertura del control prenatal (cuatro
controles prenatales).

Los programas de atencion especial para las
adolescentes gestantes que se benefician de
dichos programas.

El nimero de Instituciones Amigas de la
Mujer y de la Infancia (IAMI), en el municipio o
departamento.

El porcentaje de menores de 5 anos afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS).

El nimero de iniciativas que busquen mejorar
las habilidades de los padres para acompanar el
crecimiento y desarrollo de los ninos, que sean
promovidas en el municipio en un periodo de
tiempo.

La tasa de analfabetismo.

Coberturas Gtiles de vacunacion para la edad en
todos los biolégicos.

La tasa de mortalidad por enfermedad diarréica
aguda.

La tasa de mortalidad por infecciones
respiratorias agudas.

La concordancia entre el registro de mortalidad
y el sistema de vigilancia en salud publica.

El nimero de programas y servicios de salud que
aplican la estrategia Instituciones Amigas de la
Mujer y de la Infancia (IAMI).

e La proporcion de Instituciones que atienden
partos y que cuentan con servicio de registro
civil.

La cobertura de registro civil en nifios y ninas
menores de un ano.
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TEMAS PRIORIZADOS

NUTRICION

EDUCACION

SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTO BASICO

INDICADORES PRINCIPALES

Bajo peso al nacer.

Tasa de cobertura en preescolar.

Tasa de desercion por niveles
La tasa de desercion en preescolar
La tasa de desercion en primaria.
La tasa de desercion en secundaria.

Tasa de repitencia por niveles
La tasa de desercion en preescolar
La tasa de desercion en primaria.
La tasa de desercion en secundaria.

Porcentaje de partos en ninas y
adolescentes entre 10y 14 afos y
entre 15y 17 anos.

Cobertura de redes de acueducto y
alcantarillado.

Cobertura de usuarios y/o suscriptores
del servicio.

Cumplimiento de normas sobre calidad
de agua.

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

¢ Prevalencia de desnutricion crénica en
menores de 5 anos.

Prevalencia de desnutricion aguda en menores
de 5 anos.

Porcentaje de ninos y ninas entre los O a
6 meses que reciben lactancia materna
exclusiva.

Porcentaje de ninos y ninas de 3 a 6 meses
que reciben lactancia materna exclusiva.

Niamero de instituciones certificadas como
Amigas de la mujer y la infancia.

La cobertura de la complementacion
alimentaria en edad escolar.

Nimero de alumnos en instituciones de
educacion publica en grado cero.

Porcentaje de ninos y adolescentes afiliados
al SGSSS.

La cobertura de los servicios de salud sexual
y reproductiva.

La tasa de incidencia por VIH/SIDA en menores
de 18 anos.

La tasa de incidencia de VIH/SIDA en mujeres
de edad fértil.

La proporcion de centros de salud y hospitales
en capacidad de hacer pruebas seroldgicas de
VIH/SIDA.

El cambio positivo en conocimientos y
comportamientos de los nifios y adolescentes
relacionados con la sexualidad.

Existencia de planta de tratamiento para agua
potable.

Existencia de planta de tratamiento de aguas
residuales.

¢ Formulacion e implementacion de Planes de
Gestion Integral de Residuos Sélidos.



TEMAS PRIORIZADOS

RESTITUCION DE
DERECHOS

INDICADORES PRINCIPALES

Tasa de mortalidad por violencia (homi-
cidios, suicidios, accidentes, violencia
intrafamiliar).

Ndmero de nifios, nifas y adolescentes
desvinculados de los grupos armados
ilegales que han sido atendidos.

Zonas de riesgo de vinculacion de nifos,
ninas y adolescentes a los grupos arma-
dos ilegales.

Zonas intervenidas para prevenir la
vinculacion de nifos, nifas y adolescentes
a los grupos armados ilegales.

Cobertura atencion humanitaria a meno-
res de 18 anos.

Nimero de ninos, nifias y adolescentes
infractores de la ley penal atendidos.

Descripcion caracterizacion de los pro-
cesos judiciales.

Nimero de ninos, nifias y adolescentes
victimas de minas antipersonales.

Tasa de dictamenes médico legales por
VIF. Tasa de dictamenes médico legales
por maltrato infantil.

Tasa de dictamenes sexolégicos.

Tasa de denuncias de abuso sexual y de
explotacion sexual.

Existencia de modelo de atencion a vic-
timas de violencia sexual y VIF.

Tasa de abandono.
Tasa de trabajo infantil.

Ndmero de nifios, nifas y adolescentes
victimas de homicidio.

Ndmero de nifios, ninas y adolescentes
muertos en accidentes de transito y por
uso de poblvora.

Nimero de suicidios en menores de
18 anos.

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

« Existencia de planes de inversion conforme a lo
previsto en los Planes Maestros de Acueducto
y Alcantarillado.

Existencia de un Plan Maestro de Acueducto
y Alcantarillado (RAS 2000).

Prestadores de servicios publicos legalmente
constituidos y autorizados.

Existencia de comisarias de familia.

Existencia y funcionamiento de redes de
buen trato o similares.

Modelo de atencion a victimas de violencia
sexual.

Existencia de acciones de coordinacion
interinstitucional segln situacion para prevenir,
detectar y atender nifos, ninas y adolescentes
que han sido victimas de: violencia, explotacion
sexual, maltrato infantil, desvinculados de
grupos armados ilegales e infractores de la
ley, entre otros.

Existencia y funcionamiento de Comités
Interinstitucionales para la erradicacién del
trabajo infantil.

23



24

Municipios y departamentos por la infancia y la adolescencia

| Las fases de LYEI

La Estrategia prevé cuatro fases para su desarrollo: preparacion, implementacion,
seguimiento y evaluacion, y rendicion puablica de cuentas. A continuacion se hace una breve
presentacion de cada fase.

Fase 1. Preparacion: Contempla las acciones de sensibilizacion, organizacion de la
implementacion y capacitacion. Algunas de las actividades de esta fase son las siguientes:

1. Conformacion de una mesa de trabajo intersectorial liderada por la dependencia de
planeacion departamental y conformada por las diferentes instituciones con presencia en el
escenario territorial, ligada al funcionamiento de las instancias de articulacion existente®.

Entre las funciones de esta mesa se encuentran: identificar los responsables sectoriales e
institucionales de la definicion de las politicas, la ejecucion de programas, planes y proyectos
en beneficio de la infancia y la adolescencia de los ocho temas priorizados; identificar y
organizar las variables de informacion que se requieren para realizar el seguimiento; solicitar
la informacion referida de los indicadores principales y complementarios; realizar la critica y
analisis de la calidad de la informacion reportada y, de acuerdo con la situacién encontrada,
definir el plan de acompanamiento a nivel municipal, distrital o departamental; analizar la
situacion de la infancia y la adolescencia; preparar informes técnicos para el Consejo de
Politica Social, la Asamblea Departamental y el Concejo Municipal y realizar seguimiento a
las recomendaciones.

2. Capacitacion en indicadores sociales, dado que la Estrategia se fundamenta en el
seguimiento del cumplimiento de los derechos de la infancia y la adolescencia. La mesa de
trabajo municipal, distrital y departamental requiere fortalecerse en el manejo de indicadores
sociales en cuanto a su definicion, uso e interpretacion, por lo cual se sugiere promover jornadas
de capacitacion con los actores sociales responsables de los distintos temas y aprovechar la
experiencia y conocimiento de los sectores para su realizacion.

Fase 2. Implementacion: Comprende la ejecucion de las acciones encaminadas a lograr los
dos objetos de la Estrategia. Algunas de las actividades de esta fase son las siguientes:

8 la Estrategia promueve la optimizacion de los espacios de articulacion existentes. Exige rigurosidad técnica y espacios de

trabajo especificos para su desarrollo.



1. Estado y organizacion de la informacion: Se refiere al diagndstico de la informacion
en el nivel territorial: existencia de la fuente de informacién -numerador y denominador-,
caracteristicas del flujo de la informacion, responsables del reporte de la informacion oficial,
periodicidad, fecha de corte, definicién de la linea de base, instrumentos para captura de la
informacion y la herramienta informatica para su consolidacion.

2. Analisis de la informacion: Consiste en la comprension de la situacion de cumplimiento
de los derechos de la infancia y la adolescencia en el territorio, incluyendo todos los temas
priorizados con el proposito de ajustar politicas, programas, planes y proyectos en funcion de
la garantia de los derechos de los nifos, ninas y adolescentes. Igualmente es indispensable
la elaboracion de un informe departamental incluyendo la situacion municipal como insumo
basico para el redireccionamiento de las politicas nacionales.

Fase 3. Seguimiento y evaluacion: Comprende la ejecucion de las acciones necesarias para
establecer el cumplimiento de los compromisos acordados para el mejoramiento de la calidad
de vida de los ninos, las ninas y los adolescentes.

Fase 4. Rendicién publica de cuentas: “Se fundamenta en la responsabilidad de los servidores
estatales frente a la ciudadania, lo que permite establecer espacios de diadlogo constructivo
y facilita la evaluacion y el control efectivo. La rendicion de cuentas combina indicadores,
informacion, medicion, valores éticos, cumplimiento de metas y calidad del desempeio, como
aspectos centrales del desarrollo de las tareas por parte de la administracion... En el nivel local
puede vincularse también a la gestion directa de la comunidad de un servicio determinado,
en que se debe buscar que se distribuyan e inviertan transparentemente los recursos y se
evallen los avances en la prestacion del servicio. La rendicion de cuentas no es un informe
protocolario ni un conjunto de memorias que se elaboran periédicamente, para describir lo
gue se ha realizado sino que tiene un caracter dinamico e interactivo entre el gestor plblico
y la comunidad”®.

K Superintendencia de Servicios Plblicos Domiciliarios, Alcaldia Mayor de Bogota y otros. Sentido de lo publico, Estado

participativo y control social. Participacion y control social en los servicios publicos domiciliarios, pag. 41, Bogota, 2001.
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ERVIERIGERIEENNE v el control en esta Estrategia

La vigilancia y control son componentes indispensables en el desarrollo de la Estrategia,
mision que por competencia constitucional esta atribuida al Ministerio Plblico, cuyo ente rector
es la Procuraduria General de la Nacion, que esta dirigida a promover e impulsar la accién
de las autoridades nacionales, departamentales, distritales y municipales tendientes a evitar
los hechos, riesgos 0 amenazas que vulneren la realizacion de los derechos humanos de la
infancia y la adolescencia. Por lo anterior, y teniendo en cuenta este mandato, la entidad esta
realizando el seguimiento a la politica publica de infancia, adolescencia y ambiente sano,
desde dos frentes:

1. Vigilando el cumplimiento de las responsabilidades estatales por sector e institucion
frente a la garantia de los derechos de los ninos, ninas y adolescentes, asi como del medio
ambiente.

2. Impulsando la accién interinstitucional a nivel nacional y territorial para verificar que
a partir de los compromisos internacionales (Cumbre del milenio y Un mundo apropiado para
los ninos) adquiridos en favor de la infancia y la adolescencia, en las politicas pUblicas se dé
prioridad a la infancia estableciendo mecanismos para promover preferentemente el desarrollo
de este grupo poblacional.

Esta vigilancia preventiva se fundamenta, de una parte, en la obligatoriedad constitucional
de la planeacion del desarrollo, tanto a nivel nacional, departamental, distrital como municipal;
de otra, en la funcion que le corresponde al Estado como forma de organizacion del poder
politico, de crear oportunidades y promover el desarrollo humano de los ciudadanos y, por
altimo, en la finalidad que le corresponde de materializar las politicas publicas en los planes
de desarrollo (ver grafico).



Entidades territorie
Entidades nacionale:
Ministerio de la Protecci
INS Instituto Nacional d DNP, Departamentos Nacional de Planeacion
ICBF Instituto Colombiano de B 4 Departamental, Distrital y Municipal.
Ministerio de Educacior 3
Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Terito
Registraduria Nacional del'

Superintendencia de Servicios
Publicos Domiciliarios,

INMLYCF Instituto Nacional Superintendencia de Notariado y Registro.

Legal y Ciencia: e 2 Superintendencia Nacional de Salud
DANE Departamento Admini
Estadisti
Cajas de Compensacion fami
ONG's y socied

Procuraduria General de la
Nacién
Personerias General de la
Ublica

El control |j9e]

El control al gasto publico esta a cargo de la Contraloria General de la RepUblica, por intermedio
de sus diferentes delegadas y a través de auditoras de legalidad, financiera, de gestion, de
resultados y evaluacion del control interno a las diferentes entidades con responsabilidad
directa en cada una de los temas priorizados. El control se ejerce tanto sobre entidades
plblicas del orden nacional o territorial, como sobre los particulares que manejen recursos
de la nacion.

El control fiscal se ejerce en dos niveles: el control macro que evalla la situaciéon en que
se encuentran las finanzas estatales en general y en los sectores; esto Gltimo incluye el
seguimiento a las metas de los planes de desarrollo y, entre ellos, el gasto publico destinado
a la infancia, la adolescencia y el ambiente sano®;, un control micro a través de auditoras,
con enfoque integral a la gestion general de las entidades, los recursos y los proyectos de
inversion, mediante un control posterior y selectivo.

10 L a Contraloria General de la Republica actualmente adelanta auditorias especificas por cada una de las prioridades impulsadas

por la Estrategia, municipios y departamentos por la infancia y la adolescencia.
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Generalidades
sobre la Parte 2

Esquema usado en cada prioridad

Para cada prioridad es necesario responder a las siguientes preguntas:

¢Como se puede medir la situacion o situaciones que son propias de la prioridad?
¢Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para promover avances en los
resultados para la ninez en la prioridad?

¢Cuales son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en la prioridad?
¢Con quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las
acciones propuestas?

Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas sobre el tema?

Referencias fundamentales de informacion,
importantes para todas las prioridades

Legislacion, acuerdos y convenciones:

Convencion sobre los Derechos del Nino (ratificada por la Ley 12 de 1991).
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer
(aprobada por la Ley 51 de 1981).

Convencion interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la
mujer (aprobada por la Ley 248 de 1995).

Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (1995).

Cuarta Conferencia Mundial sobre las Mujeres (1995).

Declaracion de los Derechos del Nifio (1959).

Declaracion del Milenio, aprobada en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas
(2000).

Declaracion aprobada en la Sesion especial de la asamblea general de la ONU en favor
de la Infancia (2002), “Un mundo mas justo para los ninos”.

Constitucion Politica de Colombia, articulos 42 (derechos de la familia), 43 (derechos
de la mujer), 44 (derechos de la ninez) y 45 (derechos de los adolescentes).

Decreto 2737 de 1989, Codigo del Menor, Replblica de Colombia.

Ley 715 de 2001 que define las normas organicas en materia de recursos y
competencias para organizar la prestacion de servicios de educacion, salud y servicios
plblicos domiciliarios.



Ley 100 de 1993, por medio de la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), y se establecen normas para la planeacion y el monitoreo de la
salud en las entidades territoriales.

Ley 854 de 2002 sobre la proteccion integral a la familia.

Ley 9 de 1979, por la cual se dictan normas para la proteccion de la ninez y se establece
el Sistema Nacional de Bienestar Familiar.

Circular 18 de 2004 donde se definen las directrices para el Plan de Atencion Basica
(PAB). Estas incluyen la reduccién de la mortalidad materna como una de las lineas
de accion prioritarias y determina acciones concretas para su intervencion, asi como
indicadores para su monitoreo y vigilancia.

Decreto 1137 de 1991, sobre el Sistema Nacional de Bienestar Familiar.

Decreto 2309 de 2002 que define el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
de la Atencion en Salud. En éste se reglamentan las condiciones para la prestacion
de los servicios obstétricos, la atencion de complicaciones, el proceso de referencia y
contrarreferencia y el traslado de pacientes.

Acuerdo 244 de 2002 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, CNSSS,
donde se prioriza el ingreso de las mujeres gestantes vinculadas al Régimen Subsidiado,
lo cual permite que dichas mujeres cuenten con cobertura de servicios de atencién
prenatal, parto y puerperio, atencién en planificacion familiar y atencion de las
complicaciones.

Decreto 2131 de 2003, por medio del cual se reglamenta la atencién en salud a la
poblacién desplazada por la violencia.

Acuerdo 290 del 2005 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, por el cual
se define la distribucion de los recursos del FOSYGA para la ampliacion del Régimen
Subsidiado.

Acuerdo 229 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, CNSSS, que define
actividades y presupuesto de las actividades de promocién y prevencion en el régimen
subsidiado.

Estrategias (programas, proyectos, servicios y acciones especificas):

MPS (Ministerio de la Proteccion Social) en la pagina web: www.minproteccionsocial.
gov.co (seccion “Publicaciones”).

MEN (Ministerio de Educacion Nacional) en la pagina web: www.mineducacion.gov.co
(seccion “Publicaciones”).

DNP (Departamento de Planeacion Nacional) en la pagina web: www.dnp. gov.co
ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar): en la pagina web: www.icbf. gov.co
(secciones “ICBF como Institucién”, “Derechos de los Ninos y Nifas” y “Servicios”).
OPS/OMS Colombia en la Pagina web: www.col.pos.oms.org (en la seccion

“Programas”).
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* Programa Presidencial de Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario.
Vicepresidencia de la Republica de Colombia. www.derechoshumanos.gov.co

* Programa de Seguridad Alimentaria. www.red.gov.co

e Programa de atencion a victimas de la violencia. www.red.gov.co

e UNICEF Colombia en la pagina web: www.unicef.org.co (en la seccion “Centro de
Conocimiento/Publicaciones”).

e Informe sobre la salud en el mundo 2005 jCada madre y cada nino contaran! OMS,
2005.

Fuentes de informacion sobre la situacion de la ninez y la adolescencia en Colombia:

e DNP (Departamento Nacional de Planeacion ) en la pagina web: www.dnp.gov.co
(seccion “Sistema de Indicadores Sociodemograficos”).

e SlJU (Sistema de Informacion sobre Nifez y Juventud de Colombia) en la pagina web:
WWW.Siju-gov.co

e |CBF (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar): en la pagina web: www.icbf.gov.co
(seccion “Estadisticas”).

e MPS (Ministerio de la Proteccién Social) en la pagina web: www.minproteccionsocial.
gov.co (seccion “Estadisticas”).

e MEN (Ministerio de Educacion Nacional) en la pagina web: www.mineducacion.gov.co
(seccion “Sistema de Informacion”).

e MPS (Ministerio de la Proteccion Social), INS (Instituto Nacional de Salud) y OPS
OMS: datos del sistema SIVIGILA en la pagina web: www.col.pos.oms.org

e DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas) (www.dane.gov.co/
inf_ est/inf_est.htm).

* ONUSIDA (Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA (www.onusida.
org.co)

e UNFPA (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas) www.unfpa.org

* UNODC (Oficina de Naciones Unidas Contra las Drogas y el Delito) www.unodc.org

e CEPAL (Comisién Econémica para América Latina y el Caribe) www.cepal.org

e Save The Children: www.savethechildren.net

e UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia www.unicef.org

e Las Regiones Colombianas frente a los Objetivos del Milenio. Sistema de las
Naciones Unidas y Cepal, Programa Nacional de Desarrollo Humano, Agencia
Colombiana de Cooperacion Internacional, Federacion Colombiana de Municipios y
Cooperacién Técnica Alemana. Colombia, octubre 2004.

32 e PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2005.

e |ICBF. Encuesta nacional de la situacion nutricional, 2005.

e Informe de Desarrollo Humano de Colombia 2003, 2004 y 2005. PNUD.

e Procuraduria General de la Nacién PGN (www.. procuraduria.gov.co)



l. Garantia de los Derechos de los Ninos
El derecho de las mujeres a la vida y a la salud
El derecho de los ninos y las ninas a la vida y a la salud
El derecho a la identidad
El derecho a la buena nutricion
El derecho al desarrollo y a la educacion
El derecho a la salud sexual y reproductiva

El derecho a un ambiente sano: al agua potable y al saneamiento basico

ll. Proteccién y restablecimiento de los Derechos de los Nifios

El derecho de los nifos, ninas y adolescentes a la proteccion
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Prioridad 1:

El derecho de las mujeres
alaviday a la salud




La salud materna, ademas de ser un reflejo de las condiciones médicas y del acceso
a los servicios sociales basicos por parte de las mujeres durante la gestacion, el parto y el
posparto, es un indicador del grado de desarrollo de un pais y su capacidad para garantizar
los derechos humanos de su poblacion.

Las discapacidades y las muertes que ocurren como consecuencia del embarazo y del
parto tienen consecuencias dramaticas y duraderas no sélo sobre las mujeres sino sobre sus
hijos y sobre el grupo familiar.

Mas de 90% de las muertes maternas son evitables con cuidados basicos prenatales y
atencion adecuada durante el parto. La prevencion de la mortalidad materna y la promocién de
la salud de las madres son requisitos indispensables para avanzar hacia el pleno cumplimiento
de los derechos de los ninos.

{Como se mide la salud materna?

En la Estrategia Municipios y departamentos por la infancia y adolescencia el indicador
escogido como trazador de la salud materna es la razén de la mortalidad materna, que se
define como el cociente entre el nimero de muertes maternas ocurridas en un determinado
ano y el nimero de nacidos vivos en el mismo afno, expresado por 100.000 nacidos vivos (las
muertes maternas se refieren a la defuncion de una mujer que esta embarazada o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacion de su embarazo).

Indicadores complementarios seleccionados, que reflejan factores que inciden directamente
sobre las condiciones de salud de las mujeres gestantes:

e El porcentaje de mujeres en edad fértil afiliadas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS).

e La cobertura del control prenatal (cuatro controles prenatales).

e Los programas de atencion especial para las adolescentes gestantes que se
benefician de dichos programas.

e El ndmero de Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI) en el municipio o
departamento.
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Vilelge:lllsElelmaterna

{Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para promover la salud de las mujeres
y prevenir la mortalidad materna?

Ideas para la accion departamental, municipal y distrital:

¢ Aumentar la cobertura de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) de todas las mujeres en edad fértil y de los recién nacidos.

e Garantizar que todas las mujeres gestantes, incluso las que no estdan amparadas
por carné de una Entidad Promotora de Salud (EPS) o Administradoras del Régimen
Subsidiado (ARS), puedan tener una adecuada atencion prenatal, del parto y del
puerperio, mediante la contratacion con las IPS de paquetes integrales de atencion,
utilizando los recursos previstos para este fin'.

* Fortalecer la capacidad instalada de la red de servicios, de forma tal que las IPS
cuenten con los recursos materiales y el talento humano necesarios para garantizar
la atencién calificada del parto o, cuando el caso lo amerite, para su remisién a un
nivel superior. El trabajo en red entre IPS, basado inclusive en la colaboracién entre
municipios para la mejor utilizacion comdn de servicios especializados, es crucial para
reducir las muertes maternas.

¢ Participar activamente en el comité de estadisticas vitales.

e Fortalecer las redes sociales de apoyo (ej., para transporte de mujeres embarazadas
y parturientas) y de los agentes comunitarios de salud y educacion.

¢ Promover la utilizacion, por parte de las mujeres, de los programas de control
prenatal, parto y posparto. Esto implica garantizar que los servicios ofrecidos sean
de calidad y que respondan a las caracteristicas culturales y sociales de la poblacion
femenina. Ademas, es necesario que las mujeres reconozcan la importancia de utilizar
oportunamente los servicios.

e Desarrollar estrategias creativas de movilizacién social dirigidas a la poblacién en edad
reproductiva, en especial para adolescentes, con el fin de alertarles sobre los riesgos
que suponen para la salud los embarazos no deseados, la practica de maniobras
abortivas y las enfermedades de transmision sexual.

¢ Promover entre hombres y mujeres el uso informado de métodos de regulacion de la
fecundidad. Diversificar la oferta de métodos y ajustar los horarios de atencion de los
servicios de salud sexual y reproductiva, seglin las necesidades de la poblacion.

¢ Promover la inclusion de la prueba voluntaria para VIH/SIDA, dentro de los controles
prenatales.

¢ Impulsar la coordinacién y accién conjunta de los sectores de salud y educacion para
sensibilizar a la poblacion adolescente acerca de la proteccion de su salud sexual y
reproductiva y facilitarles el acceso a informacion y servicios de salud.
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e Vigilar el cumplimiento por parte de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las
Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS) y las Empresas Sociales del Estado
(ESE) de las actividades de demanda inducida de consejeria en planificacion familiar,
control prenatal*® y atencion del parto y del puerperio con calidad y calidez.

* Vigilar el cumplimiento de la entrega de micronutrientes (hierro, acido félico) a las
mujeres gestantes.

* Mantener vigilancia de los casos de muertes maternas y ocurrencia de complicaciones
graves en las cuales se incremente el riesgo de muerte por las madres, como una
estrategia de aprendizaje colectivo en la cual se discuten las razones de estas
ocurrencias y se buscan soluciones.

* Establecer vigilancia de las mujeres gestantes consideradas de alto riesgo con el fin de
identificar oportunamente las senales de alarma y proveer atencién oportuna, célida
y efectiva.

{Cudles son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en esta area?
¢ Resolucion 412 de 2000 para las actividades de promocién y prevencién en salud
sexual y reproductiva, entre otras.
¢ Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2002-2006.

i(Con quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las
acciones propuestas?

Las acciones para prevenir la mortalidad materna deben llevarse a cabo conjuntamente con
diversos actores gubernamentales y no gubernamentales, de acuerdo con sus competencias
y responsabilidades consignadas en la normatividad vigente.

Los actores gubernamentales del Sistema de Seguridad Social en Salud con que los
gobernadores y alcaldes pueden coordinar las acciones para prevenir la mortalidad materna
son: el Ministerio de la Proteccién Social, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las
Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS), las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), las secretarias departamentales y municipales de salud, las Direcciones Territoriales
de Salud (DTS), el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Los posibles aliados no gubernamentales con los que se debe trabajar son: las organizaciones
comunitarias incluyendo las juntas de accién comunal, las cajas de compensacion familiar, las
ONGs, la academia y las sociedades cientificas, los medios de comunicacioén, incluyendo la
radio comunitaria, la empresa privada, las agencias de cooperacion internacional que trabajan
en el tema como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA) y UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia).

12 En este control se deben realizar pruebas de laboratorio, entre ellas la serologia y la prueba de VIH.
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;Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

e Encuesta Nacional de Demografia y Salud, Profamilia, 2005.

» Estrategia regional para la reduccion de la mortalidad y morbilidad materna. 26°
Conferencia Sanitaria Panamericana. OPS/0OMS, 2002.

e Factores asociados a mortalidad materna, Medellin 2001-2003, Gineco-CES, 2004.

e Plan de choque para la mortalidad materna. Colombia, Ministerio de la Proteccion
Social y UNFPA, 2004.

* La mortalidad materna en Colombia. Estimaciones departamentales y municipales
1992-1996, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), DANE, abril, 2000.

e Mortalidad materna en Colombia. Evolucion y estado actual, 2001. Elena Prada Salas.
Family Care International, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). FCI
Colombia, 2001.

* Panorama de la mortalidad materna en Colombia, 1995-2000: logros, fracasos,
compromisos y retos. SIVIGILA, Semanas epidemioldgicas 37 (Parte 1) y 38 (Parte 2),
Bogota, septiembre, 2001.

e Politica nacional de salud sexual y reproductiva, Ministerio de la Proteccion Social,
2003.

e Programa Nacional de Salud, 2002-2006, Ministerio de la Proteccién Social, Bogota,
2003.

e Plan de choque contra la mortalidad materna, Ministerio de la Proteccion Social.

e lLa infancia, la adolescencia y el ambiente sano en los planes de desarrollo depar-
tamentales y municipales. Una mirada a la planeacion local a favor de los derechos
de los ninos, ninas y adolescentes colombianos. Procuraduria General de la Nacion,
UNICEF. Bogotda, Colombia, 2005.
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La Constitucion Politica sefiala que la vida, la integridad fisica y la salud, entre otros, son
derechos fundamentales de los ninos y las ninas.

Gozar de buenas condiciones de salud es para l0s ninos y ninas un requisito esencial para
que puedan aprender, desarrollar sus capacidades y adquirir las aptitudes necesarias para
una vida en sociedad. Las inversiones publicas orientadas a garantizar la supervivencia y la
buena salud de los ninos durante los primeros anos de vida tienen una alta rentabilidad social,
ya que conducen a un mayor rendimiento académico, una mayor productividad en el futuro y
ademas contribuyen a la disminucién de la pobreza y la desigualdad.

{Cémo se mide la salud infantil?

En la Estrategia Municipios y departamentos por la infancia y la adolescencia, los
indicadores escogidos como de la salud infantil son: la tasa de mortalidad infantil y la tasa
de mortalidad de menores de cinco anos. El primer indicador se define como el nimero de
muertes de menores de un aio expresado por cada mil nacidos vivos durante el periodo de
referencia. El segundo indicador se define como el nimero de muertes de menores de cinco
anos expresado por cada mil nacidos vivos durante el periodo de referencia.

Indicadores complementarios que reflejan factores que inciden sobre la supervivencia y las
condiciones de salud de los ninos y las ninas menores de cinco anos:

e El porcentaje de menores de 5 anos afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS).

¢ El ndmero de iniciativas que busquen mejorar las habilidades de los padres para
acompanar el crecimiento y desarrollo de los ninos, que sean promovidas en el
municipio en un periodo de tiempo.

e La tasa de analfabetismo.

e Coberturas utiles de vacunacion para la edad en todos los biologicos.

e Latasa de mortalidad por enfermedad diarréica aguda en menores de cinco anos.

e Latasa de mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de cinco anos.

e Concordancia entre el registro de mortalidad y el sistema de vigilancia en salud
publica.

e El ndmero de programas y servicios de salud que aplican la estrategia IAMI.



NUTIAERIGEREEIle de los ninos y niflas menores de 5 anos

(Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para promover la salud y prevenir la
mortalidad de nifios y niflas menores de 5 afios?

Ideas para la accién departamental, municipal y distrital:

e Fortalecer la vigilancia en salud pulblica de los problemas prevalentes que afectan la
salud de los ninos y ninas menores de 5 anos.

e Participar activamente en el comité de estadisticas vitales.

e Gestionar que todos los ninos y ninas se afilien al Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) en el momento de su nacimiento.

e Ampliar el niUmero de programas y servicios que aplican la estrategia IAMI (Instituciones
Amigas de la Mujer y la Infancia).

e Velar porque todas las gestantes y recién nacidos del municipio reciban la atencion
adecuada en las instituciones de salud, a través de los planes de beneficios y de los
recursos destinados a la atencion de la poblacion no afiliada y desplazada.

e Buscar, através de la participacion comunitaria y la garantia del acceso a la atencién en
salud, una cobertura del 90% en control de crecimiento y desarrollo de ninos y ninas.

e Garantizar coberturas Utiles de vacunacion para la edad, superiores al 95% en todos
y cada uno de los bioldgicos.

e Capacitar a las instituciones de salud y a las comunidades en la prevencion y el ma-
nejo de las enfermedades mas frecuentes en la infancia, de acuerdo con la estrategia
AIEPI (Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia), como son
la diarrea, la infeccion respiratoria aguda, la desnutricion y la malaria, en los sitios de
riesgo, para asi lograr el diagnéstico oportuno y el manejo adecuado de las mismas.

e Garantizar el acceso de la poblacion a los servicios basicos de agua potable y dispo-
sicién adecuada de excretas.

¢ Promover iniciativas que mejoren las habilidades de los padres para acompanar el
crecimiento y desarrollo de los ninos y las ninas.

e Disminuir el analfabetismo en mayores de 15 anos.

¢ Fomentar las redes de apoyo social y la participacién comunitaria para la promocion,
el intercambio de saberes y el aprendizaje de pautas adecuadas de crianza, entre
ellas:

e Lactancia materna en forma exclusiva hasta el sexto mes y con alimentacion
complementaria adecuada hasta los dos anos.

e Inicio adecuado de la alimentacion complementaria. 41

e Cuidado del agua para consumo humano.

e Practicas higiénicas en el hogar.

¢ Buen trato y manejo adecuado de conflictos en la familia.

e Prevencion de accidentes en el hogar y en el entorno rural y urbano.
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{Cudles son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en esta area?

e Resolucién 412 de 2000, que define las normas y guias de atencién del recién
nacido, el menor de 10 anos y las enfermedades prevalentes en la infancia.

e Decreto 2309 de 2002, que define el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion en Salud.

e Ley9de 1979 sobre medidas sanitarias.

e Circular 018 de 2004 que define metas, indicadores y actividades de estricto
cumplimiento en el Plan de Atencion Basica.

i{Con quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las
acciones propuestas?

Las acciones para prevenir las muertes de menores de 5 anos y mejorar el estado de
salud de los ninos de corta edad deben llevarse a cabo conjuntamente con diversos actores
gubernamentales y no gubernamentales, de acuerdo con sus competencias y responsabilidades
consignadas en la normatividad vigente.

Los actores gubernamentales con los cuales los gobernadores y los alcaldes pueden
coordinar las acciones en esta prioridad son: el Ministerio de la Proteccion Social, las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS),
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las Secretarias Departamentales
y Municipales de Salud, las Direcciones Territoriales de Salud (DTS), el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF).

Los posibles aliados no gubernamentales con los que se puede trabajar son: las organizaciones
comunitarias, incluyendo las juntas de accion comunal, las cajas de compensacion familiar,
las ONGs, la academia y las sociedades cientificas, los medios de comunicacion, incluyendo
la radio comunitaria, la empresa privada, las agencias de cooperacion internacional que
trabajan en el tema como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), UNICEF (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia), Plan Internacional y Save the Children.

;Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

e Elestado mundial de la infancia 2005, UNICEF.

e Ninos saludables, la meta del 2003, OPS.

e Para la Vida, UNICEF, OMS, UNESCO, UNFPA, PNUD, ONUSIDA, PMA y el Banco
Mundial, Nueva York, 2002.

e Manual para la Implementacion de la Estrategia AIEPI en Colombia, MPS, OPS.

¢ Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia, MPS, UNICEF, Bogota, 2005.



Vacunaciéon

;Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para garantizar coberturas utiles de
vacunacion para la edad, de los niflos y las nifias?

Ideas para la accion departamental, municipal y distrital:

e Capacitary hacer el seguimiento a los responsables de la vacunacion en el municipio,
para asegurar el estricto cumplimiento de las normas establecidas nacional e
internacionalmente para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizacion
(PAI).

e Mantener comunicacion agil y precisa con el Ministerio de la Proteccion Social (MPS)
y el Instituto Nacional de Salud (INS) sobre necesidades de consumo de vacunas y
garantizar la entrega de vacunas recibidas del MPS e INS a las instituciones de salud
y organizar jornadas especiales de vacunacion.

e Vigilar a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las Administradoras del Régimen
Subsidiado (ARS) de su municipio para que cumplan con las actividades que les
competen de promocion, captacion, canalizacion y aplicacion de las vacunas a la
poblacién afiliada.

¢ Realizar actividades de informacién y movilizacion social para la vacunacion de ninos,
ninas y gestantes tanto en el programa regular como en las jornadas especiales, con
atencion especial a las areas de mas dificil acceso a los servicios fijos de salud.

{Cudles son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en esta area?

¢ Resolucion 412 de 2000, que define las normas y guias del Programa Ampliado de
Inmunizacién, entre otras.

e Ley 715 de 2001, que define las normas organicas en materia de recursos y
competencias para organizar la prestacion de servicios de educacién y salud.

e Acuerdo 229 del 2003 que define, entre otros puntos, los recursos de vacunacion en
el Régimen Subsidiado.

e Circular 018 de 2002, que define metas, actividades e indicadores de estricto
cumplimiento en el Plan de Atencion Basica (PAB).

iCon quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las
acciones propuestas? 43

Las acciones para promover la vacunacion deben llevarse a cabo conjuntamente con
diversos actores gubernamentales y no gubernamentales, de acuerdo con sus competenciasy
responsabilidades consignadas en la normatividad vigente. Siendo la vacunacion una estrategia
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crucial para garantizar el derecho a la vida y a la salud, especialmente de ninos y ninas de
corta edad, tendran un papel trascendental, en este caso, los mismos actores identificados
para la prioridad anterior.

Hay que tener en cuenta que las responsabilidades de los departamentos y los municipios se
articulan con las de las entidades del orden nacional que incluyen la compra y distribucion de
los bioldgicos hasta las capitales de los departamentos y la asistencia técnica en el desarrollo
y seguimiento de los resultados del programa.

{Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

* Programa Nacional de Salud 2002-2006, que establece la prioridad de las acciones
de vacunacion y fija la meta de coberturas en 95% al terminar el periodo. Ministerio
de la Proteccién Social, Bogota, 2003.

* Progreso para la Infancia 2005. UNICEF, Nueva York 2005.

e Vacunas: Prevencion de enfermedades y proteccion de la salud, PAHO/OPS 2004.
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EI derecho de los ninos y las ninas a la identidad abarca los derechos al nombre, a la
nacionalidady a la familia. El derecho al nombre se formaliza a través del registro de nacimiento.
Este registro permite a los ninos acceder a las politicas y programas publicos que promueven
la supervivencia, el desarrollo y la proteccion integral.

El registro civil de nacimiento es de vital importancia porque, ademas de formalizar su
derecho al nombre, le permite a los ninos y ninas acceder a los servicios sociales basicos que
el Estado colombiano esta obligado a proporcionar.

i{Cémo se mide la cobertura del registro civil?

En la Estrategia Municipios y departamentos por la infancia y la adolescencia el indicador
escogido como trazador es la cobertura del registro civil en la poblacién de ninos y ninas
menores de cinco anos, que se define como el nimero de ninos y ninas en este rango de edad
registrados en el periodo, expresado como porcentaje del total de nifios y ninas en ese grupo
de edad, a mitad del periodo.

Indicadores complementarios que reflejan factores que inciden sobre el registro civil de los
ninos y las ninas:

e La proporcion de instituciones que atienden partos y que cuentan con servicio de
registro civil.
e La cobertura de registro civil en ninos y ninas menores de un ano.

______Regisoldl]

{Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para promover el registro civil de los
nifos y las nifas?

Ideas para la accion departamental, municipal y distrital:
e Participar activamente en los Comités de mejoramiento de registro civil y
estadisticas vitales.
e Convocar y sensibilizar a su comunidad para que los nifos y ninas sean registrados
y obtengan sus derechos ciudadanos.
* |Implementar el servicio de registro civil en las instituciones de salud que atienden
partos.



e Realizar campanas para lograr un incremento de ninas y ninos registrados tempra-
namente, en colaboracién con las Unidades de Salud que atienden partos y la
Registraduria.

e Hacer jornadas de registro ambulatorio en aquellas comunidades alejadas de los
cascos urbanos.

¢ Convertir a todas las personas vinculadas a ninos y ninas recién nacidos (comadronas,
enfermeras, médicas y médicos, maestros y maestras) en promotoras del Registro
Civil entre sus comunidades.

iCudles son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en
esta area?

e Constitucion Politica de Colombia, articulo 44, que establece, entre otros, el derecho
fundamental de ninos y ninas a un nombre y a una nacionalidad.

e Decreto Ley 1260 de 1970, por medio del cual se establecen como Unicas pruebas
del estado civil las copias expedidas por los funcionarios encargados de llevar la
funcion de registro civil.

e Ley 962 del 2005 (Ley Antitramite) que en su capitulo XIV establece los tramites
y procedimientos relacionados con la Registraduria Nacional del Estado Civil, entre
otros, el registro civil en clinicas y hospitales.

iCon quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo
las acciones propuestas?

Las acciones para promover el registro civil deben llevarse a cabo conjuntamente con
diversos actores gubernamentales y no gubernamentales, de acuerdo con sus competencias
y responsabilidades, consighadas en la normatividad vigente. Los actores gubernamentales
con los cuales los gobernadores y los alcaldes pueden coordinar las acciones en esta prioridad
son: la Registraduria departamental y municipal, la Superintendencia de Notariado y Registro,
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y la Policia Nacional.

Los posibles aliados no gubernamentales con los que se puede trabajar son: los medios de
comunicacion, entidades de la sociedad civil, la empresa privada, las ONGs, las comadronas,
enfermeras, médicos y médicas y maestros y maestras, las agencias de cooperacion internacional
gue trabajan en el tema incluyendo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el ACNUR
(Alto Comisionado de la ONU para los Refugiados), la OIM (Organizacion Internacional para las
Migraciones) y UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia).
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{Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

e Encuesta Nacional de Demografia y Salud, PROFAMILIA, 2005.

e Cobertura del Registro Civil, Informe de la Registraduria Nacional, 2005.

e Cartilla de Registro Civil, Registraduria Nacional del Estado Civil, UNICEF, 2003. Disponible
en pagina web de UNICEF / Publicaciones: www.unicef.org.co/conocimiento

e The Right Start to Life. A Statistical Analysis of Birth Registration. UNICEF, 2005.

e La infancia, la adolescencia y el ambiente sano en los planes de desarrollo
departamentales y municipales. Una mirada a la planeacion local a favor de los
derechos de los ninos, ninas y adolescentes colombianos. Procuraduria General de
la Nacion, UNICEF. Bogota, Colombia, 2005.
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EI derecho de los ninos y ninas a la salud y a la nutricion esta protegido por la Convencién
sobre los Derechos del Nifo y por la Constitucion Politica de Colombia.

Sin embargo, el bajo peso al nacer y la desnutricion afectan a un nimero importante de
ninos y ninas colombianos. Los recién nacidos con bajo peso tienen un riesgo significativamente
mayor de enfrentar, desde los primeros momentos de su vida, serios problemas de salud y
desarrollo. Por su parte, la desnutricion aumenta la probabilidad de enfermedad y de muerte
de los ninos y reduce su capacidad de aprendizaje y bienestar.

La lactancia materna es un componente fundamental de la nutricién infantil que facilita el
desarrollo cognitivo, protege a ninos y ninas de la enfermedad diarréica, de las complicaciones
de las infecciones respiratorias agudas y otras enfermedades tipicas de la infancia.

{Cémo se miden las condiciones de nutricidn de los nifios y las nifas?

En la Estrategia Municipios y departamentos por la infancia y la adolescencia el indicador
escogido como trazador es la proporcion de bajo peso al nacer, que se define como el nimero
de recién nacidos que pesan menos de 2.500 gramos, expresado como porcentaje del total

de recién nacidos en el mismo periodo.

Indicadores complementarios que reflejan factores que inciden sobre las condiciones de
nutricion de los nifos y las ninas:

* Tasa de desnutricion crénica (talla para edad) en menores de cinco anos.
e Tasa de desnutricion aguda (peso para talla) en menores de cinco anos.

e Porcentaje de ninos y ninas entre los 0-6 meses que reciben lactancia materna
exclusiva.

e Porcentaje de ninos y ninas de 3 a 6 meses que reciben lactancia materna
exclusiva.

e Nudmero de instituciones certificadas como Amigas de la Mujer y la Infancia.

e La cobertura de la complementacion alimentaria en edad escolar.



La lactancia [iENEQE!
VAER L ER T [alelaNe [ |OS nifios y las nifias

{Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para velar por la buena nutricion de los
ninos, nifas y mujeres embarazadas y para promover la lactancia materna?

Ideas para la accion departamental, municipal y distrital:

e Promover y apoyar la nutricion de gestantes, madres lactantes y bebés, mediante la
implantacion de la estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia (IAMI),
cuya metodologia contempla acciones integradoras para la atencién con calidad y
calidez durante la gestacion, el parto, el puerperio y el crecimiento y desarrollo.

e Promover, a través de los medios de comunicacion locales y regionales, las Guias
alimentarias para la poblacién colombiana, preparadas por el Ministerio de la Proteccion
Social y el ICBF.

e Promover la notificacion obligatoria de todo nifio o nina que al nacer pese menos de
cinco libras, para realizar la vigilancia epidemioldgica respectiva.

e Apoyar las acciones de vigilancia y control a las practicas de comercializacion de los
sucedaneos de la leche materna, para que no desestimulen la practica beneficiosa
de la lactancia materna.

e Velar porque las instituciones territoriales responsables de los temas de nutricion y
alimentacioén elaboren el Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricion, promoviendo la
coordinacion intersectorial de todas las acciones.

e Coordinar con el ICBF proyectos integrales de seguridad alimentaria y nutricional que
beneficien a la poblacion mas pobre.

e Buscar el compromiso de las empresas privadas locales para el apoyo a proyectos de
educacion nutricional y alimentacion complementaria de la poblacién en alto riesgo.

e Supervisar el cumplimiento de las normas sanitarias en materia de calidad e inocuidad
de los alimentos, tales como las buenas practicas de manufactura y la implementacion
del sistema de analisis de riesgos y puntos criticos de control, HACCP, y la fortificacion
con micronutrientes como el yodo y el flior en la sal y el hierro, las vitaminas B1, B2
y B3y el acido félico en la harina de trigo.

e Supervisar que las Entidades Territoriales de Salud (ETS) informen oportunamente al
INVIMA sobre las acciones de vigilancia y control de la sal yodada y fluorada y de la
harina de trigo con hierro, haciendo uso del Sistema de Informacién de Micronutrientes 51
en Alimentos Fortificados (SIMAF).

e Vigilar que las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las Administradoras del Régimen
Subsidiado (ARS) y los entes territoriales cumplan con su responsabilidad de suministrar
hierro a los ninos y ninas menores de 5 anos, en particular a los menores de dos anos.
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¢ Vigilar que las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las Administradoras del Régimen
Subsidiado (ARS) y los entes territoriales cumplan con las acciones de promocion y
prevencion del Plan Obligatorio de Salud (POS), que incluyen examenes de laboratorio
y el tratamiento de la deficiencia de hierro para los menores de cinco anos.

e Ejecutar los recursos del programa de alimentacion escolar de que trata la Ley 715 de
2001 como complemento de los del ICBF y en coordinacion con las directivas de los
establecimientos educativos beneficiarios del programa, para contribuir a mejorar el
desempeno escolar, disminuir la repitencia y la desercién escolar, asi como la perma-
nencia en el sistema educativo.

e Coordinar con las agencias del sector agropecuario acciones para mejorar el acceso de
los agricultores a la tierra, los insumos, el crédito y la asistencia técnica, para mejorar
la seguridad alimentaria de los hogares rurales y urbanos.

* Desarrollar un proceso educativo que permita a las familias del departamento organizar
una alimentacién mas balanceada. La educacion alimentaria debe empezarse desde
la primera infancia y fortalecerse a lo largo de las diferentes etapas de la vida.

{Cudles son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en esta area?

e Elarticulo 43 de la Constitucion, el cual establece que durante el embarazoy después
del parto la mujer gozara de especial asistencia y proteccion del Estado y recibira un
subsidio alimentario si estuviera desempleada o desamparada.

¢ Ley 50 de 1990, Capitulo V, que establece una licencia remunerada de maternidad
de 12 semanas, una de las cuales puede ser cedida al padre del nino(a) y estipula
una hora diaria dentro del horario de trabajo de la madre para amamantar a su hijo(a)
hasta los seis meses de edad.

e Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Ministerio de la Proteccion Social,
2005-2015.

e Ley O7 de 1979, articulo 21, numeral 18: “El ICBF debe ejecutar los programas que
le correspondan dentro del plan de nutricion que senale el gobierno nacional”.

e Decreto 1397 de 1992 del Ministerio de Salud, que reglamenta la comercializacion
de alimentos de férmula y complementarios de la leche materna y adopta el Cédigo
Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna y resoluciones posteriores.

¢ Resolucion 0412 de 2002 del Ministerio de Salud, en donde se reglamenta la pro-
mocién y apoyo a la lactancia materna en los procesos de atencion a la gestante, en
el parto y en la atencién al recién nacido, incluyendo programas especiales como la
suplementacion con micronutrientes a las gestantes y a los recién nacidos con bajo

52 peso y la atencion de enfermedades como la obesidad y la desnutricion.

¢ Decreto 0547 de 1996 del Ministerio de Salud, que ratifica los niveles de yodo y flGor
contenidos en la sal de consumo humano y reglamenta las condiciones sanitarias de
produccion, empaque y comercializacion de este producto, asi como los mecanismos
de control sobre dichas actividades.



e Decreto 1944 de 1996 del Ministerio de Salud, que establece los niveles de fortificacion
de la harina de trigo con hierro, acido félico, niacina y vitaminas B1 y B2.

e Disposiciones de la Ley 715 de 2001 sobre recursos y competencias de departamentos
y municipios que reconoce funciones especificas de las entidades departamentales,
distritales y municipales de salud en el tema de vigilancia y control de los alimentos,
a establecimientos productores y expendedores.

» Decreto 60 de 2002, por el cual se promueve la aplicacion del Sistema de Anélisis de
Peligros y Puntos de Control Critico, HACCP, en las fabricas de alimentos y se reglamenta
el proceso de certificacion, dando directrices para la aplicacion e implementacion del
sistema en la industria de alimentos en general.

i{Con quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las
acciones propuestas?

Las acciones para promover la buena nutricién de los nifios y las nifias deben llevarse a
cabo conjuntamente con diversos actores gubernamentales y no gubernamentales, de acuerdo
con sus competencias y responsabilidades establecidas en la hormatividad vigente.

Los actores gubernamentales con los cuales los gobernadores y los alcaldes pueden
coordinar las acciones en esta prioridad son: el Ministerio de la Proteccién Social, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, el Instituto Nacional de Salud, las Secretarias
Departamentales y Municipales de Salud, las Secretarias Departamentales y Municipales de
Educacion, las Direcciones Territoriales de Salud (DTS), el INVIMA, el Ministerio de Agricultura
y entidades relacionadas.

Los posibles aliados no gubernamentales con los que se puede trabajar son: redes
sociales y organizaciones comunitarias, cajas de compensacion familiar, ONGs, la empresa
privada, la comunidad educativa, los medios de comunicacion, las agencias de cooperacion
internacional que trabajan en el tema incluyendo al PMA (Programa Mundial de Alimentos),
la FAO (Organizacion Internacional para los Alimentos y la Agricultura), la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y UNICEF.

;Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

e Encuesta nacional de demografia y salud, PROFAMILIA, 2005.

e Encuesta de situacion nutricional. ENSIN, Colombia, 2005.

e Por una nifez bien nutrida: comunicacion para la accién. UNICEF, 2004. Disponible
en www.unicef.org.co/conocimiento/nutri.ntm

e Encuesta Nacional sobre Demografia y Salud, Profamilia, Bogota, 1990, 1995, 2000
y 2005 (primeros datos disponibles desde noviembre 2005).
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e Estudio de deficiencia de hierro, vitamina A y prevalencia de parasitismo intestinal,
INS, 1995.

* HIV and Infant Feeding, UNICEF, 2002.

e Informe oficial de Colombia sobre el alcance de las metas declaradas para el 2000,
Cumbre de Jefes de Estado 1990, Bogota, 2001.

e Por una ninez bien nutrida, UNICEF, 2004.

* Reporte sobre sal yodada. INVIMA, ICBF, 2001, 2002.

e Sistema de informacion sobre micronutrientes, Ministerio de Salud, Bogota, 2001.

e Vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria de la poblacion desplazada en Colombia,
PMA, junio 2003.

e la infancia, la adolescencia y el ambiente sano en los planes de desarrollo depar-
tamentales y municipales. Una mirada a la planeacion local a favor de los derechos
de los ninos, ninas y adolescentes colombianos. Procuraduria General de la Nacion,
UNICEF. Bogota, Colombia, 2005.
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La Convencion sobre los Derechos del Nino y la Constitucion Politica de Colombia hacen
referencia al derecho de los ninos y ninas a una educacién de calidad.

La Constitucion plantea que la educacién debe ser asequible para todos, con contenidos
relevantes para el desarrollo humano, la paz y la democracia, afianzada en el cumplimiento
de los estandares de calidad establecidos y capaz de integrar a las familias y a los alumnos
en el gobierno escolar.

La educacion es un proceso que inicia desde la gestacion, por lo cual esta etapa y los
primeros tres anos de vida son decisivos para el futuro de los ninos y las ninas.

El acceso a una educacion de calidad desde los primeros anos de vida permite a los nifios y
ninas desarrollar su potencial, acceder a mejores condiciones de vida y adquirir las habilidades
y los conocimientos necesarios para desempenarse en las esferas sociales, politicas, culturales
y econémicas.

{Cémo se mide el desarrollo y la educacién de los nifios y las nifas?

En la Estrategia Municipios y departamentos por la infancia y la adolescencia los indicadores
escogidos como principales son: (i) la tasa de cobertura en preescolar; (ii) la tasa de desercion
en preescolar; (iii) la tasa de desercion en primaria; (iv) la tasa de desercion en secundaria;
(v) la tasa de repitencia en preescolar; (vi) la tasa de repitencia en primaria; (vii) la tasa de
repitencia en secundaria.

Estos indicadores se definen como: (i) el porcentaje de los ninos y ninas entre los cinco y los seis
anos que estan matriculados en el grado cero o transicion de un plantel educativo (incluyendo
las Escuelas Rurales Unitarias Integradas); (ii) el porcentaje de estudiantes matriculados en el
ano anterior en el grado cero o transicion de un plantel educativo y que ya no estan asistiendo;
(iii) para cada ano escolar del ciclo basico primario, el porcentaje de estudiantes que en el ano
escolar previo cursaban cierto grado y ya no estan asistiendo a la escuela; (iv) para cada ano
escolar de la secundaria, el porcentaje de estudiantes que en el ano escolar previo cursaban
cierto grado y ya no estan asistiendo a la escuela; (v-vii) para cada uno de los niveles de
educacion (preescolar, primaria y secundaria), el porcentaje de estudiantes que tuvieron que
repetir el mismo grado educativo que estudiaron durante el ano anterior.

Indicadores complementarios que reflejan factores que inciden sobre las condiciones de
educacion de los nifos y las ninas:

e NUmero de alumnos en instituciones de educacion publica en grado cero.



Educacion{ial{dF}

{Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para promover la cobertura, la
calidad y la eficiencia de la educacién inicial?

Ideas para la accion departamental, municipal y distrital:

e Destinar recursos del presupuesto municipal y departamental para aumentar las co-
berturas de atencion a la primera infancia, fortaleciendo la coordinacién con el ICBF
y las demas entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar y en particular con
las Cajas de Compensacion Familiar, las cuales son prestadoras de servicios en edu-
cacion, salud y recreacion.

e Implementar acciones que permitan la vinculacion de la poblacién en edad preescolar a
los jardines sociales, a los centros de atencion integral al preescolar y al grado cero.

e Respetary propiciar la participacion ciudadana (nifos y ninas, madres, padres y demas
miembros de la familia y la comunidad) en los comités de usuarios de los servicios
prestados por el ICBF.

e Disenary poner en marcha programas que promuevan las practicas de crianza basa-
das en el carino, el respeto, la empatia, la asertividad y el buen trato y esforzarse para
reducir las practicas asociadas a la agresividad y el uso del castigo corporal y maltrato
psicolégico de ninos y ninas.

e Considerar la diversidad étnico-racial y cultural, asi como las condiciones especificas
en que se desarrollan las familias, en el diseno e implementacion de los programas,
proyectos y acciones referidas a pautas y practicas de crianza durante la primera in-
fancia.

e Incorporar al diseno de los programas de educacion inicial los resultados de investi-
gaciones sobre la situacion de la infancia y la familia.

e Generar servicios que le permitan a la familia cumplir con su funcién de nutrir, cuidar
y educar a ninos y ninas. La oferta de servicios y programas debe ser integral (salud,
educacion, empleo, vivienda, entre otros) y articulada.

* Promover el mejoramiento de la infraestructura para el juego dirigido, el juego con 57
reglas y el juego educativo de los ninos y ninas.

* Promover el desarrollo de los planes educativos institucionales teniendo en cuenta el
sexo, la edad, la etnia y la situacion socioeconémica de la poblacion.
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{Cudles son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en esta area?

e Ley General de Educacion, Ley 115 de 1994.

e Ley 715 de 2001, por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los ser-
vicios de educacion y salud, entre otros.

e Ley 361 de 1997, por la cual se establecen mecanismos de integracion social de las
personas con limitacion.

iCon quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las
acciones propuestas?

Las acciones para promover la educacion inicial de los nifios y las ninas deben llevarse a
cabo conjuntamente con diversos actores gubernamentales y no gubernamentales, de acuerdo
con sus competencias y responsabilidades consignadas en la normatividad vigente.

Los actores gubernamentales con los cuales los gobernadores y los alcaldes pueden
coordinar las acciones en esta prioridad son: el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, las
Secretarias departamentales y municipales de educacién, el Ministerio de Educacion Nacional,
el Ministerio de la Proteccién Social.

Los posibles aliados no gubernamentales con los que se puede trabajar son: entidades
de la sociedad civil, ONGs, padres y madres de familia, la comunidad educativa, las Cajas de
Compensacion Familiar, las agencias de cooperacion internacional que trabajan en el tema,
incluyendo a UNICEF.

;Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

e Plan de accion a favor de la infancia (PAFI), ICBF, 1997.

e Politica de Infancia y Adolescencia, Bogota, 2004-2008.
Alcaldia Mayor de Bogota, D.C.

e Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion, ICBF.

e Estandares para la prestacion de servicios en educacion inicial, ICBF.

e Estandares de desarrollo preescolar, Ministerio de Educacion Nacional, documento
en elaboracion.

e Observatorio primera infancia, Universidad Nacional.

e La desercion escolar en la educacion basica y media, Contraloria General de la
Republica, 2005.

e |la infancia, la adolescencia y el ambiente sano en los planes de desarrollo depar-
tamentales y municipales. Una mirada a la planeacion local a favor de los derechos
de los ninos, ninas y adolescentes colombianos. Procuraduria General de la Nacion,
UNICEF. Bogota, Colombia, 2005.



e [Vle:Ydle)y] bdasica primaria

{Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para promover la educacion basica

primaria?

Ideas para la accion departamental, municipal y distrital:

e Poner en marcha el Plan Educativo para dar cumplimiento a las metas de cobertura,
calidad, eficiencia y participacion planteadas en las politicas nacionales y orientadas
hacia el mejoramiento de la calidad de la Educacién Basica Primaria.

e Para ampliar la cobertura:

De acuerdo con las necesidades, mantener actualizado el Sistema de
Informacion de Matricula, asi como un censo especial de nifos en edad de
preescolar y escolar, como instrumentos para la planeacién de la educacién
y para enfrentar situaciones de alto riesgo (especialmente la vinculacién de
ninos y ninas a diferentes tipos de trabajo).

A través de las modalidades de banco de cupos, subsidio a la demanda, con-
tratar los servicios necesarios para ofrecer a todos los ninos y ninas del muni-
cipio o departamento las mismas oportunidades de acceso a una educacion
con calidad, con especial prioridad en las zonas rurales y en las poblaciones
indigenas, desplazadas y aquellas en condiciones de vulnerabilidad.
Teniendo en cuenta los resultados de los concursos para el nombramiento
de docentes para las diferentes localidades, coordinar las decisiones sobre
nombramientos entre departamento y municipios, para evitar cualquier inte-
rrupcion en la prestacion de los servicios escolares.

Administrar el régimen de subsidios de educacion, dando prioridad a la pobla-
cion en situacion de desplazamiento y a las mujeres jefas de hogar de bajos
recursos y con hijos en la escuela.

Para mejorar la calidad y reducir la desercion:

Atender los lineamientos de la Ley General y del Plan Decenal de Educacion
con el fin de lograr que las escuelas y colegios bajo su jurisdiccion garanticen
a todos los ninos y ninas los aprendizajes necesarios para seguir aprendiendo
todos los dias de su vida.

Impulsar en escuelas y colegios los Proyectos Educativos Institucionales (PEI)
para ajustar, de manera participativa, los contenidos curriculares y las formas
de ensenanza a las necesidades basicas y culturales de ninos y ninas.
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Vigilar que los PEI guarden un vinculo estrecho con el plan de desarrollo mu-
nicipal o departamental.

En las zonas con presencia de comunidades indigenas, tener en cuenta los
lineamientos establecidos sobre etnoeducacion por parte del Ministerio de
Educacion Nacional y también el interés de dichas comunidades.

De acuerdo con el diagnéstico municipal sobre ninos y nifas con limitaciones
especiales, ampliar la cobertura y la calidad de la educacion especial y tomar
medidas para incorporarles a la escuela regular.

Conocer y vigilar los avances académicos de acuerdo con instrumentos de
evaluacion como las pruebas SABER que aplica el ICFES y, de acuerdo con sus
resultados, elaborar los planes de mejoramiento, enfatizando en las areas de
bajos logros para orientar la capacitacion y otras estrategias.

Fortalecer la implementacion de estrategias como: Escuela Amiga, Escuela
Nueva, Escuela busca al ninoy Escuelas Saludables, que garanticeny promue-
ven una educacion de calidad mediante metodologias innovadoras y mejora-
miento de ambientes e infraestructura y dotacion de materiales pedagbgicos,
recreativos y equipos tecnologicos.

Aumentar la jornada escolar a siete horas diarias y reforzar las actividades de
aprendizaje con otras de caracter cultural, deportivo o recreativo.

Establecer alianzas estratégicas con la comunidad, la empresa privada y las
organizaciones no gubernamentales, con el propésito de mejorar la calidad
de la educacion.

Desarrollar, de comun acuerdo con el personal docente, programas de ac-
tualizacién y fortalecimiento pedagoégico para los maestros y maestras de las
escuelas.

Poner en marcha programas y subsidios orientados a mejorar la retencion
escolar (becas, entrega gratuita de materiales escolares, programas de ali-
mentacion escolar y otros), sobre todo en las zonas rurales donde la desercion
escolar por razones econémicas es un problema significativo.

Mejorar la infraestructura y el acceso a las escuelas, ya que una de las razo-
nes frecuentes de inasistencia escolar en dichas zonas es la dificultad para el
acceso a los establecimientos.

Para fortalecer la participacion:

Consolidar las juntas municipales de educacion, cuya funcién es asesorar el
fomento, control y evaluacion del servicio educativo.
Fortalecer e impulsar en escuelas y colegios los gobiernos escolares, para
garantizar el derecho a la participacion de estudiantes, madres y padres de
familia y consultar estos espacios en los momentos en que su administracion
tome decisiones sobre asuntos que les conciernan.



e Propiciar la comunicacion entre la administracion local y nifios y ninas de las
escuelas, de manera que funcionarias y funcionarios dicten charlas y presenten
informes de gestion de los diferentes programas, y ninos y ninas visiten obras
de infraestructura, programas de cultura, presencien sesiones del Concejo
Municipal y conformen grupos de veeduria para hacer control social a la gestion
municipal o departamental.

e Realizar encuentros ciudadanos para conocer los intereses de la comunidad
en cuanto a la educacion que desean y dar informes de avance en cada una
de las metas establecidas en el plan educativo.

Para aumentar la eficiencia:

e Consolidar un sistema de informacion sobre la poblacion escolar y sus condicio-
nes, que permita visualizar y determinar los grupos poblacionales en situacion
de alta vulnerabilidad para la toma de decisiones y la medicién de metas en
términos de calidad y cantidad.

* Invertir de forma eficaz en educacion: infraestructura, alimentacion escolar, do-
tacion, capacitacion de docentes y en proyectos especificos dirigidos a aquellos
ninos y ninas con menores oportunidades de acceso a este servicio.

e Promover la coordinacion interinstitucional y la participacién comunitaria en la
gestion orientada al mejoramiento de las condiciones asociadas con el apren-
dizaje, relativas al entorno, la integracion familiar, la recreacion, la nutricion y
la salud de ninos y ninas dentro y fuera del sistema escolar.

iCudles son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en esta area?

Constitucion Politica de Colombia, articulos 67, 68,69y 70.

Ley General de Educacion, Ley 115 de 1994.

Ley 152 de 1994: reglamenta los planes de desarrollo educativo en las entidades
territoriales, en el componente estratégico y el plan de inversiones a mediano y corto
plazo.

Ley 361 de 1997, por la cual se establecen mecanismos de integracion social de las
personas con limitacion.

Decreto 1860 de 1994, que reglamenta el Proyecto Educativo Institucional (PEIl) y la
estrategia de Municipios saludables por la paz.

Decreto 1278 del 2001 por el cual se expide el Estatuto de Profesionalizacion
Docente.

Decreto 230 del 2002 (y Decreto 3055 del 2002 que adiciona el articulo 9) por el cual
se dictan normas en materia de curriculo, evaluacién y promocién de los educandos 'y
evaluacion institucional.

Decreto 4313 de diciembre de 2004, que reglamenta la contratacion de la prestacion
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del servicio educativo en las modalidades de prestacion, concesion, administracion y
misional contratada.

e Decreto 2700 de agosto de 2004, que define los requisitos y procedimientos para la
certificacion de municipios en educacion.

e Estandares curriculares en las areas de lenguaje, matematicas, ciencias sociales,
competencias ciudadanas y competencias laborales y generales, del Ministerio de
Educacion Nacional.

i(Con quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las
acciones propuestas?

La promocién de la educacién basica primaria de los ninos y las ninas debe llevarse a cabo
conjuntamente con diversos actores gubernamentales y no gubernamentales, de acuerdo con
sus competencias y responsabilidades consignadas en la normatividad vigente.

Los actores gubernamentales con los cuales los gobernadores y los alcaldes pueden
coordinar las acciones en esta prioridad son: las secretarias departamentales y municipales de
educacion, el Ministerio de Educacion, el Departamento Nacional de Planeacién, el Ministerio
de Cultura, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, las comisarias de familia.

Los posibles aliados no gubernamentales con los que se puede trabajar son: las entidades
de la sociedad civil, las Cajas de Compensacion Familiar, la comunidad educativa, las ONGs,
las agencias de cooperacion internacional que trabajan en el tema incluyendo a la UNESCO, a
UNICEF, ala OPS-OMS Yy a la OIM, la empresa privada y sus organizaciones dedicadas a apoyar
la educacion (Empresarios por la educacion y otras).

;Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

¢ Informes de resultados de evaluaciones nacionales e internacionales de competencias
(ICFES, SABER, TIMSS, PISA, ECAES).

e Informe sobre educacion para todos, Ministerio de Educacion Nacional, 1999.

e Situacion de la educacion basica, media y superior en Colombia. Educaciéon compro-
miso de todos, 2002.

¢ Plan Nacional de Desarrollo “Hacia un estado comunitario”. Revoluciéon Educativa,
Ministerio de Educacion, 2002.

¢ Informe de progreso educativo en Colombia. PREAL, Fundacion Corona, 2003.

e Plan nacional de accion para la ninez y la juventud. Documento preliminar. Mesa de
Educacion, Bogota, 2003.



[Ze[Ve:Td[e]aN e Hle-Nsecundaria y media

{Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para promover la educacién basica
secundaria y media?

Ideas para la accion departamental, municipal y distrital:

e Asegurar laimplementacién de estrategias que permitan la reincorporacion al sistema
educativo de adolescentes y jovenes trabajadores, desplazados, en extraedad y con
necesidades educativas especiales.

e Asesorar el funcionamiento de los gobiernos escolares y de la aplicacion de manuales de
convivencia como estrategia para el fortalecimiento de las competencias ciudadanas.

e Establecer convenios intersectoriales para garantizar el acceso a servicios integrales
para jovenes en las areas de salud sexual y reproductiva, productividad y participacion
ciudadana.

e En alianza con el SENA, implementar estrategias de formacién para el trabajo, la
productividad y el empleo del tiempo libre en el marco de la vocacién productiva de la
localidad.

e Promover procesos de mediacion y conciliacién escolar en el marco de una educacion
para la pazy la convivencia.

* Incorporar estas propuestas en el PEl y hacerles seguimiento permanente.

{Cudles son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en esta area?
Son los mismos mencionados con relacion a la Educacion Basica Primaria.

iCon quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las ac-
ciones propuestas?

Las acciones para promover la educacion basica secundaria y media de los nifos, nifas y
adolescentes deben llevarse a cabo conjuntamente con diversos actores gubernamentales y
no gubernamentales, de acuerdo con sus competencias y responsabilidades consignadas en
la normatividad vigente.

Los actores gubernamentales con los cuales los gobernadores y los alcaldes pueden
coordinar las acciones en esta prioridad son: las Secretarias departamentales y municipales de
educacion, el Ministerio de Educacion, el Departamento Nacional de Planeacion, el Ministerio
de Cultura, el SENA, El Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia
(COLCIENCIAS), el Instituto de Bienestar Familiar, las Comisarias de Familia.
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Los posibles aliados no gubernamentales con los que se puede trabajar son: las entidades
de la sociedad civil, las Cajas de Compensaciéon Familiar, la comunidad educativa, las ONGs,
las agencias de cooperacion internacional que trabajan en el tema incluyendo a la UNESCO, a
UNICEF, a la OPS-OMSy a la OIM, la empresa privada y sus organizaciones dedicadas a apoyar
la educacion (Empresarios por la educacion y otras) y las CAmaras de Comercio.

;Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

e Plan sectorial 2002-2006 la revolucion educativa, diagndstico. Ministerio de Educacion
Nacional, 2002.

e Sijtuacion de la educacion basica, media y superior en Colombia. Educacion compromiso
de todos. 2002




Prioridad 6:

El derecho a la salud sexual
y reproductiva
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La adolescencia es uno de los periodos mas complejos y fascinantes de la vida humana,
durante el cual los individuos atraviesan grandes cambios fisicos y emocionales, cuestionan
su identidad y empiezan a entender y a vivir su sexualidad. La adolescencia representa un
momento privilegiado para incidir de forma positiva sobre la vida de las personas. Durante esta
etapa las decisiones que se toman y los habitos que se forman pueden tener repercusiones
para toda la vida.

Las condiciones de pobreza, el bajo nivel educativo, las pocas posibilidades de educacion
superior, el desempleo y la baja autoestima son algunas de las causas subyacentes que
conllevan al embarazo y a la incidencia de las infecciones de transmision sexual en las
adolescentes. El acceso a informacion y a servicios de salud sexual y reproductiva protege a
los adolescentes de riesgos como el VIH y el embarazo temprano y los prepara para asumir su
sexualidad de forma responsable y segura.

Las politicas de salud sexual y reproductiva deben brindar a todas las personas, desde la
adolescencia temprana y hasta la edad adulta, los conocimientos y las habilidades necesarias
para estar saludables y tomar decisiones responsables en torno a su sexualidad.

{Cémo se mide el estado de la salud sexual y reproductiva?

En la Estrategia Municipios y departamentos por la infancia y la adolescencia el indicador
escogido como principal es la proporcion de partos en mujeres adolescentes entre los 10 y
los 14 anos y entre los 15 y los 17 anos, que se define como el nimero de partos en mujeres
en este rango de edad, expresado como porcentaje del nimero total de partos atendidos en
el periodo de referencia.

Indicadores complementarios que reflejan factores que inciden directamente sobre la
salud sexual y reproductiva de la poblacion:

e Porcentaje de ninos y adolescentes afiliados al SGSSS.

e La cobertura de los servicios de salud sexual y reproductiva.

e Latasa de incidencia por VIH/SIDA en menores de 18 anos.

e Latasa de incidencia de VIH/SIDA en mujeres de edad fértil.

e La proporcion de centros de salud y hospitales en capacidad de hacer pruebas sero-
l6gicas de VIH/SIDA.

e El cambio positivo en conocimientos y comportamientos de los ninos y adolescentes
relacionados con la sexualidad.



Yoo KR ERTIIledsexual y reproductiva

{Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para promover el acceso de todos
los adolescentes, jévenes y la poblacién en general a la salud sexual y reproductiva?

Ideas para la accion departamental, municipal y distrital:

¢ Realizar investigaciones y analisis de situacién sobre las percepciones, imaginarios
y practicas de los adolescentes y jovenes respecto a su cuerpo, su autoimagen y su
autoestima, el valor por la vida, la sexualidad, la paternidad y la maternidad y las re-
laciones entre hombres y mujeres.

e Construir con adolescentes y jévenes y con equipos interdisciplinarios, politicas y pla-
nes de desarrollo juvenil que incluyan propuestas de desarrollo personal, habilidades
para vivir y cultura ciudadana, fundamentadas en el derecho a la vida, la cultura de
la prevencion y el autocuidado, la equidad entre hombres y mujeres y en el respeto
por si mismo y por los demas.

e Iniciary reforzar en escuelas y colegios la politica nacional de salud sexual y reproduc-
tiva, impulsada por el Ministerio de la Proteccién Social, para prevenir el embarazo en
adolescentes, los abortos y las infecciones de transmision sexual, incluida la del
VIH/SIDA.

¢ Impulsar acciones pedagbgicas para la cultura del respeto a la vida, desde el auto-cui-
dado, la salud sexual y reproductiva, la responsabilidad social y la convivencia pacifica,
en espacios distintos a la escuela tales como barrios, concentraciones de poblacion en
situacion de desplazamiento, grupos juveniles, trabajadoras y trabajadores sexuales,
“galladas”, “parches” y “combos”; e involucrar seriamente a la familiay a la comunidad
en el didlogo y el acompanamiento.

e Articular la accion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las Administradoras del
Régimen Subsidiado (ARS)y las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) y promover
ampliamente la inscripcion al sistema de seguridad social en salud de adolescentes
y jévenes.

¢ Promover acciones pedagogicas por el respeto y buen trato en el interior de las familias,
para prevenir la violencia sexual sobre ninas y adolescentes.

¢ Realizar proyectos especificos y campanas masivas de comunicacion y movilizacion
social para prevenir la transmision del VIH/SIDA, la trata de personas, el abuso y ex-
plotacion sexual, la violencia doméstica y sexual, el embarazo adolescente, la violencia
juvenil, el consumo de sustancias psicoactivas, en especial el alcohol y el cigarrillo, 67
los homicidios y los accidentes de transito, e involucrar directamente a jovenes como
promotores del respeto a la vida y de la cultura de prevencion.

e Abrir servicios especializados con personal altamente calificado para formar, informar
y orientar al publico joven sobre coémo proteger la vida y la salud.



68

Municipios y departamentos por la infancia y la adolescencia

{Cudles son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en esta area?

¢ Resolucién 412 de 2000 para las actividades de promocion y prevencion en salud sexual
y reproductiva, entre otras.

e Decreto 2309 que define el sistema obligatorio de garantia de la calidad de la atencion
en salud. En éste se reglamentan las condiciones para la prestacién de los servicios obs-
tétricos, la atencién de complicaciones, el proceso de referencia y contrarreferencia y el
traslado de pacientes.

¢ Politica nacional de salud sexual y reproductiva 2002-2006.

* También existen referentes normativos internacionales, tales como los compromisos
adquiridos en diversas conferencias internacionales como la Conferencia Internacional
sobre Poblacion y Desarrollo (1994).

i(Con quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las
acciones propuestas?

Las acciones en torno a la salud sexual y reproductiva deben llevarse a cabo conjuntamente
con diversos actores gubernamentales y no gubernamentales, de acuerdo con sus competencias
y responsabilidades consignadas en la normatividad vigente.

Los actores gubernamentales con los cuales los gobernadores y los alcaldes pueden
coordinar las acciones en esta prioridad son: el Instituto de Bienestar Familiar, el Ministerio
de la Proteccién Social, el Ministerio de Educacion, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y
las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS), las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), las Secretarias Departamentales y Municipales de Salud, las Secretarias
Departamentales y Municipales de Educacion y las Direcciones Territoriales de Salud (DTS).

Los posibles aliados no gubernamentales con los que se puede trabajar son: la sociedad
civil, especialmente los adolescentes y sus familias, la empresa privada, PROFAMILIA, las ONGs
que trabajan en el tema, las cajas de compensacion familiar, la academia y las sociedades
cientificas, los medios de comunicacion y las agencias de cooperacion internacional que
trabajan en el tema como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Fondo de las
Naciones Unidas para Asuntos de Poblaciéon (UNFPA), ONUSIDA y UNICEF.



{Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

e Politica nacional de salud sexual y reproductiva, Ministerio de la Proteccion Social,
2003.

e Encuesta Nacional sobre Comportamientos Sexuales de los Estudiantes de Secundaria.
ONUSIDA, 2002.

e Fecundidad adolescente en Colombia: Incidencia, tendencias y determinantes. Un en-
foque de historia de vida. Carmen Elisa Florez, Elvia Vargas, Juanita Henao y Constanza
Gonzalez, 2004.

e Derechos jovenes, por la igualdad en la diferencia. Oficina para la Defensa de los
Derechos de los Jévenes. COM-POSICION JUVENIL. No. 42, 2003.

e Encuesta nacional de demografia y salud, Profamilia, 2005.

e Lajuventud en Iberoamérica, tendencias y urgencias. CEPAL, OlJ. 2004.

e Programacion para la salud y el desarrollo de los adolescentes. OMS, UNFPA, UNICEF,
1999.

e la infancia, la adolescencia y el ambiente sano en los planes de desarrollo depar-
tamentales y municipales. Una mirada a la planeacion local a favor de los derechos
de los ninos, ninas y adolescentes colombianos. Procuraduria General de la Nacion,
UNICEF. Bogota, Colombia, 2005.
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Prioridad 7:

El derecho a un ambiente
sano




La Constitucion Politica senala que la vida, la integridad fisica, la salud, la alimentacion
equilibraday el ambiente sano son, entre otros, derechos fundamentales de los ninos y las ninas.
Asi mismo, la Carta Politica establece que los servicios plblicos son inherentes a la finalidad
social del Estado y que es su deber asegurar la prestacion eficiente a todos los habitantes
del territorio nacional. En tal sentido corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar su
prestacion conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Considerando que el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacién son las finalidades sociales del Estado, éste debe orientar sus acciones hacia la
solucién de las necesidades insatisfechas de salud, educacion, saneamiento ambiental y agua
potable. Por tanto, el gasto publico social -entendido como el gasto publico en educacién, salud,
nutricion, seguridad social, vivienda, agua y saneamiento- debe tener prioridad sobre cualquier
otra asignacion en los planes y presupuestos de la Nacion y de las entidades territoriales.

Las enfermedades y las infecciones ligadas al agua contaminada y a los ambientes
insalubres son la causa de un porcentaje significativo de las muertes y la desnutricion de la
poblacion infantil en Colombia. La diarrea, el célera y otras enfermedades relacionadas con
la contaminacion del agua causan enfermedades serias y, en muchos casos, la muerte de
los ninos.

Garantizar que los servicios de agua potable y saneamiento basico se presten eficientemente,
es una obligacion inherente con las finalidades del Estado colombiano, que va de la mano con
una mejora sustancial en la calidad de vida de las personas.

{Cémo se mide la cobertura y la calidad del agua potable y el saneamiento basico?

En la Estrategia Municipios y departamentos por la infancia y la adolescencia se seleccionaron
como indicadores principales: (i) cobertura de redes de acueducto y alcantarillado, (ii) cobertura
de usuarios y suscriptores del servicio, (iii) cumplimiento de normas sobre la calidad del
agua.

Indicadores complementarios relacionados con esta tematica:

e Existencia de planta de tratamiento para agua potable.

e Existencia de planta de tratamiento de aguas residuales.

e Formulacion e implementacion de Planes de Gestion Integral de Residuos Sélidos
(PGIRS).

e Existencia de planes de inversion conforme a lo previsto en los planes maestros de
Acueducto y Alcantarillado.

e Existencia de un plan maestro de acueducto y alcantarillado (RAS 2000).

e Prestadores de servicios publicos legalmente constituidos y autorizados.
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LGCIIERSIIEL): ¥ saneamiento basico

{Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para mejorar la calidad y cobertura
de los servicios de agua potable y saneamiento bdsico dentro de sus territorios?

Ideas para la accion departamental, municipal y distrital:
Para mejorar la prestacion del servicio:

e Ajustar la naturaleza juridica del prestador de los servicios publicos domiciliarios, de
manera que cumplan con los tipos previstos en el articulo 15 de la Ley 142 de 1994,
incluido el caso en que los municipios sean duenos de empresas industriales y co-
merciales del Estado que fueron constituidas con posterioridad al cinco de enero de
1998.

¢ Los municipios pueden ser prestadores directos de los servicios, s6lo si cumplen el
articulo 6 de la Ley 142 de 1994, en el que se explican los eventos en los cuales el
municipio esta autorizado para serlo.

e Elaborar los estudios de costos y tarifas de los servicios pUblicos domiciliarios de
acuerdo con las férmulas y metodologias expedidas por la CRA.

e Elaborar un inventario de los prestadores de los servicios de acueducto, aseo y alcan-
tarillado del municipio a nivel urbano y rural, y darlo a conocer a la Superintendencia
de Servicios Publicos, a través del Sistema Unico de Informacién (SUI).

e Coordinar y gestionar que todos los prestadores del servicio pulblico de acueducto,
alcantarillado y aseo en cada municipio, se inscriban y actualicen su registro en el
Registro Unico de Prestadores de Servicios (RUPS)™.

« Coordinar, gestionar y lograr la introduccién de la informacién al Sistema Unico de
Informacion (SUI) en los plazos y oportunidades previstas por la Superintendencia
de Servicios Publicos, de los prestadores de servicios de acueducto, alcantarillado
y aseo con menos de 2.500 usuarios. De igual manera, garantizar la introduccion
de la informacién sobre calidad del agua a cargo de las Secretarias de Salud mu-
nicipales o departamentales, segln el caso, al Sistema Unico de Informacién (SUI)
de la Superintendencia de Servicios Publicos, dentro de los formatos y plazos que

72 ésta senale.

13 EI RUPS es administrado por la Superintendencia de Servicios Plblicos Domiciliarios. Se puede obtener orientacion al

respecto en el teléfono 6913005, extension 2064 en Bogota.



Para garantizar la calidad y cobertura de agua y saneamiento basico:

Garantizar que la prestacion de los servicios de acueducto, alcantarillado y aseo sea
eficiente y que el uso de los recursos naturales se lleve a cabo de manera racional.
Iniciar las gestiones para la actualizacion de la estratificacion del municipio y adoptarla
mediante decreto, segln las orientaciones e instrucciones del DANE (Res. 106 del 7
de febrero de 2005).

Adelantar planes y proyectos dentro de su municipio para dar cumplimiento a los pa-
rametros y estandares sobre calidad del agua (Dec. 475 de 1998).

Cumplir con lo establecido en la Resolucion 1433 de 2004 sobre Planes de Saneamiento
y Manejo de Vertimentos (PSMV).

Adoptar el Plan de Gestion Integral de Residuos Soélidos (PGIRS).

Para garantizar el gasto publico social en los planes y presupuestos de sus entidades
territoriales:

Cumplir y exigir el cumplimiento por parte de los prestadores de los servicios publicos
domiciliarios de acueducto, alcantarillado y aseo del municipio, de lo senalado en el
Decreto 1013 de 2005, relativo al procedimiento para garantizar el equilibrio entre
las contribuciones recaudadas y los subsidios otorgados por dichos prestadores. En
tal sentido, preparar los proyectos respectivos para aprobacion del Concejo Municipal
para el efecto (Decreto 1013 de 2005).

Incluir en el presupuesto municipal de gastos las partidas que garanticen la transferen-
cia de los recursos del Sistema de propésito general de participaciones destinados a
inversiones en infraestructura para agua potable y saneamiento basico, de conformidad
con lo previsto en el articulo 91 de la Ley 812 de 2003.

Asignar las partidas presupuestales necesarias en el presupuesto del municipio, desti-
nadas a la transferencia de los recursos previstos en el articulo 368 de la Constitucion
Politica y en la Ley 715 de 2001 en materia de subsidios. Lo anterior se acreditara con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) respectivo.

Constituir, reglamentary poner en funcionamiento los Fondos de solidaridad y redistri-
bucion de ingresos segln establece el articulo 89 de la Ley 142 de 1994. El municipio
debera suscribir los contratos previstos en el articulo 99.8 de la Ley 142 de 1994, con
los prestadores.

Efectuar los giros de recursos al Fondo de Solidaridad y Redistribucion de Ingresos
(FSRI). A su vez, el Fondo debe girar los recursos a los prestadores de los servicios
publicos de acueducto, alcantarillado y aseo del municipio, de acuerdo con lo previsto
en el procedimiento definido en el Decreto 565 de 1996 y normas concordantes.
Incluir en el presupuesto municipal recursos adecuados para laimplementacion de los
planes de gestion integral de residuos sélidos y para inversion en agua y saneamiento
en el sector rural, de acuerdo al inventario sanitario rural.
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Para lograr la participacion y capacitacion de la comunidad:

¢ Promover la creacion y participacion de los comités de desarrollo y control social de
los servicios pulblicos dentro de sus respectivos entes territoriales.

¢ Vincular su municipio o departamento al “Programa Cultura Empresarial” y al Programa
nacional de control de pérdidas y agua no contabilizada, liderado por el Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, el cual le brindara asistencia técnica y ca-
pacitacién para modernizar los servicios de agua y saneamiento y reducir las pérdidas
de agua.

e Promover la conformacién de empresas comunitarias prestadoras de los servicios de
acueducto, alcantarillado y aseo, como alternativa que garantiza la sostenibilidad de
la prestacion del servicio y que genera empleo productivo en su comunidad.

e Impulsar el programa “La cultura del agua”, que promueve aprendizajes comunitarios
en torno al cuidado y el uso racional del agua y el ambiente, apoyando especialmente
la creacion y consolidacion de “Clubes de defensores del agua” con ninos, ninas y
jovenes.

e Impulsar acciones de orientaciéon, educacién y capacitacion sobre el mantenimiento
e higiene de las redes hidraulicas con el fin de que no se contamine el agua potable.

* Impulsar los programas de servicio social estudiantil y asignar los recursos del muni-
cipio para apoyar el proceso.

;Cuales son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en esta area?

e Tratados Internacionales suscritos y ratificados por Colombia en materia de medio
ambiente y proteccion de recursos naturales.

e Constitucién Politica de Colombia.

* Ley 99 de 1993 sobre el Sistema Nacional Ambiental Colombiano.

e Ley142de 1994 que establece el régimen de servicios publicos domiciliarios y normas
reglamentarias.

e Decretos sobre uso y aprovechamiento de recursos naturales, tales como: 2811 de
1974, 1594 de 1984, 1541 de 1978, etc.

e Decreto 1713 de 2002 y modificatorios sobre disposicion final de residuos sélidos.
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e Resoluciéon 151 de la CRA para la regulacion integral de las tarifas de los servicios
publicos de acueducto, alcantarillado y aseo.

¢ RAS 2000 - Reglamento Técnico de Agua Potable y Saneamiento Basico. Resolucion
1396 de 2000.



i(Con quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las
acciones propuestas?

Las acciones en torno al agua potable y el saneamiento basico deben llevarse a cabo
conjuntamente con diversos actores gubernamentales y no gubernamentales, de acuerdo con
sus competencias y responsabilidades consignadas en la normatividad vigente.

Los actores gubernamentales con los cuales los gobernadores y los alcaldes pueden
coordinar las acciones en esta prioridad son: El Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial, Ministerio de la Proteccion Social, Secretarias de Salud, Laboratorios de Salud
Pulblica, la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios, la Comisién de Regulacién
de Agua Potable y Saneamiento Basico, las Corporaciones Autbnomas Regionales, el Fondo
Nacional de Regalias, el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), la Procuraduria General de la
Nacion, la Contraloria General de la Replblica, las Empresas Prestadoras de Servicios Plblicos
del municipio, los Personeros municipales y las Alcaldias y Gobernaciones del resto del pais.

Los posibles aliados no gubernamentales con los que se puede trabajar son: la sociedad
civil incluyendo a los ninos, ninas y adolescentes del municipio, la comunidad educativa, las
ONGs, las agencias de cooperacion internacional que trabajan en el tema incluyendo a UNICEF,
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y los Asociados en Desarrollo Rural que hace
parte de la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (ARD-USAID).

;Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

e Guia para elaborar el Plan de Gestion Integral de los Residuos Sélidos, Municipios meno-
res de 50,000 habitantes. Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial.

* Informe de seguimiento. Gestion de Residuos Sélidos en Colombia. Procuraduria
General de la Nacion, 2004.

e Informe de Prestacion del Servicio del Manejo de Residuos Solidos en Colombia. OPS
2002.

e Inventario Nacional del Sector de Agua Potable y Saneamiento Basico. Ministerio de
Desarrollo Econémico, Direccidén de agua potable y saneamiento basico.

* Inventario de agua potable y saneamiento basico en el sector rural. Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, Bogota, 2005.

e La Infancia, la adolescencia y el ambiente sano en los planes de desarrollo depar-
tamentales y municipales. Una mirada a la planeacion local a favor de los derechos
de los nifnos, ninas y adolescentes colombianos. Procuraduria General de la Nacion y
UNICEF. Bogotéa, Colombia, 2005.
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e Pagina web de la Superintendencia de Servicios Plblicos: www.superservicios.gov.co.

e Politica publica de agua potable y saneamiento basico de Colombia. Ministerio de
Desarrollo Econémico, Direccion de agua potable y saneamiento basico, Bogota,
2001.

La informacion estadistica sobre aspectos relacionados con el agua y el saneamiento
se puede consultar en:

e La Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios: www.superservicios.gov.co

e El Ministerio del Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial:
www.minambiente.gov.co

* Las Corporaciones Autbnomas Regionales: www.asocars.org.co

e El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica: www.dane.gov.co

e El Sistema Nacional de Informacion sobre la Situacion y Prospectiva de la Infancia y
la Juventud en Colombia SIJU: www.siju.gov.co

* La Organizacion Panamericana de la Salud:
www.col.ops-oms.org/saludambiental/saneamiento.asp




Prioridad 8:

El derecho de los niAos, ninas
y adolescentes a la proteccion
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De acuerdo con la Convencion sobre los Derechos del Nifio y con la Constitucion Politica
de Colombia, todos los ninos, ninas y adolescentes tienen derecho a gozar de las mismas
oportunidades de vida sana y desarrollo pleno. Sin embargo, cuando las politicas universales
y preventivas fallan, los ninos pueden caer en condiciones de vulnerabilidad o enfrentar la
violacion de sus derechos.

En el pais hay un nimero considerable de nifos, ninas y adolescentes que se encuentran
en esta situacion: los ninos maltratados, los que viven en la calle, los desplazados internos y
refugiados, las victimas de la trata y de la explotacion sexual y econémica, las victimas del abuso
y la violencia, las victimas del conflicto armado y los infractores de la ley penal, entre otros.

Para estos casos es necesario aplicar medidas de proteccion especializadas de tipo judicial,
educativo o asistencial, orientadas a prestar apoyo y proteccion especial a los nifos, ninas y
adolescentes afectados y restituir los derechos vulnerados.

i{Coémo se miden las condiciones de vulnerabilidad o la violacién de los derechos de los
ninos, ninas y adolescentes?

En la Estrategia Municipios y departamentos por la infancia y la adolescencia se seleccion6
como indicador principal la tasa de mortalidad violenta de menores de 18 anos (homicidios,
suicidios, accidentes, violencia intrafamiliar), que se define como el nimero de muertes
violentas ocurridas a menores de 18 anos por cada 100.000 habitantes en ese mismo grupo
de edad.

Otros indicadores principales de acuerdo con la situacion de cada departamento y municipio
son:

¢ Ndmero de ninos, ninas y adolescentes desvinculados de los grupos armados irregu-
lares que han recibido atencion.

e Zonas de riesgo de vinculacion de ninos y adolescentes a grupos armados irregula-
res.

e Zonas intervenidas para prevenir la vinculacion a grupos armados irregulares.

e Cobertura de la atencion humanitaria a la poblacién menor de 18 anos.

¢ Numero de ninos, ninas y adolescentes infractores de la ley penal que han recibido
atencion.

e Descripcion o caracterizacion de los procesos judiciales.

¢ Numero de ninos, ninas y adolescentes victimas de minas antipersonales.

* Tasa de abandono.

¢ Tasa de trabajo infantil.



* Tasa de dictamenes médico legales por violencia intrafamiliar.

e Tasa de dictamenes médico legales por maltrato infantil.

* Tasa de dictamenes sexolégicos.

e Tasa de denuncia de abuso sexual y explotacion sexual.

e Existencia de modelo de atencién a victimas de violencia sexual y violencia

intrafamiliar.

e NuUmero de ninos, ninas y adolescentes muertos en accidentes de transito y por uso

de polvora.

e NuUmero de ninos, ninas y adolescentes victimas de homicidio.
e Nuamero de suicidios en menores de 18 anos.

\ITIMINEE v adolescentes maltratados

{Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para prevenir el maltrato de los
ninos, nifas y adolescentes y proteger a las victimas?

Ideas para la accion departamental, municipal y distrital:

¢ Formulary ejecutar el Plan departamental o municipal de la politica Construccion de

pazy convivencia familiar “Haz paz” * teniendo en cuenta el sexo, la edad, la etnia 'y
la situacion socioecondémica de la poblacion.

e Apoyar eventos de aprendizaje de conductas de buen trato en la crianza o educacién

de ninas y ninos, a través de las Escuelas de Padres.

e Crear y fortalecer las Comisarias de Familia con los equipos psicosociales comple-

tos.

e Crear y fortalecer redes de prevencion al maltrato infantil o del “Buen trato” en las

que participen instituciones del Estado y organizaciones de la sociedad civil. De estas
redes participan generalmente los servicios de salud, de educacion, de proteccion,
policiay el sistema de justicia, entre otros. Estas redes han probado ser un instrumento
poderoso para prevenir este problema.

14

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), desde la coordinacion intersectorial de la politica, desarrollé una
metodologia para la formulacion intersectorial de planes territoriales “Haz paz”, que ya empezd a aplicarse en algunos
municipios y departamentos. Estos planes diagnostican y orientan las actividades requeridas por parte de cada entidad
territorial para la prevencion, la atencion y la vigilancia de la violencia intrafamiliar.
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e Dar a conocer la oferta de servicios disponibles para la prevencion y atencién del
maltrato infantil, tales como los mecanismos para la denuncia oportuna de casos; la
proteccion temporal de las victimas y, en coordinacion con el ICBF, su reubicacion en
caso necesario; la atencion a los agresores, enfatizando el reconocimiento de respon-
sabilidad y la informacion y educacion acerca de las pautas de crianza.

* Impulsar que todas las escuelas e instituciones educativas respeten y promuevan los
derechos de las nifas y los ninos, mediante la implementacion de programas orienta-
dos a mejorar la calidad de la educacion, como los de Escuelas Amigas de la Ninez,
Escuelas saludables y Escuela Nueva, Escuela busca al nino, entre otros.

e Realizar jornadas contra el maltrato infantil en el municipio o el departamento para
dar a conocer las medidas que su administracion ha tomado para combatirlo.

{Cudles son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en esta area?

e Ley 294 de 1996 sobre la violencia intrafamiliar, que protege del maltrato fisico o psi-
quico, el abuso sexual (aun entre conyuges), el trato cruel o intimidatorio y la restriccion
de la libertad de locomocion.

e Ley 882 de 2002 sobre violencia intrafamiliar.

e Decreto 2737 de 1989, Codigo del Menor, en cuyo titulo IV se crean las Comisarias de
Familia y se les asignhan funciones.

e Ley 575 de 2000 que modifica la 294 y otorga competencias a las Comisarias de
Familia.

e (Codigo Penal colombiano.

i(Con quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las
acciones propuestas?

Las acciones para preveniry prestar atencion a las victimas del maltrato de los nifos, ninas
y adolescentes deben llevarse a cabo conjuntamente con diversos actores gubernamentales
y no gubernamentales, de acuerdo con sus competencias y responsabilidades consighadas
en la normatividad vigente.

Los actores gubernamentales en el nivel territorial con los cuales los gobernadores y
alcaldes pueden coordinar las acciones en esta prioridad son: las Comisarias de Familia, las
Secretarias de Gobierno, las Secretarias o Unidades Locales de Salud, las Secretarias de
Desarrollo Social, las Secretarias de Educacion y de Cultura, los Juzgados, la Fiscalia General de
la Nacion, el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, las Personerias, las Procuradurias
Judiciales de Familia, el ICBF, la Policia Nacional y las Oficinas de la Mujer.



Los actores gubernamentales en el nivel nacional con los cuales los gobernadores y los
alcaldes pueden coordinar las acciones en esta prioridad son: el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), las Consejerias Presidenciales, la Defensoria del Pueblo, el Ministerio
de la Proteccion Social, la Fiscalia General de la Nacion, la Policia, el Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

Los posibles aliados no gubernamentales con los que se puede trabajar son: la sociedad civil,
especialmente los padres y madres de familia y los ninos, ninas y adolescentes, la comunidad
educativa, las ONGs que trabajan en el tema, los medios de comunicacion, las agencias de
cooperacion internacional que trabajan en el tema como UNICEF, la Organizacion Internacional
para las Migraciones (OIM), Save the Children UK.

;Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

e Dialogos, ano 1, Nimero 4, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, agosto de
2003.

e Juego de 7 mddulos de la Politica “Construccion de paz y convivencia familiar
Haz paz”.

* Dialogos, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, octubre 2004.

* Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. www.medicinalegal.gov.co;
seccion de “Estadisticas y boletines”.

* Frecuencia de maltrato en hogares/Muertes de ninos y ninas por homicidio. Informes
Medicina Legal 2000 y Defensoria del Pueblo, 2001.

* Violencia en las familias colombianas. Costos socioeconémicos, causas y efec-
tos. Departamento Nacional de Planeacion, Banco Interamericano de Desarrollo y
Universidad de Los Andes, 2004

e Violencia intrafamiliar en Colombia. Presidencia de la Replblica, 1996.

* Maltrato infantil. Boletin “La nifez y sus derechos”, No. 3. Defensoria del Pueblo,
septiembre 1997.

e Defensoria del Pueblo: www.defensoria.org.co

e Encuesta nacional de demografia y salud, PROFAMILIA, 2005.

* la infancia, la adolescencia y el ambiente sano en los planes de desarrollo depar-
tamentales y municipales. Una mirada a la planeacion local a favor de los derechos
de los ninos, ninas y adolescentes colombianos. Procuraduria General de la Nacion y
UNICEF. Bogota, Colombia, 2005.
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NI I ERYETe e NI abusados y explotados sexualmente

{Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para prevenir el abuso y explotacién
sexual de los nifos, nifas y adolescentes y proteger a las victimas?

Ideas para la accion departamental, municipal y distrital:

¢ Adelantar acciones contra el abuso y la explotacion sexual de ninas y nifos, utilizando
como instrumentos legales las Leyes 360 de 1997, 575 de 2000y 679 de 2001, que
senalan estos comportamientos como delitos graves.

e Desarrollar, con participacion de los sectores de salud y educacion, procesos educati-
vos orientados a la prevencién del abuso y la explotacion sexual, mediante estrategias
encaminadas a fortalecer en ninos, ninas y adolescentes el conocimiento de su cuerpo
y su autoconcepto.

e Desarrollar procesos de sensibilizacion y de buenas practicas con los servidores publi-
cos para mejorar la atenciéon de los ninos, las ninas y adolescentes victimas de delitos
sexuales, con el fin de que sean atendidas(os) de forma respetuosa, rapida y eficaz.

e Motivar a las redes interinstitucionales, intersectoriales y comunitarias para que asu-
man como tarea prioritaria la prevencion, deteccion, vigilancia, denuncia, sancién y
atencion del abuso y explotacion sexual de nifias, ninos y adolescentes.

e Promover la creacion de unidades especiales para la denuncia y atencién de casos de
abuso y explotacion sexual de nifas y ninos, en coordinacién con las entidades com-
petentes como Fiscalia General de la Nacién, Policia Nacional, Comisarias de Familia,
ICBF y Medicina Legal y Ciencias Forenses.

{Cudles son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en esta area?

e Ley 360 de 1997, que reforma el Cédigo Penal en materia de delitos sexuales,
modificada por la Ley 599 de 2000 que tipifico algunas conductas punibles cometidas
en contra de ninas y ninos.

e Ley 679 de 2001, por medio de la cual se expide un estatuto para prevenir y contra-
rrestar la explotacion, la pornografia y el turismo sexual de menores.

e Ley 985 de 2002, sobre la trata de personas y la proteccion de las victimas.

e Ley 765 de 2002, que ratifica el Protocolo facultativo de la Convencion relativo a la
venta, prostitucion y utilizacion en material pornografico de nifos y ninas.

También existen referentes normativos internacionales, tales como la Convencién sobre
los Derechos del Nino (y los protocolos facultativos de la Convencion sobre los Derechos del
Nino, relativos a la participacion de ninos en los conflictos armados y relativos a la venta de



ninos, la prostitucion infantil y la utilizacién de ninos en la pornografia), Convenio 182 de la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) relativo a la prohibicién de las peores formas de
trabajo infantil y los compromisos adquiridos en diversas conferencias internacionales como
la Cuarta Conferencia Mundial sobre las Mujeres (1995), los Congresos mundiales contra la
explotacion sexual de los ninos (1996 y 2001).

i(Con quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las
acciones propuestas?

Las acciones en torno a la prevencion del abuso y la explotaciéon sexual comercial de ninos,
ninas y adolescentes y atencién a las victimas deben llevarse a cabo conjuntamente con
diversos actores gubernamentales y no gubernamentales, de acuerdo con sus competencias
y responsabilidades consignadas en la normatividad vigente.

Los actores gubernamentales con los cuales los gobernadores y los alcaldes pueden coordinar
las acciones en esta prioridad son: el Ministerio de la Proteccion Social, las Secretarias de
Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), el Ministerio de Educacion, las
Secretarias de Educacion, la Procuraduria General de la Nacién, la Fiscalia General de la Nacion,
la Defensoria del Pueblo, la Policia Nacional, las Comisarias de Familia, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, las direcciones regionales del ICBF y Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Los posibles aliados no gubernamentales con los que se puede trabajar son: la sociedad
civil, incluyendo a los ninos, ninas y adolescentes del municipio, la comunidad educativa, los
propietarios y trabajadores del sector turistico (hoteles, restaurantes, bares, etc.), las ONGs,
las agencias de cooperacion internacional que trabajan en el tema incluyendo a UNICEF y
Save the Children.

;Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

e Vivir con dignidad. Ligia Galvis, compiladora. UNICEF, ICBF-2003.

e Renacer: Una experiencia para volver a nacer. Bogota, UNICEF, 2001.

¢ Informe sobre los derechos de la ninez, Defensoria del Pueblo, 2000-01.

e Guia para la atencion del menor maltratado, Ministerio de Salud, 2000.

e Maltrato infantil. Boletin “La nifez y sus derechos”, No. 3. Defensoria del Pueblo,
Septiembre 1997.

e Violencia intrafamiliar en Colombia. Presidencia de la RepUblica, 1996.

e Encuesta Nacional de Demografia y Salud, PROFAMILIA, 2005.

¢ Informe sistematizacion proyecto: Atencion integral a victimas y sobrevivientes de
violencia sexual. UNFPA, 2002.
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e |la infancia, la adolescencia y el ambiente sano en los planes de desarrollo
departamentales y municipales. Una mirada a la planeacion local a favor de los
derechos de los ninos, ninas y adolescentes colombianos. Procuraduria General de la
Nacién y UNICEF. Bogota, Colombia, 2005.

(NI IERREETe [ [N con limitaciones especiales

i{Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para proporcionar la atencién y
proteccidn necesaria a los ninos, nifas y adolescentes con discapacidades?

Ideas para la accion departamental, municipal y distrital:

* Mantener y ampliar la cobertura de las acciones de salud, especialmente las inmu-
nizaciones y los cuidados perinatales, como estrategia para prevenir limitaciones
especiales en ninos y ninas.

e Desarrollar estrategias educativas para prevenir accidentes y riesgos inhabilitantes en
los nifios y ninas, con énfasis en los primeros anos de vida, con apoyo y participacion
de la ciudadania.

e Realizar un censo que proporcione informacion sobre ninas y nifios con limitaciones,
ndmero, residencia, edad, sexo, tipo de limitacién y atencion que reciben en su juris-
diccion.

e Adecuar los servicios que atienden a la ninez con limitaciones a los estandares de
calidad establecidos por el ICBF, combinando procesos de autoevaluacién con evalua-
ciones externas.

e Capacitar a maestras y maestros y motivar a los padres y madres de familia para la
integracion de nifos, ninas y adolescentes con limitaciones a la educacién regular,
como estrategia para lograr su desarrollo exitoso como personas adultas productivas,
auténomas y eficazmente integradas a sus comunidades.

¢ Realizar adecuaciones de escuelas y espacios publicos frecuentados por ninos y ninas
(parques, estadios, oficinas publicas, etc.) para que sean propicios para ninos, ninas
y adolescentes con limitaciones especiales.

e Promover actividades ludicas y deportivas especialmente dirigidas a ninos, ninas y
adolescentes con limitaciones especiales (olimpiadas escolares, etc.).

84



{Cudles son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en esta area?

e Ley 361 de 1997, por la cual se establecen mecanismos de integracion social de las
personas con limitacion y se dictan otras disposiciones.

e Ley 762 de 2002, que adopta la Convencion Interamericana para la eliminacién de
todas las formas de discriminacion contra las personas con discapacidad.

e También existen referentes normativos internacionales tales como la Convencion
sobre los Derechos del Nino y los compromisos adquiridos en diversas conferencias
internacionales como la Sesién especial a favor de la infancia (2002).

iCon quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las ac-
ciones propuestas?

Las acciones a favor de los ninos, ninas y adolescentes con discapacidades deben llevarse a
cabo conjuntamente con diversos actores gubernamentales y no gubernamentales, de acuerdo
con sus competencias y responsabilidades consignadas en la normatividad vigente.

Los actores gubernamentales con los cuales los gobernadores y los alcaldes pueden
coordinar las acciones en esta prioridad son: el Ministerio de la Proteccién Social, la Defensoria
del Pueblo, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS).

Los posibles aliados no gubernamentales con los que se puede trabajar son: la sociedad
civil incluyendo a los ninos y ninas y adolescentes del municipio, la comunidad educativa, las
ONGs, las agencias de cooperacion internacional que trabajan en el tema incluyendo a UNICEF
y Save the Children.

;Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

e Discapacidad, un tema transversal. Save the Children, Bogota, 1999.

e Plan nacional de atencion a las personas con discapacidad 1999-2002. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, Bogota, 1999.

e Consejeria de Programas Especiales de la Presidencia de la Republica:
www.presidencia.gov.co/programas_especiales/acceso.htm

* |la Infancia, la adolescencia y el ambiente sano en los planes de desarrollo depar-
tamentales y municipales. Una mirada a la planeacion local a favor de los derechos
de los ninos, ninas y adolescentes colombianos. Procuraduria General de la Nacion y
UNICEF. Bogota, Colombia, 2005.
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NI I EMYETe [l LNy en situacion de calle

{Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para brindar atencién y proteccién
integral a los ninos, ninas y adolescentes en situacién de calle?

Ideas para la accion departamental, municipal y distrital:

¢ Promover el buen trato en las familias y la atencién y sancion eficaz de los casos de
violencia intrafamiliar mediante el fortalecimiento de las redes interinstitucionales,
intersectoriales y comunitarias.

e Sensibilizar a las familias acerca de la importancia de que ninos y ninas asistan a la
escuela y puedan jugar y disfrutar de todas las condiciones que posibilitan su normal
desarrollo, en lugar de mandarlos a trabajar a la calle.

e Fortalecer los programas educativos promoviendo la retencién en el sistema escolar,
el reintegro, disminuyendo la desercion y la repitencia. Promover entornos escolares
amigables para ninos y ninas, como los que se logran mediante la aplicacion de inicia-
tivas como Escuela Nueva, Escuela saludable, Escuela busca al nino y Escuela amiga
de la ninez, entre otras.

* Ampliar la cobertura de cupos en las escuelas y promover que en ellas se brinde
atencion especial a nifos y ninas que se reintegren a la actividad escolar, a través de
programas de aceleracion del aprendizaje y refuerzo escolar.

¢ Promover los servicios de cuidado, recreacion y deporte, en jornadas complementarias
a la escuela y en tiempo de vacaciones, para evitar la vinculacion de nifas y nifos al
trabajo callejero.

* Promover una cultura de respeto por la ninez que habita la calle, insistiendo en la
corresponsabilidad de comunidad y autoridades en la prevencion y atencion de este
fenémeno.

e Capacitar a los miembros de la Policia Nacional en derechos de la nifez y articular la
institucion a programas de prevencion y atencion de la problematica de los ninos y las
ninas de la calle.

{Cudles son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en esta area?
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Existen referentes normativos internacionales tales como el Convenio 182 de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) relativo a la prohibicion de las peores formas de trabajo infantil
y los compromisos adquiridos en diversas conferencias internacionales como los Congresos
mundiales contra la explotacion sexual de los ninos (1996 y 2001).



i(Con quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las
acciones propuestas?

Las acciones a favor de los ninos y adolescentes que viven en la calle deben llevarse a cabo
conjuntamente con diversos actores gubernamentales y no gubernamentales, de acuerdo con
sus competencias y responsabilidades consignadas en la normatividad vigente.

Los actores gubernamentales con los cuales los gobernadores y los alcaldes pueden
coordinar las acciones en esta prioridad son: el Ministerio de la Proteccion Social, la Defensoria
del Pueblo, la Policia Nacional, las Comisarias de Familia, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

Los posibles aliados no gubernamentales con los que se puede trabajar son: la sociedad civil,
la comunidad educativa, el sector privado, las ONGs que trabajan en el temay las agencias de
cooperacion internacional que trabajan en el tema incluyendo a UNICEF y Save the Children.

;Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

e Elnino de la calle, qué hacer. Nicold, Javier. UNICEF, Bogota, 2001.

¢ Encuesta sobre pobladores de la calle en Bogota, DANE-IDIPRON, 2000.

* Observaciones finales del Comité de los Derechos del Nifo al segundo informe peri6-
dico presentado por Colombia, 2000.

e Tercerinforme de Colombia al Comité de Derechos de los Ninos 1998-2001, Ministerio
de Relaciones Exteriores, Ministerio de la Proteccion Social, ICBF, Bogota, 2005.

e la infancia, la adolescencia y el ambiente sano en los planes de desarrollo depar-
tamentales y municipales. Una mirada a la planeacion local a favor de los derechos
de los ninos, ninas y adolescentes colombianos. Procuraduria General de la Nacion y
UNICEF. Bogota, Colombia, 2005.

Ninos, ninas y adolescentes {EleEIEIeloIE

;Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para prevenir el trabajo infantil y
proporcionar la proteccién integral a los nifios y nifias trabajadores?

Ideas para la accion departamental, municipal y distrital:

¢ Abordar de manera interinstitucional e intersectorial la situacion de los nifos trabaja-
dores en escenarios como los Consejos de politica social, los Comités de erradicacion
del trabajo infantil.
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e Adecuar e implementar un plan de erradicacion progresiva del trabajo infantil y pro-
teccion del joven trabajador, de acuerdo con las orientaciones del plan nacional y
gestionar su inclusion dentro del Plan de desarrollo municipal o departamental.

e Proponerse acabar, en los siguientes tres anos, la participacion de ninos y ninas me-
nores de 18 anos en todo trabajo de alto riesgo, como los que se dan en las minas, los
chircales, la calle y el servicio doméstico en condiciones de explotacion, entre otros, y
también luchar por garantizar que los adolescentes de 16 a 17 afios®™ que se vinculen
al trabajo lo hagan en condicion de aprendiz y bajo la proteccion legal.

e Tomar medidas que hagan realidad la prohibicién del trabajo para todo nifio o nina
menor de 12 anos y apoyar la escolarizacién y la no vinculacién al trabajo hasta los
15 anos, con el fin de garantizar el cumplimiento de la escolarizacion obligatoria hasta
nueve grados.

e Sensibilizar a las familias sobre la importancia de que nifnos y ninas asistan a la es-
cuela y puedan jugar y disfrutar de todas las condiciones que posibilitan su normal
desarrollo, en lugar de mandarlos a trabajar afuera o descargar sobre ellos tareas del
hogar que sobrepasan sus capacidades.

e Fortalecer en escuelas y colegios los Proyectos Educativos Institucionales (PEl) para
mejorar la calidad de la educacién y, de esta manera, evitar que ninas y ninos sean
expulsados hacia actividades laborales.

e Promover que en escuelas y colegios se brinde atencion especial a ninos y ninas que
se reintegren a la actividad escolar después de periodos de abandono.

¢ Impulsar alternativas educativas para nifos, ninas y jovenes que por su condicion de
trabajadores se encuentran en extra-edad.

e Ofrecer servicios de cuidado, recreacion y deporte, en jornadas complementarias a la
escuela y en tiempo de vacaciones, para evitar la vinculacion precoz de ninas y ninos
a los oficios del hogar u otros tipos de trabajo.

e En alianza con el sector privado local, el ICBF y otros 6rganos, desarrollar programas
de subsidio a la familia ligados a la asistencia regular de la escuela para promover
la escolarizacion y evitar la desercion de nifias y ninos de familias de bajos recursos
econdémicos.

e Mejorar y sistematizar los mecanismos locales de recoleccion de informacioén sobre
trabajo infantil, con el fin de establecer la magnitud del problema y poder definir prio-
ridades para intervencion en cada departamento, asi como alimentar el subsistema
nacional de informacién desarrollado por el DANE.

e Desarrollar procesos de sensibilizacion con el fin de identificar, a partir de los patrones

88 culturales locales, aquellas situaciones que permiten la existencia del trabajo
infantil.

15 Aquiy cuando se repita (13 a 17 aios) debe entenderse como menor de 18 afos.



* Decidir y ejecutar acciones con base en la oferta institucional del respectivo
municipio.

* Ampliar la cobertura y mejorar la calidad de programas y servicios dirigidos a la po-
blacién priorizada, especialmente en los campos de la prevencion, retiro de nifos en
el trabajo y proteccion y calificacion del trabajo juvenil permitido.

e Generar procesos de movilizacion social que promuevan los factores protectores y la
prevencion de los factores de riesgo a través de estrategias de informacion, educacion
y comunicacion.

e Implementar y poner en marcha un sistema de seguimiento, monitoreo y evaluacion
de los proyectos y programas en curso, tendiente a lograr su sostenibilidad y réplica.

{Cudles son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en esta area?

e Convencién de los Derechos del Nifio. Ley 12 de 1991.

e Constitucion Politica de Colombia 1991.

e Decreto Ley 2737 de 1989-Cédigo del Menor; o Proyecto de ley de infancia y adoles-
cencia.

* Convenio No. 138 de la OIT sobre la Edad Minima de admisién al Empleo, Ley 515 de
1999.

* Convenio No. 182 de la OIT sobre la Prohibicion de las peores formas de trabajo infantil
y la Accion inmediata para su eliminacion, Ley 704 de 2001.

» Tercer Plan Nacional para la Erradicacion del Trabajo Infantil y la Proteccion del Trabajo
juvenil 2003-2006.

e (Codigo Sustantivo del Trabajo, art. 142: “Las mujeres, sin distincion de edad, y los
menores de 18 anos, no pueden ser empleados en trabajos subterraneos de las mi-
nas, ni en general, trabajar en labores peligrosas, insalubres o que requieran grandes
esfuerzos”.

e Tabla de ocupacion y condiciones de trabajo prohibidos para menores en Colombia.
Universidad el Rosario. Bogota, noviembre de 2004.

i(Con quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las
acciones propuestas?

Las acciones para prevenir el trabajo infantil y dar proteccion integral a los ninos y ninas
trabajadores deben llevarse a cabo conjuntamente con diversos actores gubernamentales y
no gubernamentales, de acuerdo con sus competencias y responsabilidades consignadas en 89
la normatividad vigente.

Los actores gubernamentales con los cuales los gobernadores y los alcaldes pueden
coordinar las acciones en esta prioridad son: el Ministerio de la Proteccion Social, el Ministerio
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de Educacion, el Comité Interinstitucional de erradicacion del trabajo infantil y proteccion del
joven trabajadorle, la Defensoria del Pueblo, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
las escuelas de educacion basica primaria y secundaria.

Los posibles aliados no gubernamentales con los que se puede trabajar son: la sociedad civil,
la comunidad educativa, el sector privado, las ONGs que trabajan en el temay las agencias de
cooperacion internacional que trabajan en el tema incluyendo a la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), UNICEF y Save the Children.

;Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

e Cuantificacion y caracteristicas de las ninas y ninos trabajadores del servicio doméstico
en Colombia. Castillo, Zoraida. Save the Children Fund, Bogota, 2000.

e Criterios de clasificacion de paginas de internet con contenidos de pornografia infantil,
Instituto Colombiano de bienestar Familiar, Oficina de Comunicaciones y Atencion al
Ciudadano, 2004.

e De sol a sol. Plan Nacional para la erradicacion del trabajo infantil y la proteccion de
los jovenes trabajadores, Bogota, 2000-2002.

e Encuesta nacional de calidad de vida. Comité Interinstitucional para la erradicacion del
trabajo infantil y la proteccién del joven trabajador, DANE -OIT/ IPEC, Bogota, 1997.

e Encuesta nacional de trabajo infantil, noviembre de 2001. DANE - OIT/IPEC, Bogota,
2003.

e Hacia la construccion de planes departamentales de prevencion, desestimulo y erra-
dicacién del trabajo infantil, Universidad Nacional de Colombia, Observatorio sobre
infancia, Presupuesto General de la Nacion, vigencia 2004.

* Los derechos de la ninez trabajadora en hogares ajenos en Colombia, UNICEF -Save
the Children, 2001.

* Materiales de trabajo para preveniry erradicar el trabajo infantil doméstico, Programa
IPEC/OIT, 2004.

e Memorias Foro nacional sobre erradicacion del trabajo infantil y proteccion de los
jovenes trabajadores, 2000.

e Mbdulo de trabajo Infantil de la encuesta de hogares de nov. 2003 DANE.

e Ninas, nifos y jovenes trabajadores. Fl6rez, Carmen Elisa, Méndez, Regina, Colombia,
1996.

90

16 E| Comité interinstitucional de erradicacién del trabajo infantil y proteccion del joven trabajador, desde su creacion en 1995,

ha sido la méaxima entidad encargada de la formulacién y puesta en marcha de la politica nacional de trabajo infantil. En
el Comité confluyen 22 organizaciones de gobierno, organizaciones de trabajadores, organizaciones de empleadores,
organismos internacionales, ONGs y representantes de la sociedad civil, para planear el desarrollo de acciones sistematicas
y sostenidas en el tiempo, que permitan incidir en las causas basicas de la vinculacion laboral precoz.



Programa para la Erradicacion del trabajo infantil de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT): www.ilo.org/public/spanish/bureau/inf

Sin pala y con alas, Sistematizacion del proyecto de prevencién y erradicacion del
trabajo infantil en la mineria artesanal colombiana, Programa IPEC/OIT, 2004.
Tercer Plan Nacional para la erradicacion del trabajo infantil y la proteccion del trabajo
Juvenil 2003-2006. Comité Interinstitucional, Programa IPEC/OIT, 2004.

Trabajo doméstico infantil en hogares de terceros, UNICEF, Save the Children, 2001.
Transformando sentires, Programa IPEC/OIT, 2004.

Traviesa travesia, Modelo ltdico pedagoégico, Programa IPEC/OIT, 2004.

Una ventana al trabajo infantil doméstico. La experiencia en Colombia. OIT/IPEC.
2004.

Mejores escuelas, menos trabajo infantil, UNICEF, 1997.

La infancia, la adolescencia y el ambiente sano en los planes de desarrollo depar-
tamentales y municipales. Una mirada a la planeacion local a favor de los derechos
de los nifos, ninas y adolescentes colombianos. Procuraduria General de la Nacion y
UNICEF. Bogota, Colombia, 2005.

NI I ENYETelo N ] infractores de la ley penal

{Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para proporcionar proteccién integral
a los nifos, nifas y adolescentes infractores de la ley penal?

Ideas para la accion departamental, municipal y distrital:

Tener en cuenta el tratamiento diferencial que prevé el Cédigo del Menor vigente para
los ninos y ninas infractores de la ley penal y menores de 12 anos, y aquellos entre
los 13 y 17 anos. Las medidas de proteccion que se aplican a los primeros prevén el
refuerzo de los cuidados basicos, incluyendo la salud, la educacién y otros, siempre
gue sea posible en el contexto familiar. En el caso de los ninos y ninas entre los 13y 17
anos, se pueden aplicar medidas de reeducacion a través de servicios especializados,
incluyendo las medidas alternativas a la privacion de libertad y otras, dependiendo de
la gravedad del delito.

Tener en cuenta que inclusive para delitos graves que requieren de la privacion de
libertad, el enfoque establecido por la ley hace énfasis en el reconocimiento de la
responsabilidad y en la reeducacion del adolescente y no en la punicion.

Apoyar el desarrollo de programas y politicas de prevencion de la delincuencia a
nivel escolar y comunitario que incorporen la educacion, la cultura, la recreaciéon y
el deporte.
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e Apoyar el desarrollo de programas de prevencion (a nivel escolar y comunitario) del
consumo de sustancias psicoactivas asociado por la literatura especializada con el
comportamiento violento y la comision de delitos.

e Desde la fase inicial de identificacion de comportamientos o actitudes en conflicto
con la ley por parte de un nino, nina o adolescente, debe garantizarse un trato digno
y respetuoso de sus derechos sin discriminacion a lo largo del proceso de atencion.

¢ Promover que los funcionarios de la policia nacional y de la policia de menores que
estan presentes en los municipios, sean adecuadamente capacitados en derechos
humanos y derechos de la ninez para garantizar un trato digno y respetuoso de sus
derechos en toda circunstancia.

e Garantizar la preparacion y formacion de todos los servidores plblicos del sector jus-
ticia y proteccion en derechos de la ninez y derechos humanos.

e En alianza con el ICBF, el Ministerio del Interior y de Justicia, el Consejo Superior
de la Judicatura, la Procuraduria General de la Nacién y la Defensoria del Pueblo,
organizar talleres de capacitacion en derechos humanos y legislacién sobre adoles-
centes en conflicto con la ley, dirigidos a las autoridades de policia y a los servidores
plblicos responsables de los juzgados y de programas de atencion institucionales y
de libertad asistida.

e Apoyar el fortalecimiento de un sistema de registro que dé cuenta del nimero de
adolescentes en conflicto con la ley, su ubicacion y la causa por la que se les ha apre-
hendido, con el apoyo del ICBF, los juzgados de menores y promiscuos de familiay las
instituciones de recepcion, observacion, rehabilitacion y libertad asistida.

e Promover la vinculacion de las instituciones de atencion a los menores de 18 afos
infractores de la ley penal ubicadas en su municipio al Proyecto de estandares de
calidad del ICBF. La sede nacional, las regionales y los centros zonales del ICBF le
prestaran la asesoria necesaria en esta tarea.

¢ Incluir el tema de atencién de adolescentes en conflicto con la ley en el marco general
cuando se trate el tema de ninez en los Consejos de Politica Social, CPS y los planes de
desarrollo con metas claras y acciones de promocién, prevencion y atencion, cuando
este tema sea considerado como prioritario (segun el diagnéstico) en el municipio o
departamento.

* Realizar las apropiaciones presupuestales que sean necesarias para garantizar una
atencion integral de toda la poblacion de adolescentes en conflicto con la ley de acuerdo
con los parametros técnicos definidos por el ICBF.

e Realizar la gestidon y coordinacién intersectorial necesarias para garantizar a todos
los adolescentes en conflicto con la ley acceso a los servicios educativos, de salud y
demas que permitan el ejercicio pleno de derechos.

e Generar oportunidades de integracion e inclusion a través de programas de vinculaciéon
educativa y laboral para los jovenes egresados de los programas de reeducacion.
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;Cudles son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en esta area?

* Reglas de las Naciones Unidas para la proteccion de los menores privados de la libertad;
Reglas de Riad; Reglas de Beijing.

e Sentencia C-203 de 2005. Corte Constitucional colombiana.

e Convencion Internacional de los Derechos del Nifo, en especial los articulos
37 y 40.

e Decreto 2737 de 1989 - Codigo del Menor, Titulo V.

i{Con quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las
acciones propuestas?

Las acciones para prestar proteccion integral a los ninos, ninas y adolescentes infractores
de la ley penal deben llevarse a cabo conjuntamente con diversos actores gubernamentales
y no gubernamentales, de acuerdo con sus competencias y responsabilidades consighadas
en la normatividad vigente.

Los actores gubernamentales en el nivel municipal con los cuales los gobernadores y
los alcaldes pueden coordinar las acciones en esta prioridad son: el Ministerio del Interior y
Justicia, la Defensoria del Pueblo, el Ministerio de Educacion, las Secretarias de educacion y
de salud, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, la Policia Nacional, los funcionarios
y funcionarias de los juzgados y las instituciones de atencion, internamiento y rehabilitacion,
los juzgados de menores y de familia, el Consejo Superior de la Judicatura y la Procuraduria
General de la Nacion.

Los posibles aliados no gubernamentales con los que se puede trabajar son: la sociedad
civil, la comunidad educativa, el sector privado, las ONGs que trabajan en el tema de prevencion
de la delincuencia, las universidades locales, las agencias de cooperacion internacional que
trabajan en el tema incluyendo a UNICEF, la Organizacion Internacional para las Migraciones
(OIM) y Save the Children.

;Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

* Informe sobre los derechos humanos de la niniez en Colombia durante el ano 2001,
Bogota, Defensoria del Pueblo.

e Ninez infractora en Colombia, Boletin “La nifiez y sus derechos”, No. 5-6, Defensoria
del Pueblo, 2000.

e Lineamientos generales para la atencion al menor de 12 a 18 afnos autor o participe
de una infraccion a la ley penal. ICBF.

e Plan de accion del ICBF para la atencion a ninos y ninas y adolescentes desvinculados
del conflicto armado.
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e Menores en conflicto con la ley, una mirada a la situacion actual. Boletin “La nifez y
sus derechos”, No. 3. Defensoria del Pueblo, 1997.

e [ineamientos técnico administrativos y estandares de estructura de los servicios de
bienestar en proteccion. ICBF, 2004

* Preguntas y respuestas sobre justicia juvenil, UNICEF, 2004.

e |la infancia, la adolescencia y el ambiente sano en los planes de desarrollo depar-
tamentales y municipales. Una mirada a la planeacion local a favor de los derechos
de los ninos, ninas y adolescentes colombianos. Procuraduria General de la Nacion y
UNICEF. Bogota, Colombia, 2005.

NI I EMYETe I LNy grupos armados irregulares

{Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para prevenir la participacion de nifios,
ninas y adolescentes en el conflicto armado y brindar proteccién integral a aquellos que
ya participan en el mismo?

Ideas para la accion departamental, municipal y distrital:
Acciones de prevencion:

e Disponer de un diagnéstico municipal con énfasis en las dinamicas del conflicto
armado teniendo en cuenta la edad, el sexo, la etnia, la procedencia y la situacion
socioecondmica de la poblacion.

* |dentificary apoyar instituciones y programas que puedan ofrecer a adolescentes todos
los servicios educativos y de formacion para la vida y el trabajo.

e Desarrollar proyectos y actividades interinstitucionales e intersectoriales para garan-
tizar el acceso y disfrute de servicios como educacion, salud, uso del tiempo libre,
recreacion, deporte y cultura de acuerdo con las necesidades y particularidades de
la poblacion.

¢ Promover la incorporacion de propuestas pedagogicas orientadas a la resolucion
pacifica de los conflictos interpersonales como un eje de interés de los proyectos
educativos institucionales de los planteles educativos bajo su jurisdiccién, en el marco
de la promocién del aprendizaje en el area de competencias ciudadanas.

e Participar junto con el ICBF y con apropiacion presupuestal especifica, en iniciativas
de atencion psicosocial, alimentacion y demas servicios para garantizar el ejercicio
pleno de los derechos humanos.

e Desarrollar acciones de acompanamiento, asesoria psicosocial a familias que
presentan situaciones de violencia intrafamiliar, abuso y explotacién sexual y
laboral, teniendo en cuenta que se ha demostrado que los ninos y ninas que han
sufrido de estos fendmenos tienen un mayor riesgo de vincularse o ser vinculados

a grupos armados.



Disenar, implementar y acompanar opciones productivas sostenibles, viables y perti-
nentes segln las caracteristicas de cada contexto con aquellas familias que presentan
vulnerabilidad socioecondémica.

Acciones de atencion:

En coordinacion con el ICBF, apoyar los procesos de entregas masivas, desvinculacion
y retorno a los grupos familiares que se puedan presentar en su territorio.

En coordinacién con el ICBF, apoyar la insercion sociofamiliar y productiva de los nifos,
ninas y adolescentes desvinculados de los grupos armados irregulares y que han sido
atendidos por el programa especializado del ICBF.

{Cudles son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en esta area?

Ley 418 de 1997, prorrogada y modificada por la Ley 782 de 2002, que establece
el deber del ICBF de disenar y ejecutar un programa especial de proteccion para la
asistencia de todos los casos de menores de edad que hayan tomado parte en las
hostilidades o hayan sido victimas de la violencia politica en el marco del conflicto
armado interno.

Decreto 128 de 2003.

Ley 599 de 2000 o Codigo Penal, que consagra como delito el reclutamiento de me-
nores de 18 anos.

Ley 975 de 2005, por la cual se dictan disposiciones para la reincorporacion de
miembros de grupos armados organizados al margen de la ley, que contribuyan de
manera efectiva a la consecucion de la paz nacional y se dictan otras disposiciones
para acuerdos humanitarios.

Derecho Internacional Humanitario aplicable a los conflictos internos (articulo 3 comdn
a los Convenios de Ginebra y el Protocolo Il), cuyas normas regulan las acciones de los
actores armados y protegen a la poblacion civil.

Ley 833 de julio de 2003, por medio de la cual se aprueba el Protocolo Facultativo de
la Convencion sobre los Derechos de la Ninez, relativo a la participacion de los nifnos
en conflictos armados.

Convencion 182 de la OIT sobre la prohibicion y accion inmediata para la eliminacion
de las peores formas de trabajo infantil y Ley 701 de 2001.

Resoluciones del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, especialmente la 1379
del 2001y 1612 del 2005.

Directiva 013 de 2004 de la Procuraduria General de la Nacién sobre las conductas a
seguir por los servidores publicos frente a la desvinculacion de menores de edad de
los grupos armados al margen de la ley.

Sentencia C-203 de 2005, de la Corte Constitucional colombiana.
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i(Con quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las
acciones propuestas?

Las acciones en torno al reclutamiento de ninos, ninas y adolescentes por parte de los
grupos armados irregulares deben llevarse a cabo conjuntamente con diversos actores
gubernamentales y no gubernamentales, de acuerdo con sus competencias y responsabilidades
consignadas en la normatividad vigente.

Los actores gubernamentales con los cuales los gobernadores y los alcaldes pueden
coordinar las acciones en esta prioridad son: el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
el Sistema Nacional de Administracion de Justicia, el Ministerio del Interior y de Justicia, el
Ministerio de la Proteccion Social, la Defensoria del Pueblo, el Ministerio de Educacion y la
Procuraduria General de la Nacion.

Los posibles aliados no gubernamentales con los que se puede trabajar son: la sociedad
civil, la comunidad educativa, incluyendo a las asociaciones de padres y madres de familia,
las ONGs que trabajan en el tema, las agencias de cooperacion internacional que trabajan
en el tema incluyendo a UNICEF, la Agencia de Cooperacion Alemana (GTZ), OIM, OIT/IPEC,
Unién Europea.

;Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

e Violencia, género y conflicto armado. Presidencia de la Republica, Bogota, 2003.

e La nifezy sus derechos, Boletin N° 8, Defensoria del Pueblo, UNICEF, 2002.

e Esta guerra no es nuestra. Ninez y desplazamiento forzado en Colombia. Consejeria
para el Desplazamiento Forzado y los Derechos Humanos (CODHES), Union Europea
(ECHO), UNICEF Colombia. Santa Fe de Bogota, marzo, 2000.

e Lo que usted debe saber sobre el Derecho Internacional Humanitario. Defensoria del
Pueblo, 1999.

e Aprenderas a no llorar. Combatientes en Colombia, Human Rights Watch y UNICEF,
Bogota, 2004.

* Watchlist on Children and armed conflict. Colombia la guerra en los nifios y las ninas.
New York: Watchlist, febrero 2004.

¢ Informes del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
sobre la situacion de los Derechos Humanos en Colombia. Naciones Unidas.

e Pagina de UNICEF sobre el conflicto armado:
www.unicef.org/protection/index_armedconflict.html

e Pagina de las Naciones Unidas sobre nifos y ninas en el conflicto armado:
www.un.org/special-rep/children-armed-conflict

e La coalicion para acabar con la utilizacién de ninos soldados: www.child-soldiers.org



e La Consultoria para los Derechos Humanos y el Desplazamiento CODHES:
www.codhes.org.co

* Programa Presidencial de derechos humanos y derechos internacional humanitario
de la Vicepresidencia de la Republica de Colombia: www.derechoshumanos.gov.co

e Centro por la Justicia y el Derecho Internacional: www.cejil.org

e Amnistia Internacional: www.amnistiainternacional.org

e Instituto de Naciones Unidas para la Investigacion sobre el Desarme:
www.unidir.org/html/en/home.html

e Sala de situacion humanitaria de la Oficina para la Coordinacion de Asuntos
Humanitarios OCHA: www.colombiassh.org/paginas/home.php

* Human Rights Watch: www.hrw.org

* |la infancia, la adolescencia y el ambiente sano en los planes de desarrollo depar-
tamentales y municipales. Una mirada a la planeacion local a favor de los derechos
de los ninos, ninas y adolescentes colombianos. Procuraduria General de la Nacion.
Colombia, UNICEF, 2005.

e Lineamientos juridicos y administrativos del Estado colombiano para la atencion de los
ninos, las ninas y los adolescentes desvinculados del conflicto armado. Procuraduria
General de la Nacién, UNICEF. Bogota, Colombia, 2005.

NMICIGERE I ENGIEY en situacion de desplazamiento y

victimas del conflicto armado

{Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para prevenir el desplazamiento y otros
efectos del conflicto armado sobre los nifios, nifas y adolescentes y brindar proteccion
integral a las victimas?

Ideas para la accion departamental, municipal y distrital:

e Acoger a las familias desplazadas por el conflicto armado y procurar satisfacer de ma-
nera sostenible sus necesidades basicas de alimentacion, salud, educacion, vivienda y
empleo, segln los lineamientos trazados por el Plan nacional de atencion y proteccion
de la poblacién desplazada.

e Fortalecer los Comités locales para la atencién de la poblacién desplazada y buscar
aunar esfuerzos con la Red de Solidaridad Social, las organizaciones no gubernamen-
tales y las entidades de cooperacion internacional.

* Fortalecer los movimientos locales de resistencia civil frente a los hechos violentos.

e Fomentar la solidaridad de todos los grupos sociales frente a la problematica del
desplazamiento interno y facilitar la convivencia arménica de la poblacion en situa-
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cion de desplazamiento con la poblacion de los barrios y comunidades receptoras de
desplazados.

e Apoyar el funcionamiento de programas de atencion psicoafectiva para esta poblacion,
durante los primeros meses de su desplazamiento.

e Garantizar el acceso gratuito de la poblacion en situacion de desplazamiento a los ser-
vicios de salud, de acuerdo con la ley vigente, en coordinacion con la RSS, el Ministerio
de la Proteccion Social y las demas entidades competentes del Estado.

¢ Tomar medidas para garantizar el acceso y la continuidad de la educacion de ninas'y
ninos desplazados.

* Promover el retorno de las comunidades a sus sitios de origen, en condiciones de vo-
luntariedad, seguridad y dignidad y fortalecer los servicios sociales basicos en dichos
lugares.

¢ Hacer llamados precisos a los actores del conflicto para que respeten a los ninos, las
ninas y adolescentes, y a las escuelas, los parques y demas areas propias de ellos
como zonas de paz.

{Cudles son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en esta area?

e Ley 387 de 1997, por la cual se adoptan medidas para la prevencion del desplazamiento
forzado; la atencion, proteccion, consolidacion y estabilizacion socioeconémica de los
desplazados internos por la violencia en la Republica de Colombia.

e Articulo 15 de la Ley 418 de 1997, modificada y prorrogada por la Ley 782 de 2002,
referente a “aquellas personas de la poblacion civil que sufran perjuicios en su vida,
o grave deterioro en su integridad personal y/o en sus bienes, por razdén de atentados
terroristas, combates, secuestros, ataques y masacres...”.

¢ Decreto 250 de 2005, por el cual se expide el plan nacional para la atencién integral
a la poblacion desplazada por la violencia y se dictan otras disposiciones relaciona-
das.

e Guia de Atencion a la poblacion desplazada por la violencia. Red de Solidaridad Social.
Bogota.

e Principios Rectores de los Desplazamientos Internos de las Naciones Unidas de 1998,
que contemplan las necesidades especificas de los desplazados internos de todo el
mundo, definen los derechos y garantias pertinentes para la proteccion de las per-
sonas contra el desplazamiento forzado y para su proteccion y asistencia durante el
desplazamiento y durante el retorno o el reasentamiento y la reintegracion.

08 e Derecho Internacional Humanitario aplicable a los conflictos internos (articulo 3 comun
a las Convenciones de Ginebra y su Protocolo Il), cuyas normas regulan las acciones
de los actores armados y protegen a la poblacion civil.

e Resoluciones del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, especialmente la
1379 del 2001 y 1612 del 2005.



e Sentencia T-025 de 2005 relativa al esfuerzo presupuestal necesario para implementar
politicas de atencién de la poblacién desplazada.

i(Con quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las
acciones propuestas?

Las acciones en torno al desplazamiento y los efectos del conflicto armado sobre los
ninos, ninas y adolescentes deben llevarse a cabo conjuntamente con diversos actores
gubernamentales y no gubernamentales, de acuerdo con sus competencias y responsabilidades
consignadas en la normatividad vigente.

Los actores gubernamentales en el nivel municipal con los cuales los gobernadores y
los alcaldes pueden coordinar las acciones en esta prioridad son: el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, el Sistema Nacional de Administracion de Justicia, el Ministerio del Interiory
Justicia, la Defensoria del Pueblo, el Ministerio de Educacion, las secretarias departamentales
y municipales de educacién y la Procuraduria General de la Nacion.

Los posibles aliados no gubernamentales con los que se puede trabajar son: la sociedad
civil, la comunidad educativa incluyendo a las asociaciones de padres y madres de familia,
las ONGs y las agencias de cooperacion internacional que trabajan en el tema incluyendo a
UNICEF, la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), la Agencia de Cooperacién
Alemana (GTZ) y otras.

{Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

e Ninos, ninas y conflicto armado en Colombia, Convenio del Buen Trato, Fundacion
Restrepo Barco, 2002.

e las ninas en el conflicto armado en Colombia, Paez, Erika, 2001.

e Ninezy conflicto armado en Colombia, Programa Presidencial de Derechos Humanos,
2000.

e Esta guerra no es nuestra. Ninez y desplazamiento forzado en Colombia. Consejeria
para el Desplazamiento Forzado y los Derechos Humanos (CODHES), Unién Europea
(ECHO), UNICEF - Colombia. Bogota, 2000.

¢ CODHES Informa. Boletines informativos (disponibles en pagina web).

e | o que usted debe saber sobre el Derecho Internacional Humanitario. Defensoria del
Pueblo, 1999.

e Sistema unico de registro. Red de Solidaridad Social, Presidencia de la Republica.

* Colombia: displaced and discarded. The plight of internally displaced persons in
Bogota and Cartagena, Human Rights Watch, octubre 2005 (disponible resumen
en espanol).
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* Red de Solidaridad Social: www.red.gov.co

e La Consultoria para los Derechos Humanos y el Desplazamiento CODHES:
www.codhes.org.co

* La Agencia de las Naciones Unidas para los Refugiados: www.acnur.org

e Servicio jesuita a refugiados: www.desplazados org.co

e Amnistia Internacional: www.amnistiainternacional.org

e Sala de situacién humanitaria de la Oficina para la coordinacion de asuntos humani-
tarios OCHA: www.colombiassh.org/paginas/home.php

* la infancia, la adolescencia y el ambiente sano en los planes de desarrollo depar-
tamentales y municipales. Una mirada a la planeacion local a favor de los derechos
de los ninos, ninas y adolescentes colombianos. Procuraduria General de la Nacion y
UNICEF. Bogota, Colombia, 2005.

NI ERYRETe [ EeEIEEY victimas de minas antipersonales

;Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para prevenir los accidentes con
minas antipersonales y brindar proteccién integral a los nifios, nifas y adolescentes
victimas?

Ideas para la accion departamental, municipal y distrital:

* Promover acciones para prevenir la siembra de minas antipersonales en su municipio,
teniendo en cuenta que éstas muchas veces han sido puestas en lugares protegidos
por el Derecho Internacional Humanitario como escuelas, hospitales, parques y centros
comunales, y a lo largo y ancho de lugares cominmente transitados por ninas y ninos
y por la poblacién en general.

e Coordinar con el Observatorio de Minas Antipersonales de la Vicepresidencia de la
Republica, y con otras entidades que apoyan esta tarea, acciones educativas y de
prevencion de accidentes causados tanto por las minas antipersonales como por otros
remanentes de guerra no explotados.

e Adelantar campanas educativas en las escuelas y con la comunidad para prevenir los
accidentes causados por minas antipersonales y otros artefactos explosivos.

100 e Apoyar, a partir de la informacién disponible, la senalizacién adecuada por parte de
las entidades legal y técnicamente competentes de aquellos lugares minados por las
diferentes organizaciones armadas o con presencia de remanentes de guerra no ex-
plotados, que representan un peligro latente para la poblacion civil, particularmente
para ninos y ninas.



¢ Encoordinacion con el Observatorio de Minas Antipersonales, las entidades competen-
tes del Estado y de conformidad con la legislacion y procedimientos vigentes, garantizar
a las victimas de minas y municiones sin explotar atencién fisica y emocional, segln
estandares de integralidad y excelencia, con extension a sus familias y comunidades
de origen.

{Cudles son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en esta area?

* Derecho Internacional Humanitario aplicable a los conflictos internos (articulo 3 comun
a los Convenios de Ginebra y su Protocolo Il), cuyas normas regulan las acciones de
los actores armados y protegen a la poblacién civil.

e Ley 554 de 2001, por medio de la cual se aprueba la Convencién de Ottawa de 1997
sobre la prohibicion del empleo, almacenamiento, produccion y transferencia de minas
antipersonales y sobre su destruccion.

e Ley 759 de 2002, por medio de la cual se dictan normas para dar cumplimiento a la
Convencion sobre la prohibicién del empleo, almacenamiento, produccion y transfe-
rencia de minas antipersonales y sobre su destruccion, y se fijan disposiciones con el
fin de erradicar en Colombia el uso de las minas antipersona.

e Ley 782 de 2002 sobre derechos de las victimas civiles de la violencia.

i{Con quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las
acciones propuestas?

Las acciones en torno a las minas antipersonales deben llevarse a cabo conjuntamente con
diversos actores gubernamentales y no gubernamentales, de acuerdo con sus competencias
y responsabilidades consignhadas en la normatividad vigente.

Los actores gubernamentales en el nivel municipal con los cuales los gobernadores y
los alcaldes pueden coordinar las acciones en esta prioridad son: el Observatorio de Minas
Antipersonales de la Vicepresidencia de la Republica, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, el Sistema Nacional de Administracion de Justicia, el Ministerio del Interior y de
Justicia, la Defensoria del Pueblo, el Ministerio de Educacioén, las Secretarias Departamentales
y Municipales de Educacion y la Procuraduria General de la Nacion.

Los posibles aliados no gubernamentales con los que se puede trabajar son: la sociedad
civil, la comunidad educativa incluyendo a las asociaciones de padres y madres de familia, las
ONGs que trabajan en el tema, como la Fundacién Paz y Democracia (Antioquia), FUNDEMOS
(Cauca), CIREC (Bogota), HANDICAP Internacional y la Fundacion Restrepo Barco, entre otras;
las agencias de cooperacion internacional que trabajan en el tema incluyendo a UNICEF, el
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Oficina de Coordinacion Humanitaria
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de Naciones Unidas (OCHA), la Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos
(OACNUDH), el Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), la Unién
Europea, COSUDE (Agencia Suiza para el Desarrolloy la Cooperacion), CIDA (Agencia Canadiense
de Desarrollo Internacional) y otras.

;Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

Landmine Monitor Report 2004 y 2005, ICBL, Washington D.C.

Manual del facilitador comunitario para la educacion en los riesgos de minas. UNICEF.
Bogota, 2005.

Sembrando minas, cosechando muerte. Colombia y las minas antipersonales. Ministerio
de Comunicaciones, Embajada del Canada, UNICEF - Colombia. Bogota, 2000.

* Programa Presidencial de Derechos Humanos y Derechos Internacional Humanitario
de la Vicepresidencia de la Republica de Colombia: www.derechoshumanos.gov.co
Paginas de UNICEF sobre las Minas Antipersona: www.unicef.org.co/08-mines.htm
www.unicef.org./emerg/index_landmines.html

e Campana internacional contra las minas terrestres: www.icbl.org

Geneva Internacional Center for Humanitarian Demining: www.gichd.ch

Sala de situacion humanitaria de la Oficina para la Coordinacion de Asuntos
Humanitarios OCHA: www.colombiassh.org/paginas/home.php

NI ERE T [ ENIEEY victimas de homicidios, suicidio y

accidentes de transito y por uso de pdlvora

{Qué pueden hacer los gobernadores y los alcaldes para prevenir los homicidios, el suicidio,
los accidentes de transito y por uso de pélvora en la poblacion menor de 18 afios?

Ideas para la accion departamental, municipal y distrital:

e Disenar una estrategia intersectorial de seguridad y convivencia para fortalecer la cul-
tura ciudadana, que incluya acciones pedagogicas y comunicativas. Esta debe basarse
en un analisis de diversas causas que son importantes localmente e, inclusive, en
ciertos sectores del municipio y no limitarse a unas pocas; pueden tener importancia

102 especial en el municipio factores como el comportamiento de los padres hacia sus
hijos, el consumo de substancias psicoactivas o la presencia de delincuencia organi-
zada. Las estrategias de comunicacion basadas en el arte y la expresion cultural local
podran estar entre las mas efectivas.



Fortalecer la participacion ciudadana en los temas de seguridad y convivencia, balan-
ceando acciones preventivas y represivas de la violencia. En este marco desarrollar
acciones formativas para la policia en convivencia y derechos humanos y de la ninez
e incluir la accioén de la policia en un marco comun general de promocion de la convi-
vencia pacifica.

Desde las primeras edades de la vida y en las instituciones educativas desarrollar ple-
namente la formacion en destrezas y habilidades para la vida en las esferas afectiva
y psicosocial, también en el marco de los estandares de competencias ciudadanas
definidos por el MEN, promoviendo autoestima, empatia, capacidades de comunica-
cion y negociacion, capacidades de solucion de problemas y de decision, manejo de
las emociones, como base para la prevencion de comportamientos especificos no
deseados.

Incluir en los programas de salud publica la prevencion del suicidio que responda a las
causas, segln la edad, sexo, etnia, situacion socioeconémica y el rol que los sujetos
juegan en la familia, la escuela o la sociedad y crear lineas telefénicas y programas
de atencién psicoterapéutica en situaciones de crisis.

Poner en marcha acciones pedagogicas para la autorregulacion y regulacién social de
los comportamientos de conductores y peatones. Intervenir el inmobiliario urbano para
mejorar la seguridad de los peatones: mejoramiento de la senalizacion vial, pintada de
cebras, construccion de puentes peatonales, establecimiento de paraderos de buses,
etc. Crear las patrullas escolares que faciliten el cruce de las vias mas congestionadas
de los ninos y ninasy que los acompanen en las zonas de mayor inseguridad. Desarrollar
en las instituciones educativas actividades formativas sobre seguridad vial.

Promover jornadas de desarme voluntario de adultos y jévenes y considerar medidas
restrictivas temporales a la circulacion de personas solamente en el marco de estra-
tegias bien planeadas que ataquen la violencia desde diversos angulos.

Con la colaboracién de la ciudadania crear “espacios de orden” por medio del mejora-
miento y embellecimiento de la infraestructura publica (alumbrado, andenes, calles,
fachadas, parques) de las zonas urbanas mas inseguras.

Realizar acciones comunicativas para desestimular el consumo de alcohol, el cual
tiene una estrecha relacion con altos niveles de accidentalidad vial y de homicidios.
Prohibir el uso de la pélvora en menores de 18 anos y asegurar la proteccion de la
poblacion en su uso y expendio. Lo ideal es la prohibicion de la produccion y uso de la
polvora por parte de la poblacién, restringiéndola a usos especificos autorizados por
el gobierno local.
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{Cudles son los referentes legales y técnicos que orientan el trabajo en esta area?

* Alcaldia Mayor de Bogota - Veeduria Distrital. Codigo de Policia de Bogota D.C. Normas
de convivencia ciudadana. Acuerdo 79 de 2003, Imprenta Distrital, Bogota, 2003.

iCon quiénes pueden trabajar los gobernadores y los alcaldes para llevar a cabo las
acciones propuestas?

A nivel nacional, los actores gubernamentales con los cuales los gobernadoresy los alcaldes
pueden coordinar sus acciones en estos temas son el Ministerio del Interior y de Justicia, el
Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio de la Proteccién Social, el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, la Policia Nacional y el Programa Presidencial Colombia Joven. En el
nivel territorial, con las secretarias de gobierno, salud, educacién y transito y transporte, asi
como con los centros de conciliacion y las comisarias de familia.

En cuanto a universidades y organismos no gubernamentales, los posibles aliados son las
organizaciones de jovenes, las organizaciones comunitarias y barriales y diversos organismos
no gubernamentales y universidades con programas y proyectos de investigacion, asesoria y
formacion en estos temas.

;Qué fuentes se pueden consultar para conocer mas del tema?

Las fuentes resenadas a continuacion son de la experiencia en estos temas desarrollada
por los tres Gltimos gobiernos de la ciudad de Bogota. Hay muchas otras fuentes sobre esta
experiencia que se pueden obtener en el Archivo de Bogota y en Canal Capital. Otras ciudades
y municipios vienen desarrollando estrategias similares, como por ejemplo Medellin y Yopal.

e Hurtado, G.M., Guerra, L.F. Cartilla de convivencia, Universidad Distrital, Alcaldia Mayor
de Bogota, Secretaria de Gobierno. Programa de educacion en ciudadania participativa,
Bogota, 2002.

e Instituto Distrital de Cultura y Turismo, Observatorio de Cultura Urbana. Recoleccion,
procesamiento y analisis de los datos requeridos para establecer la linea de base del
objetivo “Cultura ciudadana” del plan de desarrollo “Bogota para vivir todos del mismo
lado”. Informe técnico, Bogota, 8 de febrero de 2002. Mimeo. (Encuesta de cultura
ciudadana).

e Alcaldia Mayor de Bogota, Secretaria de Educacion. Bogota la ciudad de todos. Proyecto
la ciudad de los ninos y las ninas, Bogota, 2003.

e Alcaldia Mayor de Bogota, Secretaria de Gobierno. Pélvora a metros... se goza mas,
Bogota, 2002.

e Secretaria de Educacion, Fondo de Prevencion Vial. Educacién en transito.



Orientaciones pedagdégicas y organizativas en transito para la ciudad de Bogota.
Bogota, 2002.

Saenz Obregon, J. “La cultura ciudadana: una pedagogia para la democracia, la civi-
lidad, la seguridad, la comunicacion y el disfrute”, Alcaldia Mayor de Bogota. Bogota
para vivir 2001-2003, tomo Il. Perspectivas sobre el plan de desarrollo. Balance del
cumplimiento de los compromisos del plan de desarrollo, Bogota, Alcaldia Mayor de
Bogota, 2003.
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A continnacion se sugiere una secuencia de ocho pasos para que los departamentos,
municipios o distritos incorporen el enfoque de derechos de la infancia y la adolescencia en
su proceso de planeacion. 1a aplicacion de estos ocho pasos se puede realizar de manera
[flexible, segrin las prioridades del municipio, en relacion con la situacion de los derechos de

los ninios, nifas y adolescentes.

E/ abordaje propuesto, en concordancia con lo seiialado en la primera parte de este
documento, pretende superar los enfoques sectoriales y considera que los servicios ofrecidos
desde los diferentes sectores estatales y las contribuciones que hacen la poblacion y sus
organizaciones sociales son fundamentales para lograr los cambios deseados en las condiciones
de vida de la ninez. Los ocho pasos que se plantean para la planeacion desde un enfoque
de derechos, pueden aplicarse al inicio de un periodo de gobierno con el fin de orientar el
proceso de elaboracion del plan de desarrollo, o durante otras etapas del ciclo de planeacion,
especialmente en las revisiones y preparacion anual de los planes de inversion e indicativos.
E/ enfoque de derechos de la infancia y la adolescencia es de especial utilidad para facilitar
) orientar las reflexiones y discusiones locales con una gran variedad de actores sociales, con

el fin de buscar soluciones apropiadas a los problemas mis relevantes.

Los ocho pasos recomendados se inscriben en un esquema ciclico sencillo gue comprende
cuatro etapas: (i) Identificar la situacion de los derechos de los nifos, ninas y adolescentes
en un contexto particulary determinar cudles son las situaciones problematicas prioritarias;
(ii) Analizar la sitnacion y determinar las causas de la violacion total o parcial de sus
derechos; (iii) Diseniar acciones para propiciar cambios positivos en la situacion de los nisios,
ninas y adolescentes; (iv) Volver a identificar nuevamente la sitnacion, la cnal puede o no

haberse modificado satisfactoriamente.



Se identifican los hechos:

cual se quiere llegar (Paso 2)
¢ El marco legal vigente (Paso 3)
¢ Las obligaciones de los diversos
actores frente a los derechos de la
infancia (Paso 4)

Se evalia: Se analizan los hechos:

retroalimentar el proceso de capacidades con que cuentan los
planeacion (Paso 8) portadores de obligaciones y los
portadores de derechos (Paso 6)

Se emprenden acciones:

incumplimiento de los derechos,
dirigidas a fortalecer las
capacidades y avanzar hacia la
situacion ideal a la cual se quiere
llegar (Paso 7)

\
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Paso 1: ldentificacidon de la situacion

actual

Se identifican las caracteristicas principales de
la situacion de los derechos de los nifos, ninas y

adolecentes.

Ejemplo

Situacion de los derechos de los
nifos, nifas y adolescentes

En el municipio se ha detectado que
con frecuencia las mujeres mueren
durante el embarazo, el parto o el
posparto.

110

Se describen los hechos

Se recurre al indicador de la mortali-
dad materna, que se define como el
cociente entre el nimero de muertes
maternas ocurridas en un determi-
nado ano y el nimero de nacidos
vivos en el mismo ano, expresado por
100.000 nacidos vivos. En municipios
de menos de un millon de habitantes,
puede resultar mas sencillo comparar
el nimero de muertes maternas ocu-
rridas en diferentes periodos de igual
duracion (de uno o mas anos).

Se examinan las caracteristicas aso-
ciadas a las muertes maternas, por
ejemplo si estas ocurren con mayor
frecuencia en mujeres que no estan
afiliadas al sistema general de segu-
ridad social en salud o en aquellas
que viven en residencias alejadas de
la unidad de salud, entre otras.



Situacion de los derechos de los
nifos, ninas y adolescentes

En el municipio un ndmero significati-
vo de ninos y ninas mueren antes de
cumplir un ano de vida.

En el municipio hay un alto nimero de
NiNos y ninas que no son registradas
al nacer.

Se describen los hechos

Se recurre al indicador de la tasa
de mortalidad infantil, que se defi-
ne como el nidmero de muertes de
menores de un ano expresado por
cada mil nacidos vivos durante el
periodo de referencia. En municipios
de menos de 1 millon de habitantes,
puede resultar mas sencillo comparar
el nimero de muertes ocurridas en
ninos y ninas menores de 1 ano, en
diferentes periodos de igual duracién
(de uno o mas anos).

Se examinan las caracteristicas aso-
ciadas a las muertes de menores
de un ano como el peso al nacer de
los ninos y las ninas que mueren en
este periodo, o la edad exacta en que
ocurre el deceso.

Se recurre al indicador de cobertura
del registro civil en la poblaciéon de
ninos y ninas menores de 5 anos,
que se define como el nimero de
ninos y ninas de este rango de edad
registrados en el periodo, expresado
como porcentaje del total de ninos y
ninas en ese grupo de edad, a mitad
del periodo.

Se examinan las caracteristicas aso-
ciadas al hecho de que los ninos y las
ninas menores de cinco anos no ten-
gan registro civil, como su pertenencia
a cierto grupo étnico o su residencia
en areas fronterizas.
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Paso 2: La situacion deseada

Se identifica cual es la Visién a la cual se aspira,
en relacién con el cumplimiento integral de los
derechos de la ninez. Posteriormente se analiza
qué tan amplia es la brecha entre la situacion
actual de la infancia y la situacion ideal.

Ideas para definir la situacion deseada:

Personas hasta los 17 afos que...

...tengan acceso a una educacion ... participen en las decisiones ... Sean protegidas del abuso, la
inicial, primaria y secundaria de que les afectan y en aquellas que explotacion, la violencia y de los
calidad y a oportunidades de conciernen a sus comunidades. riesgos asociados a las acciones
formacion para el trabajo. armadas ilegales.

... tengan acceso a servicios de ... tengan oportunidades de expre- ... Se relacionen de manera ade-
salud de calidad. sion cultural y artistica. cuada y respetuosa con sus fami-

lias y con los adultos en general.

...tengan acceso a servicios de proteccion especial y ... tengan capacidad para manejar sus emociones y
de restitucion de derechos cuando estos hayan sido  sus relaciones adecuadamente y puedan:

violados, por ejemplo en el caso de: e |levar una vida sexual responsable y segura.

¢ |os ninos, ninas y adolescentes infractores. e resolver los conflictos de manera pacifica y a

¢ los nifos, ninas y adolescentes victima de abuso, través del dialogo.

explotacion, desplazamiento, minas o reclutamiento.

La planeacion local que incorpora los derechos de la infancia y la adolescencia, busca
maximizar las sinergias y complementariedades que pueden surgir entre los diferentes actores.
Con el fin de alcanzar la situacion ideal deseada, se recomienda tomar en consideracion

diversas sinergias que surgen a partir de:

1. El trabajo complementario entre instituciones de diferentes sectores y con
diversas especialidades técnicas.

2. El trabajo conjunto entre instituciones del Estado y entidades de la sociedad
civil, el sector privado, las familias y los ninos, ninas y adolescentes.

3. El trabajo conjunto entre los oferentes y los demandantes de los servicios
sociales, asi como con las familias y con los nifios, ninas y adolescentes.



Ejemplo

Ejemplo

Ejemplo

Ejemplo

La importancia de relacionar los hechos de una prioridad particular con una vision de
conjunto de derechos de la ninez y adolescencia realizados se pone en evidencia en los
ejemplos que siguen:

Cuando constatamos la frecuencia de casos de abuso sexual en ninos de corta edad en
determinadas areas de un municipio y que son cometidos por miembros de la familia
de las victimas o personas allegadas, la vision de conjunto de derechos realizados
de la ninez nos ayuda a entender que la respuesta a estos hechos por parte de la
autoridad territorial no puede limitarse a simples medidas de proteccion aplicadas en
la cotidianidad de los nifios (por €j. vigilancia mas estricta) o por servicios de proteccion
que suelen intervenir principalmente cuando ya hay casos de abuso denunciados.
Es necesario también cualificar la educacioén inicial y las practicas de crianza para
evitar la ocurrencia de estos delitos, haciendo énfasis en el fortalecimiento de las
capacidades de los miembros de las familias y de las comunidades para reconocer
su rol y su responsabilidad en la proteccion de los nifos.

Cuando apreciamos el elevado nimero de embarazos no deseados en mujeres
adolescentes, la vision de conjunto de derechos nos indica que no basta con buscar
la solucién en la oferta de servicios de salud o en el fortalecimiento del desarrollo
psicoafectivo de los adolescentes de ambos sexos. También es preciso invertir en
la promocién del didlogo intergeneracional para que los padres, maestros, tutores y
lideres comunitarios puedan desempenar su labor de apoyo y orientaciéon en torno a
la prevencion de los embarazos y la adopcion de comportamientos saludables.

La vision de conjunto de derechos de la ninez y la adolescencia sustenta el principio de la
indivisibilidad de los derechos, lo cual significa que no se debe actuar en funcién de la garantia
de un solo derecho sin tener en cuenta los demas.

Cuando en una comunidad se logra, a través de acciones en salud y proteccién, dar
garantia al derecho de los nifos a la vida, pero se descuida su derecho a la educaciony
al desarrollo, en el mediano o largo plazo pueden surgir situaciones problematicas que
atenten contra los logros alcanzados. Por ejemplo, el crimen y la violencia asociados a
la falta de oportunidades pueden vulnerar el derecho de los ninos a la vida.

Cuando en una comunidad se ofrecen medidas de proteccidén especial para ninos
que desde muy temprano se ven afectados por limitaciones o discapacidades como
consecuencia de enfermedades prevenibles, pero no se llevan a cabo politicas
preventivas en salud y desarrollo, es probable que con el tiempo el nimero de ninos
con este tipo de discapacidades no se reduzca. Esto tiene consecuencias importantes
sobre el presupuesto publico, ya que las acciones preventivas son menos costosas
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que las acciones remediales que brindan proteccion una vez que el problema se ha
manifestado.

Por supuesto, durante el proceso de planeacion se deben priorizar algunos temas, pero es
importante considerar las conexiones entre los derechos de los ninos y prestar atencion a las
causas inmediatas y subyacentes que conllevan al problema que se ha decidido modificar. Al
hacer esto se puede descubrir qué estrategias efectivas de proteccion o garantia de derechos
estan a nuestro alcance, a veces sin requerir recursos adicionales, por ejemplo, a través del
mejoramiento de la articulacion entre acciones y sectores.

Una vision de derechos de la nifez inspirada en la Convencién sobre los Derechos del Nino
tiene en cuenta el principio de corresponsabilidad entre actores sociales. Este principio es
visible en el ejemplo mencionado anteriormente sobre el abuso sexual, en donde se integra
el rol de las familias y del Estado. La vision de derechos también tiene en cuenta lo eficaz
qgue puede resultar la combinacion de estrategias para alcanzar resultados positivos en el
respeto de los derechos de los ninos. Por ejemplo, para reducir la incidencia de los embarazos
en la poblacion adolescente, se puede recurrir simultdneamente al aumento en la oferta de
servicios de salud sexual y reproductiva como, por ejemplo, servicios de orientacion sobre
procreacion y sobre prevencion de enfermedades de transmision sexual, la promocion de la
demanda de los mismos y el fortalecimiento de las capacidades de los adolescentes para
cuidar de si mismos.



Paso 3: Marco legal nacional e
internacional

Se reconoce el marco legal nacional e internacional
que cobija los derechos de la nifnez y adolescencia,
especialmente los temas que se han identificado
como prioritarios en la localidad. El marco legal
aporta la clave para identificar las obligaciones
fundamentales de diversos actores sociales frente
a lainfancia y la adolescencia.

En la seccidén primera de este documento se describidé el marco legal colombiano e
internacional, en lo que respecta a la poblacion menor de 18 anos. El marco legal representa
el conjunto de regulaciones y leyes que comprometen al Estado a tomar acciones concretas en
favor de los derechos de los nifios, ninas y adolescentes. Estas leyes orientan la formulacion
de las politicas publicas, y por consiguiente tienen un impacto profundo y duradero sobre las
condiciones de vida de la poblacion infantil y adolescente.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN) fue adoptada por el Estado colombiano
porlalLey 12 de 1991y marcéd un “antes y después” con respecto a la percepciéon de la infancia
y los contenidos de las politicas publicas dirigidas a este grupo poblacional. La Convencién
supera la concepcion de los ninos como objetos de proteccion y los reconoce como sujetos
de derecho.

A la fecha de la publicacion de este documento, febrero de 2006, Colombia no cuenta
alin con una legislacion nacional coherente con los principios y lineamientos de la CDN, que
reconozca a todos los ninosy las ninas como sujetos de derecho hasta la edad de 18 anosy que,
ademas de preocuparse por la protecciéon de los ninos y ninas en situacion de vulnerabilidad
extrema, aborde también la garantia y la promocion de los derechos universales para todos
los ninos y ninas. EI Codigo del Menor vigente proporciona un marco (til para la prestacion de
servicios de proteccion especial, pero deja sin fuerza y respaldo suficiente la obligatoriedad de
asegurar para los nifios y ninas, de manera universal, las acciones de prevencion y de provision
de servicios sociales basicos. Actualmente se encuentra en tramite en la Comision Primera
de Camara el Proyecto 085 de 2005. Este proyecto se estructura a partir del concepto de
proteccion integral, entendida como el reconocimiento como sujetos de derechos a los nifios,
ninas y adolescentes, el cumplimiento y garantia de los mismos, la prevencion de suamenaza
o vulneracion y la seguridad de su restablecimiento inmediato en desarrollo del principio del
interés superior.
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Paso 4. Obligaciones de los diferentes
actores
Se identifican las obligaciones de los diferentes

actores, de acuerdo con el marco legal y normativo
colombiano.

Tipos de obligaciones

» Laobligaciony el deber de RESPETAR - implica que los actores que tienen obligaciones
frente a los ninos eviten interferir negativamente, de manera directa o indirecta, en el
ejercicio del derecho.

» Laobligaciony el deber de PROTEGER - implica que los actores que tienen obligaciones
frente a los ninos deben evitar que otros interfieran negativamente con el ejercicio de
los derechos.

» Laobligaciény el deber de FACILITAR - implica que los actores que tienen obligaciones
frente a los ninos deben adoptar medidas apropiadas, de orden legislativo,
administrativo, presupuestal, judicial, promocional y otras dirigidas a la realizacion
plena de los derechos.

» Laobligaciony el deber de PROVEER - requiere que los actores que tienen obligaciones
frente a los ninos deben ofrecer la asistencia o los servicios necesarios para el ejercicio
de los derechos, que en el caso de las autoridades territoriales implica la asignacion
de recursos adecuados de inversién social.

Los siguientes son ejemplos de obligaciones cumplidas por parte de determinados actores
sociales:

Los 6rganos de policia cumplen sus obligaciones cuando protegen a nifos y ninas
Ejemplo de la violencia o cuando facilitan su acceso a servicios especializados para la ninez
en situacion de desplazamiento; cuando apoyan y facilitan el restablecimiento de su
derecho ala salud o a la educacién. Los alcaldes, los secretarios de salud municipales
o departamentales y el Ministro de la Proteccion Social cumplen con sus obligaciones
cuando facilitan la organizacion, el funcionamiento y la financiacion de los servicios de
salud, lo cual incluye la formulacién de planes de desarrollo y de inversion apropiados
116 y la puesta en marcha de arreglos eficaces para su regulacion, vigilancia y monitoreo.
Los padres y madres cumplen con sus obligaciones cuando proveen el sustento basico
para sus hijos e hijas menores de 18 anos; los maestros y directores de escuelas
cumplen con sus obligaciones cuando proveen servicios de educacion de calidad en
su trabajo diario.



La obligacion/deber de respetar no es una funcién especializada: es obligatorio para

Ejemplo todos los actores sociales como ciudadanos de un pais. Por ejemplo, el ciudadano que
no cumple con la obligacion del pago de los impuestos debidos (funcion de facilitacion)
estara violando el derecho de la ninez al acceso a ciertos servicios que se financian
con determinados impuestos.

Principales actores sociales que tienen obligaciones frente a los derechos de la nifez:
Obligaciones principalmente de proteccion

Los funcionarios que laboran en:

e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

e Ministerio del Interior y de Justicia

e Sistema Nacional de Bienestar Familiar

» Fiscalia General de la Nacion

» Procuraduria General de la Nacién

» Defensoria del Pueblo

e Comisarias de Familia

» Policia Nacional - Policia de Menores

* Funcionarios(as) de los juzgados e instituciones de atencion, internamiento y
rehabilitacion

e Juzgados de menores y de familia.

Con obligaciones principalmente de facilitacion:

e Las autoridades politicas en los niveles nacional, departamental y municipal
e Funcionarios de las instituciones de Hacienda y Planeacion

e Funcionarios del Sistema Nacional de Proteccion Social

e Funcionarios del sector de educacion

e Funcionarios de la rama judicial Sist. del sector de justicia

e Funcionarios de las agencias internacionales de cooperacion.

Con obligaciones principalmente de provisidon directa de servicios e insumos cruciales
para los nifos y las nifas:

» Funcionarios que trabajan en las instituciones del sector salud, educacion, recreaciony 117
deporte, tales como:
* Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las Administradoras del
Régimen Subsidiado (ARS).
e Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).
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« Las secretarias departamentales y municipales de salud

e Las Direcciones Territoriales de Salud (DTS)

« La Registraduria Departamental y Municipal

e La Superintendencia de Notariado y Registro

« Las Secretarias Departamentales y Municipales de Educacion
e Las Cajas de Compensacion Familiar

« Las empresas de servicios plblicos municipales.

e Los padres, madres y tutores responsables de los ninos y ninas.
« Los maestros, médicos y otros adultos que en su trabajo interactian frecuentemente
con los ninos y las ninas.
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Paso 5. Causas y factores asociados a
la violacién de los derechos

Identificamos las causas, los factores condicio-
nantes y las cadenas de eventos asociadas a la
violaciéon de los derechos. Esto nos permite se-
leccionar las acciones adecuadas para promover
cambios positivos en la situaciéon de la nifez y
avanzar hacia la visién a la cual aspiramos.

La vulneracion de tan solo un derecho de la infancia (por ejemplo el derecho a la educacion)
generalmente esta asociada a multiples causas. Esto implica que para realizar intervenciones
efectivas, se requiere la participacion de diversos actores que actlen segln sus fortalezas en
los ambitos que les corresponden.

Teniendo en cuenta la necesidad de abordar las multiples causas que confluyen en la
vulneracién de cada derecho, se plantean a continuaciéon dos instrumentos que sirven para
identificar, de manera participativa, las causas o factores que se relacionan con el cumplimiento
de derechos de la ninez y adolescencia:

(a) Listas 0 “menus” que enumeren las posibles causas que conducen a una situacion particular.

(b) Una tabla resumen que refleje el consenso de diferentes actores en torno al “peso” o

a la responsabilidad de las diferentes causas, sobre la situacion problematica que se esta
examinando.

Instrumento a) Lista o “menu” de posibles causas de una situacién en particular

Ejemplo Causas y factores condicionantes del cumplimiento parcial y limitado del
derecho de los nifos y nifas entre los 0y 6 afos a la educacidn inicial
Causas:
1. Lafamilia, el entorno comunitarioy la sociedad en general no reconocen
la importancia de la educacion inicial. 119
2. La escasa informaciéon y conocimiento por parte de las familias, la
comunidad local y la sociedad en general, sobre los tipos de practicas
de crianza que son cruciales para un desarrollo emocional y social
coherente con los derechos establecidos en la CDN.
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3. La prevalencia de modelos autoritarios en las practicas de crianza que,
inclusive, promueven el castigo fisico como estrategia para ensenar la
disciplina.

4. Escasa o nula oferta de espacios formales e informales dedicados a
fortalecer las capacidades de madres, padres, cuidadores y educadores
de ninos y nifas para el desarrollo infantil y la educacion inicial,
especialmente para la poblacion rural.

5. Ausencia de lineamientos pedagogicos claros por parte de la nacion.

6. Débil capacidad financiera o técnica de las alcaldias para asumir los
retos de coordinacion y control de la educacion inicial y la expansion
de su cobertura con calidad.

Causas y factores condicionantes del cumplimiento parcial y limitado del
derecho de las personas entre los 13y 17 anos a la salud

Ejemplo

Causas:

1. Los adolescentes no son conscientes de los riesgos de salud que
existen y de sus consecuencias.

2. Los adolescentes, especialmente los hombres, tienen bajo sentido de
responsabilidad con relacion a la procreacion y contracepcion.

3. Las familias y las comunidades albergan estigmas o prejuicios hacia
los adolescentes que utilizan servicios de salud sexual o reproductiva.

4. Los entes territoriales tienen limitada capacidad para ejercer las
funciones de vigilancia y control sobre los servicios de salud.

5. Los servicios de salud responden principalmente a la demanda
espontanea.

6. Las formas de financiacién del sistema de salud no crean incentivos
para que las instituciones de salud implementen estrategias para
promover la demanda de servicios por parte de la poblaciéon excluida.

7. Las normas técnicas vigentes para la salud de los adolescentes
carecen de una vision integral.

8. El Estado y la sociedad no reconocen los enormes beneficios
econdmicos y sociales asociados a las acciones preventivas en la salud
de los adolescentes.

Causas y factores condicionantes del cumplimiento parcial y limitado
del derecho de los adolescentes entre los 13 y 17 afos a formarse como
ciudadanos capaces de enfrentar de manera pacifica los conflictos de la

Ejemplo vida cotidiana



Causas:

1. Incidentes de maltrato, negligencia o abuso en la familia.

2. Bajo reconocimiento, por parte de la sociedad, de las necesidades
de expresion de las personas y de la importancia del dialogo.

3. Contexto de pobreza y carencias que generan presion sobre el
adolescente para obtener bienes materiales.

4. Las escuelas expulsan a ninos o ninas con bajo rendimiento y
dificultades de aprendizaje.

5. Facil acceso por parte de los adolescentes a sustancias psicoactivas
(alcohol y otras).

6. Influencia de la cultura que valoriza la ganancia facil y la ilegalidad,
sobre adolescentes.

7. Presencia local de organizaciones delincuenciales dispuestas a
incorporar en sus filas a adolescentes menores de 18 anos.

8. Aplicacion de medidas de reeducacion poco o nada eficaces para
quienes infringen la ley.

Instrumento b) Tabla de resumen que refleje el consenso de diferentes actores en
torno al “peso” o a la responsabilidad de las diferentes causas, sobre la situacion
problematica que se esta examinando:

En algunos casos puede resultar Gtil elaborar una tabla que consolide los resultados de
las discusiones sobre las posibles causas de la vulneracion de un derecho determinado y del
“peso” o responsabilidad de cada una de estas causas. La seleccion de las causas y factores
condicionantes puede partir del analisis de listas 0 “menus” como el presentado anteriormente.
La tabla se puede aplicar tanto a una situacion problematica que refleja la vulneracién de
un derecho (por ejemplo la baja cobertura de la educacion secundaria), asi como a las
situaciones y los factores que se relacionan con dicha situacion problematica (por ejemplo, el
bajo reconocimiento del valor y la rentabilidad futura de la educacién secundaria).

Las causas, expresadas en su mayoria como los hechos que determinan la vulneracion de
un derecho, deben ser abordadas por la politica plblica, desde los sectores de la salud, el
agua y saneamiento, la proteccion del ambiente, la nutricion, la educacion y otros.

La planeacién con enfoque de derechos de la infancia y la adolescencia implica que
ademas de ser necesario prestar atencion a las condiciones de los nifios con relacion con
los derechos establecidos en el marco legal y normativo (Paso 3), también es indispensable
prestar atencion a los actores que tienen una responsabilidad frente a los derechos de los
ninos. De esta manera se entiende y se justifica el abordaje que se hace en las secciones que
siguen (Pasos 6y 7) al rol de estos actores y sus capacidades y habilidades para hacer frente
a sus obligaciones.
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Paso 6. Capacidades de los actores

Se examinan las capacidades con que cuentan
los diversos actores para cumplir con sus
obligaciones frente a los derechos de la infancia
y la adolescencia.

Cuando se definen con precision las obligaciones de los diferentes actores frente a los
derechos de la infancia y la adolescencia, como en el Paso 4, se ha avanzado sustancialmente
hacia la identificacion de lo que se requiere para cumplir dichas obligaciones y se puede
proceder a fijar un horizonte para la accion.

Pero, ademas de identificar la obligacién y el actor social responsable de su cumplimiento,
es necesario precisar cuales son las habilidades y capacidades 6ptimas con las que deben
contar dichos actores para ejercer su papel. Al comparar las condiciones 6ptimas (el “deber
ser”) con la situacion real de las habilidades y capacidades necesarias para que los actores
puedan cumplir con sus obligaciones frente a los ninos, se hacen evidentes las necesidades
de apoyo y cooperacion de los portadores de obligaciones. Posteriormente se puede realizar
el mismo ejercicio con los ninos, ninas y adolescentes titulares de derechos, pues también
nos interesa conocer las capacidades con que cuentan para hacer valer sus derechos.

Tipo de capacidades que se requieren para los portadores de obligaciones y para
los titulares de derechos:

e Reconocer las responsabilidades que les corresponden. Este es el punto de partida para
las acciones que deben realizarse desde un enfoque de derechos.

» Tener acceso a informacién sobre como enfrentar situaciones especificas y las instituciones
que pueden prestar apoyo técnico y financiero.

e Tener capacidad de enfrentar los riesgos relacionados con sus obligaciones.

 Ejercer autoridad. El uso ilegal de la fuerza implica una sustitucion de la autoridad de
quien tiene el derecho y la obligacion de ejercerla.

» Tener acceso a recursos.

e Tener capacidad para la toma de decisiones.

¢ Poderse comunicar efectivamente.

» Contar con la capacidad para demandar sus derechos.



Paso 7. Seleccion de las acciones

El proceso de planeacion llega a su punto crucial:

se deben seleccionar las acciones para orientar

un plan de accién, de acuerdo con su propésito
especifico.

En la tabla a continuacion se pone en evidencia la compatibilidad que existe entre la
planeacion con enfoque de derechos y la planeacion por resultados.

Los resultados finales esperados corresponden a la realizacion de derechos o de
obligaciones para cumplirlos, de acuerdo con el tipo de planeacion que se esté llevando a cabo.
Los resultados intermedios esperados corresponden al fortalecimiento de las capacidades
de los portadores de obligaciones y de los ninos, ninas y adolescentes, para contribuir a la
realizacion de sus derechos.

Objetivos generales
(resultados finales
esperados)

Objetivos especificos
(resultados
intermedios
esperados)

Productos y acciones
especificas
(Paso 7)

17

Se identifican a partir de los Pasos 1 a 3 y se definen cambios
especificos que se quieren alcanzar en términos de la situacion
de los derechos de la ninez, de acuerdo con la situacion ideal
esperada y segln el marco legal.

Se identifican, a partir del Paso 4 (definicion de las obligaciones
de determinados actores sociales) y del Paso 6 (definicion de las
capacidades ideales y actuales de los portadores de obligaciones
y de derechos). A partir de la identificacion de los objetivos espe-
cificos se pretende dimensionar los cambios positivos esperados
en el periodo de vigencia del plan®’ .

Para definir los productos y las acciones especificas que seran rea-
lizadas, es necesario remontarse al Paso 5, donde se identifican
las causas de los problemas que se quieren abordar. Asi mismo,
para definir las acciones que seran realizadas, es fundamental
tener en cuenta el conocimiento técnico, programatico, estratégico
y gerencial acumulado mundialmente y en el pais.

En una planeacion con enfoque de derechos puede haber objetivos especificos de diverso tipo, incluyendo acciones de

emergencia y de asistencia. Sin embargo, aun en planes de emergencia deben tener prominencia algunos objetivos
referentes al fortalecimiento de capacidades cruciales de actores sociales para cumplir con sus obligaciones y de
titulares de derechos para hacerlas cumplir.
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El ejemplo que se presenta a continuacion ilustra dos de las multiples acciones que se pueden
llevar a cabo para alcanzar un producto especifico (en este caso, la reduccion de la mortalidad
por enfermedad diarréica en nifos y ninas menores de un ano).

Ejemplo Objetivo especifico: Reducir la mortalidad por enfermedad diarréica en ninos y ninas
menores de un ano en el municipio.

Producto 1: Los hogares con acceso a los servicios de agua potable y alcantarillado.
Actividades:

1. Ampliar la cobertura del sistema de alcantarillado a las zonas que no cuentan con
el servicio.

2. Implementar acciones para cumplir con la Norma sobre la Calidad del Agua.

3. Vincular al municipio al Programa Nacional de Control de Pérdidas y Agua No
Contabilizada del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial.

Producto 2: Todos los nifnos y ninas menores de un ano tienen acceso al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y reciben atencion de calidad.

Actividades:

1. Gestionar que todos los ninos y ninas sean registrados al nacer.

2. Ampliar el nimero de programas y servicios que aplican la estrategia AIEPI
(Atencion Integral a Enfermedades Prevalentes en la Infancia).

3. Garantizar que la poblacion en situacion de desplazamiento esté adecuadamente
carnetizada y los ninos y ninas menores de un ano reciban atencion en salud.
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Paso 8. Evaluamos nuevamente
el estado de los hechos

En este paso se refleja el concepto de la planeacion
como un ciclo continuo, en donde los resultados
de la accién son monitoreados y evaluados, con el

proposito de retroalimentar las acciones.

Después de un periodo definido volveremos a identificar el estado de los hechos. Retomando
el primero de los ejemplos presentados en la presentacion del paso uno: de 2004 a 2007, ¢las
muertes maternas ocurrieron en nimero igual o superior al quadrienio anterior? ¢Ocurrieron
en mujeres residentes de las mismas areas del municipio? ¢Cuantas ocurrieron en mujeres
afiliadas y cuantas en no afiliadas al sistema de seguridad social de salud? Por supuesto,
el cumplimiento de acciones programadas para reducir estas muertes, puede comprender:
refuerzo de la cobertura de mujeres en edad fértil por el sistema general de seguridad social
en salud, acceso sin obstaculos a los servicios de emergencia e incrementada cobertura de los
controles prenatales desde los primeros meses del embarazo, debera reflejarse en reduccion
en el nimero de estas muertes. De no ocurrir este tipo de cambio en la situacion, las actividades
realizadas deberan ser revisadas en su pertinencia, cobertura y calidad de aplicacion.

Existen diversos instrumentos que se pueden utilizar para monitorear y evaluar las acciones
implementadas. Las encuestas son una de las herramientas mas importantes de medicion
en la investigacion social aplicada. Consisten en una apreciacion de las condiciones de una
poblacion en un momento determinado y se realizan mediante entrevistas y cuestionarios.

Através de las encuestas se pueden medir diversos fendmenos, como la satisfaccion de las
personas con un servicio publico, entre otras. Las evaluaciones buscan obtener informacién
acerca de la pertinencia, eficiencia, efectividad, sostenibilidad e impacto de los objetivos de
las acciones implementadas. Las evaluaciones generan las lecciones aprendidas a partir de la
ejecucion de las politicas o programas y pueden ser realizadas en diferentes momentos: antes
de la ejecucion (evaluacion ante); durante la ejecucion (evaluacion continua); en la mitad del
ciclo de ejecucion (de medio término) o al término de la implementacion (evaluacion post).

Los sistemas de monitoreo son fundamentales para dar seguimiento continuo a las con-
diciones de vida de la infancia y la adolescencia y la informacion que proporcionan debe ser
utilizada para enriquecer la toma de decisiones y las acciones futuras.
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