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MISION PERMANENTE DE COLOMBIA
ANTE LA OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS
Y LOS ORGANISMOS IINTERNACIONALES
GINEBRA

MPC-1049

La Misién Permanente de Colombia ante las Naciones Unidas en Ginebra,
saluda de la manera mas atenta a la Oficina de la Alta Comisionada de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos y se permite remitir la Nota DIDHD/GAIID No.
60263/1028, de fecha 06 de Septiembre de 2012, suscrita por el Director de
Derechos Humanos y DIH del Ministerio de Relaciones Exteriores, dirigida a la
Honorable Sefiora Imma Guerras Delgado, Consejera sobre Derechos de los Nifios,
referente a la respuesta de Colombia a la encuesta de OACNUDH sobre el Derecho
a la salud de los nifios.

La Misién Permanente de Colombia ante las Naciones Unidas de Ginebra se
vale de la oportunidad para reiterar a la Honorable Oficina de la Alta Comisionada
para los Derechos Humanos, las seguridades de su mas alta y distinguida
consideracion.

A la Honorable

OFICINA DE LA ALTA COMISIONADA
DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS
DERECHOS HUMANOS

Ginebra

Chemin du Champ d'Anier 17-19 1209 Ginebra
Tel ++ 41 (0) 22 798 45 54 ++41 (0) 22 798 47 18 Fax ++ 41 (0) 22 791 07 87
donuginebra@minrelext.gov.co






Ministerio de Relaciones Exteriores
Republica de Colombia
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Bogota, D. C., 6 de sentiembre de 207

Excelencia;

Tengo el honor de dirigirme a Su Excelencia en la oportunidad de remitir la respuesta dai
Estado colombiano a la solicitud de informacion de OACNUDH sobre el derecho a la saiud de icz
nifios, referente a la resolucién 19/37 del Consejo de Derechos Humanos sobre los derechos ¢s!
nifio.

Aprovecho esta oportunidad para reiterar a la sefiora Alta Comisionada las sequridades de
mi méas alta y distinguida consideracion.

ASSAD JOSE JATER PENA
Director de Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitaric

A Su Excelencia

la Sefiora Navanethem Pillay

Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
Ginebra
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Respuesta de Colombia a la encuesta de OACNUDH sobre el
Derecho a la salud de los nifios-
Resolucién 19/37 del Consejo de Derechos Humanos
(septiembre 2012)

Colombia ha logrado avanzar en varios aspectos relacionados con la salud y calidad de vida de las nifias y
nifios, el primero de ellos, sin lugar a dudas, es su reconocimiento como sujetos de derechos en la Constitucion
Politica Nacional y en el Cadigo de Infancia y Adolescencia; seguido de la expedicion, en el afio 2008, de la politica
nacional - guia para los alcaldes y gobernadores en infancia y adolescencia. Sus necesidades han sido incluidas en
los planes de desarrollo territorial, municipales y departamentales. Por ejemplo, en el cuatrienio anterior, 2008 —
2011, el 45% de estos planes de desarrollo incluyeron prioridades de este grupo poblacional en sus propuestas
programaticas y presupuestales, y el afo pasado, los 1102 municipios y los 32 departamentos colombianos
realizaron informes sobre la gestion garantia de los derechos de nifias y nifies, rindiendo cuentas pablicas a la
comunidad. Este conjunto de avances son el camino para asegurar que los derechos de la infancia sean una
prioridad legistativa, politica, técnica y financiera en el ambito nacional y territorial,

De igual manera, el Plan Nacional de Desarrollo-PND 2010-2014 “Prosperidad para Todos" establece como
prioridad disefiar e implementar una estrategia de Atencion Integral a la Primera Infancia, es asi como hoy, funciona
la Estrategia Nacional de Atencion Integral a la Primera Infancia “De Cero a Siempre" cuyo despliegue operativo se
da través de la ruta de atencion integral y del Esquema de Atencion de los primeros mil dias que comprende la
etapa de la preconcepeion hasta los dos afios cumplidos,

El esquema de los primeros mil dias desarrolla cinco grandes componentes: salud sexual y salud
reproductiva; calidad de Ja atencion: vinculo Y apego; cuidado materno-infantil; y redes sociales y comunitarias de
apoyo para el cuidado del bebé. La ruta de atencién integral cuenta con los Estandares de Calidad construidos para
los servicios que se prestan en cada uno de los entornos en los que transcurre la vida de los nifios y las nifas: el
hogar, los servicios de salud, los Centros de Desarrollo Infantil Temprano (CDIT) y el espacio publico.

Estas acciones de politica estan orientadas a avanzar en el cumplimiento de los Objetives de Desarrollo del
Milenio-ODM, en particular a nivel municipal. Colombia esté cumpliendo con la meta de reduccion de mortalidad de
nifios y nifias menores a un afo de edad. En 2010, Colombia superd la meta que se habia propuesto para el 2015,
con 15,22 muertes por cada 1000 nacidos vivos, siendo la proyeccion de 16,68 por cada 1000 nacidos vivos,
Asimismo, hubo una reduccion en la cifra de mortalidad en menores de 5 arios, pasando de 19,42 en el afio 2005 a

15,21 defunciones por cada 1000 nacidos vivos en el aiio 2010. La meta para el 2015 era de 18,98,

1. Sirvanse proporcionar informacion sobre los principales desafios relacionados con [a salud de los
nifios en su pais.

A pesar de que el esquema de los mil dias es un esfuerzo interinstitucional para garantizar el acceso a la salud
de los nifios, los logros de pais presentan diferencias entre regiones y territorios. El cierre de brechas y el incremento
en la equidad son los mayores desafios en el ejercicio pleno del derecho a fa salud. También existen desafios
especificos para el logro de la atencion integral a la infancia como:

e Comprender la situacion municipal de los derechos las nifias ¥ los nifios con el fin de identificar aquelios
territorios en mejores y peores condiciones sociales y ajustar las acciones de politica de acuerdo a esta
realidad.
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o |mplementar de manera progresiva las estrategias que operan la atencion integral en los primeros mil dias
en los municipios, acompanado de un sistema de informacion nominal que permita realizar seguimiento a
cada nifia, nifio y gestante identificando su curso dentro de a ruta de atencion integral:

o Incluir como prioritario en el Plan decenal de Salud Publica a los nifios y nifias, facilitando a través de los
planes territoriales de salud la respuesta a las necesidades especificas de infancia en los diferentes
territorios.

o Reducir en los municipios la morbilidad y la mortalidad evitable: materna, perinatal, neonatal, infantil, y en (a
ninez

o Reducir fa sifilis congénita y transmision madre - hijo de VIH: De acuerdo a los ODM para el 2015 Colombia
debia disminuir el nmero de casos de transmision materno infantil del VIH a 2% o menos, de igual, la meta
nacional prevé una reduccion de la incidencia a 0.5 casos 0 menas, incluidos los mortinatos, por cada
1.000 nacidos vivos. Para enfrentar este desafio, Colombia implementa actualmente el plan estratégico de
eliminacion de la transmision madre hijo de VIH y Sifilis congénita, 2011- 2015.

o Hacer seguimiento a la unificacion operativa del plan obligatorio de Salud: En cumplimiento de la
normatividad vigente, los municipios y departamentos son los responsables de implementar, de acuerdo a
su contexto, la unificacion del plan obligatorio de salud, politica que sin lugar a dudas est orientada a la
equidad en el acceso a los servicios de salud,

o Mejorar en los servicios de salud, la calidad de atencion y eliminar las barreras de acceso: El pais
implementa, en el marco del decreto 1011 de 2008, el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, el cual
hace exigibles los estandares para el cumplimiento de todos los atributos de calidad a las diferentes
instituciones prestadoras de servicios de salud; sin embargo a pesar los avances al respecto es necesario
fortalecer la calidad de atencién en especial en los atributos de oportunidad y continuidad de atencion,
aspectos que se trabajan actualmente a través de la actualizacion de estandares de habilitacion y
acreditacion, asi como el desarrollo de estandares para Entidades des Administradoras de Planes de
Beneficio (Reconocidas como EPS), Entidades Territoriales de Salud y Administradoras de Riesgos
Laborales.

o Alcanzar y mantener las coberturas de vacunacion en el 95%: A pesar de los imporiantes avances en
materia de vacunacion en aspectos como la inclusion de nuevas vacunas y el desarrollo del sistema de
informacion, no se han alcanzado las coberturas de vacunacion esperadas, resultados que estan
relacionados fundamentalmente como fenomenos como la pandemia de AHINt en el 2010, la
intensificacion de la vacunacion de adolescentes contra el Sarampion y la Rubéola y la ola invernal en 780
municipios del pais. Sumado a ello es necesario revisar y ajustar los datos poblacionales ya que hoy se
usan proyecciones del censo de poblacion realizado en 2005 que no reflejan la realidad de las poblaciones,
afectando los indicadores.

o Mejorar las condiciones de atencion a nifios, nifias y gestantes atendiendo a caracteristicas especificas del
contexto, respetando la interculturalidad y atendiendo al enfoque diferencial: En los municipios de alta
ruralidad se registran mayores tasas de mortalidad de las gestantes y de los recién nacidos, lo cual se
relaciona con aspectos como nula o tardia asistencia a consuitas de control prenatal y crecimiento y
desarrolio, desconocimiento de signos de alarma, dificultad de traslado de las gestantes hacia los servicios
de atencion del parto y de nifios y nifias a servicios de salud, atencion de partos en la casa o en lugares
inadecuados y atendidos par personas no calificadas .

o Generar programas y estrategias de prevencion y restitucion del derecho a la salud de nifios y nifias
victimas de violencia en todas sus formas: En el afio 2005 se reportaron 10.112 casos de violencia contra
nifios, nifas y adolescentes dentro del ambito familiar, cifra que aumento a 13.714 casos en el 2010, lo cual
no necesariamente implica un aumento en la vulneracion a los derechos de los nifios, sino una mayor
visibilizacion del tema por &l incremento de denuncias y reportes.
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e Mejorar las condiciones de alimentacion y nutricion: el desafio es reducir las prevalencias de desnutricion
global o bajo peso para la edad en menores de 5 afios al 2,6%: de retraso en talla para la edad al 8% y el
bajo peso al nacer al 7,5%, de acuerdo al documento CONPES No. 140 de 2011 que eslablece las “Metas y
estrategias de Colombia para el logro de los ODM 2015",

Colombia también debe avanzar en la implementacion de los nuevos patrones de crecimiento que describen la
forma en que los nifios deben crecer en condiciones dptimas de salud, nutricionales y ambientales. Estos patrones
se adoptaron mediante la Resolucion N° 2121 de junio de 2010 del Ministerio de proteccion Asocial, y se basan en la
metodologia de estudio multicéntrico de la Organizacién Mundial para la Salud, OMS!.

Otros desafios en materia nutricional son trabajar en la deficiencia de micronutrientes (hierro, Zinc, y Vitamina A)
¥ la anemia nutricional como problemas de salud publica; promover la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
de edad y la lactancia como alimentacion complementaria hasta los 24 meses de acuerdo a las recomendaciones de
la OMS; y, promover los habitos de vida saludable en el consumo de alimentos.

2, Por favor, indique el estado actual del derecho del nifio a la salud dentro del marco juridico de su pais. Por
favor, incluya informacion sobre las disposiciones juridicas (incluyendo disposiciones constitucionales) que
reconocen explicitamente el derecho del nifio a la salud. Proporcione también informacion sobre e
reconocimiento legal de los determinantes basicos para la salud infantil, incluido el acceso a una nutricion y
vivienda adecuada, agua y saneamiento, y a la educacion e informacién sobre cuestiones relacionadas con
la salud.

Marco juridico nacional e internacional

Los derechos de la infancia y la adolescencia han sido consagrados al més alto nivel normativo. La familia, la
sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio para garantizar su desarrollo arménico e
integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su
cumplimiento y la sancion de los infractores. La Constitucion Politica Nacional y la Ley 1098 de 2006 sefialan que
estos derechos son fundamentales y establecen la prevalencia de los derechas de la nifiez, sobre los de los demas.
Se resaltan dos articulos de la Constitucion Politica de Colombia:

Articulo 43: Durante el embarazo y después del parto gozara de especial asistencia y
proteccion del Estado, y recibira de éste subsidio alimentario si entonces estuviere
desempleada o desamparada. El Estado apoyara de manera especial a la mujer cabeza de
familia.

Articulo 44: Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud
y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una
familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacién y la cullura, la
recreacién y la libre expresion de su opinion. Seran protegidos contra toda forma de
abandono, violencia fisica 0 moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o
ecandmica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los demés derechos consagrados en
la Constitucion, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia.

' Este estudio busca proveer datos que indicaran como deben crecer todos los nifios, cuando se garantiza una alimentacion adecuada, con
practicas saludables como alimentacion con leche matema exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y complementaria hasta los 24
meses 0 Mas, una adecuada atencidn de salud y de un medio ambiente saludable, que incluye la ausencia de tabaquismo en los gestantes,
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El marco juridico nacional sobre el derecho del nifio a la salud se complementa con las siguientes leyes:

Ley 1098 de 2006. Codigo de infancia y adofescencia: Que tiene por objeto establecer normas sustantivas y
procesales para la proteccion integral de los nifios, las nifas y los adolescentes, garantizar el ejercicio de sus
derechos y libertades consagrados en los instrumentos internacionales de derechos humanos, en la Constitucion
Poliica y en las leyes, asi como su restablecimiento. Dicha garantia y proteccion sera obligacion de la familia, la
sociedad y el Estado. Articulo 9. Prevalencia de los derechos. En todo acto, decisién o medida administrativa,
judicial o de cualquier naturaleza que deba adoptarse en relacion con los nifios, las nifias y los adolescentes,
prevaleceran los derechos de éstos, en especial si existe conflicto entre sus derechos fundamentales con los de
cualquier ofra persona. En caso de conflicto entre dos o mas disposiciones legales, administrativas o disciplinarias,
se aplicara la norma mas favorable al interés superior del nifio, nifia 0 adolescente.

Ley 1122 de 2007: Reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud que ordena la cobertura
universal en salud, describe la cero tolerancia a la mortalidad y morbilidad evitable y exige a la comision nacional de
television, implementar mensajes que tengan que ver con habitos saludables en las franjas infantiles.

La Ley 1146 de 2007, "Por medio de la cual se expiden normas para la prevencion de la violencia sexual y
atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente”, ordena en su capitulo |ll, articulo 9°, fa
atencion integral en salud del nifio, nifia y adolescente victima de abuso sexual, indicando que en casos de abuso
sexual a nifios, nifias y adolescentes, el Sistema General en Salud, tanto pablico como privado, asi como los
hospitales y centros de salud de caracter publico, estan en la obligacion de prestar atencion médica de urgencia e
integral en salud a través de profesionales y servicios especializados.

Ley 1438 de 2011. Reformas SGSSS: Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacién del servicio publico en salud que en el marco de la
estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad,
incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais. En esta ley
se hace referencia especifica a los derechos de los nifios en varios aparates: Articulo 3 PRINCIPIOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. 3.3 IGUALDAD. Acceso a la Seguridad Social en salud se
garantiza sin discriminacion a las personas residentes en el territorio colombiano, por razones de cultura, sexo, raza,
origen nacional, orientacion sexual, religion, edad o capacidad econdmica, sin perjuicio de la prevalencia
constitucional de los derechos de los nifos.

3.5 PREVALENCIA DE DERECHOS. Es obligacion de la familia, el Estado y la sociedad en materia de salud,
cuidar, proleger y asistir a las mujeres en estado de embarazo y en edad reproductiva, a los nifios, las nifias y
adolescentes, para garantizar su vida, su salud, su integridad fisica y moral y su desarrollo armonico e integral. La
prestacion de estos servicios correspondera con los ciclos vitales formulados en esta Ley, dentro del Plan de
Beneficios.

ARTICULO 17. ATENCION PREFERENTE. El Plan de Beneficios inciuira una parte especial y diferenciada que
garantice la efectiva prevencion, deteccion temprana y tratamiento adecuado de enfermedades de los nifios, nifias y
adolescentes. Se debera estructurar de acuerdo con los ciclos vitales de nacimiento: prenatal a menores de seis (6)
afios, de seis (6) a menores de catorce (14) afios y de catorce (14) a menores de dieciocho (18) afios.

ARTICULO 18°. SERVICIOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD Y ENFERMEDADES CATASTROFICAS CERTIFICADAS. Los servicios y medicamentos de la

parte especial y diferenciada del Plan de Beneficios para los nifios, nifias y adolescentes con discapacidades fisicas,
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sensoriales y cognitivas, enfermedades catastroficas y ruinosas que sean certificadas por el médico tratante, seran
gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes de Sisbén 1y 2.

ARTICULO 19°. RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CUYOS
DERECHOS HAN SIDO VULNERADOS. Los servicios para la rehabilitacion fisica y mental de los nifios, nifias y
adolescentes victimas de violencia fisica o sexual y todas las formas de maltrato, que estén certificados por la
autoridad competente, seran totalmente gratuitos para las victimas, sin importar el régimen de afiiacion. Seran
diseiados e implementados garantizando la atencion integral para cada caso, hasta que se certifique médicamente
la recuperacion de las victimas.

ARTICULO 20°. Corresponsabilidad. El Estado, los padres o representantes legales de los nifios, nifias y
adolescentes son responsables de su cuidado y de gestionar la atencion oportuna e integral a la salud de sus hijos o
representados menores, y exigir al Sistema de Seguridad Social en Salud los servicios establecidos en la parte
especial y diferenciada del Plan de Beneficios. El Estado y las instituciones del Sistema General de Seguridad Social
en Salud estableceran los mecanismos legales, administrativos y presupuestales para dar efectivo y oportuno
cumplimiento a la parte especial y diferenciada del Plan de Beneficios y de ofrecer oportuna, efectivamente y con
calidad los servicios.

ARTICULO 21°. OBLIGACION DE DENUNCIAR POSIBLE VULNERACION DE DERECHGS, MALTRATO O
DESCUIDO. Las Entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud deberan nofificar al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o
a las personerias municipales o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos
responsables en la atencidn de los nifios, nifias y adolescentes, y ademas denunciar ante la Fiscalia General de la
Nacion cuando detecten indicios de maltratos fisicos, psicolagicos o violencia sexual,

ARTICULO 115°. INDICADORES DE SALUD SOBRE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES. Las Entidades
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Salud deberan presentar anualmente a la Superintendencia
Nacional de Salud informacion detallada sobre el estado de salud de los menores de edad afiliados.

Ley 1295 de 2009: Por la cual se reglamenta la atencion integral de los nifios y las nifias de la primera infancia
de los sectores clasificados como 1, 2'y 3 del Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas
Sociales- Sishén.

ARTICULO 1o. OBJETO. Contribuir a mejorar la calidad de vida de las madres gestantes, y las nifias y nifios
menores de seis afios, clasificados en los niveles 1, 2 y 3 del Sisbén, de manera progresiva, a través de una
articulacion interinstitucional que obliga al Estado a garantizarles sus derechos a la alimentacion, fa nutricion
adecuada, la educacion inicial y Ia atencién integral en salud.

Articulo 2. DERECHOS DE LOS NINOS. Los derechos de los nifios comienzan desde la gestacion,
precisamente para que al nacer se garantice su integridad fisica y mental. Los nifios de Colombia de Ia primera
infancia, de los niveles 1, 2y 3 del Sisbén, requieren la atencién prioritaria del Estado para que vivan y se formen en
condiciones dignas de proteccién.

Ley 1388 de 2010 “Por el derecho a la vida de los nifios con cancer”

Que tiene por objeto Disminuir de manera significativa, la tasa de mortalidad por cancer en los nifios Yy personas
menores de 18 afios, a través de la garantia por parte de los actores de la seguridad social en salud, de todos los
servicios que requieren para su deteccion temprana y tratamiento integral, aplicacion de protocolos y guias de
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atencion estandarizados y con la infraestructura, dotacion, recurso humano y tecnologia requerida, en Centros
Especializados habilitados

Documentos Conpes 91y 140. ODM.

Que orientan de manera especifica recursos para el cumplimento de objetivos del milenio y todos ellos guardan
una relacién directa o indirecta que aporta en el ejercicio del derecho la vida y a la salud de nifios y nifias.

Documento Conpes 109. Politica de infancia.
POLITICA PUBLICA NACIONAL DE PRIMERA INFANCIA “COLOMBIA POR LA PRIMERA INFANCIA,

La politica es el resultado de un proceso de movilizacion social, generado a partir de la necesidad de retomar y
dar un nuevo significado a la temética de cportunidades efectivas de desarrollo de la primera infancia en Colombia.
La Politica se enmarca en el Plan Nacional de Desarrolio y se refuerza por los compromisos adquiridos en Ia
Convencion Internacional sobre los Derechos de fos Nifios.

El objetivo general es: Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias desde la gestacién hasta los 6 afios
de edad; respondiendo a sus necesidades y caracteristicas especificas, y contribuyendo asi al logro de la equidad e
inclusién social en Colombia.

LINEAS ESTRATEGICAS.

1. Ofrecer atencion integral a la primera infancia

2. Mejorar la supervivercia y la salud de los nifios y nifias de 0 a 6 afios y de las madres gestantes y en
periodo de lactancia

3. Mejorar los procesos de identificacion en la primera infancia:

4, Promover el desarrollo integral de la primera infancia

5. Garantizar la proteccion y restitucion de los derechos

6. Mejorar la calidad de Ia atencion integral

7. Fomentar la participacion

8. Realizar seguimiento y evaluacion

9. Promover la comunicacion y movilizacion por la primera infancia

10. Promover la formacion del talento humano y la investigacion

Documento Conpes 113. Politica Nutricional y de Seguridad alimentaria.

Decretc 4875 de 2011: Crea la Comision Intersectorial para la Atencién Integral de la Primera Infancia -AlPI-y
la Comisién Especial de Seguimiento para la Atencion Integral a la Primera Infancia.

Esta Comision tendra por objeto coordinar y armonizar las politicas, planes, programas y acciones necesarias
para la ejecucion de la atencion integral a la primera infancia, siendo ésta la instancia de concertacion entre los
diferentes sectores involucrados.

Resolucion 2121 de 2010: Por la cual se adoptan los Patrones de Crecimiento publicados por la Organizacion
Mundial de la Salud, OMS, en el 2006 y 2007 para los nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios de edad y se
dictan otras disposiciones.
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La sentencia 760 de la Corte Constitucional de Colombia en su orden 21: Ordena unificar el Plan
Obligatorio de Salud para los nifios y nifias, la Comision de Regulacion en Salud (CRES) emitio el 1 de Octubre de
2009 el acuerdo 4 que unifica los planes de beneficios para las nifias y nifios del régimen contributivo y subsidiado y
ordena realizar los ajustes necesarios a la Unidad de Pago por Capitacion UPC subsidiada para garantizar la
ampliacion de la cobertura para esta poblacion. Posteriormente con la promulgacion de la ley 1438 de 2010 la CRES
ha publicado acuerdos gue amplian esta unificacion a todos fos grupos de edad.

A nivel intemacional, Colombia ratifico la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, tratados y
convenios internacionales en la materia, en los que se compromete a ofrecer todas las garantias y oportunidades a
esta poblacion para el pleno ejercicio de sus derechos. En virtud del principio de bloque de constitucionalidad, las
normas y principios contenidos en los tratados ratificados por Colombia hacen parte integrante de fa Constitucion
Politica de Colombia.

En lo relativo a seguridad alimentaria, Colombia es parte de la Convencion sobre la Obtencién de Alimentos en
el Extranjero, Ley 471 de 1988, y de la Convencion Interamericana sobre Obligaciones Alimentarias, Ley 449 de
1998.

Asimismo, Colombia aprobé (Ley 1346 de 2010) y ratificd (10 de mayo de 2011) la Convencion Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en tanto que el articulo 36 del CIA esta dedicado a los
derechos de nifios y nifias con discapacidad. En este contexto, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- |CBF
desarrolla programas para el restablecimiento de los derechos de los nifios con discapacidad en diferentes
modalidades de atencion (Hogar Gestor, Hogar Sustituto, Instituciones de Proteccion -externado y seminternado-,
Internados para discapacidad y trastomo mental) y durante el periodo 2004-2010 invittio para ef efecto 406.446
millones de pesos colombianos y atendio anualmente, en promedio, a 10.749 nifios y nifias con discapacidad.

En desarrollo del compromiso adquirido en el afio 2002 en la Sesion Especial para Ia Infancia y la Adolescencia
celebrada por la Asamblea General de las Naciones Unidas y en la que se aprobd el documento “Un mundo
apropiado para los nifios y las niftas", Colombia, con el apoyo del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia-
UNICEF y el Fondo de Pablacion de las Naciones Unidas-UNFPA, disefi¢ y viene implementando el Plan Nacional
para la Ninez y la Adolescencia 2009-2019, con el cual se persigue la consecucion de doce objetivos agrupados en 4
categorias:

1) De existencia. a) Todos vivos, b) ninguno sin familia, ¢) todos saludables, d) ninguno desnutrido o con

hambre.

2) De desarrollo. e) Todos con educacion de calidad y no discriminante, f) todos jugando, g) todos capaces de

manejar los afectos y las emociones.

3) De ciudadania. h) Todos registrados, i) todos participando en la vida de la comunidad.

4) De proteccién. j) Ninguno maltratado o abusado, k) ninguno en una actividad perjudicial o violenta,

A nivel nacional, una de las bases del PND 2010-2014 es la “Igualdad de oportunidades para la prosperidad
social". Con fundamento en ésta, el PND formula la Politica Integral de Desarrollo y Proteccion, de la cual hace parte
la atencion a la primera infancia. Aunque la politica busca beneficiar a todos los nifios, el énfasis se pondra en la
atencion a la poblacion pobre y vulnerable con el propésito de reducir las brechas y construir equidad. Sus
componentes son: salud, nutricion, educacion inicial, cuidado y proteccion. Su poblacion objeto también es la familia,
puesto que no es posible modificar las condiciones de vida de los nifios menores de 6 afios sin modificar el contexto
familiar. El impacto de la politica serd medido y evaluado a partir de la construccion de una linea de base de la
Atencion Integral a la Primera Infancia.

Sistema de Seguridad Social:
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En el articulo 41° de la ley 1098 de 2006, en su numeral 13, dispone como obligacion del estado, la de '(...)
garantizar que los nifios, las nifias y los adolescentes tengan acceso al Sistema de Seguridad Sccial en salud de
manera oportuna (...)"

Por ello, en cumplimiento de los acuerdos 224, 331 y demas complementarios emitidos por el Consejo Nacional
de Seguridad Social en salud para los nifios, nifias y adolescentes del ICBF que no se encuentran afiliados a salud,
la libre efeccion de administradora del Régimen Subsidiado estara a cargo del ICBF.

En materia nutricional, nuestro pais cuenta con la ley N° 1355 de 2009 “Por medio de la cual se define la
obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud pUblica y se
adoptan medidas para su control, atencién y prevencion”.

El derecho a la alimentacin.

Es regulado por el Decreto 2237 de 1989, en armonia con el Cédigo de Infancia y Adolescencia. Define qué se
entiende por alimentos todo lo que és indispensable para el sustento, habitacion, vestido, asistencia médica,
recreacion, formacion integral y educacion o instruccion y, en general, todo lo necesario para el desarrollo integral de
los nifios, nifias y adolescentes. Los alimentos también comprenden la obligaciéon de proporcionar a la madre los
gastos de embarazo y parto. La normativa sefialada dispone que en caso de incumplimiento de la obligacién
alimentaria para con un menor de edad, cualquiera de sus padres, sus parientes, el guardador o la persona que lo
tenga bajo su cuidado, podran solicitarlos ante el defensor de familia, los jueces competentes, el comisario de familia
o el inspector de policia de la residencia del menor. Asi mismo, estos funcionarios, de oficio, si tienen conocimiento,
deberan tomar las medidas que aseguren el goce de este derecho.

El derecho a pedir alimentos es irrenunciable. No puede venderse ni cederse en mado alguno el derecho de
pedir alimentos. Ef que debe alimentos no podré oponer al demandante en compensacion lo que el demandante le
deba a él. Cuando a los padres se imponga la pérdida de la patria potestad, no por ello cesara la obligacion
alimentaria. Esta obligacion cesa cuando el menor es entregado en adopcion. Mientras el deudor no cumpla o se
allane a cumplir la obligacion alimentaria que tenga respecto del menor, no sera escuchado en la reclamacion de la
custodia y cuidado persanal ni en el ejercicio de otros derechos sobre el menor. El juez dispondra, cuando fuere
necesario, la custodia y cuidado del menor 0 menores en cuyo nombre se abrié el proceso, sin perjuicio de las
acciones judiciales pertinentes. La mujer gravida podra reclamar alimentos respecto del hijo que esta por nacer, del
padre legitimo (casado) o del que haya reconocido la paternidad en el caso de hijo extramatrimonial.

Politicas y Estrategias de Abordaje de la Situacién Nutricional de la Infancia y |a Adolescencia.

Para dar respuesta a a situacion nutricional de la infancia y la adolescencia, Colombia cuenta con diferentes
mecanismos conducentes a impactar sobre las diferentes problematicas que se presentan en esta materia. Entre
algunas de las acciones que se han adelantado en cuanto a la situacién nutricional se encuentra la Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional -SAN. Esta politica se encuentra dirigida a toda la poblacidn colombiana y
conlleva la realizacion de acciones que contribuyan a la disminucion de las desigualdades sociales y econdmicas,
asociadas a la inseguridad alimentaria y nutricional en los grupos de poblacion en condiciones de vulnerabilidad.

Par este motivo, se priorizan acciones hacia los grupos de pablacion mas vulnerabtes, como son: la poblacion
desplazada por la violencia; los afectados por los desastres naturales; los grupos étnicos; los nifios y nifias; las
mujeres gestantes y madres en lactancia, y la poblacion en mayor nivel de pobreza, correspondiente a los niveles 1y
2 del Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales, SISBEN. El objetivo general se
encuentra orientado a garantizar a toda la poblacidn la disponibilidad, el acceso y el consumo de alimentos de
manera permanente y oportuna, en suficiente cantidad, variedad, calidad e inocuidad. Para lograr este fin, tanto e!

gobierno nacional como los gobiernos territoriales articulan acciones para alcanzar mayor impacto en la poblacion de
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los diferentes planes, programas, proyectos y estrategias que se desarrollan. Aungue aln existen brechas entre
grupos poblacionales, el pais ha mejorado el estado nutricional de su poblacion, en particular de fa infantil y
adolescente.

Sobre este particular, se debe anotar que el pais cuenta con alimentos fortificados como son la harina de trigo y
la sal. Asi mismo, desde el 2004 se trabaja con las Guias Alimentarias para la poblacian colombiana, las cuales
incluyen instrucciones para la alimentacion de los nifios y nifias segun su ciclo de vida, atendiendo a si son: i)
gestantes y madres en lactancia, ii) poblacion menar de 2 afios y iii) poblacion mayor de 2 aiios. Desde el 2010, las
guias se encuentran en proceso de actualizacion.

A su vez, el ICBF cuenta con varios programas que buscan una adecuada nutricion de los nifos, nifas y
adolescentes. Entre ellos, se pueden nombrar el suministro de complemento alimentario a las gestantes y madres de
nifios y nifias menores de 2 afios en la modalidad de Familia, Mujer e Infancia — FAMI: los desayunos infantiles para
la primera infancia (de 6 meses a 5 afios); los Hogares Comunitarios de Bienestar (0 a 7 afios); los Hogares
Infantiles en la modalidad tradicional, lactantes y preescolares (< 5 afios); los jardines comunitarios (2 a 5 afios) y la
recuperacion nutricional. Igualmente, se cuenta con otras modalidades de atencion dirigida a poblaciones
vulnerables como: poblacion desplazada, poblacion indigena, poblacion en emergencias por desastres naturales y
poblacion rural dispersa. Adicionalmente, se cuenta con el Programa de nutricién comunitaria a base de germinados
(Bienestarina).

A la par con lo anterior, el Ministerio de Educacién Nacional, en coordinacion con el ICBF, desarroila el
programa de Asistencia Nutricional a través de restaurantes escolares para nifios, nifias y adolescentes en la
modalidad de almuerzo y refrigerio reforzado (5 a 18 afios). Se debe anotar que las Cajas de Compensacion
Familiar, asi como la empresa privada, desde 1997, apoyan estos programas de alimentacion escolar.

Asi mismo, es necesario destacar el fortalecimiento de los programas de recuperacion nutricional que ha
adelantado el ICBF con la creacion de los centros dedicados a este proposito en el afio de 2007 y la puesta en
marcha, en el afio de 2002, del programa de Desayunos Infantiles con Amor. Estos programas han tenido una gran
acogida, a tal punto que en la actualidad se brinda el complemento alimentario a mas de 1,6 millones a nifios y nifas,

En cuanto a la nifiez y la adolescencia, se ampli6 el programa de alimentacion escolar, el cual espera atender a
mas de 4 millones de nifios y nifias escolarizados, prioritariamente entre los 5 y 9 afios, para lo cual se ha destinado
una inversion de 510.000 millones de pesos colombianos al afio. También se debe resaltar el trabajo a nivel nacional
del sector de la salud en el suministro de micronutrientas a través de los planes de salud, la identificacion del riesgo
mediante el control de crecimiento, de desarrollo y la vacunacion. A esto se le debe sumar las estrategias de
atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia- AIEP! y la iniciativa Instituciones Amigas de la
Mujer y la Infancia-IAMI, las cuales se desarrollan conjuntamente en 338 Instituciones Prestadoras de Salug-IPS yen
la comunidad

3. Sirvanse proporcionar informacién sobre las politicas nacionales, estrategias y planes de accién
para abordar las preocupaciones y los problemas prioritarios identificados en la pregunta 1. Por
favor incluya informacion sobre si el derecho del nifio a la salud, incluido el derecho a la asistencia
sanitaria, se menciona explicitamente en las politicas, estrategias y planes de accién.

EI ICBF como ente rector del Sistema Nacional de Bienestar Familiar es responsable de la articulacion de
acciones de politica social necesarias para garantizar el derecho a la salud integral de todos los nifios, las nifias y
adolescentes e el ambito nacional, regional, departamental, distrital y municipal.
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Desde el ICBF se han adelantado las gestiones correspondientes al Auto 065 de 2012 — Sentencia T 670 y la
Circutar 013 de 2012 emitida por el director del ICBF.

Auto 065 de 2012. Dando alcance a la sentencia T ~ 760 de 2008, el pasado 17 de abril de 2012 la Corte
Constitucional profirio el Auto 065 de 2012, en el cual se requiere al ICBF para que adelante las actuaciones que
considere necesarias para verificar que todos los nifios y nifias del régimen subsidiado estén accediendo
oportunamente a los servicios de salud cubiertos por el régimen contributivo y a aquellos que requieran la necesidad,
debiendo presentar un informe trimestral a la Corte.

Por lo anterior, el mes de julio de 2012 fue presentado a fa Corte Constitucional un informe de las fallas en el
proceso de atencion en salud a los nifios, nifias y adolescentes vinculados al ICBF, insumo que sirve de guia para
orientar el seguimiento y las acciones a adelantar para apoyar la garantia del derecho a la salud.

Circular 013 de 2012. La Direccion general del ICBF, previo conocimiento de las situaciones de incumplimiento
en el acceso a la prestacion de los servicios de salud de los nifios, nifias y adolescentes en proceso administrativo
de restablecimiento de derechos, emitié el 6 de junio de 2012 la circular 013 referente a la afiliacion al régimen
subsidiado. Para lo cual cada director regional en el transcurso del mes de julio debe seleccionar la EPS que
prestaré el servicio de salud a los nifios, nifias y adolescentes, con fundamento en el interés superior del nifio,
garantizando una atencion calidad.

Actualmente el Estado colombiano se encuentra avanzando en la construccion DEL Plan Decenal de Salud
Pablica 2012 - 2020. En materia nutricional, el pais cuenta con el CONPES 113 de Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional y se encuentra avanzando en e} plan de seguridad alimentaria y nutricional para la
implementacion de la politica.

De igual manera, se resaltan avances particulares a las problematicas identificadas en la pregunta 1 como:

o ElPlan de Desarrollo Prosperidad para Todos, se disefid y esta en implementacion |a Estrategia De Cero a
Siempre.

o Mediante el Decreto No. 4875 de 22 de diciembre de 2011, se creé la Comision Intersectorial de Primera
Infancia integrada por el Departamento Administrativo de la Presidencia de la RepUblica, el Ministerio de
Educacion Nacional - MEN-, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, el Ministeric de Salud y
Proteccion Social, el Ministerio de la Cultura, el Departamento Nacional de Planeacion y el Departamento
Administrativo de la Prosperidad Social. Actualmente se trabaja en la implementacion del esquema de los Mil
primeros dias. Igualmente los analisis técnicos y la normatividad han orientado la implementacion De
politicas planes y programas que abordan diversas problematicas.

e [} Decreto 3039 de 2007- 2011 implemento el plan cuatrienal de salud en el que [a prioridad es la primera
infancia y actualmente se construye el plan decenal de salud publica para el cual se realizaran consultas a
nifias y nifios en blisqueda del reconocimiento de su voz en la orientacion nacional y territorial en salud.

o Se ha disefiado un Plan estratégico para eliminar la transmision madre hijo de VIH y Sifilis congénita 2011-
2015, Actualmente, e Ministerio de Salud y Proteccion Social, adelantan acciones de asistencia técnica,
seguimiento y evaluacion de las acciones de prevencion de la transmision materno infantil del VIH. Se han
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incluido las pruebas rapidas para sifilis; las pruebas ELISA y pruebas rapidas para VIH en el primer nivel de
atencion, en la reciente actualizacion det Plan Obligatorio de Salud — POS y la elaboracion del Manual da
pautas para la realizacion de asesoria y prueba voluntaria para VIH (APV) con enfoque diferencial y
vulnerabilidad y disefio e impresion del Rotafolio para asesoria pre y post prueba voluntaria para VIH.

e Construccién e implementacion de la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional-SAN y el Plan Nacional
de SAN Inlersectorial: existe un Modelo de Observatorio SAN asi como un Modelo para la construccion de!
plan de SAN concertado con poblaciones indigenas; 22 Departamentos?, 3 Distritos Capitales y 9 Municipics
con Planes de SAN elaborados; asesoria permanente a la Estrategia Caribe sin Hambre; 32 Entidades
Territoriales capacitadas en la Guia Metodolégica para la formulacion, implementacion, seguimiento y
evaluacion de los PSAN,

* Adopcion de los nuevos patrones de crecimiento publicados por la Organizacion Mundial de la Salud,
mediante la resolucion 2121 de 2010: Se desarrolld un manual técnico del sistema de informacion para el
seguimiento y evaluacion de los planes territoriales de SAN,

« Disefio e implemento el plan decenal de Lactancia Materna 2010 -2020: Se empezd el proceso de
sensibilizacion para implementacion de bancos de leche humana en tres Instituciones Prestadoras de
Servicios.

e Convenio de Cooperacion Internacional para la implementacion de Bancos de Leche Humana-BLH en el
pais: Entrenamiento de 30 profesionales en funcionamiento del BLH y procesamiento y control de calidad de
la leche humana. Entrega de recursos para la compra e instalacién de los equipos para el funcionamiento del
BLH, hoy funciona, en el Hospital Federico Lleras Acosta e inicio implementacion estrategia Bancos de
Leche Humana en ocho (8) bancos nuevos.

* Elaboracion y socializacion de los Lineamientos para la implementacion de las Salas Amigas de la Familia
Lactante en el entorno laboral: Estan operando en los Ministerios de Salud y Proteccion Social, Cultura,
Transporte, Ambiente, Tecnologia de la Informacion y Comunicacion.

s Implementacion de la Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI): Esta siendo implementada en el pais para la atencion en salud de los menores de cinco afnos, en
sus tres modalidades de atencion: i) gestion, i) clinica y, i) comunitaria inicia el proceso de expansion
nacional en el afio 2012. Esta estrategia tiene como proposito la atencion integral en salud de los nifios y las
nitas menores de 5 afios, incorporando acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y
atencion integral; se articula a la estrategia de atencion primaria en salud. Con el fin de fortalecer la
estrategia, en el afio 2008 se actualizaron los subcomponentes de tuberculosis, VIH, nutricion y atencion de
nifias y nifios maltratado. En el 2009 se incluyé el subcomponente de salud oral, epilepsia, asma, obesidad y

J Antioguia, Vaupés, Guania, Guaviare, Putumayo, Amazonas, Vichada, Caqueta, Huila, Cundinamarca, Atlantico, Magdalena, Bolivar. César,
Sucre, Cauca, La Guajira, Chaco, Caldas, Quindio, Meta y Cordoba (todos estos territorios cuentan los planes aprobados por la Asamblea).
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diabetes en el componente clinico. Se realizé la revision de las guias con expertos y se ajusto y actualizo el
material educativo dirigido a los profesionales de salud.

o Los proyectos especificos con los que cuenta el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el tema de
discapacidad son: i) implantacion de proyectos para poblacién en condiciones especiales a nivel nacional-
atencién a la poblacion desplazada, ii) implantacion de proyectos para poblacion en condiciones especiales
(salud mental, discapacitados y desplazados), nacional - distribucion previo concepto DNP vy iii) actualizacion
del registro para la localizacion y caracterizacién de la poblacion en situacion de discapacidad region
nacional.

o Ante la grave vulneracion y situacion de nifios, nifias, adolescentes y Jovenes, especificamente en violencia
intrafamiliar y violencia sexual, el Ministerio de Salud y Proteccion, disefié e implemento el Modelo y el
Protocolo de Atencion Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual, los cuales aportan procesos y
procedimientos a realizar en las acciones de prevencion, atencion y recuperacion de las victimas de violencia
por medio de la Resolucion 412 de 2000 y la Resolucion 0459 de 2012, Estos documentos tienen en cuenta
elementos contenidos en las Normas y Guias de Atencion relacionadas, en particular las Guias de Atencion
para TS, VIH/SIDA, y (a normativa de OPS en los casos de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE).

o A fin de impactar la morbilidad y mortalidad perinatal y neonatal en el pais, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, incluyo la Vigilancia obligatoria de la Morbilidad Materna Extrema en el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica —~SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud a partir de enero de 2012 y elaboro el
Modelo de Vigilancia de Morbilidad Neonatal Extrema ~ VMNE.

o Consumo de Suplementos de Hierro, Acido Félico y Calcio Durante el Embarazo: El suministro de
micronutrientes a las gestantes y a la poblacion infantil se garantiza a través del Plan Obligatorio de Salud
(POS). Adicionalmente, a los nifios y nifias menores de & afios se les suministra antiparasitarios dentro de
este mismo plan.

o Vacunacién: Durante el periodo 2004-2010 se impulsé y fortalecio el Programa Ampliade de Inmunizaciones,
la AIEP! y el fomento y proteccion a la lactancia materna a través de las JAMI. Estas estrategias han tenido
una importante incidencia, impacto y efectividad en la reduccion de la morbilidad y mortalidad infantil, toda
vez que en ellas se promueve igualmente la vacunacion de la poblacion infantil.

Entre los principales logros del Programa se resalta el compromiso por parte del Ministerio de la Proteccion
Social y de las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, los cuales han intensificado esfuerzos
para lograr y mantener coberturas Utiles de vacunacion, garantizando la disponibilidad de los biologicos, la
eficiencia de la red de frio para mantener la calidad de las vacunas y los insumaos para vacunacion y para
eliminar cualquier barrera a la vacunacion. Gracias a este programa, desde el afio de 2002 las coberturas
nacionales de vacunacion, con todos los biologicos, se ha mantenido sisteméticamente por encima del
91%.Como resultado de la vacunacion, Colombia ha logrado erradicar la poliomielitis desde el afio 1991, ha
presentado avances en la eliminacion del tétano neonatal (se paso de registrar cerca de 2000 casos/afio en
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1990 a 5 en 2009, lo que significé una reduccion de 99,7%) y de la difteria como problemas de salud publica.
Asi mismo, no se han presentado casos de sarampidn desde el afio 2002 y se logré la certificacion en el afio
2006 de la eliminacion del sindrome de rubéola congénita por parte de Ia Organizacién Panamericana de la
Salud - OPS.

La Politica Nacional de Salud Mental de Colombia se encuentra contenida en la Resolucion 2358 de 1998,
En ésta se presentan como objetivos generales: la promocion de la salud mental, Ia prevencion de la
aparicion de la enfermedad mental y el mejoramiento del acceso, la cobertura y la calidad de la atencién.
Esta politica fomenta una cultura de la salud mental, la prevencion en la aparicion de trastornos de la salud
mental, la reorientacion y el mejoramiento de la calidad de la prestacion de servicios, el impulsar la
rehabilitacion psicosocial de los individuos, grupos y comunidades y fortalece la red de instituciones y la
oferta de servicios de salud mental; atendiendo a las recomendaciones emitidas por el Comité de los
Derechos del Nifio.

Para fortalecer esta estructura normativa, se formulé el Plan Nacional de Salud Pablica para el cuatrienio
2007-2010, por medio del Decreto 3039 de 2008, lo que permitio la atencion de fa enfermedad mental de
manera integral y no tipificando por patologias.

Las acciones relacionadas con la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes, incluyen la aplicacion de
tamizaje, mediante instrumentos como el RQC - cuestionario de sintomas para nifios - y el test de
Apgarfamiliar, que permiten identificar de manera temprana signos de alerta que indican la posible
presencia de un trastorno o problematica relacionados con la salud mental de los nifios y sus familias y
canalizarlos oportunamente hacia servicios de salud de baja, mediana o alta complejidad, segin
corresponda.

Para la ejecucion de estos procesos se ha incluido el fortalecimiento de las capacidades institucionales,
mediante [a formacion de los profesionales de salud y de los responsables departamentales y municipales
en el area de salud mental, en estrategias de facil aplicabilidad y alto impacto como son: aplicacién de
tamizajes, intervenciones breves, entrevistas motivacionales, grupos de apoyo- y abordaje familiar. Otra de
las acciones realizadas es la construccion de un sistema de alerta temprana que permite identificar aquellos
casos que deben ser intervenidos inmediatamente, como ocurre en el evento de los nifios y nifias que por
sus condiciones familiares y contextuales estan en alto riesgo de presentar enfermedades mentales.

Adicionaimente, se realiza la elaboracion de gufas de atencion primaria integral en trastornos del
aprendizaje y trastorno por déficit de atencién e hiperactividad en nifios y adolescentes, con el fin de
estandarizar el proceso de atencion en actual sistema de salud colombiano.

Sirvanse indicar qué papel tienen las escuelas en la promocion del derecho del nifio a la salud. ;Esta
la promocién de la salud incluida en los programas escolares?
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En primera instancia, se incluyeron los estandares de calidad de salud en cuanto a promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad en los estandares de calidad los centros de desarrollo infantil y de educacion inicial en
el hogar.

La estrategia de atencidn integral a enfermedades prevalentes en la infancia, en su componente

complementario, aborda de manera especial a docentes y cuidadores de primera infancia orientado en torno a
practicas clave y en el reconocimiento de los signas de peligro y cuidados del nifio sano y enfermo.

Para asistir a madres y padres, el Estado colombiano ha impulsado diferentes programas, a saber:

En primer lugar, dentro de los Programas de Atencion a la Primera Infancia se desarrolla actualmente una
estrategia transversal de formacion a padres, madres y cuidadores, denominada “Escuelas para Familias”, por
medio de la cual se trabaja con los padres y madres o cuidadores de nifas y nifios usuarios de los servicios,
abordando, entre otros temas, los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, pautas adecuadas de crianza y
la prevencion del maltrato, la violencia y el abuso sexual.

En segundo lugar, los padres y madres que trabajan tienen derecho a servicios de atencion de buena calidad.
Para este proposito se han creado tres entornos de atencidon ya mencionados (Familiar, Institucional y
Comunitario).

En tercer lugar, los padres de nifios, nifias y adolescentes que presenten algn tipo de discapacidad gozan de
formas de asistencia adicional y apropiada, tales como las modalidades de atencion en externado y
seminternado. En estas instituciones se desarrollan con las familias planes de atencion integral familiar -
PLATINFA, los cuales responden a sus caracteristicas y necesidades.

Entre los programas que integran la oferta para esta pablacidn esta la modalidad de Hogar Gestor, que incluye
fa entrega de un subsidio econdmico y los hace beneficiarios de la estrategia de Apoyo y Fortalecimiento
Familiar -UNAFA, dirigida a la atencion, orientacion y fortalecimiento de las familias con nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad y desplazamiento {movilidad intermunicipal, departamental, flotante, de frontera
o por conflicto armado) que por su situacion de pobreza presentan dificultades para suplir las necesidades de
sus hijos e hijas.

El Estado adelanta campafias de sensibilizacion y promocion, ademas de programas orientados a fortalecer e

incorporar en la cultura pautas de crianza y formacién de acuerdo con el desarrollo y etapa del ciclo vital en que se
encuentren los nifios, nifias y adolescentes. El Ministerio de Educacién Nacional ha implementado diferentes
modalidades de atencién, las cuales han sido disefiadas para funcionar en diversos contextos demogréficos, sociales
y culturales y responder a las necesidades de los niios, las nifias y sus familias, con una estricta focalizacion en la
poblacion vulnerable. A partir de estas acciones se ha iniciado una labor educativa en los siguientes entornos:

)

Entorno Familiar. Busca cualificar las condiciones de atencion del nifio o nifia por parte de su familia, cuando
debido a limitaciones geograficas o de otro tipo no pueden acceder a ofertas institucionalizadas tales como
Hogares de Bienestar o Jardines Infantiles. Esta dirigido a nifios y nifias menores de cinco (5) afios, sus familias
(padre, madre y/o cuidador), asi como mujeres gestantes y lactantes.

Entorno Institucional. Ofrece atencién integral a la primera infancia en un espacio adecuado y con un equipo
interdisciplinario. Esta modalidad ofrece los componentes de cuidado, nutricion y educacion inicial. Esta dirigido
a nifios y nifias menores de cinco (5) afios ubicados en zonas urbanas, que no acceden a ningun servicio de
atencion integral por falta de oferta.
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* Entorno Comunitario. Complementa las condiciones de atencion integral para garantizar un entorno saludable y
adecuado que promueva el desarrolio de competencias y aprendizajes variados con metodologias
enriquecedoras del nifio o nifia por parte de su Hogar Comunitario de Bienestar Esta dirigido a nifios y nifias
menores de cinco (5) afios que actualmente asisten a los Hogares Comunitarios del ICBF.

5. Sirvanse proporcionar ejemplos de buenas précticas llevadas a cabo por su Gobierno para promover
y proteger el derecho del nifio a la salud Y en particular en relacion con los nifios en circunstancias
especialmente dificiles.

En el sector salud el preceso de buenas practicas para proteger el derecho a la salud transita de manera
especifica en la implementacién la estrategia Atencion Integrada a Enfermedades Prevalentes en la Infancia, en
donde se hace hincapié de manera especial reconociendo en las practicas clave. Estas son acciones y
comportamientos que las familias pueden incorporar al cuidado diario para garantizar el buen crecimiento, desarrollo
y calidad de vida de los nifios. Las mismas estan basadas en conacimientos cientificos actualizados v su aplicacion
no solamente permitira que los nifios tengan un adecuado crecimiento y desarrollo, sino que les evitara, en muchas
ocasiones, enfermedades y secuelas. Por esta razén, estas practicas deben ser del conocimiento de todos los
adultos que cuidan de los nifios (padres de familia, maestros, personal de salud).

Las practicas se organizan en cuatro grupos, segun la intencion que tiene cada una de las mismas.

1. Para el buen crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio: en este grupo se encuentran las practicas
que tienen que ver con la alimentacion y la estimulacion.

2. Para prevenir enfermedades: en este grupo se encuentran las practicas relacionadas con el cuidado del
ambiente (saneamiento, prevencion de malaria y dengue y, de infeccion por VIH SIDA).

3. Para los cuidados en el hogar: en este grupo se encuentran las practicas relacionadas con todas las
acciones que se deben llevar a caho para el cuidado del nifio enfermo en el hogar y para evitar que
desmejore su estado y mejorar el auto-cuidado familiar.

4. Para buscar atencién fuera del hogar: aqul se encuentran las précticas relacionadas con Ia identificacion de
los signos de peligro, los cuidados posteriores a la atencian y los cuidados a la gestante.

La

w

practicas clave son:

Fomentar la lactancia materna exclusiva

Alimentacion complementaria después de los seis meses de edad
Consumo de micronutrientes

Afecto, carifio y estimulacion temprana

Hay que vacunar a todos los nifios

Saneamiento basico

Prevencion de malaria y dengue

Prevencion contra el VIH SIDA

Llevar a los nifios al odontdlogo desde los primeros meses de edad
Proteger a los nifios que tienen contacto con personas con tuberculosis
Alimentacion del nifio enfermo en el hogar

Tratamiento en casa del nifio enfermo

Buen trato y cuidado permanente de los nifios

» Participacion del hombre en el cuidado de! nifio y de la mujer gestante
s Prevencion de accidentes en el hogar

* ldentificar signos de peligro
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s Seguir las recomendaciones del personal de salud
o Atencion a la mujer gestante.

Derechos de salud reproductiva de los adolescentes y medidas para promover un estilo de vida sano.

En Colombia se viene trabajando en la transformacion de los indicadores de salud sexual y reproductiva
mediante el desarrollo de iniciativas y esfuerzos continuos para mejorar la gestion de los componentes de la Politica
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, especialmente de los adolescentes y personas jovenes, en un marco de
participacion intersectorial que permita garantizar los derechos humanos, el desarrollo de competencias y
habilidades para la vida, el ejercicio responsable y el goce de los derechos sexuales y reproductivas. Por lo anterior,
se adelantan iniciativas de apoyo a la prevencion del embarazo, especialmente en adolescentes.

Una de las acciones significativas en este sentido, desde el afio 2007, es la implementacion del modelo de
servicios amigables para adolescentes y jovenes, por medio de! cual se adecuaron los servicios de salud a las
necesidades y expectativas de la poblacion joven y adolescente, facilitando asi el acceso a los servicios de satud.
Este modelo orienta la organizacion y prestacion de servicios de salud para la poblacion (entre los 10 y 29 afios, en
el caso de servicios para adolescentes y jovenes) y promueve su vinculacion y participacion para favorecer la
prevencion de problemas frecuentes en esta etapa evolutiva.

Los componentes del modelo incluyen: acceso a los servicios y oportunidades en su prestacion,
profesionales y personales de salud, procedimientos administrativos y de gestion, disponibilidad de una amplia gama
de servicios y participacion juvenil, social y comunitaria. Se difunden y apropian temas de salud sexual y
reproductiva, los derechos sexuales ¥ reproductivos, la equidad de género en la poblacion adolescente. Asi mismo,
se desarrollan acciones de tipo asistencial y de promocion de |a salud y prevencion de |a enfermedad, entre otros.

Se cuenta con servicios amigables para adolescentes, con presencia en mas de 543 municipios del
territorio nacional. Por otra parte, la articulacion intersectorial ha permitido un trabajo conjunto con el sector
educativo, el cual se ha materializado en la realizacion de acciones entre los servicios amigables para adolescentes
y el Programa de Educacion para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania (PESCC). Otras actividades que se
desarrallan y coordinan con el sector educalivo son los procesos de capacitacion y fortalecimiento de las habilidades
para la vida y la toma asertiva de decisiones, en los cuales se informa, capacita y sensibiliza a jovenes en temas
relacionados con la educacion sexual y reproductiva, la planificacion familiar, el acceso oportuno a la consejeria y el
suministro de métodos de anticoncepcion. Ademas se abordan temas sobre la prevencion de las infecciones de
transmision sexual, como el VIH-SIDA,

Ablacién o mutilacion genital femenina.

Un proyecto Embera-Wera con las mujeres indigenas Embera en el departamento de Risaralda, comunidad
que realizaba la practica de la ablacion o mutilacion genital femenina como parte de su ritual de iniciacion y una
practica cultural, buscaba suspender esta practica y proteger los derechos de las mujeres de esta comunidad
indigena. El proyecto se realizd en una alianza con el MDG, el UNFPA, la OIM, en asocio con fa Defensoria del
Pueblo, la Procuraduria General de la Nacion, el ICBF, el Ministerio del Interior y el Ministerio de la Proteccion Secial.
La participacion de la comunidad indigena Embera, principalmente de las mujeres, hizo gque en noviembre de 2010
se tomara la decision de suspender la ablacion genital femenina

El lineamiento para la inclusion y atencion de familias -Modelo Solidario-del ICBF dispone que la familia es
una “unidad eco sistémica de supervivencia y de construccion de solidaridades de destino a fravés de los rituales
cotidianos, los mitos y las ideas acerca de la vida, en el interjuego de los ciclos evolutivos de todos los miembros de
1a familia en su contexto sociocultural”, definicion flexible y sistémica, que incluye todos los aspectos especiaimente
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significativos para el desarrollo de las facultades de los nifios, nifias y adolescentes. La Constitucion vy Ia legisiacion
nacional respetan la evolucion de las facultades de nifios, nifias y adolescentes, en tanto que los primeros afios da
vida son considerados como el periodo mas importante para el desarrollo infantil. En efecto, el derecho al desarrollo
integral en la Primera Infancia esta ampliamente reconocido en diferentes instrumentos nacionales e internacionales
aprobados por el Congreso de la Repiblica. EI CIA, en su articulo 29, prescribe que esta etapa del desarrollo es en
la que se establecen las bases def desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano.

Acorde con lo anterior, el Estado colombiano ha desarrollado una politica publica especializada para este
grupo poblacional denominada “Colombia por la Primera Infancia”, en la que la familia se concibe como un agente
educativo y “el contexto mas propicio para generar vinculos significativos, favorecer la socializacion y estimuler e
desarrollo humano y, desde el punto de vista del Estado y de la sociedad, la familia es su capital sociall...)La
relevancia de la familia, en el marco de Ia politica publica de primera infancia, radica en que ella constituye el espacio
donde se estructuran las formas de vinculacion del nifio con el mundo, aspecto fundamental en su desarrolfo como
Sujeto psicosocial.”

En el proceso de su implementacién, desde el afio 2008, el Estado ha realizado actividades de
socializacion, validacion, acercamiento y formacion de cuidadores, madres, padres, médicos y docentes en todo el
pais para el fortalecimiento conceptual sobre el desarrollo infantil y competencias en !a primera infancia. De igual
manera, en el marco de las modalidades de atencion integral para la primera infancia, el MEN y el ICBF han
implementado la modalidad de entorno familiar, dirigido a nifios, nifias y sus familias (padre, madre y/o cuidador), asi
como a mujeres gestantes y lactantes. Iguaimente, fue creado el programa de formacion Escuela para Padres de
Familia, el cual se implementa en las instituciones educativas oficiales y no oficiales, de acuerdo con lo establecido
en la Ley 1404 de 2010.

En el afio 2007 la Comision Nacional de Reduccion de la Demanda liderd el proceso de construccion de la
politica plblica para la reduccién del consumo de sustancias psicoactivas. Esta polifica tiene como propésitos
estratégicos la reduccion de la vulnerabilidad al consumo por medio de la intervencion de manera integrada de los
factores macro-sociales, micro-sociales y personales mas predictivos del consumo, al igual que reducir el impacto del
consumo mediante la informacion, los servicios y la asistencia y apoyo de manera oportuna e integral a los
individuos, las familias y las comunidades. Por ofra parte, esta estrategia busca el fortalecimiento de la capacidad de
las entidades territoriales con el fin de mejorar la calidad y oportunidad de su respuesta frente al consumo de
sustancias psicoactivas y sus consecuencias.

Adicionalmente, se apoya y promueve la implementacion de programas y estrategias de prevencién del
consumo de sustancias psicoactivas y promacion de estilos de vida y entornos saludables, dirigidos a la poblacion
infantil y adolescente, y se busca a su vez, ampliar la cobertura y evaluar periédicamente los resultados de aquéllos.
Entre estos programas se encuentran “Yo mi vida", de la Organizacion Surgir, las “Zonas de Orientacion Escolar
{ZOE)"y "Destrezas para fa Vida", de la Organizacion Leones Educando.

Para impulsar la libre asociacién de los nifios, nifias y adolescentes, ha establecido los siguientes programas:

* Programa Nacional de Promotoria Ambiental Comunitaria ‘Proyecto Jovenes de Ambiente”, cuyo objetivo es
generar procesos de participacion, educacion y gestion ambiental, en el ambito del desarrollo sostenible con
base en las necesidades y politicas del territorio. A su vez, pretende caracterizar la situacién ambiental,
educativa y participativa de la comunidad, las instituciones y las entidades con base en los instrumentos de
gestion ambiental, local, municipal y regional y la conformacion de espacios participativos. Hasta a fecha, 3.000
nifios, nifias, adolescentes y jévenes han sido capacitados.
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o Red Nacional de Jovenes de Ambiente: proporciona un espacio de dialogo, reflexion, intercambio de
experiencias y conocimientos, en el que participan mas de 5.000 nifios, nifias y adolescentes, para el
reconocimiento, identificacion y definicion de las problematicas socio-ambientales, la apropiacion local de
compromisos globales y la asuncion de responsabilidades para la construccion de comunidades sostenibles.

e Pre-encuentros regionales y Encuentro Nacional de Jovenes para la construccion de la carta de
responsabilidades de los nifios, nifias y adolescentes de Colombia, denominada “Vamos a Cuidar de Colombia”
y el Encuentro Nacional de Jovenes de Ambiente en Bogota, D.C., que conté con la participacion de 200 jovenes
del pais. También se destaca la Primera Conferencia Nacional de Jovenes por el Ambiente, reunion de 200
jovenes de 25 departamentos del pais que tuvo como resultado la elaboracion del “Diagnéstico Socio-ambiental
Participativo de los nifios, nifias y adolescentes para Colombia’.

6. Por favor indique cuales son las barreras principales con las que se Principales encuentra al intentar
poner en practica el derecho del nifio a la salud.

A pesar de los avances en cuanto a resultados en salud infantil y unificacion del Plan Obligatorio de Salud el
Ministerio de Salud y Proteccion Social reconoce que existen barreras de acceso que se encuentran en analisis para
su abordaje, identificando que las principales barreras de acceso para poner en practica los derecho la salud en
Colombia surgen en principio del desconocimiento de derechos y deberes de la poblacion, en especial respecto las
buenas practicas en promacion de la salud, prevencion de la enfermedad y acceso a servicios de salud.

También configuran barreras de acceso otros aspectos def contexto relacionados con el acceso a los alimentos
de algunas regiones del pais, la dispersion geografica que se suma en algunos casos a la ausencia o limitada
capacidad de para asumir gastos de bolsillo tales como trasporte, vivienda y alimentacion en el caso concreto de
atencion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social desarrolia actualmente un proceso de mejoramiento en la calidad de
la atencion que cursa por la actualizacion de los procesos de habilitacion y acreditacion de IPS, EPS y entidades
territoriales que el analisis de red prestadora de servicios, acceso a medicamentos, oportunidad de la atencion y
portabilidad de la atencion.

Asi mismo, de acuerdo con la informacion suministrada por las Regionales del ICBF con respecto a la atencion
en salud brindada a los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran bajo la proteccion del ICBF, estas son las
principales barreras:

o Falta de continuidad en el suministro de medicamentos

o Dificultades para aprobaciones de examenes de laboratorio y ayudas diagnosticas

e Red de atencion con capacidad insuficiente para atender a los nifios, nifias y adolescentes en sitios

cercanos a su lugar de residencia

o Demora en la expedicion de Carnets, lo cual afecta la solicitud de citas

o Inoportunidades en la asignacion de citas con especialidades medicas

o Necesidad de instaurar acciones de tutela para garantizar el derecho a la salud.

No sobra resaltar que el Ministerio de Cultura realizo en Santa Marta et Encuentro Nacional de Primera infancia
y Juventud, en el que representantes de diferentes comunidades discutieron sobre los principales obstaculos que
enfrentan los nifios y nifias durante la primera infancia. La reunion permitio concluir que es necesario fortalecer el
conocimiento y la participacion, tanto institucional como sociai, acerca de la infancia; mejorar la inversion y la
eficiencia de los recursos piblicos para atencion de las necesidades de la infancia; crear una estrategia de
coordinacion entre las distintas entidades publicas y privadas con competencias en los derechos de la infancia;
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fortalecer la gestion plblica desde el enfoque diferencial y la accion sin dafio en las acciones dirigidas hacia la
atencion de la infancia y adolescencia.
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