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Introduccion’

Este documento presenta el andlisis de la situacion de la primera infancia en Bogota
en la ultima década, como fruto del proyecto surgido en el marco de un acuerdo
de cooperacién entre Bogotd Como Vamos y Fundacién Exito, quienes coinciden
en su interés de incidir con informacion en las politicas publicas orientadas al
bienestar de este grupo de la poblacion.

Da continuidad a la linea de trabajo dedicada al monitoreo local del bienestar
y las inequidades de la infancia, desarrollada desde el ano 2013 por la Fundacion
Corona, la Red Colombiana de Ciudades Cémo Vamos, Equidad para la Infancia y
otros aliados con el propdsito de “a partir de la evidencia empirica analizar las
condiciones de vida, incidir en la mejora de las politicas publicas y desarrollar
acciones de contraloria social para impulsar la realizacion de los derechos de la
primera infancia".

Por su parte la Fundacion Exito viene trabajando hace mas de treinta anos en
el campo de la primera infancia, desde el 2013 se ha concentrado en el analisis de
la dindmica que produce la desnutricién crénica en ninos menores de cinco anos
y en la identificacion de estrategias para reducirla. Ademas de apoyar acciones
directas con la poblacion infantil la Fundacion busca comprometer a los gobier-
nos locales y a otros actores y sectores de la sociedad con la meta de lograr para
el 2030 la primera Generacion con Cero desnutricion en Colombia.

Este documento estad organizado, en cinco secciones; las dos primeras, el mar-
co de referencia y la agenda de la politica publica, ofrecen elementos de contexto.
El analisis consignado en la tercera parte presenta la situacion de la primera
infancia en Bogotd y se desarrolla basandose en seis dimensiones propuestas:
caracterizacién de la poblacién, condiciones socioecondmicas, salud, nutricién,
educacion inicial y proteccion contra la violencia. Los indicadores cuantitativos de
cada una de las dimensiones seleccionadas recogen estadisticas disponibles pro-
venientes de registros administrativos y encuestas, consolidados por el equipo de
Bogota Como Vamos. Para terminar con las conclusiones y recomendaciones de
politica publica.

1. Este estudio fue financiado por Fundacion Exito y Bogota Cémo Vamos, y fue efectuado por la consultora: Ma-
ria Cristina Torrado Pacheco. Se agradece los aportes de Luz Adriana Sepulveda y Diana Carolina Bejarano,
especialistas consultadas.

2. Talcomo se menciona en el Manual para replicar la experiencia de medicién y monitoreo local del bienestary
las inequidades en la infancia, el cual presenta la estrategia conceptual y metodoldgica producto de la expe-
riencia de la linea mencionada la cual incluye una amplia bateria de indicadores cuantitativos organizados en
torno a ocho dimensiones con sus respectivos componentes, advierte que la bateria tendra que ser ajustada
de acuerdo con las particularidades de cada ejercicio.
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Marco de referencia

A continuacion, se presentan los referentes concep-
tuales, normativos y de politica publica en los cuales
se apoya la selecciény lectura de los indicadores que
seran utilizados para el anélisis de la situacién de la
primera infancia en Bogota. Los cuales aparecen en
la tabla 1, al final de este apartado.

El monitoreo o seguimiento permanente de las
condiciones de vida de las ninas, ninos y adolescen-
tes que habitan un territorio es una tarea fundamen-
tal tanto de los gobernantes como de la sociedad ci-
vil para avanzar en el diseno de politicas publicas y
acciones ciudadanas orientadas a la garantia de los
derechos de este grupo de la poblacién. En efecto,
es un ejercicio que permite conocer los resultados
alcanzados e identificar aquellas situaciones que no
han sido atendidas o que merecen especial atencidn,
y que por tanto incitan la movilizacion social y de ac-
ciones en pro de su transformacion.

Si bien existen discusiones en torno a las concep-
ciones y enfoques del monitoreo, asi como los mode-
los puestos en marcha para aproximarse y analizar
la situacidn de la primera infancia, también es cierto
que una parte de las propuestas metodoldgicas para
realizar dicho ejercicio comparten aspectos en la
definicién de aquellas condiciones o situaciones que
protegen o vulneran los derechos de los ninos.

Asi, hoy en dia organizaciones internacionales
y académicas, de la sociedad civil, asi como go-
bernantes alrededor del mundo reconocen que la
atencion y cuidado de las ninas y ninos durante
la primera infancia es fundamental no sélo para
su desarrollo individual sino también para supe-
rar profundas problemdticas de nuestras socieda-
des relacionadas con la pobreza y la exclusién. En
otras palabras, cuidar de la primera infancia puede
contribuir a la construccién de un mundo mas jus-
to e incluyente.

El reconocimiento de la importancia de este momen-
to de la vida en el desarrollo de todo ser humano,
ha estado acompanado de amplios debates y de la
construccién de consenso sobre las condiciones de
bienestar que las sociedades y los Estados estan
obligados a garantizarles para que puedan alcanzar
su desarrollo integral; condiciones de bienestar que
no son otra cosa que la realizacién de los derechos
reconocidos en diferentes instrumentos internacio-
nales y nacionales.

Al respecto, la Convencion sobre los Derechos del
Nifo (1989) y sus desarrollos, se han convertido en
el marco general y compartido casi a nivel mundial,
para establecer cuales son las condiciones de vida
gue aseguran el bienestar de la infancia, y en este
sentido, ha inspirado una tendencia como principal
orientador sobre las definiciones metodoldgicas, la
precision de indicadores, mecanismos y estrategias
para el analisis de la informacion que producen las
naciones y los territorios.

Asi mismo el proceso de implementaciéon de la
Convencidon condujo a establecer criterios y reco-
mendaciones sobre el tipo de informacion cuantitati-
vay cualitativa necesaria para dar cuenta de la situa-
cion de los derechos del nino en diferentes contextos
y con distintos énfasis, derivados en buena parte de
la revision de los informes periédicos presentados
por los Estados ante el Comité de Derechos del nino.

Esto no significa que actualmente todos los sis-
temas y mecanismos de monitoreo acojan los prin-
cipios y definiciones de la Convencion, de hecho, se
reconoce que

“los reportes oficiales se centran usualmente en los
mecanismos de gestion, pues hacen énfasis en infor-
macién basada, por lo general, en indicadores univer-
sales de cardcter cuantitativo que [responden mas a
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la pregunta por la satisfaccion de necesidades], por
tanto, no responden directamente al interrogante so-
bre la garantia universal de los derechos planteada
desde la Convencion” (Duran y Valoyes, 2010, p. 7).

Situacion presente en el campo de la primera infan-
cia, donde coexisten aproximaciones al monitoreo
centradas en la gestién de las acciones de politica
publica, con otras propuestas que ubican como nu-
cleo de sus valoraciones, el desarrollo integral de los
ninos y las ninas de la primera infancia o el ejerci-
cio de sus derechos, a través del seguimiento a las
transformaciones de sus condiciones de vida.

Sumado a la Convencion sobre los Derechos del
Nino, en la construccion del consenso alrededor de
las condiciones de bienestar de las ninas y ninos de la
primera infancia, la Observacion General N.°.7, apro-
bada en 2005 por el Comité Internacional de Dere-
chos de los ninos, y resultado de una amplia consulta
con expertos de diferentes partes del mundo, ocupa
un lugar destacado por su aporte en la comprension
de las particularidades del ejercicio de derechos en
relacion con el ciclo vital, y en consecuencia de las
obligaciones de los garantes al respecto, que se hi-
cieron mas explicitas y precisas.

Existen también numerosos documentos téc-
nicos producidos por UNICEF, el Banco Mundial, el
BID, la OECD vy otros organismos internacionales
que ademads de senalar la importancia de contar
con informacién actualizada y pertinente sobre las
condiciones de vida de las ninas y ninos mas pe-
guenos, realizan de manera permanente ejercicios
de medicion para visibilizar las enormes brechas
en materia de derechos y oportunidades existentes
en el mundo. Por esta via se han validado numero-
sos indicadores y estrategias para el monitoreo del
bienestar de la primera infancia.

Para el caso colombiano, al delimitar el cam-
po de las condiciones de vida de las ninas y ninos
mas pequenos con miras a disefar una estrategia
de monitoreo, deben tenerse en cuenta los desarro-
llos plasmados en la Ley 1098 de 2006, Cddigo de In-
fancia y Adolescencia y la Ley 1804 de 2016, Politica

de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia de Cero a Siempre. Estos dos instrumentos
presentan los acuerdos alrededor de la definicidn
de la primera infancia, la particularidad del ejercicio
de sus derechos, y las orientaciones generales para
guiar el desarrollo de politicas publicas coherentes
con estas perspectivas.

En conexidn con la Ley 1098 de 2006, en los ulti-
mos anos el pais avanzé en un gjercicio sostenido de
construccién de consensos y definicion de orienta-
ciones técnicas y politicas para alcanzar la garantia
del desarrollo integral de los ninos y ninas en la pri-
mera infancia. Los resultados de este proceso que-
daron consignados en ‘Fundamentos Politicos, Técni-
cosy de Gestion' de la Estrategia de atencion integral
a la primera infancia (2013).

Alli se propone la Ruta Integral de Atenciones
para la Primera Infancia -RIA- como la herramienta
de gestién territorial de la politica, la cual se organi-
za alrededor de cinco estructurantes que se mate-
rializan por la concurrencia de las atenciones y de
los actores responsables de la proteccidn integral: el
cuidado y la crianza; la salud, alimentacién y nutri-
cion; la educacion inicial; la recreacidn; el ejercicio de
la ciudadania y la participacion.

Como un desarrollo propio de Bogotd vale la pena
mencionar el Sistema de Monitoreo de las Condicio-
nes de Vida de la Infancia y la Adolescencia (Acuerdo
238 de 2006), el cual ha producido varios informes
en los que se recoge una parte importante de la in-
formacion generada por la administracion Distrital.

A manera de sintesis el enfoque planteado parte
del reconocimiento de las ninas y los ninos de la
primera infancia como actores sociales y sujetos de
derechos y entiende que su desarrollo pleno requie-
re para su materializacion, de la generacion de con-
diciones favorables por parte del Estado, la familia
y la sociedad.

Considerar este marco, resulta relevante a la hora
de entender que siempre que se realice un ejercicio
de analisis de la situacién de la infancia se deben to-
mar una serie de decisiones previas para delimitar
el campo de estudio, definir el enfoque del trabajo
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y establecer la ruta metodoldgica a seguir, y que de
ello dependen los analisis y proyecciones que pue-
dan derivarse de cada estudio.

Para efectos del presente estudio, la aproxima-
cion desde la perspectiva de derechos de la primera
infancia busca verse reflejada tanto en la definicion
de las dimensiones a considerar como en el analisis

Tabla 1. Bateria de dimensiones e indicadores

de informacién relevante, en linea con los acuerdos
de pais y de ciudad, alrededor de la garantia del de-
sarrollo integral de la primera infancia.

A continuacion, se presenta la definicién de las di-
mensiones e indicadores utilizados en este documen-
to, esta bateria fue elegida en consenso por la alianza
entre la Fundacién Exito y Bogota Cémo Vamos:

Poblacion .

» NuUmero de ninos nacidos vivos

Porcentaje de ninos y ninas menores de 5 anos por localidad

« Numero de ninos nacidos vivos de madre entre 10y 14 anos
« Tasa de fecundidad en mujeres entre 10y 14 anos
« Numero de ninos nacidos vivos de madre entre 15y 19 anos
« Tasa de fecundidad en mujeres entre 15y 19 anos

Condiciones
Socioeconémicas

« Porcentaje de hogares con nifios y ninas en primera infancia (0 a 5 afos) que se encuentran
en condiciéon de pobreza multidimensional

+ Porcentaje de hogares con nifios y ninas en primera infancia (0 a 5 afos) que se encuentran
en condicién de pobreza monetaria.

» Tasa de Mortalidad en la Ninez

Salud » Tasa de mortalidad en menores de 1 ano

« Cobertura de Vacunacion DPT3

Nutricion .

» Bajo peso al nacer

Prevalencia de Desnutricion Crénica

» Prevalencia de Desnutricion Aguda

» Prevalencia de Desnutricion Global

» Prevalencia de sobre peso y Obesidad

» Mediana de lactancia Materna Exclusiva

Cuidado, educacion inicial
y preescolar

« Numero de ninos atendidos en programas de cuidado y educacion inicial
» Tasa bruta de cobertura preescolar 5 anos

Proteccion frente
a la violencia

« Numero de dictdmenes por presunto abuso sexual
» Numero de casos de maltrato infantil
» Numero de muertes por causas externas

Fuente: Elaboracion propia derivada del Manual para replicar la experiencia de medicion y monitoreo local

del bienestar y las inequidades en la infancia.
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Primera infancia en la agenda de la politica
publica de Bogota en la ultima década

La década del 2000 trajo consigo una lectura critica
en el diseno y ejecucion de las politicas sociales de
la ciudad, que fueron puestas bajo el foco de tres
perspectivas: la poblacional, la territorial, y la inter-
sectorial. De manera particular, la perspectiva po-
blacional puso en evidencia la importancia de avan-
zar en la disposicién de condiciones diferenciales
para el ejercicio de la ciudadania, en coherencia con
la diversidad de necesidades y capacidades, que se
hicieron explicitas al reconocer como sujetos de de-
rechos a las ninas, los ninos, las mujeres, los jéve-
nes, los adultos mayores, las victimas del conflicto
armado, las personas con discapacidad, entre otros
grupos sociales.

El impulso mundial que tomd el reconocimiento
de las ninas y los ninos menores de seis anos como
grupo poblacional de particular interés, a partir de la
aprobacion de la Observacion General 7 ‘Realizacién
de los derechos del nifo en la primera infancia’ (Co-
mité de los derechos del nifno de las Naciones Unidas),
encontrd asidero en este proceso de construccién de
politica, y desde alli se posiciond, para establecerse
hasta la actualidad como un derrotero de los Gobier-
nos locales que histéricamente han ejercido manda-
to sobre la ciudad desde aquella época.

Sumado a la definiciéon de acciones de politica
particulares, la perspectiva poblacional ha promo-
vido intencionalmente el empoderamiento de los
grupos sociales sobre los que ha fijado su atencion,
asi como de los sectores que, por su proximidad, se
asumen como corresponsables del ejercicio de sus
derechos. Esto explica porque, desde esta misma dé-
cada han tenido lugar movimientos de participacion
y agencia con la perspectiva de situar la importancia

del trabajo conjunto alrededor de los derechos de las
ninas y los ninos de la primera infancia.

Los acuerdos e intenciones que se han fijado como
resultado han quedado expuestos en diversos ins-
trumentos para la planeacion de la politica, den-
tro de los que cabe destacar la Politica Publica de
Infancia y Adolescencia 2011-2021, aprobada bajo
el Decreto 520 de 2011, la cual establece los si-
guientes tres ejes de accion en la ciudad: ninos,
ninas y adolescentes en ciudadania plena; Bogota
construye ciudad con los ninos y las ninas y los/
las adolescentes; y gobernanza por la calidad de
vida de la infancia y la adolescencia. Todo ello con
la pretension de movilizar cambios sociales, cul-
turales y de organizacion de las acciones institu-
cionales alrededor del ejercicio de derechos de la
primera infancia.

La conjuncion de estos tres propdsitos puede leer-
se como la base para el trabajo alrededor del mejo-
ramiento de los “modos y maneras de coordinacidn,
articulacion y adecuacion de procedimientos para la
realizacion de acciones” (Decreto 520 de 2011), que
ha caracterizado a la ciudad, y que conecta con la
revision y enriquecimiento permanente de la oferta
programatica para la primera infancia, que se ha re-
tomado en el histérico de los Planes de Desarrollo de
las administraciones posteriores a la aprobacién de
la Politica de Infancia y Adolescencia.

En linea con los desarrollos de politica a nivel
mundial y nacional, la ciudad centré gran parte de su
esfuerzo en la promocién y enriquecimiento de las
interacciones de las ninas y los ninos con los adul-
tos que los rodean, y en los espacios de vida privada
y publica, como una alternativa para enriquecer las
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experiencias de vida, el capital simbdlico y cultural, y
el cierre de brechas entre poblaciones pertenecien-
tes a distintos sectores sociales de Bogota. A esto
se sumaron las acciones de atencion integral a las
ninas y ninos victimas del conflicto armado, desde
la generacidon de procesos de recuperacion de me-
moria, identificacion de afectaciones, fortalecimiento
de redes de apoyo y acceso a servicios interinstitu-
cionales, y formaciéon a maestros y maestras para la
atencion diferencial.

Posteriormente, y a partir de 2016, la admi-
nistracion de la ciudad acogié como herramienta
esencial a la planeacién, la Ruta Integral de Aten-
ciones —RIA-. Desde el Comité Operativo Distrital de
Infancia y Adolescencia (CODIA), encargado de la
formulacion, implementacién y evaluacion de la Po-
litica Publica de Infancia y Adolescencia de Bogota,
se movilizd el trabajo articulado de las secretarias
de: Cultura, Recreacion y Deporte SCRD; Educacion
SED; Integracién Social SDIS y Salud SDS, asi como

el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF
Regional Bogota.

La RIA se ha asumido como una herramienta para
identificar, ordenar y sistematizar la informacién de
la gestion publica alrededor de la primera infancia,
asi como un mecanismo para establecer las bases
del seguimiento a las acciones del Gobierno local, en
funcion de las realizaciones de los derechos de las
ninas y los ninos menores de seis anos.

El establecimiento de la RIA para Bogotd El Dis-
trito ha plasmado a través de documentos técnicos,
acuerdos, decretos y normas, los compromisos que
dan cuenta de la voluntad politica con la primera in-
fancia. Esto se refleja en la priorizaciéon de acciones
en los Planes de Desarrollo mas recientes, en torno a
la garantia del pleno desarrollo de los ninos y las ni-
nas desde la primera infancia, desde una perspectiva
de desarrollo humano que busca la reduccion de la
desigualdad, la discriminacién y la superacion de las
brechas entre poblaciones que habitan el territorio.
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Analisis de la situacion de
la primera infancia en Bogota

I. Caracterizacion demografica de la primera infancia bogotana

Aligual que otros paises de América Latina, Colombia
ha vivido en los ultimos 20 anos un proceso de tran-
sicion demografica resultado de la disminucion tanto
de las tasas de natalidad como de las de mortalidad;
como consecuencia hay un menor crecimiento de la
poblacién y se ha producido un cambio importante en
la distribucion por grupos de edad el cual se resume en
una disminucion de las personas menores de 15 anos
y un incremento de los adultos mayores de 65 anos. En
otras palabras, la poblacion colombiana envejece.

En el caso de Bogotd este proceso se encuentra
en una fase avanzada y aun asi se recibieron con
sorpresa los resultados del Ultimo censo, en par-
ticular la cifra sobre el tamano de la poblacién de
la ciudad. Ahora resulta evidente un desfase en-
tre las proyecciones de crecimiento basadas en el
censo 2005, asi como las expectativas relaciona-
das con la piramide poblacional, esto es la compo-
sicion por grupos etarios.

Mapa 1. Porcentaje de ninos y ninas menores de 5 anos que habitan en la zona urbana de la ciudad por localidad

en Bogota, 2017
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Fuente: Elaborado por BCV con base en informacién de la Encuesta Multipropdsito 2017.
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Segun datos preliminares del censo de poblaciény
vivienda 2018, la ciudad tiene 7'181.469 habitantes,
mostrando un crecimiento inferior al esperado. El
analisis por grupos de edad evidencia una dismi-
nucién significativa de la poblacién mas joven; en
efecto las personas menores de 15 anos hoy repre-
sentan el 18,6% del total de habitantes de la ciudad
ynoel26,6% que se tenia proyectado. La poblacién
menor de 5 anos representa el 5,74% del total de
la ciudad.

Otra manera de aproximarse a la cantidad de ni-
nas y ninos menores de cinco anos que habitan en la
ciudad es analizando la forma como dicha poblacion
se distribuye en las localidades. Segun la Encuesta
multipropdsito 2017 los ninos de primera infancia
tienen una presencia en todas las localidades de la
zona urbana con porcentajes que oscilan entre 7,6 y

4,0. Sin embargo, cerca de la tercera parte del total
de los ninos en primera infancia se concentra en una
zona de la ciudad: Ciudad Bolivar (7,6%), Bosa (7,2%),
Usme (7,1%) y San Cristébal (6,9%).

La variacion del tamano de la poblacién del gru-
po de primera infancia puede apreciarse si se ana-
lizan los cambios en el nUmero de ninas y ninos que
nacen en la ciudad, asi como la migracién internay
de origen extranjero. Sin embargo, sin disponer de
cifras exactas, no es posible incluir en este andlisis
la dindmica migratoria, aunque se conoce que en
las familias que se trasladan a Bogota desde otras
regiones del pais y del exterior hay participacién
de ninas y ninos menores de cinco anos,; especial
mencién merece el incremento de nacimientos de
hijos de padres venezolanos en instituciones de sa-
lud de la ciudad.

Grafica 1. Total de nacidos vivos y tasa de variacién en Bogota 2009-2018
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Tal como se observa en la grafica 1, el numero to-
tal de nacimientos ha decrecido de manera continua,
aun cuando con ritmos variables, en la Ultima década
disminuyendo en 28.310 casos entre 2009 y 2018.

Como es de esperarse el comportamiento de la
natalidad no es homogéneo en toda la ciudad, mues-
tra diferencias entre niveles socioecondémicos de la
poblacion y areas geograficas. Es bien conocido, que
variables como la pertenencia étnica o el nivel de es-
colaridad de la madre, entre otros factores influye en
la dindmica de la natalidad.

Para el ano 2018 el 58% del total de nacimientos
se dio en cinco de las 20 localidades: Kennedy, Suba,
Ciudad Bolivar, Bosa y Engativa; no es de extranar si
se tiene en cuenta que a su vez estas son las loca-
lidades mas pobladas de la ciudad. En efecto, segun
cifras del 2018 el 40% de la poblacion de Bogota se
concentra en Suba (15,4%), Kennedy (13,7%) y Enga-
tiva (10,9%) seguidas en tamano de la poblacién por
Bosa y Ciudad Bolivar.

Segun SALUDATA “La tasa bruta de natalidad cal-
culada para Bogotd en el ano 2018, indica que por
cada 1.000 habitantes hubo 11,4 nacimientos, evi-
denciandose b nacimientos menos respecto al 2007.
(..)Enel 2018, el 55% de las localidades presentaron
una tasa por encima de la estimada para la ciudad.

Las localidades de Santa Fe, Usme y Rafael Uribe
Uribe tuvieron las mayores tasas de natalidad en el
Distrito con 16,5, 14,5 y 13,3 nacimientos por cada
mil habitantes respectivamente.”

La tasa de natalidad orienta el analisis hacia lo-
calidades con menor poblacién, pero con habitantes
con mayor vulnerabilidad socioeconémica. Usme, por
ejemplo, tiene el porcentaje mas alto de personas en
condicion de pobreza monetaria urbana de la ciudad.

Si bien no se trata de un asunto meramente de-
mografico, especial mencion merece la disminucién
del nimero de ninos nacidos vivos de mujeres de 10
al4anosyde 15 a 19, resultado de una accién conti-
nua e intersectorial de las secretarias de Salud, Edu-
cacion e Integracion Social la cual combina diversas
estrategias educativas y de salud sexual y reproduc-
tiva con altos componentes de participacion juvenil.

No sobra recordar que el embarazo en mujeres
menores de 14 anos debe entenderse como una si-
tuacién de vulneracién de derechos ya que es resulta-
do de abuso sexual contra ellas. De ahi la importancia
de haber logrado reducir en cerca del 50% el niume-
ro de nacimientos en este grupo en los ultimos seis
anos. Este logro no solo beneficia a las madres, sino
que también disminuye el nimero de ninas y ninos en
riesgo de desnutricién crénica por bajo peso al nacer.

Grafica 2. NUmero de nacidos vivos en mujeres entre 10 y 14 anos. Bogota, 2012-2018

482

427 415

364

315 304

274

2012 2013 2014

Fuente: Secretaria Distrital de Salud.

2015

2016 2017 2018



Primera Infancia en Bogotd: Balance de la Gltima década

La disminucién del nimero de ninos nacidos de mu-
jeres entre 10y 14 anos se aprecia con toda claridad
al analizar la variacidn de la tasa de fecundidad para
este grupo, la cual relaciona el nimero de nacidos vi-

vos con la poblacién femenina en ese rango de edad.
Como puede observarse en la grafica 3, entre 2015y
2018 esta tasa descendié en 0,4 puntos lo que equi-
vale a una disminucién de cerca del 30%.

Grafica 3. Tasa de fecundidad en mujeres entre 10y 14 anos por cada 1.000 en Bogotd, 2015-2018
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud.

Cuando se desagrega el numero de ninos nacidos
vivos de mujeres menores de 14 anos para el 2018
por localidades se observa que una gran mayoria de
los casos (cerca del 22%) se dieron en Ciudad Bolivar.
Otras localidades con alto nimero de casos, pero con
una distancia importante, son Bosa (13%), Kennedy
(9,8%), Usme y San Cristobal (8,7% cada una). Es claro
que deben fortalecerse las acciones de prevencién del
abuso sexual en estos sectores de la ciudad.

1,0 09
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Al analizar las variaciones de la tasa de fecundidad en
el territorio, se encuentra que en su orden las cinco lo-
calidades donde esta problematica fue mayor en 2018
fueron: Santa Fe (2,1), Ciudad Bolivar (1,8), Teusaquillo
(1,8), La Candelaria (1,7) y Los Martires (1,7). Con ex-
cepcion de Ciudad Bolivar, se trata de localidades poco
pobladas. Se podria pensar que donde hay prostitucion
y presencia de economias ilegales es mayor el riesgo
de abuso sexual para las mujeres entre 10 y 14 anos.

Mapa 2. Tasa de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 anos. Bogota, 2018
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Fuente: Elaborado por BCV con base en informacion de la Secretaria Distrital de Salud.
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En el nacimiento de ninos con madres entre 15y 19
anos, la situacion es diferente porque en muchos ca-
sos es resultado de una opcion de vida de las y los
adolescentes, por esta razén ha sido un acierto que
las intervenciones dirigidas a este grupo enfaticen

en la toma de conciencia sobre las implicaciones de
un embarazo temprano tanto para los padres como
para los ninos. Tal como se observa en la grafica, en
los ultimos seis anos la ciudad ha logrado reducir en
8.423 estos casos.

Grafica 4. Numero de nacidos vivos en mujeres entre 15y 19 anos. Bogota, 2012-2018
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La grafica 4, muestra como la disminucion en el nu-
mero de nacimientos de madres adolescentes logra-
da entre 2012 y 2018, si bien se ha dado en toda la
ciudad, ha sido mayor en las localidades con el nu-
mero mas alto de casos: Ciudad Bolivar, Kennedy,
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Bosa y Suba. Para el 2018 el 53,3% de los casos
registrados se concentraron en estas cuatro locali-
dades lo cual guarda relacion con el tamano de su
poblacidn. No sobra insistir en la importancia de este
logro para la ciudad.

Grafica 5. NUumero total de nacidos vivos en mujeres entre 15y 19 anos por localidades en Bogota, 2012 - 2018
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Tal como lo muestra la grafica 6, la magnitud de
la variacion de la tasa de fecundidad promedio en
mujeres entre 15y 19 anos en los ultimos cua-

tro anos ha sido muy significativa, pues se ha re-
ducido en 15,8 puntos, esto es una disminucion
del 31%.

Grafica 6. Tasa de fecundidad en mujeres entre 15y 19 anos por cada 1.000 en Bogotd, 2015-2018
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Fuente. Secretaria Distrital de Salud.

Al analizar la distribucién territorial de la tasa de fecun-
didad adolescente se encuentra que la localidad de San-
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ta Fe tiene el valor mas alto (70,5), superando en casi 10
puntos a Usme que se ubica en el segundo lugar (60,9).

Mapa 3. Tasa de fecundidad en mujeres entre 15y 19 anos. Bogota, 2018
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Fuente: Elaborado por BCV con base en informacion de la Secretaria Distrital de Salud.

Bogota no es una ciudad homogénea desde el pun-
to de vista étnico y cultural, por el contrario, muestra
una gran diversidad y riqueza; en consecuencia, cuan-
do nos referimos a la primera infancia de la ciudad
no debemos olvidar que alli se incluyen ninas y ninos

indigenas y campesinos, afrodescendientes y porta-
dores de identidades regionales o extranjeras. La di-
versidad también debe tener en cuenta las diferencias
en las capacidades individuales, incluidos aquellos en
situacion de discapacidad.
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De ahf la importancia de los avances en el diseno y
puesta en practica de diversas acciones dirigidas a es-
tos grupos, atendiendo a sus particularidades como las

Il. Condiciones socioecondmicas

Este componente hace una aproximacion a las pri-
vaciones que enfrentan ninos y ninas y sus familias
en relacion con las condiciones necesarias para su
desarrollo integral. En su analisis se consideran los
dos indicadores para medicién de la pobreza: la po-
breza monetaria y la pobreza multidimensional. La
primera da cuenta de la poblacidén cuyos ingresos no
le permiten adquirir una canasta basica de bienes
(alimentarios y no alimentarios) cuyo valor se ha cal-
culado previamente, estableciendo la llamada linea
de pobreza. El indice de Pobreza multidimensional
IPM estd compuesto por cinco dimensiones: (i) con-
diciones educativas del hogar; (i) condiciones de la

Casas de pensamiento intercultural que promueven el
desarrollo integral de ninos y ninas menores de 6 anos
de los pueblos étnicos que habitan en Bogota. (SDIS).

ninez y la juventud; (iii) trabajo; (iv) salud y acceso a
servicios publicos domiciliarios y (v) condiciones de
la vivienda.

Tanto la pobreza monetaria como la multidimen-
sional han decrecido de manera constante en Bo-
gotad durante la ultima década. El porcentaje de la
poblacion en condicién de pobreza monetaria paso
de 19,6% en 2008 a 12,4% en 2018, ubicandola en
segundo lugar entre las 13 ciudades principales del
pais. Asi mismo, para el 2018 la ciudad tiene el por-
centaje mas bajo de poblacién en situacion de po-
breza multidimensional de todo el pais, estimado en
4,4%, cuando en el 2010 esta cifra alcanzé el 12,1%.

Mapa 4. Porcentaje de hogares con nifos y ninas en primera infancia (0 a 5 anos) que se encuentran en condicién

de pobreza multidimensional (Urbano). Bogotd, 2017
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Sin desconocer estos importantes logros en la mejo-
ra de la calidad de vida de los bogotanos, un analisis
mas detallado permite apreciar como dichos avan-
ces los benefician de manera inequitativa; en la ciu-
dad coexisten situaciones de exclusion que afectan a
amplios grupos de la poblacion. Uno de esos grupos
son las ninas y ninos menores de cinco anos cuyas
familias tienen mayores dificultades para garanti-
zarles el bienestar.

Asi, segun la Encuesta Multipropdsito, para el
2017 el porcentaje de hogares con ninos menores de
cinco anos en condicién de pobreza multidimensio-
nal (7,6%) supero en 3 puntos porcentuales el pro-
medio de la ciudad que estaba en 4,4% y tuvo varia-

ciones en un rango que va de 12,9% a 0,3% cuando
se analiza por localidades, tal como se aprecia en el
Mapa 4. Esta dispersién es indicativa de la desigual-
dad existente al interior de la ciudad.

Los mayores porcentajes de hogares urbanos
con ninas y ninos en primera infancia en condicion
de pobreza multidimensional se concentran en seis
de las localidades histéricamente reconocidas por
complejas dindmicas sociales que dificultan el ac-
ceso de sus pobladores a condiciones basicas de
bienestar: Ciudad Bolivar, Usme, Santa Fe, San
Cristébal, Rafael Uribe y Bosa. Las 13 localidades
restantes se ubican cerca del promedio o por de-
bajo de él.

Grafica 7. Porcentaje de hogares con nifos y nifas en primera infancia (0 a 5 anos) que se encuentran en condicidn

de Pobreza multidimensional (Rural) en Bogota, 2017
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Fuente: Secretaria Distrital de Planeacién—-Encuesta Multipropdsito.

Aun cuando los habitantes de la zona rural no supe-
ran el 0,1% de la poblacion de Bogotd, constituyen
un grupo especialmente vulnerable con el 17,5% de
hogares en condicion de pobreza multidimensional.
Cifra que se incrementa al 20,2% cuando se trata
de hogares con ninas y ninos en primera infancia,
legando a alcanzar el 44,4% en la localidad de San
Cristébal. Estos datos confirman la brecha de calidad
de vida existente entre la ciudad y su zona rural. El
grafico 7 evidencia el comportamiento de la pobreza

2

multidimensional en hogares con ninos en primera
infancia en ocho de las nueve localidades con pobla-
cion rural.

Cuando se analiza la pobreza monetaria, se obser-
va un comportamiento similar al de la pobreza multi-
dimensional: los hogares con ninos y ninas menores
de cinco anos superan el promedio de pobreza de la
cuidad y la distribucién por localidades muestra alta
dispersion. Asi mismo, la pobreza monetaria de dichos
hogares tiende a concentrarse en ciertas localidades.
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Mapa 5. Porcentaje de personas con hogares con ninos y nifas en primera infancia (0 a 5 afos) que se encuentran en

condicion de pobreza monetaria (Urbano). Bogota, 2017
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Fuente: Elaborado por BCV con base en informacion de la Encuesta Multipropdsito 2017.

Tal como se observa en el mapa 5., mas de la cuarta
parte de los hogares de la ciudad con ninos en pri-
mera infancia se encuentra en condicién de pobreza
monetaria (28,2%) mientras el porcentaje de dichos
hogares variade 47,5 a 1,3 entre las localidades. Son
8 las localidades que se ubican por encima del pro-
medio de pobreza monetaria para los hogares con

ninos en primera infancia; seis de las cuales coinci-
den con las de mayor porcentaje de pobreza multi-
dimensional. Dichas localidades son Ciudad Bolivar,
Usme, Santa Fe, San Cristébal y Rafael Uribe Uribe.
La pobreza monetaria de los hogares con ninos
de primera infancia se incrementa en la zona rural
para las localidades de San Cristébal y Santa Fe.

Grafica 8. Porcentaje de hogares con nifos y nifas en primera infancia (0 a 5 afos) que se encuentran en condicion

de Pobreza monetaria (Rural) en Bogotd, 2017
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Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion—-Encuesta Multipropdsito.
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Como es bien conocido, la pobreza durante la infan-
cia tiene una mayor repercusion en la trayectoria
vital de las personas, por su caracter acumulativo
y por el riesgo de generar efectos irreversibles en
el desarrollo de sus potencialidades y capacidades
individuales. “"Entre los ninos que viven en situacion
de pobreza, la carencia de una nutricion adecua-

da, la falta de cuidados de la salud o de educacion,
experiencias de violencia y abandono, entre otras
privaciones, se suman y se traducen en un acceso
limitado a un sinnumero de oportunidades, lo que fa-
cilita que la pobreza pueda extenderse a lo largo de
toda la vida, y reproducirse intergeneracionalmente”.
(CEPAL y UNICEF, 2017, p. 11)

lll. Condiciones de la salud en la primera infancia

Hace ya varias décadas se hacen esfuerzos por
abandonar la idea de salud como la ausencia de en-
fermedad para acercar el concepto al de bienestar;
en este proceso se reconoce la importancia de la
definicion propuesta por la OMS en el ano 1948 de
salud como “el estado de completo bienestar fisi-
co, mental, espiritual, emocional y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
En este contexto la salud infantil abarca multiples
dimensiones ya que no refiere Unicamente a un as-
pecto bioldgico.

La Convencion de los Derechos del Nino estable-
ce que “los ninos deben disfrutar del mas alto nivel
posible de salud y tener acceso a servicios para la
prevenciony el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud”. En consecuencia, el mar-
co legal y de politica publica en Colombia reconoce
la salud en la primera infancia como derecho funda-
mental, irrenunciable e impostergable de las ninas
y los ninos desde la preconcepcién hasta los cinco
anos y 11 meses de edad, y debe hacerse realidad
en los escenarios en donde transcurren sus vidas: el
hogar, la educacion inicial, los servicios de salud y el
espacio publico.

“La salud es un derecho humano fundamental y la
busqueda del maximo nivel posible de salud es la
meta social mds importante, cuya realizacion re-
quiere de la participacion de otros sectores sociales
y econémicos que sumen a las acciones de politica
del sector salud. El estado de salud y de bienestar
esta condicionado por determinantes como factores
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de tipo social, politico, econémico, ambiental, cultu-
ral y de género que inciden en la salud, en especial
en el proceso de gestacion y durante los primeros
anos de vida, que pueden ser modificados median-
te intervenciones efectivas”. Lineamiento Técnico de
Salud en la primera infancia. (CIPI s.f., p. 7)

La garantia del derecho a la salud de ninas y ninos
requiere el compromiso de las familias como esce-
nario privilegiado de cuidado, donde se toman deci-
siones cruciales para el bienestar del nino, asi como
de politicas publicas que garanticen el acceso a una
atencién oportuna y de calidad, el buen funciona-
miento de los servicios de salud y la sostenibilidad
en su financiacién. En este sentido los Estados deben
adoptar las medidas apropiadas para reducir la mor-
talidad y la morbilidad infantil, y en la ninez, asegurar
a todos los ninos y ninas, la prestacion de todos los
servicios de promocidn, prevencion, diagnostico, tra-
tamiento y rehabilitacion a que tienen derecho segun
la Ley estatutaria de salud.

Para el analisis de este componente se han se-
leccionado tres indicadores: la mortalidad infantil, la
mortalidad en la ninez y la cobertura de vacunacion
DPT. “La mortalidad infantil es la probabilidad que
tiene un recién nacido de morir antes de cumplir un
ano de vida. La medicion de este indicador da cuen-
ta de las condiciones de la salud en los ninos y de
las condiciones socioecondémicas en las que viven.
(SALUDATA, 2019). Su consideracién como indicador
se debe a que el primer ano de vida es el mas critico
en la supervivencia del ser humano.
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Grafica 9. Tasa de mortalidad infantil (menores de 1 afo) por 1.000 nacidos vivos en Bogota, 2011- 2018
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud.

En Bogotd, durante los ultimos anos la mortalidad
infantil muestra una tendencia decreciente hasta
llegar a 8,8 muertes en el 2018 por cada mil naci-
dos vivos, para un total de 767 casos, de los cua-
les el 65% sucedieron a menos de 7 dias de nacido
(neonatal temprana) o entre los 7 y los 28 dias de
nacido (neonatal tardia). Estas muertes precoces
en muchos casos se deben a prematurez extrema
0 a razones congénitas como malformaciones. Des-

pués del primer mes de vida las causas de muerte
son evitables dado que se asocian a pobreza y con-
diciones de vida de las familias y la calidad de la
atencién en salud.

En el 2018, el 25% de las localidades se encuen-
tran por encima del promedio de la ciudad, siendo
Usme, Santa Fe, Ciudad Bolivar, Teusaquillo y San
Cristobal las localidades con las tasas mas altas de
mortalidad infantil.

Mapa 6. Tasa de mortalidad infantil (menores de 1 afno) por 1.000 nacidos vivos. Bogotd, 2018

Los Mértires

Teusaquillo
9.5

Barrios
Unidos

Fontibdn

Bosa 6,4

Antonio
Narino

7,6

La Candelaria

Convencion
(Defunciones por
1.000 nacidos vivos)

De0ab9
B De7a89
Hl De9a12

San Cristébal

Sumapaz
0

Ciudad Bolivar 10,6

Tunjuelito 5,6

Rafael
Uribe Uribe
8

Fuente: Elaborado por BCV con base en informacion de la Secretaria Distrital de Salud.
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La mortalidad en la ninez como indicador se defi-
ne por la razén entre el nimero de ninas o ninos
menores de cinco anos fallecidos por cada 1.000
nacidos vivos en un lapso de tiempo determinado.
A diferencia de la mortalidad neonatal temprana,
las defunciones en los primeros cinco anos de vida
se deben en gran medida a enfermedades preveni-
bles como la diarrea, la neumonia y el paludismo,
mediante intervenciones simples y asequibles. Se-
gun la OMS “Los ninos malnutridos, especialmente
aquellos con una malnutricién aguda grave, tienen
mas probabilidades de morir por enfermedades co-
munes en la infancia- (...) Diversos factores relacio-
nados con la nutricién contribuyen a aproximada-

mente el 45% de las muertes de ninos menores de
cinco anos.”

Como se observa en la grafica 10 la muerte de
ninas y ninos menores de cinco anos en Bogota tam-
bién ha decrecido, pasando de 1512 casos en 2010 a
890 en 2018. En este mismo periodo y rango de edad
se ha reducido a cero la mortalidad por desnutricién
aguda y se han controlado las muertes relacionadas
con la calidad del aire (neumonia e IRA). Estos resul-
tados pueden reflejar los esfuerzos realizados por la
ciudad para combatir las enfermedades prevenibles
y mejorar la salud materno infantil, incidir en la edu-
cacion, la cobertura de servicios basicos y el sanea-
miento ambiental.

Grafica 10. Tasa de mortalidad en Nifiez (menores de 5 afios) por 1.000 NV en Bogota, 2010 - 2018
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Fuente: Secretaria Distrital de salud.

Al desagregar la tasa de mortalidad en ninas y ninos
menores de cinco anos por localidades, se observa que
la mayoria de ellas (16 de 20) registra tasas iguales o
por debajo del promedio de la ciudad. Las cuatro locali-

2014
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dades con datos superiores al promedio (Usme, Santa
Fe, San Cristobal y Ciudad Bolivar) demandan mayo-
res esfuerzos para mejorar los servicios de salud y las
condiciones socioecondmicas en que crecen los ninos.
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Mapa 7. Tasa de mortalidad en nifez (menores de 5 afos) por 1.000 nacidos vivos. Bogota, 2018
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Fuente: Elaborado por BCV con base en informacion de la Secretaria Distrital de Salud.

Aplicada antes de cumplir el primer ano de vida, la
vacuna DTP ayuda a proteger a los ninos de la difte-
ria, tétanos y tos ferina. La difteria (D) puede ocasio-
nar problemas para respirar, paralisis y falla cardia-
ca. El tétanos (T) ocasiona la rigidez dolorosa de los
musculos, impidiendo abrir la boca y tragar, puede
ser mortal. La tos ferina (P) ocasiona ataques de tos
tan fuertes que es dificil para los nifos comer, tomar
liguidos o respirar. Puede ocasionar neumonia, con-
vulsiones, dafo cerebral o muerte (https://medline-
plus.gov/spanish/druginfo/meds/a682198-es.html).

La mayoria de los ninos vacunados con DTP estaran
protegidos durante toda su ninez. Muchos mas ninos
se contagiarian de estas enfermedades si se dejaran
de vacunar.

La cobertura en vacunacion refleja los esfuerzos
de la familia, la sociedad y el Estado por proteger a
los ninos y las ninas de enfermedades prevenibles,
reduciendo los indices de enfermedad y mortalidad
en la infancia. Es el porcentaje de poblacion que tuvo
acceso a las dosis necesarias para su edad de acuer-
do con el esquema de vacunacion.

Grafica 11. Cobertura de vacunacion contra difteria tosferina y tétanos (DPT) en menores de un afo. Bogota, 2008 — 2018
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Fuente: Secretaria Distrital de salud.
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Como se evidencia en la grafica 11, Bogota logré una  Frente a esta situacion el boletin de prensa N.181 de
cobertura universal de vacunacion de DPT en 2013, agosto 15 de 2018 dice "Para que las EPS mejoren
modificando la tendencia decreciente de los anos las coberturas de vacunacién, la Secretaria Distrital
anteriores; posteriormente hay grandes variaciones de Salud, les indica que deben intensificar las si-
hasta llegar en el 2018 al nivel mas bajo de los diez  guientes acciones: el seguimiento uno a uno de los
anos analizados (86%). Son varios y de diferente tipo  ninos pendientes; la implementacion de la ruta de
los factores que pueden explicar las fluctuaciones en  vacunacion en las IPS, con seguimiento y monitoreo,

la cobertura de vacunacion, entre otros el compro- vy estrategias de demanda inducida que garanticen

miso de las familias, las condiciones del servicio y que los menores mantengan completo el esquema

fallas estructurales del Sistema Nacional de Salud. de vacunacion”.

Segun informacién de la sala situacional Programa Entre las razones que las familias reportan para no
Ampliado de Inmunizaciones —PAl, de la Secretaria vacunar a sus ninos estan: falsas creencias sobre la
Distrital de Salud, que lidera la red publica, unode di- seguridad de las vacunas, desconocimiento de su im-
chos factores es el bajo cumplimiento de metasenla portancia e incluso falta de tiempo del cuidador para
red privada con la cual comparte tal responsabilidad, cumplir con la obligacién. En cuanto al servicio se han
situacion que ha obligado a la red publica a aportar identificado la disminucién de puntos de vacunacioén
hasta "el 34% que corresponderia a las EPS y otras  por cierre de IPS y falta de preparacion o insuficiente

Empresas Administradoras del Plan de Beneficios”. numero del personal responsable. (SDS, 2018)

Mapa 8. Cobertura de vacunacién contra difteria tosferina y tétanos (DPT) en menores de un ano. Bogota, 2018
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27



Primera Infancia en Bogotd: Balance de la Gltima década

Al analizar el indicador de cobertura de vacunacién
de DPT por localidades, llama la atencion la enorme
diferencia entre los valores extremos: mientras Su-
mapaz tiene un porcentaje de 120% Antonio Narino
solo llega al 61%, lo cual plantea multiples interro-
gantes pues mas que un comportamiento de ciudad,

parecen reflejar situaciones particulares. La mayoria
de las localidades (14 de 20) estan ubicadas por en-
cima del promedio de la ciudad, con porcentajes de
cobertura de vacunacién aceptables. Por el contrario,
en las seis localidades con menor cobertura el des-
censo es muy significativo.

IV. La nutricion de los ninos y ninas mas pequenos

En consonancia con los marcos legales nacionales e
internacionales la garantia de una alimentacion ade-
cuada se considera como un componente fundamen-
tal del derecho de ninas y ninos a disfrutar del mas
alto nivel de salud, pues es una condicién necesaria
para asegurar tanto su supervivencia como el pleno
desarrollo de sus capacidades. En efecto la Conven-
cién sobre los Derechos del Nino establece el derecho
de todos los ninos a un nivel de vida adecuado para
su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social.
Durante la primera infancia, periodo en el cual su-
ceden cambios fundamentales para la estructuracion
del ser humano, la calidad de la alimentacion, incluida
la lactancia materna, juega un papel definitivo pues
tiene efectos a largo plazo en otros momentos del
curso de vida. En este contexto se han identificado los
primeros mil dias de vida del nino, desde la gestacion
hasta culminar el segundo ano, como un periodo cri-
tico para prevenir la desnutricién, proteger la salud y
contribuir al desarrollo intelectual actual y futuro.

“La desnutricidn infantil es el resultado de la inges-
ta insuficiente de alimentos (en cantidad y calidad),
la falta de una atencion adecuada y la apariciéon de
enfermedades infecciosas. Detras de estas causas in-
mediatas, hay otras subyacentes como son la falta de
acceso a los alimentos, la falta de atencion sanitaria,
la utilizacién de sistemas de agua y saneamiento in-
salubres, y las practicas deficientes de cuidado y ali-
mentacion. En el origen de todo ello estan las causas
bdsicas que incluyen factores sociales, econdmicos y
politicos como la pobreza, la desigualdad o una esca-
sa educacién de las madres.” (UNICEF, 2011, p. 7)
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Ademas, la desnutricion infantil tiene implicaciones
econdémicas que comprometen a largo plazo el de-
sarrollo del pais, ya que disminuye la productividad
individual y colectiva de la poblacion y genera costos
adicionales a los sistemas de salud y educacién, por
cuanto se incrementa la atencion de enfermedades
y la repitencia escolar. A continuacion, se presenta el
analisis de los principales indicadores de la situacién
nutricional de los ninos y ninas menores de 5 anos
de Bogota, iniciando por los diferentes tipos de desnu-
tricion, seguido de la malnutricion por exceso, el bajo
peso al nacer y por ultimo la lactancia materna.

El retraso en talla o talla baja para la edad se es-
tablece a partir del indicador de crecimiento lineal
denominado Talla para la Edad, el cual relaciona la
talla con el estandar recomendado para la edad por
la OMS. Este indicador también llamado desnutricion
cronica muestra el histérico del estado nutricional de
un nino o nina, y se presenta cuando hay aporte insu-
ficiente de nutrientes necesarios por tiempo prolon-
gado y/o aumento de enfermedades recurrentes, lo
cual, afecta no solo el desarrollo fisico sino también
intelectual (cognitivo) del nifno o nifa (ICBF, 2018).

Este tipo de desnutriciéon se encuentra asociado
desde antes del nacimiento con el estado nutricional
de la madre en la gestacién, cuando hay bajo peso
materno, asi como, bajo peso al nacer. También in-
fluyen las practicas inadecuadas de lactancia mater-
nay alimentacion complementaria, sumado a malas
condiciones socioecondmicas, en mayor frecuencia
en hogares con inseguridad alimentaria, bajo acceso
a servicios de salud, agua y saneamiento basico (Re-
solucion 2465, 2016).
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Grafica 12. Numero de casos y prevalencia de desnutricion crénica en menores de cinco anos en Bogota, 2008 — 2018
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud.

El retraso en talla se relaciona con el nivel de desa-
rrollo de un palis, pues también trae consecuencias a
nivel poblacional, afectando a futuro la productividad
laboral, y por ende el desarrollo econdmico del pais
(FAO, 2017). Los resultados de tendencia de este indi-
cador de la situacion nutricional en los ninos y ninas
menores de 5 anos en Bogotd, muestra que en el de-
cenio 2008-2018 hubo una disminucién en 3,3 puntos
porcentuales, pasé de 20,9% a 17,6%. En este periodo
de tiempo la maxima reduccion de prevalencia de re-
traso en talla para la edad se presenté en el ano 2015
enun 16,7%, en los siguientes tres anos, se evidencio
un incremento de 9 décimas para alcanzar en 2018 el
17,6%; es decir un aumento de casi 7.000 casos.
Tomando como parametro de comparacion la in-
formacion obtenida a partir de la Encuesta Nacional
de Situacion Nutricional en Colombia —ENSIN- 2015
(ENSIN, 2015), segun la cual el 10,8% de nifnos y ni-
nas menores de cinco anos presentaron retraso en

talla en Colombia y el 13,02% en Bogota, se observa
gue la ciudad esta 3 puntos porcentuales por encima
del promedio nacional. Por otra parte, al comparar la
prevalencia reportada por Bogotd para este mismo
ano (16,7%), se evidencia una diferencia de 3,5% res-
pecto al dato anterior, quizas debido a que el 16,7%
proviene del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
Alimentaria y Nutricional -SISVAN- que tiene como
fuente de informacién la notificacién de ninos y ni-
nas atendidos en instituciones de salud y educacion
publicas y privadas.

Frente al cumplimento de las metas establecidas
para Colombia desde los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), Bogotd a pesar de haber presentado
una disminucién de la prevalencia en la desnutricion
crénica en 3,3 puntos porcentuales, al igual que el
pais, no alcanzé el cumplimiento del compromiso de
reduccién al 8% en ninos y ninas menores de b anos
para el ano 2015 (CONPES 3918, 2018).
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Grafica 13. Prevalencia de desnutricion crénica menores de cinco anos por localidades en Bogota 2008 y 2018
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud.

El analisis de la desagregacion por localidades en  so en talla; Santa Fe, Rafael Uribe Uribe, La Cande-
Bogotd, entre los anos 2008 y 2018, muestra como laria, Los Martires, Antonio Narino y Usaquén fueron
en el transcurso de diez anos, el 95% de localidades las localidades con la mas importante disminucion
lograron una disminucién en la prevalencia de retra-  de la prevalencia de desnutricién crénica.
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Mapa 9. Prevalencia de desnutricidén cronica en menores de cinco anos.

Los Martires
18,3%

Teusaquillo
15,8%
Usaquén
16,6%
Chapinero 21,4%
18,7%
Barrios
Suba Unidos
15.6% 14,2%
Puente
Engativa Aranda
14,6% 16,1%
Fontibon
16,4% Kennedy
16,3%
Bosa
17,8%

Antonio
Narifo
16,9%

Bogota, 2018

La Candelaria

18,6%
Convencidn

De 14% a 15,9%
De16% a 19.9%
Bl De20%a?25%

San Cristobal

22,6%

Sumapaz

Usme 24.9%

22,6%

Ciudad Bolivar
22,8%

Tunjuelito
20,4%

Rafael
Uribe Uribe
19,4%
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Para 2018 la localidad de Sumapaz, supera la pre-
valencia de Bogota en 7,3 puntos porcentuales con
24,9%, seguido de las localidades de Ciudad Bolivar,
San Cristébal y Usme que mostraron prevalencias
superiores en 5,2 y b puntos porcentuales respecti-
vamente. Por el contrario, las localidades de Barrios
Unidos, Engativa, Suba y Teusaquillo fueron las loca-
lidades con las menores prevalencias, presentando
una diferencia entre 1,8 a 3,4 puntos porcentuales
menos con respecto al promedio de Bogota.
Especificamente Sumapaz con la mas alta preva-
lencia de retraso en talla, es la Unica localidad con
territorio rural casi en su totalidad que presentd el
mayor porcentaje de hogares con ninos y ninas me-
nores de cinco anos en condicién de pobreza mul-
tidimensional con 27,2% para el ano 2017. Este re-
sultado tuvo mayor influencia en las dimensiones
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de educacién con un bajo logro educativo y el rezago
escolar, y baja cobertura de servicios de saneamien-
to basico donde el 34,2% no tuvo acceso a acueducto
y la mayoria de los hogares no tiene servicio de al-
cantarillado con 87,2%, siendo estas algunas de las
condiciones de calidad de vida que posiblemente han
influido en el alto porcentaje de retraso en talla en
esta localidad (Encuesta multiproposito, 2017).

Los anteriores resultados, es decir, la identifica-
cion de territorios criticos con mayores prevalencias
de desnutricion crénica o retraso en talla, evidencian
una vez mas, que este tipo de desnutricion no solo se
determina por factores bioldgicos como la absorcion
de nutrientes, o la calidad y cantidad de alimentos
consumidos, sino que esta relacionado con factores
socioecondémicos, culturales, medioambientales vy
politico-institucionales (ENSIN, 2015).
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Grafica 14. Pobreza multidimensional y prevalencia de desnutricién crénica por localidades en Bogota, 2017
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Fuente: Elaboracion BCV.

Sin embargo, no es posible establecer una relacién
directa entre uno solo de estos factores y la pre-
valencia de desnutricién crénica en territorios tan
grandes y poco homogéneos como son las locali-
dades de Bogota en las que conviven poblaciones
de distintas condiciones socioecondmicas. En este
sentido no es de extranar que localidades como Cha-
pinero o Teusaquillo, con un bajo indice de pobreza
multidimensional, no haga parte del grupo con me-
nor prevalencia del retraso en talla. Esto confirma el
caracter multicausal de la desnutricién crénica y la
necesidad de realizar analisis mas especificos que
permitan considerar la incidencia de otros determi-
nantes intermedios o individuales.
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Pobreza Multidimensional en hogares con menores de cinco afios (urbano)

En coherencia con lo anterior, Bogota ha avanzado
en los esfuerzos intersectoriales, de visibilizacion
del problema de desnutricion crénica e intervencion
oportuna de soluciones. Es asi como en reciente-
mente (agosto 2019) entrego la primera Guia de Para
Atencion y Prevencion de la Desnutricion Crénica, en
una gestion de trabajo conjunto entre La Fundacion
Exito, La Fundaciéon Santa Fe de Bogota, EL Institu-
to Colombiano de Bienestar Familiar y el Distrito de
Bogota, con el liderazgo de sus secretarias de Salud
y Bienestar Social Este insumo se constituye como
una hoja de ruta para para intervenir la poblacion
menor de 1 ano clasificados en riesgo y con desnu-
tricion crénica por antropometria, residentes en el
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Distrito Capital, y con el que se espera que se gene-
ren articulaciones entre distintos sectores para lo-
grar reducir la prevalencia de desnutriciéon crénica
en el distrito, pues evidencia que es posible erradicar
la desnutricidon crénica (durante la fase de interven-
cion 1 de cada 2 ninos mejoraron su indicadores de
talla) y que para lograrlo es indispensable visibilizar
el problema y trabajar de forma intersectorial en la
solucién, pues la desnutricién crdénica es un proble-
ma que compete, no solo al sector salud sino tam-
bién a otros, como educacion, desarrollo econdmico,
academia, familia, entre otros.

Por otra parte, el indicador que relaciona el peso
con la talla (Peso/Talla) permite identificar los ninos
y ninas que padecen de desnutricion aguda, es decir,
aquellos que han tenido una pérdida de peso recien-
tey acelerada, y pesan menos de lo que corresponde
al estandar de referencia frente a su talla. Este indi-
cador se clasifica por el grado de severidad, siendo
el grado severo la forma mads grave de desnutricion

aguda, porque puede alterar las funciones vitales y
tiene alto riesgo de mortalidad (UNICEF, 2011).

Es asi, como el bajo peso para la talla o desnutri-
cién aguda muestra los efectos de una inadecuada
alimentacién o presencia de enfermedades infec-
tocontagiosas en corto tiempo, es decir del estado
nutricional actual (ICBF, 2018). En Colombia, los me-
nores de b anos que padecen de desnutricién aguda
moderada y severa deben tener una atencion inte-
grada de acuerdo con la ruta y lineamiento estable-
cido en la resolucion 5406 de 2015 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social (RESOLUCION 5406, 2015).

En la tendencia distrital de la desnutricién agu-
da en ninos y ninas menores de 5 anos, es posible
evidenciar la disminucién de la prevalencia en 1,5
puntos porcentuales en el transcurso de 10 anos,
donde el porcentaje inicial en el ano 2008 fue de
2,6% y después de diez anos para el ano 2018 se
establecid en 1,17%. Lo anterior se puede observar
en la Grafica 15.

Grafica 15. NUmero de casos y Prevalencia de desnutricién aguda en ninos menores de 5 anos en Bogota, 2008 - 2018
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud.
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Estos resultados muestran en general una disminu-
cidén constante de la tendencia durante los diez anos
(2008-2018), presentando tres momentos significa-
tivos de reduccién de la prevalencia de desnutricién
aguda. El primer momento con una disminucién de
5 décimas, entre el ano 2009 (2,3%) y el afo 2010
(1,8%); seguido de un segundo momento, del afo
2013 con una prevalencia de 1,8% al ano 2015 con
1,4% de desnutricién aguda en menores de 5 anos
presentando una disminucién de 4 décimas; vy el ter-
cer momento del ano 2017 al ano 2018 con la reduc-
cion de 3 décimas.

A diferencia de la tendencia presentada a nivel
nacional, donde se evidencié un incremento de la
prevalencia de desnutricién aguda en ninos y ninas
menores de b anos pasando de 0,9% en el ano 2010
a 1,6% para el ano 2015 segun la Encuesta Nacional

de Situacion Nutricional (ENSIN, 2015); los resulta-
dos de Bogota mostraron para ese mismo periodo de
tiempo un comportamiento de reduccién de la pre-
valencia pasando de 1,8% en el ano 2010 al 1,4% en
el ano 2015, la cual, es menor en 0,2 décimas con
respecto al promedio nacional.

Frente a la proyeccidn de las metas establecidas
en la estrategia de implementacion de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, se fijé la prevalencia de
0,9% de desnutriciéon aguda en menores de 5 anos
para el ano 2030 (CONPES 3918, 2018); al respecto,
Bogota para el ano 2018 presentd una prevalencia
cercana a dicha meta con 1,1%, razén por la cual, es
importante seguir realizando acciones que permi-
tan como primera medida estabilizar y enseguida
disminuir progresivamente los porcentajes de este
tipo de desnutricion.

Mapa 10. Prevalencia de desnutricion aguda en menores de cinco anos. Bogota, 2018
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Con respecto a la desagregacién por localidad, para
el ano 2018 se pudo evidenciar que Sumapaz supe-
ro aproximadamente dos veces la prevalencia que
tuvo Bogota para este tipo de desnutricion (desnu-
tricion aguda) con 2,1% en menores de 5 anos, se-
guido de las localidades de San Cristébal y Tunjueli-
to que presentaron prevalencias con 2 y 3 décimas
mayores que el porcentaje distrital respectivamen-
te (1.3% y 1,4%). En contra parte, once localidades
presentaron prevalencias menores de desnutricion
aguda frente al porcentaje general de la ciudad,
donde Barrios Unidos, Engativa y Suba contaron
con las mds bajas prevalencias con 0,6%, 0,7%, y
0,8% respectivamente.

El peso para la edad es el indicador nutricional
gue relaciona la masa corporal o peso con la edad
cronoldgica. Este indicador permite establecer la
desnutricion global y refleja la insuficiencia ponderal
gue puede presentar una nina o un nino por altera-
ciones tanto del peso como de la talla. Es asi, como

muestra la situacidn actual de desequilibrios nutri-
cionales y de salud, pero no permite diferenciar si se
dio recientemente o en el pasado. (ENSIN, 2015).

La tendencia de desnutricién global en ninos y ni-
nas menores de 5 anos mostro en el transcurso de
10 anos una disminucién en 1,6 puntos porcentuales,
es decir, Bogota en el ano 2008 tenifa una prevalencia
de 6,4% y pas6 a 4,8% para el ano 2018. En este pe-
riodo de tiempo, la menor prevalencia fue en el ano
2017, con 4,7%.

Con respecto a la prevalencia nacional, el 3,1% de
menores de 5 anos en Colombia tenian desnutricion
global para el ano 2015 (ENSIN, 2015), la cual, es me-
nor 1,7 puntos porcentuales a la registrada para Bo-
gota (4,8%). Frente a lo anterior, es necesario tener en
cuenta la diferencia metodoldgica y fuentes de infor-
macién de los datos arrojados para Bogota frente al
pais, debido a que la prevalencia nacional se establece
a partir de una muestra significativa y representativa
para los ninos y ninas menores de 5 anos.

Grafica 16. Numero y prevalencia de desnutricion global para menores de 5 anos en Bogota, 2008 — 2018
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Con respecto a las metas establecidas para el cum-
plimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
—-0DM-, Bogota y el pais en general no lograron el
cumplimiento de la meta de desnutricion global para
el ano 2015, donde solo 2,6% de ninos y ninas me-
nores de 5 anos debian padecer este tipo de desnu-
tricion (CONPES 3918, 2018). Bogota por su parte,
presento casi el doble de prevalencia que el porcen-

taje establecido en la meta de ODM, para este caso,
tanto el pais como Bogota tienen un importante com-
promiso, que se debe enmarcar en intervenciones
intersectoriales e interdisciplinarias que logren un
impacto positivo no solo en los determinantes sin-
gulares e intermedios, sino también de los determi-
nantes estructurales de la situacién nutricional de la
primera infancia.

Mapa 11. Prevalencia de desnutricidén global en menores de cinco anos. Bogota, 2018
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Fuente: Elaborado por BCV con base en informacién de la Secretaria Distrital de Salud.

Con respecto a la desagregacion territorial, se puede
evidenciar que Suba, Engativa y Barrios Unidos son
las tres localidades que presentan las menores pre-
valencias en todos los tipos de desnutricién en ninos
y ninas menores de 5 anos, incluida la desnutricién
global. En contra parte, las localidades de San Cris-
tébal, Tunjuelito, Ciudad Bolivar y Usme presentaron
en el ano 2018 las mayores prevalencias de desnu-
tricion global con 6,3%, 6,3%, 6,1% y 5,9% respecti-
vamente y se encuentran por encima del promedio
distrital, al igual que siete localidades mas. Mapa 11.

Los perfiles nutricionales a nivel mundial han
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cambiado, hoy en dia coexisten la desnutriciéon con
tendencia a la disminucion con el incremento de ex-
ceso de peso en todos los grupos de edad, estable-
ciéndose como una epidemia y problema de salud
publica global.

El exceso de peso se define como la suma de so-
brepeso y obesidad, y se genera cuando el consumo
energético alimentario es mayor al gasto energético
gue realiza el cuerpo, por lo cual, se presenta una
acumulacion excesiva de grasa que trae implicacio-
nes en la salud, secuelas de tipo psicosocial e influye
negativamente en el aspecto econdmico.
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Es asi, como los ninos y ninas con sobrepeso y obe-
sidad tienen mayor riesgo de desarrollar graves pro-
blemas de salud, como enfermedades no transmisi-
bles: diabetes, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, entre otras; generando asi dificul-
tades financieras en los sistemas de atencion sanita-
riay pérdida de productividad (FAO, 2017).

En cuanto a la tendencia de exceso de peso en ninos
y ninas menores de 5 anos en Bogota, a pesar de la dis-

minucion de la prevalencia en 1,2 puntos porcentuales
en un periodo de 10 anos (2008-2018), en los dos ulti-
mos anos cambid la tendencia descendente registrada
en la ciudad en los 8 anos anteriores. Para este tipo
de malnutricién por exceso, la menor prevalencia de
sobrepeso y obesidad se present6 en el ano 2016 con
9,6%. A partir del 2017 este problema de salud publica
aumento al punto que, en el 2018, uno de cada diez
menores de b anos padecia de exceso de peso.

Grafica 17. Prevalencia de exceso de peso en menores de b anos en Bogotd, 2008 — 2018
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Con respecto a los resultados a nivel nacional para
el ano 2015, el pais mostrd un porcentaje de 6,4% de
exceso de peso en la primera infancia (ENSIN, 2015);
es preocupante contrastar este dato con la prevalen-
cia que presentd Bogota para ese mismo ano, 10%,
3,6 puntos porcentuales mas alta que el promedio
nacional. Es decir, los ninos y ninas menores de cinco
anos que padecian de exceso de peso en Bogota su-
peran en aproximadamente 4 de cada cien a la media
del pais.

Al respecto, es importante acotar como se refirio
anteriormente la diferencia de fuentes de informacion

2013
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para la prevalencia nacional y la de Bogota, que utiliza
como insumo la informacién obtenida en el SISVAN.

El bajo peso al nacer es un problema de salud
publica y se define como los neonatos prematuros
que nacen antes de la semana 38 de gestacion y los
neonatos a término que tienen un peso al nacer infe-
rior a 2500 g. Este problema es un determinante im-
portante de la morbimortalidad prenatal y neonatal,
puede presentar deficiencias en el desarrollo cogni-
tivo, desnutricion, mayor frecuencia de infecciones y
aumenta el riesgo de sufrir enfermedades no trans-
misibles a futuro (OMS, 2017).
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Grafica 18. Prevalencia de bajo peso al nacer en Bogotd, 2008 - 2018
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En Bogota, la tendencia del bajo peso al nacer mues-
tra una situacion preocupante, pues a pesar de pre-
sentar una disminucién desde el ano 2012 logrando
la menor prevalencia en el ano 2015 con 12,1%, a
partir de ese momento se observa un incremen-
to alcanzando para el ano 2018 la prevalencia mas
alta desde hace 10 anos con 13,5%. Es decir, que
la prevalencia del bajo peso al nacer aumento en
1,1 puntos porcentuales en este periodo de tiempo
(2008-2018). Al respecto, es importante profundizar
en otro tipo de estudios analiticos para identificar las
razones por las cuales se pudo dar este aumento en
los ultimos 4 anos, y analizar el posible impacto que
ha tenido la migracion externa de la poblacion vene-
zolana en este y otros resultados e indicadores de
salud de la ciudad.

2013
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Los resultados de la prevalencia nacional para el
ano 2015 mostraron un bajo peso al nacer de 8,84%
(CONPES 3918, 2018); es decir, casi uno de cada
doce ninos y ninas nacieron con bajo peso en Co-
lombia. En Bogotd con 3,26 puntos porcentuales
mas para ese ano, fueron uno de cada ocho ninosy
ninas aproximadamente quienes nacieron con Bajo
Peso al Nacer (12,1%).

En relacién con las metas establecidas para al-
canzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio para
el ano 2015 (CONPES 3918, 2018), mientras el pais
cumplié la meta establecida con el 8,84% de bajo
peso al nacer de acuerdo con las estadisticas vitales
del DANE, Bogota no logrd el cumplimiento del 10%
debido a que presentd una prevalencia superior en
2,1 puntos porcentuales para ese mismo ano.
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Grafica 19. Prevalencia de bajo peso al nacer en Bogota por localidades 2008 y 2018
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud.

La comparacion de la prevalencia del bajo peso al de 13,4% a 15,6%. Resaltan también los casos en
nacer por localidades para los anos 2008 y 2018 los cuales el incremento fue de 2,9 puntos porcen-
evidencia un incremento en la mayoria de los te- tuales como Engativa y Barrios Unidos. Estas ci-
rritorios salvo en La Candelaria y Tunjuelito en fras merecen la mayor atencion pues es conocida
donde disminuyd, siendo criticos los casos de Su- la relacidn entre bajo peso al nacer y el riesgo de
mapaz donde paso de 16,8% a 20,0% y Chapinero  desnutricidon cronica.
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Mapa 12. Prevalencia de bajo peso al nacer. Bogota, 2018
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Para el ano 2018, se observa que 45% de las localida-
des tienen prevalencias superiores al promedio distri-
tal, siendo Sumapaz, Chapinero y San Cristébal las mas
altas. En contra parte, las localidades de Tunjuelito, An-
tonio Narino, La Candelaria mostraron las menores pre-
valencias con 12,2%, 12,1% y 10,3% respectivamente.
Existen diferentes factores como las condiciones
socioeconémicas, demograficas, el estado de salud y

nutricional de la madre, alteraciones fetales y medio
ambientales que se encuentran asociados al bajo peso
al nacer (Velasquez, 2004). Paises de bajos y medianos
ingresos, como Colombia presentan altos porcentajes
de este problema de salud publica. Un analisis realiza-
do para Bogota permitié establecer como el tiempo de
gestacién y el parto por cesarea aumentan las probabi-
lidades del bajo peso al nacer de manera significativa.

Grafica 20. Prevalencia de bajo peso al nacer en Bogotd, segun el término del embarazo. 2013-2017
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Frente a este problema, la Organizacion Mundial de
la Salud, da a conocer la importancia de establecer
una estrategia a nivel mundial, donde de manera in-
tegral se trabaje en mejorar el estado nutricional de
la madre, contar con atencién en salud para atender

las enfermedades asociadas al embarazo y brindar
servicios clinicos perinatales que permitan un cui-
dado materno y del recién nacido y ofrecer apoyo
social, para asf reducir la incidencia del bajo peso al
nacer (OMS, 2017).

Grafica 21. Prevalencia de bajo peso al nacer en Bogotd, segln tipo de parto. 2013-2017
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales. Calculos Fundacion Exito.

La lactancia materna exclusiva durante los prime-
ros seis meses de vida como uno de los factores
protectores de la situacién nutricional de los lac-
tantes y ninos pequenos, es la forma de alimenta-
cién ideal que aporta todos los nutrientes necesa-
rios e insustituibles para un adecuado crecimiento
y desarrollo de los nifos y ninas (OMS, 2017).

Asi mismo, brindar exclusivamente leche ma-
terna hasta los seis meses, y de manera comple-

mentaria hasta los dos anos de vida o mas, es
la medida de prevenciéon con mayor impacto en
la mortalidad infantil. Adicionalmente, es el Uni-
co alimento que aporta inmunizacién para prote-
ger al lactante de diferentes tipos de infecciones
y disminuye el riesgo de padecer la obesidad vy
algunas enfermedades no transmisibles en los
siguientes momentos del curso de vida (ENSIN,
2015;y OMS, 2017).

Grafica 22. Mediana de lactancia materna (meses) en Bogotd, 2010 - 2018
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La tendencia de la mediana de lactancia materna
exclusiva para Bogota refleja que en 10 anos no se
presentd un importante aumento de esta practica,
puesto que solo se incrementd en 0,4 meses, es de-
cir, para el ano 2018, la mediana fue de 3,4 meses
faltando asi 2,6 meses para llegar a los 6 meses de
lactancia materna exclusiva recomendada. Adicio-
nalmente, se evidencié una fluctuacion en el ano
2014, cuando se presentd el menor valor de la me-
diana con 2,6 meses.

La desagregacion por localidad, comparativa en-
tre 2014y 2018, pone en evidencia como durante este

periodo con pocas excepciones se dio un aumento
del tiempo durante el cual se mantiene la lactancia
materna exclusiva, con una variacién maxima en la
localidad de Rafael Uribe Uribe que registra un au-
mento de 1 mes aproximadamente. Para 2018 no se
observan variaciones importantes entre localidades
en la mediana de lactancia materna exclusiva frente
a los 3,4 meses promedio de Bogota. La localidad de
Rafael Uribe se mantiene con un mayor valor de me-
diana, y por el contrario, Usaquén con una mediana
de 3,1 meses es la localidad con el menor valor de

Grafica 23. Mediana de lactancia materna exclusiva (meses) por localidades en Bogota ,2014 - 2018.
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Al respecto es importante mencionar, de acuerdo con
los resultados de la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional en Colombia 2015, en Bogotd el 45,6% de
ninos y ninas menores de 6 meses recibieron como
Unico alimento leche materna (ENSIN, 2015).

No es posible comparar el desempeno de Bogota
con las metas establecidas a nivel mundial y para
Colombia, pues el indicador de medicién para eva-
luar el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible para Colombia es el porcentaje de meno-

res de 6 meses con lactancia materna exclusiva, el
cual, “mide el porcentaje de lactantes menores de 5
meses 29 dias de edad alimentados exclusivamente
con leche materna durante el dia anterior (Incluye
ser amamantado por una nodriza y alimentacién con
leche materna extraida), respecto al total de ninos en
este grupo de edad”, y hace parte de un grupo de in-
dicadores poblacionales establecidos por la OMS vy
UNICEF en torno a las practicas de alimentacion del
lactante y del nino pequeno (CONPES 3918, 2018).

Mapa 13. Mediana de lactancia materna exclusiva. Bogotd, 2018
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Bogota tiene un importante trabajo de promocién de
la lactancia materna a nivel intrahospitalario, pues
obtuvo los mejores resultados a nivel nacional con
el 90,3% de acuerdo con los resultados de la ENSIN
2015 (ENSIN, 2015). No obstante, las diferentes ins-
tituciones que establecen y realizan acciones de sa-
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lud publica en este tema, tienen el reto de llevar el
apoyo, la promocién y la educacién en lactancia ma-
terna fuera del hospital, que es donde se presentan
las mayores dificultades para mantener en el tiempo
esta practica de manera exclusiva hasta los 6 meses
y seguir brindando de manera complementaria.
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V. Educacion inicial y desarrollo integral de la primera infancia

La educacion inicial constituye uno de los aspectos
de mayor relevancia en la agenda politica de la ciu-
dad, en torno a la garantia del ejercicio de derechos
de la primera infancia. Si bien es reconocido, que en
el contexto histérico, y en el marco de las acciones
de politica publica, el cuidado, la educacion inicial
y preescolar, han estado presentes como objeto de
decision de las administraciones locales, mas o me-
nos desde finales de los anos sesenta, también es
sabido que el impulso global del 2.000 y en ade-
lante, motivd propuestas esenciales en este cam-
po, que han llevado a posicionar una mirada de la
integralidad del desarrollo infantil, la corresponsa-
bilidad del Estado, la familia y la sociedad, y el sen-
tido de transformacion de las inequidades sociales,
como principios constitutivos de las atenciones que
reciben las ninas y los ninos.

Histéricamente este proceso se ha movido en me-
dio de una tension entre la sincronia y la duplicidad
de las acciones, que lideran tres instituciones, una
del nivel nacional el Instituto Colombiano de Bien-
estar Familiar y dos de caracter local: la Secretaria
Distrital de Integracion Social, y la Secretaria de Edu-
cacion Distrital. Como resultado, la ciudad cuenta ac-
tualmente con una amplia oferta para la promocién
del cuidado y el potenciamiento del desarrollo inte-
gral de los ninos y las ninas desde el inicio de la vida,
en los contextos educativos en los que transcurren
sus primeros anos, que incluye: jardines infantiles
privados y publicos (diurnos y nocturnos), casas de
pensamiento intercultural, hogares comunitarios de
bienestar, hogares infantiles, centros de desarrollo
infantil, establecimientos educativos del sistema for-
mal publico y privado, y modalidades de desarrollo
infantil en medio familiar.

Buscando superar estas tensiones, el Decreto
243 de 2006, establece que “la educacion inicial
comprende la educacion formal en preescolar, y el
servicio con fines de desarrollo infantil, atencion y
cuidado, no regulado por la ley general de educa-
cion” (Alcaldia Mayor de Bogota, 2006). A partir de

bh

ese momento, la ciudad ha promovido la generacion
de acuerdos entre los sectores implicados sobre las
condiciones de calidad, el sentido y la orientacion
de los diferentes programas y modalidades de edu-
cacion inicial.

Uno de los aspectos esenciales a este proceso, lo
constituye la definicién misma de la educacién ini-
cial, que se entiende como un derecho, orientado a
garantizar el desarrollo integral de las ninas y los
ninos menores de cinco anos, "“mediante la creacién
de ambientes enriquecidos y la implementacién de
procesos pedagdgicos especificos y diferenciales a
este ciclo vital”. (Decreto 057 de 2009).

De acuerdo con el SIRBE (CODIA, 2016), la Se-
cretaria de Integracion Social atendié para el 2015,
71.396 nifos y nifas a través del servicio de Ambito
Institucional y 113.998 nifios, nifas en Ambito Fami-
liar, para un total de 185.394, "19% mas que en la
vigencia 2014" (CODIA, 2016, p. 58). El aumento en
la cobertura obedece a la expansién de la atencién
en ambito familiar, en el marco del programa para
garantia del desarrollo integral de la primera infan-
cia ‘Ser feliz creciendo feliz'. Esta expansién tuvo un
descenso en los anos posteriores.

Por su parte la Secretaria de Educacion Distrital
reporto, a 30 de junio de 2015, la atencion integral
en los grados prejardin, jardin y transicion, de 86.385
ninas y ninos (CODIA, 2016). Mientras el Instituto Co-
lombiano de Bienestar Familiar logro la atencion de
77.756 ninas y ninos que participaron de los progra-
mas de educacion inicial, con perspectiva de aten-
cion integral (CODIA, 2016, p. 58).

Al sumar los resultados de las tres instituciones
senaladas, se tiene que para el ano 2015, 349.535 ni-
nas y ninos, participaron en la oferta de servicios de
Educacién Inicial de la ciudad, equivalente al 51,6%
de la poblacion total de primera infancia.

Otro factor que impactd el comportamiento en
las coberturas, fue la reorganizacion de la oferta
de atencion, bajo la cual se amplié la participacion
de las ninas y los ninos de tres a cinco anos en la
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red de colegios publicos de la ciudad, a través de
una experiencia innovadora en el pais de apertura
de aulas del grado prejardin y ampliacién del nu-
mero de aulas del grado jardin y transicién, que
tuvo resultados positivos en términos del acceso, y
al mismo tiempo, representd enormes desafios en
términos de la organizacion operativa -del talento
humano, las infraestructuras, los tiempos de aten-
cion de las ninas y los ninos- y de la sostenibilidad
de las acciones en el mediano y largo plazo.

Un andlisis centrado en los anos posteriores muestra
que, para el caso de la Secretaria de Integracion Social,
para todas las localidades de la ciudad, entre 2015 y
2018, disminuyd la poblacion de ninas y ninos vincu-
lados a los espacios de atencidn institucional, a través
de los jardines infantiles -diurnos y nocturnos-, donde
se evidencié una reduccion progresiva en 5.939 partici-
pantes (Tabla 2). Esta variacion en la cobertura puede
estar relacionada con la dindmica demografica y con
ajustes realizados a los programas de educacion inicial.

Tabla 2. NUmero de nifas y ninos atendidos en jardines infantiles diurnos y nocturnos, desagregados por localidad

y ano de atencion

LOCALIDAD
Usaquén 3.296 3.293 4.296 2.576
Chapinero 860 960 689
Santa Fe 1.717 1.770 1.698 1.541
San Cristdbal 4.494 4.697 4.879 4.051
Usme 7.332 7.419 7.794 6.787
Tunjuelito 2.863 2.674 2.637 2.686
Bosa 8.342 8.510 9.298 8.431
Kennedy 8.046 7.983 8.827 7.800
Fontibon 2.962 3.003 3.036 2.751
Engativa 3.478 3.668 3.973 3.512
Suba 8.403 7.403 10.105 7.226
Barrios Unidos 1.333 1.409 1.498 1.325
Teusaquillo 221 103 125
Los Martires 1.680 1.539 1.428 1.378
Antonio Narino 724 794 1.076 847
Puente Aranda 1.835 1.988 2.709 2.153
Rafael Uribe 4.583 4.642 4.253 4.151
Ciudad Bolivar 8.946 8.168 10.005 7.423
Sumapaz 210 135
Bogota D.C. 71.396 70.062 78.710 65.457

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de la SDIS.
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A pesar de lo senalado, llama la atencidn en las fluc-
tuaciones de las cifras para las localidades de Usa-
quén, Chapinero, Bosa, Kennedy, Suba, Antonio Na-
rino y Ciudad Bolivar, que, en el ano 2017, muestran
un pico de ampliacién de participacion de las ninas'y
los ninos, al cual sigue un descenso significativo en
2018. Para profundizar en la dinamica de las fluctua-
ciones en las coberturas, es necesario analizar tan-

to la reorganizacién de los programas de atencion,
como condiciones socio familiares de ninos, ninas.

Entre 2016 y 2018 se realizé un reajuste al pro-
grama de atencién en ambito familiar, [lamado ahora
‘Creciendo en familia', lo cual condujo a una drdastica
reduccién del nimero de familias, ninas y ninos vin-
culados pasandode 114.077 a 26.922, una diferencia
del 76,4%.

Tabla 3. NUmero de nifas y ninos atendidos en la modalidad ‘Creciendo en familia’, desagregados por localidad

y ano de atencion

LOCALIDAD
Usaquén 4.624 4.530 1.764 846
Chapinero 946 1.004 433 232
Santa Fe 1.950 2.085 1.126 838
San Cristdbal 9.487 10.095 4.679 1.407
Usme 8.833 9.789 4.721 3.108
Tunjuelito 2.674 2.251 1.186 865
Bosa 18.259 17.684 8.013 4.328
Kennedy 15.888 16.159 7.805 3.770
Fontibon 2.475 2.488 952 936
Engativa 7.064 6.060 1.703 1.066
Suba 12.925 13.719 5.780 2.892
Barrios Unidos 936 763 323 233
Teusaquillo 110 78 24 15
Los Martires 1.236 977 430 290
Antonio Narino 68 50 110 88
Puente Aranda 2.985 2.980 1.465 661
Candelaria 64 78 44 42
Rafael Uribe 7.680 7.230 3.150 1.919
Ciudad Bolivar 15.791 15.927 7.192 3.386
Sumapaz 3 5
Sin informacion 125
Bogota D.C. 113.998 114.077 50.900 26.922

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de la SDIS.

46




Primera Infancia en Bogotd: Balance de la Gltima década

Respecto a las ninas y los ninos de prescolar en la
red de colegios publicos de la ciudad, el comporta-
miento de las cifras reportadas, y la reduccion que se
evidencia entre los anos 2016 y 2017, corresponde
en parte, con la decisién de priorizar la apertura de
los grados jardin y transicion, y reversar la intencion
de universalizar el grado prejardin, asi como con la

Tabla 4. NUmero de ninas y ninos que participan en la oferta

ano y sector oficial — no oficial en Bogota, 2013 - 2017

disminucion en la demanda que ha sido ampliamen-
te difundida por parte de las instituciones de Gobier-
no. Estas cifras, deben leerse de manera positiva, en
relacion con la participacion de la SED en la matricu-
la total del preescolar, y ha de considerarse el soste-
nido posicionamiento que ha logrado la ciudad frente
a este campo.

de educacién preescolar discriminado por localidades,

Anos 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
Usaquén 1.867 2.666 2.685 2.742 2.332 9.458 9.295 9.484 8.349 7.793
Chapinero 276 517 534 477 292 1.878 1.834 2.087 1.986 1.946
Santa Fe 846 1.192 1.181 1.048 849 1.105 987 774 1.173 1.155
San Cristobal 4.679 5.420 5.935 5.800 5.457 4.378 4.078 4124 3.611 3.499
Usme 5.775 7.798 8.062 8.003 7.656 3.154 2.073 2.000 1.628 1.777
Tunjuelito 2.868 3.707 4.190 4.203 3.771 4174 3.657 3.525 3.274 3.023
Bosa 7.638 10.113 11.398 1.649 10.645 6.194 4912 5.355 5.566 5.456
Kennedy 8.134 9.580 11.730 11.794 10.900 13.094 11.864 12.076 10.314 9.635
Fontibdn 1.730 2.402 2.421 2.170 2.084 6.585 5.894 6.062 5.215 4.867
Engativa 4.685 6.068 6.355 6.332 5.165 13.101 11.758 11.840 10.300 10.023
Suba 4.183 6.224 8.050 8.089 7.335 22.309 20.468 21.427 23.024 20.739
Barrios Unidos 1.087 1.525 1.662 1.486 1.344 1.846 1.747 1.705 1.479 1.452
Teusaquillo 293 370 374 319 298 3.142 3.237 3.248 3.004 2.803
Los Martires 744 1.162 1.176 1.108 998 1.514 1.487 1.375 1.388 1.282
Antonio Narino 764 1.156 1.170 1.139 1.134 1.794 1.635 1.737 1.539 1.453
Puente Aranda 1.780 2.555 2.674 2.673 2.413 4.846 4.889 4.929 4.871 4.418
La Candelaria 208 259 208 185 172 584 553 557 472 432
Rafael Uribe Uribe . 5.702 7.071 7.255 7.135 6.270 5.225 4.200 4.256 3.579 3.415
Ciudad Bolivar 6.718 9.045 9.868 9.950 9.522 5.035 3.709 4.015 4177 3.875
Sumapaz 86 85 96 112 88 0 0 0 0 0
Bogota D.C. 60.063 | 78.915 . 87.024 @ 76.414 78.725 109.416 98.277  100.576 . 94.949 | 89.043

Fuente: Secretaria de Educacion Distrital, en: CODIA, 2018, p. 121.
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En relacién con la tasa de cobertura del grado obliga-
torio de preescolar, tal como se observa en la grafica
24, sigue la tendencia descendiente antes registrada
la cual se acentla a partir de 2016. Llama la atencién
que la ciudad no haya alcanzado la universalizacién
de este grado, condicion fijada por la Ley General de

Educacion para la apertura de los grados Jardin y Pre-
jardin. Por otra parte, debe tenerse en cuenta la altisi-
ma participacion del sector no oficial, que en los anos
analizados supera en nimero de alumnos al sector
oficial, tanto en términos generales como discrimina-
do por localidad como se observa en la tabla 4.

Grafica 24. Tasa bruta de cobertura Preescolar en Bogotd, 2009-2018
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Fuente: Secretaria de Educacién Distrital.
Mapa 14. Tasa bruta de cobertura preescolar. Bogota, 2018
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El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ha
variado su participacién en el tiempo, de acuerdo
con los ajustes que ha necesitado hacer alrededor
de su oferta programatica, en relaciéon con la ga-
rantia de la atencion integral para la primera in-
fancia. En este sentido, y tal como lo evidencia la
Tabla N.b, se ha generado un aumento importante
la cobertura reportada entre los anos 2016y 2017,
gue paso de 164.952 a 174.335 ninas y ninos. Esta
situacion no deja de ser llamativa, toda vez que
permite perfilar una hipdtesis que advierte cémo

al tiempo que la ciudad vive una reorganizacion en
su oferta, desde las instancias locales rectoras de
la educacion inicial, el ICBF aparece como un actor
gue toma una nueva fuerza, y se reposiciona. Esto
resulta importante, si se considera ademas que de
manera sostenida la ciudad ha venido trabajando
en la articulaciéon de acciones, y el trabajo inter-
sectorial, lo cual pondria de presente un impacto
positivo en la vinculacidn del Instituto a la toma de
decisiones e implementacion de acciones de politi-
ca publica en Bogota.

Tabla 5. Nimero de ninos y ninas (0-5 afos) atendidos por el ICBF en Bogota en programas de educacion inicial

en el marco de la atencién integral

No. Ninos

18.999 43.380 55.233

61.363

138.325 160.422 178.214 176.536

Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)- SUIN.

En términos generales, segun cifras oficiales, la ciu-
dad alcanzd en 2017 la cobertura de 473.730 ninas y
ninos, de los 728.316 proyectados por el DANE, con
lo cual se estaria atendiendo a un 65% del total de la
poblacidn, sin considerar el reporte de la oferta pri-
vada de educacion inicial que opera en el territorio.
Seria necesario realizar un analisis mas detallado de

estas cifras pues resultan demasiado altas en com-
paracion con otras fuentes, como la Encuesta Multi-
propdsito 2017, segun la cual el 43% de las ninas y
ninos menores de cinco anos asiste a un programa
de atencidén integral, siendo la consideracién de que
aun no tiene la edad, la principal razén de la no asis-
tencia (44,7%).

Grafico 25. Ninas y ninas que participan en la oferta de educacion inicial en la ciudad, discriminada por institucion

responsable y modalidad
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Fuente Elaboracion propia con base en respuesta oficial de la Secretaria Distrital de Integracion Social,

y datos del CODIA 2018.
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VI. Proteccion frente a la violencia

Los actos de violencia contra ninas y ninos consti-
tuyen un problema de grandes proporciones a nivel
mundial y aun cuando se manifiestan de multiples
formas siempre se refieren al uso deliberado-efec-
tivo o en forma de amenaza—-de fuerza o poder con
la intencién de causarles lesiones, muerte, danos
psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.
Estos actos suceden en los diferentes entornos en
los que transcurre la vida infantil, desde las dinami-
cas familiares y barriales hasta los contextos socia-
les y politicos mas amplios. En este marco merece
especial atencion la violencia ejercida por padres y
personas allegadas al nucleo familiar del nino, en
este caso se pone en riesgo no solo la integridad del
nino sino también su seguridad psicoldgica y su de-
sarrollo integral.

Tomando como referencia lo establecido en la
Convencién sobre los Derechos del Nino, en Colom-
bia la ley 1098 de 2006 (Codigo de infancia y adoles-
cencia) en su articulo 20 enumera actos violentos y
diversas situaciones sociopoliticas que amenazan o
vulneran los derechos de ninas, ninos y adolescentes
frente a los cuales deben ser protegidos y en su arti-
culo 18 establece:

“Los ninos, las ninas y los adolescentes tienen de-
recho a ser protegidos contra todas las acciones o
conductas que causen muerte, dano o sufrimiento
fisico, sexual o psicoldgico. En especial, tienen dere-
cho a la proteccion contra el maltrato y los abusos
de toda indole por parte de sus padres, de sus repre-
sentantes legales, de las personas responsables de
su cuidado y de los miembros de su grupo familiar,
escolar y comunitario.”

Ahora bien, la proteccién puede comprenderse como
un proceso relacional que conjuga saberes, practicas
e interacciones alrededor de las ninas y los ninos,
gue involucra a todos aquellos que intervienen a la
hora de proveer atenciones que aseguran su vida y
su bienestar. En este sentido, se trata de un ejercicio
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participativo, que parte de reconocer las necesida-
des especiales de las ninas y los ninos de la primera
infancia, por la particularidad del momento de de-
sarrollo que se encuentran atravesando, y del lugar
preponderante de los adultos, y de las redes que
soportan culturalmente sus afectos, pensamientos,
acciones y emociones, frente a la garantia de las me-
jores condiciones de vida posibles.

La proteccion supone un estrecho vinculo con el
cuidado, y con las acciones que se emprendan a ni-
vel individual y colectivo, como grupo social y como
Estado, alrededor del bienestar de las ninas y los ni-
nos. De manera especial, supone un trabajo sostenido
por evitar cualquier situacion o condicién que conlleve
la afectacién a la dignidad humana, y en cambio pro-
mueva la seguridad fisica y emocional, que resulta ser
la base del desarrollo integral de la primera infancia.

Para el andlisis de esta dimension se tendrd en
cuenta informacién sobre muerte de ninos y ninas
por causas violentas, sobre maltrato y abuso en su
entorno mas inmediato para terminar aludiendo me-
didas de proteccién que responden a acciones del
Estado para restablecer el pleno ejercicio de los de-
rechos vulnerados. Cabe hacer la salvedad de que el
analisis se basa en los casos que se denuncian ante
las autoridades (Medicina Legal o comisarias de fa-
milia) los cuales constituyen sélo una parte ya que
muchos actos violentos cometidos contra ninos y ni-
nas no llegan a estas instancias.

Las condiciones sociales y del contexto de la ciu-
dad llevan a reconocer causas de muerte de ninas
y ninos de la primera infancia, no vinculadas a su
salud, que incluyen el homicidio, los accidentes de
transito y accidentes asociados a otras situaciones.

En este sentido, de acuerdo con el Instituto Nacio-
nal de Medicina Legal, se conoce que el numero de
homicidios de ninas y ninos de la primera infancia
ha fluctuado entre 2015 y 2018, entre los 4 y los 7
casos por ano, dentro de los cuales ha prevalecido
una mayor afectacién de los ninos varones, sobre las
ninas. En relacion con los accidentes de transito, las
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cifras entre 2015 y 2018 han variado entre los 3y la violacién y en general toda forma de violencia o
los 6 casos, con una tendencia a la baja, de acuerdo agresion sobre el nino, la nina o el adolescente por
con las cifras de la Secretaria Distrital de Movilidad.  parte de sus padres, representantes legales o cual-
Finalmente, frente a las muertes accidentales, se ha  quier otra persona”.

mantenido un promedio de reporte de 13 casos por En relacion con los casos de maltrato infantil, el
ano, entre 2015y 2018. Instituto Nacional de Medicina Legal, ha reportado

Si bien las cifras puedan parecer bajas, se trata que entre 2015 y 2018 los casos han variado entre
de situaciones que se presentan en la ciudad aso- los 711y los 751,y dejan ver un comportamiento si-
ciadas a factores de riesgo, inseguridad o negligen- nuoso de las cifras, tal como queda expuesto en la
cia que muchas veces podrian evitarse garantizando  Grafica 26. Frente a los datos para el ano 2018, es
entornos seguros y protectores tanto para los ninos  posible observar una incidencia mayor para el caso
y las ninas como para sus cuidadores. de los ninos (53%), respecto de las ninas (47%).

Las vulneraciones a la dignidad y al buen trato, Dicho de otra manera, durante el 2018 se cono-
refieren fundamentalmente a la denuncia y detec- cieron en la ciudad dos casos diarios de maltrato
cién de casos de maltrato, de abuso y violencia se- contra ninos o ninas de primera infancia; como ya
xual contra las ninas y los ninos. En el Codigo de In-  se senald, cabe preguntar, cudntos permanecen si-
fancia y Adolescencia (Articulo 18) se "entiende por lenciados y quizas naturalizados por representacio-
maltrato infantil toda forma de perjuicio, castigo, nes de autoridad, formas de interaccién o estilos de
humillacién o abuso fisico o psicoldgico, descuido, crianza que ameritan intervencién educativa por las
omisién o trato negligente, malos tratos o explota- instancias correspondientes, incluidos los medios
cion sexual, incluidos los actos sexuales abusivosy  de comunicacion.

Grafica 26. NUmero de casos de maltrato infantil en la primera infancia en Bogotd 2015-2018
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal.

La revision a la luz de la distribucion por localidades vy ha pasado de 801 casos en 2015, a 723 en 2018.
muestra una importante presencia del maltrato en  Un analisis detallado de la informacién deja ver que
los territorios de los bordes de la ciudad, que inclu- la incidencia de esta problematica es significativa-
yen Ciudad Bolivar, San Cristébal y La Candelaria, asi mente mayor para el caso de las ninas, quienes re-
como territorios mds densamente poblados como presentan el 75,7% del total, hecho que coincide con
Kennedy, Bosa y Engativa. las denuncias y estudios sistematicos que muestran

Respecto al abuso sexual, y de acuerdo con la in- una clara diferencia en relacion con el género, que
formacion reportada por el Instituto Nacional de Me-  se reafirma desde una desigualdad en las relaciones
dicina Legal, el niumero de dictamenes por presunto  de poder construidas socialmente alrededor de las
abuso sexual ha venido reduciéndose en la ciudad, ninasy las mujeres.
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Grafica 27. Numero de casos de maltrato infantil en la primera infancia en Bogota por localidades 2018
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal.

Si bien se registra un descenso en esta grave for-
ma de violencia, no es muy significativoy de nuevo
nos conduce a concluir que, en 2018, diariamente
se realizaron examenes por presunto abuso se-
xual a dos ninos o ninas menores de cinco anos.
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Como es bien conocido, en la mayoria de los ca-
sos el abusador estd en el entorno mas inmediato
de los ninos, situacion inadmisible por sus con-
secuencias la cual requiere atencién inmediata y
acciones preventivas.

Grafica 28. Numero de dictamenes por presunto abuso sexual en primera infancia en Bogota, 2015-2018
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal.

Por otra parte, la revision de los datos a la luz de la
distribucién por territorios de la ciudad deja ver una
mayor concentracién de casos, en las localidades mas
densamente pobladas como Kennedy, Suba, Ciudad
Bolivar, Engativa, San Cristobal y Usme, ademas de un
impacto significativo en la localidad de La Candelaria.

Frente a estas situaciones, el ideal de ciudad
tendria que ser eliminacion completa de los casos,
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asociada a una transformacion en las formas de re-
lacionamiento con las ninas y los ninos, que redun-
den en espacios seguros para su desarrollo. Asi, si
bien la ciudad ha dispuesto acciones intencionadas
alrededor del cuidado y la promocion del desarro-
llo integral de la primera infancia, se requiere ha-
cer un mayor énfasis en el reconocimiento de las
concepciones que sustentan el sometimiento y las
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desigualdades en el trato hacia las ninas y los ni-
nos, que atentan frontalmente contra su dignidad.
En este sentido, sigue siendo pertinente realizar un
trabajo enfatico que involucre la movilizacién so-

cial, y que brinde las herramientas necesarias para
garantizar redes de cuidado en los espacios publi-
cos y privados que habitan las ninas y los ninos de
la primera infancia.

Grafica 29. NUmero de dictamenes por presunto abuso sexual en primera infancia en Bogota por localidades 2018
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal.

rafael Uribe Uribe

La revision de la informacion respecto al numero de
procesos administrativos para ninos o ninas de pri-
mera infancia que se iniciaron en el marco del pro-
grama de restablecimiento de derechos, en la ciudad
de Bogota, deja ver un aumento significativo que pasa
de 1.995en2016,a2.145en 2017,y,a 2.291 en 2018
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). Lo cual
puede denotar tanto mayor capacidad de respuesta
de las autoridades competentes como menos tole-
rancia por parte de la ciudadania, que denuncia mas.

Frente a las medidas de restablecimiento de de-
rechos, si bien no se cuenta con informacion especi-
fica sobre todas aquellas dispuestas por la Ley 1804
de 2016, para el caso de la primera infancia, cabe
resaltar que entre 2015y 2018, 1.113 ninas y ninos
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participaron en la modalidad de hogares sustitutos
en Bogota; evidenciando un aumento significativo
para el ano 2017. “El hogar sustituto es una medi-
da de proteccién provisional que toma la autoridad
competente y consiste en la ubicacidn del nino, nina
0 adolescente en una familia que se compromete a
brindarle el cuidado y atencién necesarios en sus-
titucion de la familia de origen”. (Cddigo de Infancia
y Adolescencia, Articulo 59). En la aplicacién de esta
medida, “se desarrolla un proceso de atencioén in-
terdisciplinario con el nino, nina o adolescente y su
familia o red de apoyo para superar las situaciones
de vulneracién de derechos”. (Recuperado de https://
www.ichf.gov.co/portafolio-de-servicios-icbf/ho-
gar-sustituto)
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Grafica 30. Numero de ninas y ninos de la primera infancia en hogares sustitutos en Bogota 2015-2018
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Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Finalmente, el Instituto Colombiano de Bienestar periodo correspondiente a 2015-2018, con un au-
Familiar reporté un total de 404 ninas y ninos de  mento significativo a lo largo de este periodo.
la primera infancia dados en adopcidn, durante el

Grafica 31. NUmero de ninas y ninos de la primera infancia dados en adopcién en Bogota 2015-2018
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Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Segun la legislacion colombiana la adopcion es  Hecho el analisis anterior, el cual resulta parcial frente
una medida excepcional que se toma para resti- a la complejidad de esta dimension y dadas las impli-
tuir al nino el derecho a tener una familia, cuando caciones de la violencia en el desarrollo de los ninos,
la red familiar de origen no asume la responsabi- no sobra resaltar que ellos y ellas tienen derecho a un
lidad de su cuidado; a esta medida de proteccién  mundo sin violencia, y por tanto los entornos deben ser
se llega después de un proceso riguroso mediante  protectores y respetuosos de su dignidad, caracteriza-
el cual las autoridades agotan todos los recursos dos por el buen trato y las interacciones afectuosas
para reintegrar al nino a su familia. todo lo cual estd en manos de los adultos que acom-

panan, desde diversos roles, su proceso de desarrollo.
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Conclusiones

Es importante reconocer el compromiso del
gobierno de la ciudad con el bienestar de la
primera infancia en la ultima década, tradu-
cido en el fortalecimiento de los programas
de atencidon y en el diseno de multiples es-
trategias para dar soluciones adecuadas a
situaciones particulares relacionadas con la
salud, la alimentacién, el cuidado de las ninas
y los ninos menores de cinco anos. Especial
mencion merecen los avances recientes en
el trabajo intersectorial para la implementa-
cion de la Ruta Integral de Atenciones RIA y
el liderazgo en la construccion de la Primera
Guia de Atencién a la Desnutricion Cronica,
con enfoque de Salud Publica que ademas
es modelo para Colombia y durante su cons-
truccion evidencid que es posible erradicar la
desnutricidn crénica en el pais.

Sin embargo, algunos grupos vy territorios se
han rezagado de los avances en el bienestar
de la primera infancia en la ciudad tal como lo
muestra el analisis de los diversos indicadores;
se mantienen las brechas de inequidad relacio-
nadas con las condiciones de vida y el acceso a
servicios esenciales para las ninas y ninos con
mayor vulnerabilidad socioecondmica.

* La poblacién menor de cinco anos ha
disminuido por efecto de la transicion
demografica, particularmente por el
descenso de la natalidad en la ciudad. Su
distribucién no es homogénea, las ninas
y ninos de primera infancia tienen mayor
presencia en algunas localidades.

En conjunto los hogares con ninos y ni-
nas menores de cinco anos superan el
promedio de pobreza multidimensional
y monetaria de la ciudad, pero con gran-
des variaciones entre localidades. Estas
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variaciones muestran las brechas entre
territorios, asi como la concentracién de
la pobreza en algunos de ellos.

Este analisis ha identificado como la
desigualdad en el bienestar de la prime-
ra infancia concentra en las localidades
San Cristébal, Cuidad Bolivar, Usme vy
Bosa debido a la pobreza, la reaparicién
de situaciones de vulnerabilidad y bre-
chas en las condiciones de calidad de
vida, entre otras.

El descenso de la mortalidad infantil y en la
ninez en la ultima década, muestra de manera
indirecta una cierta mejoria de las condiciones
de salud de la primera infancia en la ciudad,
aun cuando no deben olvidarse las enormes
diferencias entre localidades. También en el
caso de la mortalidad infantil las tasas mas al-
tas se concentran en ciertos territorios, como
Usme y Santa Fe.

El andlisis de los indicadores de desnutricion
crénicay aguda permite identificar a Sumapaz
como un territorio que merece especial aten-
cion. Desafortunadamente no se cuenta con
informacion suficiente sobre esta localidad,
pues no siempre en la desagregacion de mu-
chos de los indicadores esta incluida.
Chapinero aparece como otra localidad con
bajo desempeno en varios indicadores de bien-
estar de la primera infancia tales como morta-
lidad infantil, bajo peso al nacer y desnutricion
crénica. Es necesario identificar la poblacion
vulnerable para realizar acciones focalizadas.
Para todos los indicadores de malnutricién la
ciudad tiene prevalencias mas altas que el pro-
medio nacional segun la ENSIN 2015 lo cual se
explica en parte por las diferencias metodologi-
cas en la medicién. Sin embargo, esta diferen-
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cia también senala los retos que plantea el de-
recho a la alimentacion en una ciudad con altos
indices de desigualdad como es Bogota.

En la prevalencia de la desnutricion cronica se
observa un incremento en los dos ultimos anos,
lo que senala una tendencia que amerita aten-
cion. Aunque no se ha erradicado la desnutri-
cién aguda, si se ha logrado una disminucién
significativa y que no sea causal de muerte.

La participacion de los tres grandes actores
relacionados con la educacién inicial sigue
estando vigente, y ha permitido que el ICBF
reaparezca como entidad esencial en la ga-
rantia de ese derecho en la ciudad. Como se
ha mencionado, esto puede leerse como un
acierto en términos de los resultados del tra-
bajo intersectorial. Aun asi, se requiere ha-
cer un analisis mas profundo para conocer
si efectivamente se ha avanzado en términos
de definicién de un horizonte comun, y de
generacioén de condiciones de calidad iguali-
tarias, que apunten a la reduccién de la des-
igualdad social en el acceso a la oferta.

La diversificacion de la oferta de programas de
educacién inicial ha tendido a la disminucién
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de las modalidades familiares y comunitarias,
lo cual puede explicarse nuevamente por el
descenso en la natalidad y fecundidad, y, por
tanto, a partir de la reduccion de la demanda
de las familias con mujeres gestantes, ninasy
ninos menores de dos anos, que resultan ser
fundamentalmente la poblacién objetivo de
estas modalidades.

El posicionamiento de las modalidades insti-
tucionales pone en evidencia la participacion
importante del sector oficial y no oficial de
educacion preescolar, que, aungue muestra
una reduccion para el ano 2017, mantiene un
posicionamiento importante, que a la vez re-
presenta el trabajo sostenido y liderado desde
la SED en el ultimo tiempo.

La violencia contra ninas y ninos menores
de cinco anos en la ciudad es una realidad
preocupante pues revela la inseguridad y los
riesgos existentes en los entornos respon-
sables de su cuidado y proteccidn. Especial
mencién merece el alto nimero de casos de
maltrato y violencia sexual, hechos que su-
ceden al interior del hogar en la mayoria de
los casos.
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Recomendaciones

. Para mejorar el bienestar de la primera infancia
en cualquiera de sus componentes debe tenerse
en cuenta que ellos estan estrechamente relacio-
nados entre si, asi el estado nutricional de un nino
expresa también cémo esta su salud, su desarro-
llo psicosocial y las condiciones sociales en las
gue crece. De ahi la importancia de hacer inter-
venciones desde la perspectiva de la atencidn in-
tegral donde se incluyan acciones para fortalecer
las capacidades de la familia y el entorno social
del nino.

. Para los préximos anos la administracién de la
ciudad debera ajustar los servicios de atencion a
la primera infancia a las nuevas dindmicas demo-
graficas, atendiendo sectores donde se concentra
la mayor demanda. En cuanto se registren logros
en cobertura, trabajar por la mejora de su calidad.
Fortalecer los programas dirigidos a garantizar el
maximo nivel de bienestar durante los primeros mil
dias de vida de cada nina o nino, esto es desde que
se encuentra en gestacion hasta que cumple su se-
gundo ano de vida. Ello supone que todos los actores
trabajen para asegurar a la mujer las mejores con-
diciones durante el embarazo y el parto y al nino el
conjunto de atenciones definidas como necesarias
para su sano crecimiento y desarrollo, incluidas las
de prevencion y promocién.

. Continuar el trabajo de coordinacién intersecto-
rial para asegurar la atencion integral de la pri-
mera infancia en Bogota, condicion indispensable

9. Tanto el pais como Bogota tienen un importan-

te compromiso para lograr un impacto positivo
no solo en los determinantes singulares e in-
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en una politica publica de enfoque poblacional
que coloca el bienestar del nino en el centro como
ordenador de las intervenciones de los diferentes
sectores. Los escenarios de salud y educacion ini-
cial facilitan el seguimiento nino a nino, asi como
el trabajo coordinado y simultaneo para dar cum-
plimiento a la RIA.

. Dado que muchos de los indicadores analizados

muestran de manera sistematica que las mayo-
res dificultades de bienestar de la primera infan-
cia se concentran en algunas localidades reza-
gadas en el cumplimento de metas de la ciudad,
deben realizarse esfuerzos adicionales en estas
zonas para cerrar las brechas de inequidad.

. Mantener los programas que han demostrado

ser efectivos para la reduccion de la maternidad
en ninas y adolescentes, incrementandolos en
las localidades donde se registra el mayor nu-
mero de casos.

. Dar continuidad y expandir iniciativas de forma-

cion para modificar imaginarios entre familias
y cuidadores relacionados con la atencién de la
primera infancia que las pueden conducir a de-
cisiones inapropiadas en relacion con la salud, la
alimentacién o la educacion de ninos y ninas.

. Laluchacontralaviolencia hacia las ninas y ninos

en primera infancia debe convertirse en una meta
prioritaria para todas las instituciones y la socie-
dad bogotanas, por sus multiples consecuencias
individuales y colectivas.

Recomendaciones en relacion con la desnutricion

termedios, sino también en los determinantes
estructurales de la situacion nutricional de la
primera infancia.
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10. Implementar y monitorear la Guia de Atencién y Pre-

11

vencion de la Desnutricién Crénica con enfoque de
Salud Publica, como medida prioritaria de interven-
cion al problema de desnutricion crénica de la ciudad.

.Para esto, es importante seguir realizando ac-

ciones intersectoriales e interdisciplinarias que
permitan como primera medida estabilizar y en-
seguida disminuir progresivamente las prevalen-
cias en los diferentes tipos de desnutricion.

12.Para disminuir la prevalencia de la desnutricion

crénica no son suficientes los programas de com-
plementacién alimentaria; se requiere ademas
garantizar condiciones de vida digna a los ninos
y sus familias y realizar acciones de acompana-
miento para fortalecer ciertas practicas relacio-
nadas con los estilos de vida saludables.
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13.5e requieren acciones para evitar incremento en

la prevalencia de exceso de peso y disminuir el
porcentaje de sobrepeso y obesidad en la primera
infancia para evitar riesgos en la salud en la eta-
pa escolar. Lo anterior, debido al aumento de la
prevalencia de exceso de peso con la edad y a que
mas de la mitad de la poblacion adulta mayor de
18 anos en Colombia sufre de sobrepeso y obesi-
dad (56.4%) (ENSIN, 2015), un problema de salud
publica no solo en el pais sino a nivel mundial.

14.Es importante establecer estrategias integrales

de promocion y educacidn en espacios sociales
y comunitarios para afrontar las situaciones que
motivan a las madres a abandonar la practica de
lactancia exclusiva o a suspender totalmente la
alimentacién con leche materna.



Primera Infancia en Bogotd: Balance de la Gltima década

Bibliografia

« Alcaldia Mayor de Bogota. Plan de Desarrollo ‘Bogota Humana 2012-2016
e Alcaldia Mayor de Bogota. Plan de Desarrollo ‘Bogota Mejor para todos 2016-2020'

e Alcaldia Mayor de Bogota. Acuerdo 489 de 2012 por medio del cual se adopta la Politica distrital
para familias Concejo de Bogota,

e Alcaldia Mayor de Bogota, Decreto 243 de 2006. "Por el cual se reglamenta el Acuerdo 138 de 2004
y se regula el funcionamiento de los establecimientos publicos y privados que prestan el servicio
de educacién inicial.”

e Alcaldia Mayor de Bogotd, Decreto 057 de 2009. “Por el cual se reglamenta el Acuerdo 138 de 2004, se
regula la inspeccidn, vigilancia y control de las personas naturales y juridicas, publicas y privadas, que
presten el servicio de Educacién Inicial en el Distrito Capital, a nifnas y nifos entre los cero (0) y menores

de seis (6) anos de edad y se deroga parcialmente el Decreto Distrital 243 de 2006"

e Alcaldia Mayor de Bogota, Decreto 520 de 2011 "Por medio del cual se adopta la Politica Publica
de Infancia y Adolescencia 2011-2021de Bogotd, D. C.".

« Alcaldia Mayor de Bogoté y Universidad Nacional de Colombia. (2016). Hacia una politica educativa
para las ruralidades de Bogota.

e Bogotd como Vamos “Condiciones de vida las ninas y los ninos de Primera Infancia en Bogota
y las inequidades territoriales”. Bermudez, Carolina “Cémo Vamos en Primera Infancia” Bogota.

e Bogotd como vamos. Informe de Calidad de Vida 2019
« CEPAL y UNICEF (2017) Medicion multidimensional de la pobreza infantil. Santiago de Chile.

« CODIA. (2016). Sistema de Monitoreo de las Condiciones de Vida de la Infancia y la Adolescencia
de Bogota. D.C. Informe 2015.

« CODIA. (2018). Sistema de Monitoreo de las Condiciones de Vida de la Infancia y la Adolescencia
de Bogota. D.C. Informe 2017.

e Consejo Nacional de Politica Econémica y Social Republica de Colombia. Departamento Nacional de
Planeacion. CONPES 3918 de 2018. Estrategia para la implementacién de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) en Colombia.

61



Primera Infancia en Bogota: Balance de la dltima década

« Duran, E.y Valoyes, E. (Eds.) (2010) Monitoreo de derechos de la nifiez y de la adolescencia. Bogota:
OEIl/ Universidad Nacional.

+ Fundacion Corona, Red Colombiana de Ciudades Cémo Vamos, Equidad para la Infancia (s.f) Medicion
y monitoreo local del bienestar y las inequidades en la infancia. Manual de réplica para monitorear
bienestar e inequidades en la infancia urbana. Bogota. Disponible en: http://equidadparalainfancia.
org/2017/02/manual-de-replica-monitoreo-local-de-bienestar-e-inequidades-en-la-infancia/

« Fundacion Corona, Red Colombiana de Ciudades Cémo Vamos, Equidad para la Infancia (2015)
Primera infancia como vamos: identificando desigualdades para impulsar la equidad en la infancia
colombiana. Bogota

«  Fundacién Exito. (2018) GEN CERO una apuesta de los gobiernos locales. Tercera edicién.
Envigado, Colombia.

e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. SISTEMA DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL. 2018. Disponible
en: https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/g5.pp guia tecnica operativa seguimiento
nutricional v3.pdf

+ Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU. Recuperado de: https://medlineplus.gov/spanish/
druginfo/meds/a682198-es.html

+  Ministerio de Salud y Proteccién Social. RESOLUCION 5406 DE 2015. Definicién de lineamientos
técnicos para la atencién integral de las ninas y los ninos menores de cinco (5) afnos con desnutricion
aguda. Colombia.

¢ Ministerio de Salud y Proteccién Social. Prosperidad Social. Instituto Nacional de Salud. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar. Universidad Nacional de Colombia. Sistema Nacional de Encuestas
Poblacionales para la salud de Colombia. Encuesta Nacional de Situacion Nutricional. ENSIN, 2015.

«  Ministerio de Salud y Proteccion Social. RESOLUCION 2465 de 2016. Adopcién de indicadores
antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacién antropomeétrica del
estado nutricional de ninas, ninos y adolescentes menores de 18 anos de edad, adultos de 18 a 64
anos de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Colombia. 2016. Disponible en:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/resolucion no. 2465 del 14 de junio de 2016.pdf

« Naciones Unidas. Comité de los derechos del nino. Observacion General 7 ‘Realizacion de los derechos
del nino en la primera infancia’. Disponible en: https://www.unicef.org/ecuador/UNICEF-Observaciones
GeneralesDelComiteDelLosDerechosDelNino-WEB.pdf

¢ Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2018 Reduccion de la mortalidad en la nifnez. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/children-reducing-mortality

62


http://equidadparalainfancia.org/2017/02/manual-de-replica-monitoreo-local-de-bienestar-e-inequidades-en-la-infancia/
http://equidadparalainfancia.org/2017/02/manual-de-replica-monitoreo-local-de-bienestar-e-inequidades-en-la-infancia/
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/g5.pp_guia_tecnica_operativa_seguimiento_nutricional_v3.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/g5.pp_guia_tecnica_operativa_seguimiento_nutricional_v3.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/resolucion_no._2465_del_14_de_junio_de_2016.pdf
https://www.unicef.org/ecuador/UNICEF-ObservacionesGeneralesDelComiteDeLosDerechosDelNino-WEB.pdf
https://www.unicef.org/ecuador/UNICEF-ObservacionesGeneralesDelComiteDeLosDerechosDelNino-WEB.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/children-reducing-mortality

Primera Infancia en Bogota: Balance de la dltima década

« Organizacion Mundial de la Salud. 2017 Metas mundiales de nutricién 2025, Documento normativo
sobre bajo peso al nacer.

e Organizacion Mundial de la Salud. 2017Metas mundiales de nutricién 2025, Documento normativo
sobre lactancia materna.

e Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura FAO, 2017. El estado
de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Fomentando la resiliencia en aras de la paz
y la seguridad alimentaria. 2017.

+ Presidencia de la Republica. Comisidn Intersectorial de Primera Infancia ( s.f) Lineamiento Técnico
de Salud en la Primera Infancia. Bogota.

e Presidencia de la Republica, 2013, 'Fundamentos Politicos, Técnicos y de Gestion’ de la Estrategia
de atencion integral a la primera infancia. Bogota.

« Quijano, P.y Fuentes, L. (2003). Politicas sociales y democracia local. Cartas de navegacion. En:
Departamento Administrativo de Bienestar Social (2003). Experiencias innovadoras DABS. Bogota.

e Secretaria Distrital de Planeacién, Gobernacion de Cundinamarca y DANE Encuesta multipropdésito 2017
e Secretaria Distrital de Salud (Abril 2018). Informacion sala situacional Programa Ampliado de

Inmunizaciones —PAl Disponible en: http://www.saludcapital.gov.co/DSP/Boletines%20temticos/Sala
Situacional PAIl/Sala Situacional PAl.pdf

e Secretaria Distrital de Salud Boletin de prensa N.181 https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/
default/files/archivos-adjuntos/181.%20Ranking%20de%20EPS%20con%20baja%20cobertura%20
en%20vacunacion

e Secretaria Distrital de Salud. Observatorio de Salud de Bogota. SALUDATA Disponible en:
http://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/demografia/tm-infantil/

e UNICEF. 2011. La desnutricién infantil. Causas, consecuencias y estrategias para su prevencion
y tratamiento. Madrid.

«  Veldzquez Q. N.y cols. (2004). Recién nacidos con bajo peso; causas, problemas y perspectivas a
futuro. Bol. Med. Hosp. Infant. Mex 61 (1 ): 73-86. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51665-1462004000100010&Llng=es.

63


http://www.saludcapital.gov.co/DSP/Boletines%20temticos/Sala_Situacional_PAI/Sala_Situacional_PAI.pdf
http://www.saludcapital.gov.co/DSP/Boletines%20temticos/Sala_Situacional_PAI/Sala_Situacional_PAI.pdf
https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/archivos-adjuntos/181.%20Ranking%20de%20EPS%20con%20baja%20cobertura%20en%20vacunación
https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/archivos-adjuntos/181.%20Ranking%20de%20EPS%20con%20baja%20cobertura%20en%20vacunación
https://www.subredsuroccidente.gov.co/sites/default/files/archivos-adjuntos/181.%20Ranking%20de%20EPS%20con%20baja%20cobertura%20en%20vacunación
http://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/demografia/tm-infantil/
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-1462004000100010&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-1462004000100010&lng=es

jeneraciol
desnutricién crénica 2030

BOGOTA il @ggncﬂgyo . ®@éxito
comovamos

nutrimos vidas



	Introducción1
	Marco de referencia
	Primera infancia en la agenda de la política pública de Bogotá en la década 2009-2019
	Análisis de la situación de la primera infancia en Bogotá
	6. Protección frente a la violencia
	5. Educación inicial y desarrollo integral de la primera infancia
	4. La nutrición de los niños y niñas más pequeños
	3. Condiciones de la salud en la primera infancia
	2. Condiciones socioeconómicas
	1. Caracterización demográfica de la primera infancia bogotana

	Conclusiones
	Recomendaciones
	Bibliografía
	Recomendaciones en relación con la desnutrición


