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RESUMEN 

Las administraciones municipales en el territorio colombiano no solo tienen el deber sino 

la obligación de poner en marcha las políticas públicas de orden nacional. Sin embargo, en este 

esfuerzo existen escenarios que demandan la atención oportuna, uno de ellos es precisamente la 

elaboración de los planes de desarrollo y en concordancia el desarrollo efectivo de los programas 

correspondientes en el nivel local.  

Por lo anterior el objetivo de este estudio se centró en el análisis comparado sobre la 

coherencia de la política pública integral de la primera infancia de Colombia (“De cero a siempre) 

en los planes de desarrollo del municipio de Girón, Santander para los periodos 2016-2019 y 2020 

-2023 en relación con los fundamentos políticos, técnicos y de gestión planteados por la misma.   

Para abordar el desarrollo del trabajo se medirá el nivel de coherencia de la política pública 

nacional con los planes de desarrollo local , ello bajo una estricta aplicación de las tipologías 

utilizadas por el profesor Miguel Pardo Uribe en su investigación sobre el Análisis de coherencia 

de la política pública de atención integral a la primera infancia “De Cero a Siempre”, en el Plan 

de Desarrollo Bucaramanga 2016 -2019, publicada por el Instituto de Estudios Políticos de la 

Universidad Autónoma de Bucaramanga en el año 2019.  

Extraídos los resultados previstos, se procede al examen entre las unidades de estudio, 

donde se determina la ausencia de mecanismos dirigidos a un engranaje eficaz entre los procesos 

de planeación municipal y la política pública nacional.  

En este orden, se establecen las conclusiones del estudio comparado y se formulan una 

serie de recomendaciones al ente municipal para que sean tenidas en cuenta en los futuros procesos 



de planeación y de esta manera fortalecer congruencia respecto a la política pública de cero a 

siempre en los territorios.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMMARY 

Municipal administrations in Colombian territory not only have the duty but also the 

obligation to implement national public policies. However, in this effort there are scenarios that 

demand timely attention, one of them is precisely the preparation of development plans and 

accordingly the effective development of the corresponding programs at the local level. 

Therefore, the objective of this study was focused on the comparative analysis of the 

coherence of the comprehensive public policy for early childhood in Colombia ("De cero a 

siempre") in the development plans of the municipality of Girón, Santander for the periods 2016. 

-2019 and 2020 -2023 in relation to the political, technical and management foundations raised by 

it. 

To approach the development of the work, the level of coherence of the national public 

policy with the local development plans will be measured, under a strict application of the 

typologies used by Professor Miguel Pardo Uribe in his research on the Policy Coherence Analysis 

public comprehensive care for early childhood "De Cero a Siempre", in the Bucaramanga 

Development Plan 2016 -2019, published by the Institute of Political Studies of the Autonomous 

University of Bucaramanga in 2019. 

Once the expected results have been extracted, an examination is carried out between the 

study units, where the absence of mechanisms aimed at an effective gear between the municipal 

planning processes and the national public policy is determined. 

In this order, the conclusions of the comparative study are established and a series of 

recommendations are formulated to the municipal entity so that they are taken into account in 



future planning processes and in this way strengthen consistency with respect to public policy from 

zero to forever in the territories 
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2. INTRODUCCIÓN 

La presente investigación tiene como propósito llevar a cabo un análisis sobre la coherencia 

de la política pública “de cero a siempre”, en los planes de desarrollo del municipio de Girón, 

Santander bajo un estudio comparado entre los planes de desarrollo de los periodos 2016-2019 y 

2020/2023. 

Para perfeccionar lo planteado, se halló que la deficiente ejecución de este tipo de 

programas en los territorios se debe fundamentalmente a las inconsistencias que no son subsanadas 

desde la planeación del desarrollo municipal. Esto sucede gracias a que las administraciones locales 

por encima de encuadernar efectivamente las políticas púbicas del nivel central en sus planes de 

desarrollo, se dedican superficialmente a incluir los preceptos básicos de acuerdo a las exigencias 

legales, dejando a un lado la trascendencia y los resultados que en la práctica puedan darse.  

En este orden de planteamientos, un grave inconveniente que ha presentado la planeación 

municipal, es la ausencia de un diagnóstico efectivo sobre la situación que vive cada rincón de la 

población, lo que a su vez dificulta la elaboración de estrategias que concuerden con la realidad y 

las necesidades básicas para el caso que nos ocupa; los niños entre cero y cinco años de edad. 

Además, es pertinente indicar que un fenómeno que se da como consecuencia de la ausencia 

de coherencia, es que los planes de desarrollo terminan fungiendo como meros enunciadores de 

derechos garantías y programas que no pueden ser ejecutados; pues a la hora de hacer una revisión 

exhausta del componente programático no se identifican los insumos con los cuales se logre la 

mitigación de las penurias que se manifestaron en el componente diagnóstico.  

Esta problemática planteada, termina exacerbándose al momento de asignar partidas 

presupuestales a programas que para su funcionamiento no requieren de respaldo financiero y por 



lo contrario se deja sin sustento a los que por simple lógica gubernamental tienen vocación de ser 

costeados por el tesoro público para logar una efectiva solución a las necesidades del grupo 

poblacional en estudio.  

Algo semejante ocurre en la deficiente organización administrativa que se da en el  interior 

de los entes territoriales al momento de asignar tareas articuladoras entre las dependencias llamadas 

a participar en la ejecución de estrategias, programas y metas; pues en su gran mayoría estos 

despachos se limitan a cumplir con tareas meramente de su naturaleza, sin buscar el efecto 

trasversal que concluya con un trabajo intersectorial dirigido a la atención integral de la primera 

infancia que cumpla de manera eficaz con los criterios de la política pública.    

Así pues, la presente investigación ha resultado novedosa bajo el propósito de presentarse 

como una herramienta para la consolidación del análisis comparado de los planes de desarrollo del 

municipio de Girón entre los años 2016 al 2023, en la organización de la política pública de la 

primera infancia “de cero a siempre”.  

Esto se funda la importancia que reviste el objetivo que se ocupa, un aporte mayúsculo en 

el exhorto y recomendación para el fortalecimiento de los futuros procesos de planificación a nivel 

local, lo que a todas luces es interesante para el ente territorial municipal con el fin de llenar 

aquellos vacíos que se presentan en el ejercicio de programar efectivamente las estrategias en 

cabeza de la administración en cuanto al desarrollo de la política pública, generando de esta forma 

una orientación para la prestación de bienes y servicios que vayan concatenados al cumplimiento 

de los objetivos inicialmente planteados , causando de esta forma el resultado esperado.  

Es crucial dejar claro que, para dar cabal cumplimiento a los fines propuestos en este estudio 

se tuvieron en cuenta las tipologías de coherencia utilizadas en por el profesor Miguel Pardo Uribe, 

en su investigación sobre el Análisis de coherencia de la política pública de atención integral a la 



primera infancia “de Cero a Siempre”, en el Plan de Desarrollo Bucaramanga 2016 -2019, 

publicada por el Instituto de Estudios Políticos de la Universidad Autónoma de Bucaramanga en 

el año 2019 

Por tal motivo el presente trabajo tiene como el objetivo general; el análisis comparado 

sobre la coherencia de la política pública DCAS en los planes de desarrollo del municipio de Girón 

dentro de los periodos 2016-2019 y 2020 -2023 en relación con los fundamentos políticos, técnicos 

y de gestión planteados por la misma.   

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 

¿Cuál es el análisis sobre la coherencia de la política pública “de cero a siempre”, en los 

planes de desarrollo del municipio de Girón, Santander bajo en estudio comparado entre los planes 

de desarrollo de los periodos 2016-2019 y 2020/2023? 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. 

1.3.1 Objetivo General. 

Determinar un análisis sobre la coherencia de la política pública “de cero a siempre”, en los 

planes de desarrollo del municipio de Girón, Santander bajo en estudio comparado entre los planes 

de desarrollo de los periodos 2016-2019 y 2020/2023. 

1.3.2 Objetivo Específico. 

-Delimitar, a partir de la revisión de los fundamentos políticos, técnicos y de gestión de la 

política “De Cero a Siempre”, las variables para el análisis de la política de atención integral a la 

primera infancia en los planes de Desarrollo de Girón 2016-2019 y 2020 -2023. 

-Determinar un procedimiento que facilite la consolidación de un estudio comparado entre 

los planes de Desarrollo del municipio de Girón en los periodos 2016-2019 y 2020 -2023 como 



insumo para el análisis de coherencia de la política pública en relación con los fundamentos 

políticos técnicos y de gestión de la política de atención integral a la primera infancia “De Cero a 

Siempre”. 

-Establecer con base en el análisis comparado, las recomendaciones de mejora en el proceso 

de planeación local de la política nacional de atención integral a la Primera Infancia “De Cero a 

Siempre”. 

1.4 LA JUSTIFICACIÓN. 

El presente trabajo resultó innovador bajo el propósito de presentarse como herramienta 

para la consolidación de un análisis comparado de los planes de desarrollo del municipio de Girón, 

Santander entre el año 2016 al 2023 en la organización de la política pública de la primera infancia 

“De cero a siempre”.  

La política de atención integral a la primera infancia conocida en Colombia como “De Cero 

a Siempre” (en adelante DCAS), es un conjunto de acciones planificadas de carácter nacional y 

territorial, dirigidas a promover y garantizar el desarrollo infantil de las niñas y los niños en primera 

infancia, a través de un trabajo unificado e intersectorial, que desde la perspectiva de derechos y 

con un enfoque diferencial, articula y promueve el desarrollo de planes, programas, proyectos y 

acciones para la atención integral que debe asegurarse a cada niña y cada niño, de acuerdo con su 

edad, contexto y condición (Comisión Intersectorial de Primera Infancia, 201 C.E.).  

De Cero: Porque las condiciones para el desarrollo de una vida digna y con garantía de 

derechos, se construye desde la propia gestación. A Siempre: Porque las habilidades y capacidades 

desarrolladas durante la primera infancia, sientan bases para toda la vida.  

 



Es importante porque, permite asegurar las condiciones que posibiliten el desarrollo infantil 

de las niñas y niños en la primera infancia, se ha convertido en una prioridad nacional, gracias a 

los importantes esfuerzos que han realizado diversos actores públicos y privados por visibilizar las 

razones éticas, científicas, sociales y económicas, para actuar con oportunidad y calidad durante 

este momento de la vida. (Centro Nacional de Consultaría, 2018). 

Ahora, teniendo en cuenta los ciclos de la política y la estructura organizacional de la 

misma, uno de los actores principales es la Comisión Intersectorial para la Atención Integral de la 

Primera Infancia (CIPI) la cual cumple las tareas de coordinación, articulación y gestión 

intersectorial la estrategia en comento.  

Es por lo anterior que en el año 2013 la CIPI, crea dos documentos fundamentales para el 

desarrollo y puesta en marcha de la política DCAS, el primero, los fundamentos políticos 5 técnicos 

y de gestión; y el segundo, los lineamientos de cooperación técnica para el fortalecimiento 

territorial en torno a la gestión de la política y la arquitectura institucional; de esta manera se dio 

inicio a la implementación de la política DCAS en el nivel nacional, departamental y municipal. 

(Pardo, 2019). 

En concreto, la creación de la política junto con la estructura organizacional planteada a lo 

largo de los años en el desarrollo de los propósitos dirigidos a la garantía del desarrollo integral de 

la primera infancia en Colombia, son fundamentos esenciales para la revisión, ejecución y 

evaluación de los programas correspondientes con el fin de responder de forma asertiva a las 

necesidades de la población objeto en la totalidad del territorio nacional. 

1.5 METODOLOGÍA EMPLEADA. 

Para poder cumplir con el desarrollo de la investigación propuesta y con ello conseguir los 

resultados y conclusiones del mismo, se tomó como base de referencia las pautas establecidas en 



el trabajo del profesor Miguel Pardo ya descrito, se inició con la sistematización de la información 

obtenida sobre los dos planes de desarrollo del municipio de Girón en los periodos 2016-2019 y 

2020-2023, para determinar de esta manera cuales son las líneas estratégicas , los programas, los 

sectores involucrados, las realizaciones, las línea base, las metas, la población objetivo y el alcance 

de cada uno de los objetivos que dentro de la planeación tienen relación con la primera infancia y 

la política DCAS.  

 En primera instancia se tomaron las 29 variables de la política DCAS y se verificó si estas 

cuentan con un diagnóstico cualitativo y cuantitativo dentro de cada uno de los planes de desarrollo 

(coherencia vertical), operación que significó la determinación de un diagnóstico completo o 

incompleto. Asimismo, y con las variables identificadas, se comprobó sobre cada una la existencia 

de metas y estrategias que estén dirigidas a la satisfacción las mismas (coherencia estratégica).  

Posteriormente el estudio se concentró en extraer los objetivos estratégicos que para la 

primera infancia proponen los planes de desarrollo nacional que abarquen cada uno de los periodos 

de los planes municipales estudiados, lo descrito para generar un paralelo que enrostre la aplicación 

de la política nacional en los territorios. (sistematización PDN).  

Por consiguiente, se identificaron los tipos de intervención que utilizan los planes de 

desarrollo para que sus programas logren las metas correspondientes dentro de cada una de las 

líneas estratégicas (coherencia de instrumentos). En esta misma línea se distinguirá la población 

objeto que por naturaleza deberá ser la primera infancia, así como también el alcance que se 

proyecta; focalizado o universal (coherencia población). Ahora bien, para analizar la coherencia 

horizontal se tomarán en cuenta los objetivos de cada uno de los programas de los planes de 

desarrollo y junto a ellos se precisará si cuenta con meta y presupuesto asignado para su 

cumplimiento (coherencia horizontal).  



En este orden, se aplicó el sistema de calificación desarrollado por el profesor Miguel Pardo 

en su trabajo “Análisis de coherencia de la política pública de atención integral a la primera 

infancia “De Cero a Siempre”, en el Plan de Desarrollo Bucaramanga 2016 -2019 “y con ello se 

fijó el grado en el que se encuentra catalogada cada tipo de coherencia descendiendo de las 

disposiciones nacionales sobre la política pública DCAS con los planes de desarrollo local. 

(Pardo,2020) 

Por ultimo y de acuerdo a la información recolectada tanto descriptiva como cuantitativa 

respecto de la valoración para cada uno de los tipos de coherencia, se llevó a cabo las conclusiones 

y recomendaciones pertinentes para los futuros procesos de planeación de Girón esto con el 

propósito de consolidar una aplicación efectiva y real de la política DCAS en toda la extensión de 

la municipalidad.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



CAPITULO II 

CONCEPCIÓN DEL DESARROLLO HUMANO 

En el capítulo se realizó un análisis amplio sobre la concepción compleja del desarrollo 

humano, aterrizándolo a los conceptos principales del desarrollo humano; libertad y capacidad, la 

perspectiva multidimensional del desarrollo humano y la importancia del desarrollo humano en la 

planificación de políticas públicas. 

 Como primer acápite se detuvo específicamente en un examen básico sobre la necesidad 

que tiene el ser humano en la adquisición de capacidades para alcanzar la libertad , el segundo se 

conceptualizó la existencia de los problemas sociales que requieren una intervención integral con 

el esfuerzo aunado de diferentes sectores y por último, la relación estrecha entre el programa de las 

naciones unidas para el desarrollo PNUD en la planificación del desarrollo, la formulación de 

políticas públicas y la gobernanza vertical.  

De la misma forma, se estudió el enfoque de la coherencia de las políticas públicas y con ello 

la conceptualización y la ejemplarización de las dimensiones verticales de la población, de 

instrumentos y causal; cuestión que ayudo a encuadernar los fundamentos teóricos en la 

implementación practica de las políticas públicas.  

Cabe destacar que el enfoque sobre el desarrollo humano se hace con el propósito fundamental 

de estudiar la relación que tiene este concepto con los problemas complejos y multidimensionales 

de los individuos, los cuales a su vez demandan una planificación de políticas públicas que estén 

fundadas en la intersectorialidad, articulación y unificación de esfuerzos entre las diferentes aristas 

del aparato gubernamental. Por lo dicho es claro que la administración pública dentro de la 

distribución de tareas deba especificar funciones en carteras independientes y con autonomía bajo 

un efecto coordinador en búsqueda de objetivos comunes.  



En este orden de ideas, se tiene que los preceptos del desarrollo humano son concebidos como 

aquellos que buscan garantizar el ambiente propicio para que los individuos y los grupos humanos 

puedan tener la oportunidad de desarrollar y expandir sus potencialidades y de esta manera, puedan 

tener una vida libre de acorde con sus deseos e intereses.  Las capacidades más básicas para que se 

pueda presentar desarrollo humano son: tener una vida larga y saludable, el acceso a recursos que 

permitan llevar una vida digna y tener acceso a la participación de decisiones que tengan relación 

y afecten a su comunidad (Chambers, 2006).  

Como se ha venido exponiendo en relación a la pluralidad de elementos que rodean el 

desarrollo humano, se encuentra a Martha Nussbaum quien elabora una lista concreta de diez 

capacidades centrales que se configuran como un umbral por debajo del cual no es posible alcanzar 

una vida digna. En ella incluye: “vida; salud física; integridad física; sentidos, imaginación y 

pensamiento; emociones; razón práctica; afiliación; otras especies; control sobre el propio 

entorno político y material”. (Oyarzun, 2019) 

En definitiva, lo que se ha expuesto lleva a concluir que de acuerdo a las necesidades del 

desarrollo humano existen diversos puntos de partida engrosados bajo el concepto de la libertad y 

capacidad, con los cuales se pueden formular programas y políticas públicas que estén dirigidas al 

cumplimiento de los estándares básicos para la satisfacción de las necesidades multidimensionales 

del ser humano en la organización social, administrativa y gubernamental.  

2.1 La Perspectiva Multidimensional del Desarrollo Humano. 

Para poder avanzar en el análisis de la multidimensionalidad se indagó sobre los aspectos 

biológicos, natural, social, político, afectivo, inteligente, lúdico y trascendente.   

Ahora bien, el examen del ser humano como ser biológico, el cual tiene todas las 

potencialidades propias, pero esta misma expresión hace alusión precisamente al requerimiento de 

exteriorizarlas, materializarlas y perfeccionarlas. Aquí es donde el modelo de desarrollo está 

llamado a construir las condiciones necesarias para ello.  



Claramente estos esfuerzos no se deben dirigir en una sola arista, pues los requerimientos 

humanos son múltiples y como lo concebimos a diario “el ser humano debe alimentarse, protegerse 

de las inclemencias del tiempo (contar con techo y vestido), mantenerse en condiciones saludables 

y contar con las condiciones adecuadas para reproducirse. Esas potencialidades las garantiza el 

modelo con la seguridad alimentaria para toda la población, con la producción de los valores de 

uso necesarios, etc.” (Sabogal, 2008, p. 154). 

Pasando al espectro natural, es importante hacer referencia a la integralidad del ser humano 

como parte del contexto y entorno de la naturaleza, lo que conlleva a una concepción amplia del 

cuidado, protección y salvaguarda de los intereses generales bajo la premisa verde teniendo de esta 

forma una consolidación del dominio intrínseco sobre los recursos de los cuales se demanda el 

cuidado para su conservación, ligados al concepto extenso de la supervivencia. 

Introduciendo la concepción del ser humano como ser social, se tiene que no es pertinente 

observar al ser humano aislado para posteriormente integrarlo al conglomerado, pues el 

conocimiento del primero debe suponerse inmerso en la sociedad (ACNUR, 2018). 

La condición que debe proporcionarse para el efectivo desarrollo humano está llamada a 

elaborarse en correlación con la dignidad de vida, previendo que ninguna persona pueda ser 

marginada y cada uno de los integrantes pueda hacer parte de la gran sociedad. Lo dicho impone 

una responsabilidad forzosa de garantizar a cada ser humano el ingreso, permanencia y satisfacción 

de sus necesidades en los espacios sociales que requieran para equilibrar su pertenencia al grupo 

social total, tales como el espacio educativo, el esparcimiento, el productivo, la producción 

científica o artística. Es importante mencionar que, esto debe aplicarse sin distinción de los grupos 

diferenciales en clasificación de edad, grupo étnico, genero, preferencias sexuales, entre otras.   

Entrando a dar un barrido en la concepción del ser humano como ser político, se tiene que este 

mismo por su esencia, está llamado a participar de las actividades por su entorno y la distribución 

comunitaria en todos sus niveles. De esta forma nace el imperativo de ostentar una estructura en la 



que los seres humanos se integren en las decisiones organizativas y gubernativas en los ámbitos 

locales, regionales, nacionales e internacionales.  

Los formatos de organización descritos no pueden ser desconocidos, al contrario, deberán 

apersonarse y la idea de la democracia aparece como una complejidad compuesta de elementos 

múltiples interrelacionados entre sí, de los cuales no se puede aislar el fin en la teoría ni en la 

práctica.  

Evidenciados tales elementos del ser humano, la condición afectiva determinó que, dentro de 

las condiciones de expresión individual y colectiva el individuo exterioriza sentimientos y 

calidades tales como el afecto, el amor y las orientaciones sexuales, lo anterior dentro del delicado 

marco individual sin llegar a causar perjuicio y/o dilapidación a los demás.  Por ello es importante 

inferir que la sociedad está llamada a crear los mecanismos necesarios para la garantía de estatus 

sociales y materiales que conlleven a la sana convivencia, previendo además cualquier tipo de 

discriminación.  

Las manifestaciones del ser humano incluso pueden recostarse en las actividades lúdicas de la 

vida cotidiana, por lo que en cualquier tipo de relaciones el modelo organizativo de sociedad debe 

contener las posibilidades de recreación, producción y adquisición. Una de tales actividades es 

claramente el ocio, pues dependiendo de la capacidad que se tiene para distribuir las tareas y trabajo 

se abrirá el espacio para tal bien.  Esto es paralelamente considerado dentro del espectro de la 

libertad, pues así ha sido concebido y por ello se deduce que: “liberarse” significa literalmente 

deshacerse de las ataduras que impiden o constriñen el movimiento, comenzar a sentirse libre de 

actuar y moverse. “Sentirse libre” implica no encontrar estorbos, obstáculos, resistencias de 

ningún tipo que impidan los movimientos deseados o que puedan llegar a desearse” (Jomtien, 

1990). 

2.2 La Importancia del Desarrollo Humano en la Planificación de Políticas Públicas. 



La teoría del desarrollo humano en la organización de las políticas públicas, es preciso 

remitirnos a las concepciones generales del mismo, sus adecuaciones y las aplicaciones en la 

historia contemporánea. Lo dicho para poder tener una visión amplia de lo que ha sido esta tesis y 

de esta manera verificar la manera mediante la cual se puede implementar en la planeación de 

programas dirigidos al cumplimiento de fines públicos y de gobierno.    

De esta manera una de las generalidades del desarrollo humano, es la capacidad de 

desenvolvimiento de habilidades físicas y psicológicas que permiten reconocer las emociones y 

sentimientos a través de la inteligencia emocional, aprendiendo a controlar impulsos, a saber, 

diferenciar entre lo bueno y lo malo, aprender a tolerar la frustración, etc. (Castro, 2018). 

En definitiva, una percepción meramente humanizada de la idea plena para cada individuo 

visto desde dos aristas: la concepción interna respecto a las cualidades y aptitudes, mientras que 

por otro lado la reacción y comportamiento en proporción al entorno, situaciones y demás 

elementos externos que rodean la cotidianidad.  

En este mismo orden, en el año 1990, luego de haberse realizado el informe del desarrollo 

humano por parte del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, se dispuso que el 

producto interno bruto o producto nacional bruto era el valor esencial para poder llevar a cabo la 

medición del ingreso y los recursos que tienen las personas, dejando a un lado el tipo de vida que 

podían vivir en la práctica.  

En tal sentido se puede inferir que la trascendencia que ha tenido el concepto de desarrollo 

humano a lo largo de la historia, adquiere relevancia por el remplazo de los elementos tangibles 

como los medios de adquisición, bienes y/o posesión para darle paso a un amplio espectro de 

características intrínsecas como lo son las capacidades, libertades entre otras, con las cuales se 

adquiere  la posibilidad de llevar una vida humana plena en donde el poder de decisión este dirigido 

a la aplicación de la razón.  



El PNUD también ha realizado importantes esfuerzos en fortalecer los principios democráticos 

y de buen gobierno, con el fin de hacer posible la implementación de los Objetivos de Desarrollo, 

esto ha ayudado a que en muchos países se haga mayor énfasis en la responsabilidad del Estado y 

de la sociedad, no solo en la exigibilidad y garantía de los derechos humanos, económicos, sociales, 

políticos y culturales, sino además en su progresividad y goce efectivo. Lo anterior, ha permitido 

en la actualidad profundizar los enfoques del Desarrollo Humano desde una perspectiva de 

integralidad, es decir promoviendo acciones diferenciadas pero complementarias orientadas al 

desarrollo de todas las dimensiones del ser humano. (Pardo, 2019, p. 20). 

De todo esto se desprende entonces una imposición que supera las medidas administrativas en 

la búsqueda de generación de ingresos y posicionamiento en términos económicos para cada uno 

de los territorios, dándole vía libre a la necesidad prioritaria de conceder una integralidad de 

medidas de forma trasversal que no solamente busque el crecimiento en la capacidad de adquisición 

para el individuo sino que a su vez esté interconectado a facultades que permitan obtener un 

sinnúmero de capacidades y posibilidades a lo largo de la vida humana para construir criterios que 

fortalezcan la toma de decisiones y el acceso libre a los escenarios como la educación, la cultura, 

el arte, los buenos servicios de salud etc.  

Sin duda un esfuerzo multidimensional en cabeza de las entidades gubernamentales en la 

intención de engranar los objetivos integrales para el desarrollo efectivo de los ciudadanos con 

miras a la garantía, satisfacción y bienestar humano a lo largo de su vida tanto en el aspecto 

individual como el comunitario.  

2.3 El enfoque de Coherencia en políticas públicas. 

La coherencia como elemento primordial dentro de las políticas públicas, exige su presencia 

en los procesos de planificación, los cuales hacen parte de las dinámicas de composición de agendas 

múltiples que generan la consolidación de la descentralización y la alianza entre programas y 

políticas que pretenden una exteriorización de intervenciones multidimensionales e integrales.  



Toda política asume una relación de causa y efecto. Cuando la consistencia en la teoría 

causal falla (coherencia), la intervención pierde eficacia porque su implementación está basada en 

falsos supuestos, en circunstancias que, al no coincidir con la realidad, impiden que la teoría del 

cambio prevista se ejecute de acuerdo con el plan (problemas de implementación). Más aún, cuando 

la teoría causal de una política no es coherente (cuando los actores que se busca beneficiar resultan 

afectados, cuando los instrumentos no pueden lograr lo que se pide de ellos o cuando los valores 

que se busca atender no se reflejan en la implementación), las políticas públicas enfrentan 

problemas para lograr sus objetivos, más allá de la eficacia de la implementación (problemas de 

diseño). (Cejudo, Michel, 2016).  

De esta forma la coherencia aparece como eje fundamental en el diseño de las políticas 

públicas. Lo anterior teniendo en cuenta que, su efectiva aplicación en la planeación va a 

direccionar resultados sobresalientes al momento de la puesta en marcha de los programas y 

actividades tendientes al cumplimiento de los objetivos pactados, lo mismo sucede en la etapa de 

evaluación y vigilancia 

Claramente debe existir una relación intrínseca entre los fundamentos que sustentan la 

organización inicial con los problemas identificados y las metas proyectadas, de igual manera una 

correspondencia concreta con la consolidación de un programa grueso que encadene los 

mecanismos a utilizar, la población objeto y los actores institucionales que harán parte de la 

política, visto ello desde una manera multidimensional o intersectorial.  

En razón se tiene que, de acuerdo con el esquema planteado en este trabajo, se revisarán las 

distintas dimensiones de la coherencia en el contexto de las políticas públicas en cuanto a la 

organización vertical y la correlación de las metas con diferentes sectores, criterios de focalización 

y alcance, instrumentos utilizados y por último la coherencia sobre la causalidad de las políticas 

públicas. 



Lo anterior bajo la utilización estricta de las tipologías de coherencia utilizadas por el 

profesor Miguel Pardo en la investigación ya citada, publicada por el Instituto de Estudios Políticos 

de la Universidad Autónoma de Bucaramanga en el año 2019. Cabe anotar que, de acuerdo a tales 

postulados este mecanismo no posee antecedentes previos ni estudios similares que puedan 

concebirse como referencia. 

2.3.1 Fundamentos Políticos, Técnicos y de Gestión. 

Como se ha mencionado, la Comisión Intersectorial para la Atención Integral de la Primera 

Infancia (Decreto 4875 de 2011), está conformada por actores institucionales expertos en áreas 

específicas y encaminadas al cumplimiento de los objetivos comunes de la política DCAS, en tal 

sentido definió el documento base donde se establecen los Fundamentos Políticos, Técnicos y de 

Gestión; que están llamados a ser divulgados, estudiados y ejecutados por todos aquellos 

responsables de garantizar una existencia digna a las niñas y niños en el territorio colombiano.  

Es conveniente indicar que tal producción documental se encuentra dividida en tres fases ; 

la primera tiene que ver con la identificación del contexto que dio origen a la planificación de una 

estrategia para la atención de la primera infancia en Colombia (fundamentos políticos)  ; en este 

punto se visibiliza la situación de las niñas y niños colombianos menores de 6 años, el sustento 

constitucional y legal para la elaboración de la política DCAS, los avances del país en la materia y 

los desafíos planteados con la realización de la misma.  

La segunda fase tiene que ver con las bases técnicas de la Estrategia de Atención Integral a 

la Primera Infancia (fundamentos técnicos) y para ello se describen los fundamentos conceptuales 

en la materia, teniendo en cuenta los derechos, el desarrollo de la infancia, el papel protagonista de 

la familia y los entornos de desarrollo para las niñas y niños. En esta misma etapa, se refieren los 

fundamentos para una atención integral en donde se destaca la atención, protección y garantía 

integral de los derechos para la primera infancia.  



La tercera y última parte tiene que ver con lo referente a la gestión de la estrategia para la  

atención integral de la primera infancia, donde se destaca la necesidad de consolidar una gestión 

completa a favor del desarrollo infantil, el funcionamiento interdisciplinario de los diversos niveles 

del estado: Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), la Comisión Intersectorial para la 

Atención Integral a la Primera Infancia y todos aquellos actores nacionales y territoriales 

articulados al servicio de la primera infancia. Por último, pero no menos relevante se encuentra la 

identificación de la ruta integral de atenciones enfocada en la gestión de la policía DCAS en los 

territorios.  

2.4 Coherencia Vertical. 

Este tipo de coherencia se puede vislumbrar desde una perspectiva de subordinación de las 

políticas públicas plasmada en los distintos niveles. En el caso de Colombia la división jerárquica, 

administrativa y de competencia territorial el nivel máximo se encuentra en la presidencia, 

ministerios, agencias y órganos intersectoriales, luego de ello se encuentran a nivel departamental 

las gobernaciones e instituciones descentralizadas, por último, se encuentran los municipios donde 

en la mayoría de ocasiones los productos de las políticas públicas son entregados a los ciudadanos.  

La coherencia vertical en tal sentido implica por lo menos dos aspectos necesarios para su 

adecuada realización: “i) legitimidad política ii) fortalecimiento de capacidades técnicas y 

administrativas para garantizar procesos efectivos de transferencia, asimilación y 

empoderamiento en el ámbito departamental y municipal, de los objetivos de programas y 

proyectos formulados en el ámbito nacional”. (Pardo, 2019, p. 29). 

En Colombia un ejemplo de coherencia vertical es la implementación descentralizada de la 

política nacional “Familias en Acción” él cual es un programa que va dirigido a los núcleos 

familiares en condiciones de pobreza y pobreza extrema, quienes a su vez son potenciales 

beneficiarios de un aliciente patrimonial con el fin de suplir las necesidades básicas en materia de 

atención en salud y asistencia escolar. Este plan tiene cobertura nacional e incluye a los distintos 



niveles administrativos del país (Departamentos, Distritos, Municipios, etc.) entre los cuales 

también se encuentran aquellos concebidos como autónomos y de protección especial (resguardos 

y cabildos indígenas).  

En concordancia con lo expuesto, existe un mecanismo dentro de la formulación de las 

políticas públicas que permite el trabajo mancomunado entre las entidades subnacionales, en donde 

el espíritu llama a la coordinación para llevar a cabo una planificación efectiva que a su vez 

perfeccione el cumplimiento y ejecución de las políticas públicas. Ahora bien, es menester indicar 

que, si no existe coherencia vertical, la viabilidad de los programas y proyectos del nivel nacional 

se verían truncados debido a la falta de inclusión en los objetivos prioritarios de las autoridades 

municipales.  

2.5 Coherencia Estratégica. 

Esta dimensión de la coherencia es a saber la que se encuentra centrada en el estudio de los 

objetivos de desarrollo planteados en contextos de gobernabilidad entre organizaciones, niveles y 

sectores plurales con el fin de articularlos en pro de los principios de complementariedad, 

articulación e integración.   

Un ejemplo de coherencia estratégica, se encontró en la política pública de atención y 

reparación a las víctimas del conflicto armado en Colombia, que tiene como uno de sus fines 

principales la garantía prestacional de salud desde una óptica integral. 

La responsabilidad recae entonces en las secretarias de salud de los departamentos y 

municipios quienes están llamadas a prestar el servicio a cada una de sus poblaciones a través de 

las entidades destinadas para ello como lo son las IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios de 

Salud) y las (ESE) Empresas Sociales Del Estado quienes a su vez promueven programas 

territoriales y sectoriales para la efectiva consumación de los objetivos de la política. De esta 

manera, en un tema en específico como las afiliaciones al régimen, debe darse información 



inmediata a los Departamentos o municipios para que se pongan en marcha las estrategias 

pertinentes para su vinculación a la Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado. 

La coherencia estratégica entonces, resulta ser el mecanismo primordial para la articulación 

de objetivos, planes sectoriales y estratégicos en expresión plural desde el nivel nacional para 

descenderlo al escenario local donde finalmente se materializan los productos de la política pública, 

ello siempre y cuando no existan inconvenientes de tipo programático como la contradicción en 

los planes , escenario en el cual se debe reorganizar la creación de salidas que generen la unificación 

de objetivos y finalización de los mismos.(López, 2018). 

2.6 Coherencia de población. 

La coherencia de población encuentra su sentido en la correlación de la cobertura que se 

pretende generar en los tipos de población objeto de la política, los cuales pueden ser universales 

o focalizadas de donde deriva la descripción cualitativa junto a los objetivos y recursos que se 

puedan destinar para esta finalidad.  

Una clara expresión de este tipo de coherencia, sucede con la política pública nacional de 

Colombia para la primera infancia “De Cero a Siempre” en cuanto es un instrumento que permite 

focalizar la población objeto en la búsqueda de proteger y garantizar sus legítimos derechos 

fundamentales , específicamente a las mujeres en estado de gravidez y los niños y niñas entre los 

cero (0) hasta los seis (6) años de edad, lo que consiente una ejecución continua en los rangos de 

edades mencionados , sin caer en la tentación de generar duplicidades de políticas y/o programas 

dirigidos a este mismo ciclo etario , teniendo entonces como fortaleza la buena práctica y ejecución 

de la política.  

Es importante tener en cuenta, que el cuidado de la población en conceptos de continuidad 

y escalonado en la atención por parte de los programas; este panorama frecuenta en ser relevante 

sobre todo en las participaciones como las de “atención a la primera infancia en donde se inicia la 



atención con la madre en la etapa prenatal y luego se busca dar continuidad en el recién nacido”. 

(Pardo, 2019, p. 29). 

2.7 Coherencia de instrumentos. 

La coherencia de instrumentos encuentra su importancia en la puesta en marcha de diversas 

estrategias que contribuyen a la solución de un mismo problema, en este contexto se puede decir 

que la complejidad y multidimensionalidad que caracteriza a los problemas públicos, las soluciones 

se dan cuando varias políticas públicas están destinadas a la atención de un solo tema, entonces el 

análisis encuentra su razón de ser no exclusivamente en la verificación de idoneidad que existe en 

cada política pública para darle desenlace al problema público en particular, sino en el elemento 

complementario en un mismo espacio para el objetivo principal.   

De esta manera un mismo problema público es ejercido desde un enfoque integral en el que 

cada programa aporta un instrumento de intervención autónomo, pero la integración de todos los 

atributos genera unas restricciones apropiadas para la superación de una incógnita o el progreso de 

una situación, población o proceso. (Pardo, 2019). 

Una expresión ejemplar de este instrumento, lo podemos ver reflejado en  Política Pública 

Nacional de Discapacidad e Inclusión Social -PPDIS en Colombia que tiene el objetivo de asegurar 

el disfrute efectivo de los derechos así como también el cumplimiento de los deberes que ostentan 

las personas con discapacidad, sus familias y cuidadores en el periodo 2013 – 2022, para lo cual se 

requiere la articulación de diferentes planes , programas y estrategias dirigidos por distintos 

protagonistas, pues al tener objetivos integrales también se demanda el accionar conexo de 

ministerios como el de salud para garantizar la efectiva afiliación al régimen , el ministerio de 

educación para asegurar el acceso, permanencia e inclusión al sistema , el ministerio de transporte 

para avalar que  los sistemas de transporte integrado masivo cumplan, en su totalidad desde la fase 

de diseño, con las normas de accesibilidad para las personas con discapacidad y así en la diversidad 

de aplicación de la política (Correa Montoya y Castro Martínez, 2016). 



2.8 Coherencia Causal. 

Cuando hablamos de coherencia causal, nos vamos a referir exclusivamente a la estructura 

de las políticas púbicas, las cuales a su vez y de acuerdo a este mecanismo están llamadas a 

interrelacionarse entre sí y guardar una estricta conexión, especialmente en el diagnóstico, 

elaboración de objetivos y la destinación de presupuesto.  

De acuerdo a lo sostenido por el profesor Miguel Pardo, la coherencia causal faculta los 

problemas en la formulación de objetivos, un ejemplo de ello es no concebir un elemento empírico, 

que esté basado en percepciones o estereotipos socioculturales, o que responda a intereses 

clientelistas o de coyuntura política. En tal sentido el pronóstico incluso obtiene una identificación 

real del contexto, lo que resulta suficiente para determinar prioridades de atención entre una y otra 

problemática. Como resultado,” los objetivos son una respuesta lógica al análisis del diagnóstico, 

y así mismo el presupuesto debe proveer unas condiciones suficientes para que el objetivo sea 

realizable. Este encadenamiento no todas las veces se evidencia en los procesos de planeación de 

las entidades gubernamentales” (Pardo, 2019, p. 34). 

2.9 Referencias de la política pública “De Cero a Siempre”. 

     En el escenario local, se tiene como antecedente  exclusivo el estudio realizado por el profesor 

Miguel Pardo, denominado: Análisis de coherencia de la política pública de atención integral a la 

primera infancia “De Cero a Siempre”, en el Plan de Desarrollo Bucaramanga  2016 -2019,      

Universidad Autónoma de Bucaramanga , en donde se pudo evidenciar que varios informes y 

opiniones de expertos coinciden en señalar que uno de los grandes retos para contribuir en la mejora 

de la calidad e impacto de la política DCAS, radica en la necesidad de fortalecer el abordaje desde 

lo territorial y de la adecuada planeación en el contexto municipal. (Pardo, 2019).  

Por lo tanto y de acuerdo a los mecanismos utilizados en el trabajo citado , ya se ostenta 

con la estructura necesaria para la aplicación de los mismos y con ello conseguir un desarrollo serio 



del trabajo propuesto , el cual permite llevar a cabo un estudio fundado en las 29 variables de las 

política DCAS con las cuales se puede realizar un análisis por calcular el porcentaje de inclusión 

de las mismas en los planes de desarrollo municipales, esto tanto en el componente diagnóstico, 

estratégico y el aparte de asignación presupuestal, lo anterior bajo el propósito de identificar los 

diferentes niveles de coherencia. 

Al respecto de la historia de la política, a partir del Plan Nacional de Desarrollo 2010 – 

2014 “Prosperidad para todos”, el Estado Colombiano asumió el compromiso de diseñar una 

estrategia de atención integral bajo una perspectiva de derechos, con acciones dirigidas desde lo 

nutricional, educativo, psico-evolutivo, familiar y desde la protección especial, (por nombrar solo 

las más importantes) a fin de garantizar el óptimo desarrollo de la primera infancia. (Pardo, 2019).  

Teniendo en cuenta que este tipo de políticas deben ostentar una organización estructural 

robusta que permita entre otras cosas asegurar una segura ejecución de los programas que integran 

cada uno de los objetivos perseguidos , es importante inferir que existen cuatro mecanismos 

mediante los cuales se aborda la integración y amalgama del programa,  los cuales unidos se 

encargan de fusionar el conglomerado de actividades para que estén direccionadas al cumplimiento 

completo de los fines propuestos por los lineamientos nacionales.  

 Un primer nivel de conducción estratégica que se encarga del direccionamiento, la 

articulación a nivel sectorial y la integración estratégica y programática de la Estrategia con los 

Programas del Gobierno. Un segundo nivel de Rectoría Sectorial que define y orienta sobre los 

parámetros normativos para la entrega de servicios. El tercer nivel de implementación y ejecución 

que agrupa a las entidades o programas directamente encargados de ejecutar la estrategia “De Cero 

a Siempre” en el nivel local y un cuarto nivel agrupa a entidades que sirven de apoyo en la 

implementación de la Estrategia. (Hernández et al., 2013).  

 

 



CAPITULO III 

ANÁLISIS INTEGRAL DEL PDM DE GIRÓN 2016-2019  

 

3.1. Análisis de la coherencia vertical (diagnostico) PDM 2016-2019. 

El primer análisis realizado está relacionado directamente con la mención e información 

estadística que se hace en el PDM de Girón 2016-2019 sobre las veintinueve variables de la política 

DCAS. 

Teniendo como resultado de la sistematización, que solo se hace referencia a un poco más 

del 24% de las citadas es decir 7 de los 29 temas planteados. Aunado a lo anterior el 75,8 % no 

cuenta con datos numéricos para completar el análisis óseo 22 de las 29 variables.  

Sumado a lo mencionado las variables en las que se evidencia un diagnóstico completo que 

es compuesto por un acervo descriptivo y numérico son: agua potable y saneamiento básico, 

inmunización, lactancia materna y la política pública de primera infancia. Como primera medida 

para nutrir esta información se toma como base de referencia las cifras que brindan las empresas 

prestadoras de servicios públicos en razón a la cobertura, número de usuarios y sectores en donde 

se suministra el servicio de agua potable y saneamiento básico.  

En materia de inmunización se utilizan los datos provenientes del análisis de población de 

los 0 a 5 años y el seguimiento realizado en determinaciones numéricas sobre el cumplimiento de 

los planes de vacunación en este rango de edad. Respecto a la lactancia materna esta es asociada a 

la efectiva nutrición del grupo poblacional estudiado, poniendo como punto de referencia la 

importancia de garantizar hábitos alimentarios desde temprana edad. Por último, sobre la política 

de primera infancia se tienen en cuenta los aspectos fundantes de su creación y espíritu, conjugados 

a los datos cuantitativos sobre la población diferencial.  

Corolario a lo antedicho se puede deducir que el PDM de Girón 2016 -2019 ostenta un nivel 

bajo de coherencia vertical en lo consecuente con el diagnóstico de las realizaciones de la política 



DCAS obteniendo un porcentaje de sistematización equivalente al 14% de inclusión y existiendo 

18 temas sobre los cuales no se aborda información alguna para construir un diagnóstico:  

FIGURA 1. Inclusión de variables en el PDM GIRÓN 2016-2019 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Es importante indicar que temas tan neurálgicos en la planeación de los entes territoriales 

como es la mortalidad infantil y la mortalidad materna no cuentan con un diagnóstico completo, 

máxime cuando se plantea en la línea programática del PDM de Girón 2016-2019 una serie de 

metas sobre la disminución de las mismas con respecto a enfermedades especificas tal y como se 

verá más adelante.  

Lo mismo sucede en lo concerniente a las dimensiones de educación inicial , protección de 

derechos , rutas de atención y las mesas de primera infancia que si bien son servicios que alrededor 

de los mandatos generales del funcionamiento de una entidad territorial como la alcaldía municipal 

de Girón deben funcionar, no muestran una evaluación si quiera sumaria para poder conocer el 

comportamiento que se ha tenido con antelación respecto al acceso, ubicación , casos relevantes , 

entidades vinculadas y actuaciones llevadas a cabo que permitan poner en marcha de manera cierta 

los diversos programas dirigidos a estas materias. 

3.2 Análisis de Coherencia Vertical (Estratégico) PDM 2016-2019. 

Pasando ahora al análisis de la coherencia vertical con miras a la inclusión de programas y 

metas de acuerdo con los lineamientos políticos, técnicos y de gestión de la política DCAS, se tiene 

que el PDM de Girón 2016-2019 acumula un porcentaje del 59% en la inclusión  de programas y 

metas ubicándose de esta forma en un nivel medio de coherencia vertical, siendo un avance 

sobresaliente para la organización, pues en lo referente a la planeación programática y de gestión 

se observa que existe resorte en los mandatos legales de la política DCAS y se acerca al 

cumplimiento de las dimensiones para obtener un enfoque integral en el desarrollo de los niños de 

cero (0)  a cinco (5) años en el municipio de Girón. 

En el contexto de las variables que se relacionan con el análisis comparativo de las dos 

evidencias sistematizadas; se observa un nivel de coherencia diagnóstica excesivamente bajo 

(14%) en comparación con un nivel alto de coherencia estratégica para una sistematización del 

(59%) por lo que se puede colegir que el PDM de Girón 2016-2019 desde la óptica de planificación 



prefiere incluir las premisas de la política DCAS con el objetivo de cumplir con metas e indicadores 

estandarizados a nivel nacional sin tener en cuenta lo que ha venido ocurriendo en el territorio 

respecto a los aspectos informativos que permitan estudiar , evaluar y analizar información que 

consigan una proyección  y ejecución efectiva de sus líneas programáticas. 

3.3 Análisis coherencia estratégica PDM 2016-2019. 

En este apartado se profundizó sobre el análisis desde la coherencia estratégica tomando 

como unidad de análisis el Plan Nacional de Desarrollo 2014 -2018 “Todos por un nuevo país” y 

el PDM de Girón 2016-2019 en lo estrictamente afín a las metas planteadas para la primera 

infancia, sistematizando las dimensiones propuestas en el primero y revisando de manera concisa 

cuales de ellos se plasmaron en el segundo acorde con la implementación territorial de la política 

DCAS. 

En relación a la sistematización comparativa , el PDM de Girón 2016-2019 realiza una 

acomodación de manera general en relación con los postulados del plan nacional , teniendo en cada 

una de las dimensiones metas específicas que permiten deducir el acoplamiento entre las dos 

unidades, en materia de mejoramiento en la atención y prestación de servicios de salud se observa 

afinidad completa en temas relevantes como la reducción de las tasas de desnutrición, mortalidad 

infantil y materna, inmunización, controles prenatales, inmunización e infraestructura para la 

atención prioritaria a los recién nacidos. En contraste una baja aproximación se tiene con lo conexo 

a la consolidación de estrategias tendientes a la protección integral de la primera infancia, la cual 

solo encuentra resorte en tareas meramente administrativas como la ejecución, evaluación de la 

política pública y la creación de espacios para la participación de la familia entorno a la protección 

de los derechos de la primera infancia.  

Por último, se contempla que en materia de educación inicial el PDM de Girón 2016-2019 

recuesta su línea programática en cobertura y capacitación de los agentes educativos, expresando 



además como punto relevante la gestión de infraestructura para la atención de niños entre los cero 

(0) y cinco (5) años en Centros de Desarrollo Infantil. 

3.4 Análisis coherencia de instrumentos PDM 2016-2019. 

Para abordar el análisis de la coherencia de instrumentos del PDM de Girón 2016- 2019 se 

tuvo en cuenta los planteamientos programáticos y su planificación intersectorial, las metas 

propuestas y las intervenciones con las cuales se efectúan el conglomerado de la planeación. 

De acuerdo a lo expuesto en el PDM de Girón 2016-2019 se hallaron veintitrés metas de 

desarrollo enlazadas a la atención integral de la primera infancia , congregándose en cinco líneas 

estratégicas: 1. Somos Tejido Social Para El Acceso Digno A La Salud Para Todos, 2. Somos 

Tejido Social Para El Arte, La Cultura Y El Turismo, 3. Somos Tejido Social Para La 

Infraestructura Con Desarrollo Sostenible, 4. Somos Tejido Social Para Una Educación Incluyente, 

Accesible Y Pertinente y 5. Somos Tejido Social Para El Desarrollo Humano Y La Competitividad. 

Las 23 metas identificadas, a su vez se agrupan en diez programas que son: Agua Potable 

y Saneamiento Básico, Cobertura En Vacunación, Educación Artística Y Cultural "Mi Territorio 

Es Cultura", Estado Nutricional, Gestión Diferencial De Poblaciones Vulnerables, Mortalidad Por 

Grandes Causas, Sexualidad, Derechos Sexuales Y Reproductivos, Tejiendo Futuro Con Amor, 

Primera Infancia, Infancia, Adolescencia Y Familia, Todos Estudiando, Vida Saludable Y 

Condiciones Trasmisibles.   

Ahora bien en revisión de las líneas estratégicas generales del PDM de Girón 2016-2019 se 

pudo deducir que no se identificaron fines encaminados a la primera infancia en las siguientes 

:Gestión Moderna, Eficiente Y Transparente, Gestión Fiscal Y Financiera, Transparencia Y 

Eficiencia En La Gestión Jurídica Y Defensa Judicial, Deporte, Recreación Y Sano Esparcimiento, 

Prosperidad Y Desarrollo Rural, Vivienda Digna Con Prosperidad, Conectividad Digital, 

Movilidad Eficiente Y Confiable, Fortalecimiento De La Seguridad Y La Protección Ciudadana, 



Cultura De La Convivencia, Legalidad Y Paz, Desarrollo Comunitario Y Participativo y Tejido 

Social Para Un Territorio Ordenado Y Apropiado Con Desarrollo Sostenible.  

Resulta poco considerable que tomando como referencia el espíritu y enfoque del PDM de 

Girón 2016-2019 asociado a la consolidación del tejido social y la modernización bajo la puesta en 

marcha de políticas públicas que generen un verdadero impacto social, este no cuenta con 

asignación en metas y/o programas que estén dirigidos al afianzamiento de servicios integrales para 

la primera infancia en sectores de sonada importancia como la recreación y el deporte claramente 

ligado a la práctica de actividades para la promoción de hábitos de vida saludable , tampoco en el 

sector de prosperidad y desarrollo rural en conexidad con la participación e integración equitativa 

de sus comunidades  en la amalgama de programas sociales. 

Lo mismo sucede con la línea de seguridad teniendo en cuenta la necesidad inminente de 

generar rutas de atención intersectorial para la protección y garantía de los derechos en manos de 

distintos flagelos a los cuales se encuentran expuestos los niños entre cero y cinco años. Tampoco 

se evidencia que la participación ciudadana y la integración comunitaria sea incluida en los flancos 

de acción en el escenario propicio para la calificación de los agentes sociales y el fortalecimiento 

de tareas transversales entre gobierno, padres de familia y comunidad.  

Ahora bien, de las 23 metas, 6 de ellas se encuentran agrupadas bajo el programa 

denominado Tejiendo Futuro Con Amor, Primera Infancia, Infancia, Adolescencia Y Familia que 

está enfocado en la promoción e implementación de la Política Publica de niñez, Infancia y 

adolescencia, garantizando de esta manera un desarrollo integral para la primera infancia, en el 

cual la familia, la sociedad y el estado puedan proteger y salvaguardar los derechos de este ciclo 

vital. En el programa de Gestión Diferencial De Poblaciones Vulnerables el cual está dirigido al 

mejoramiento de la calidad de vida de las personas en la primera infancia, infancia y adolescencia; 

envejecimiento y vejez con enfoque en poblaciones étnicas; discapacidad y víctimas del conflicto, 

ostenta dentro del PDM de Girón 3 metas. Con el mismo número de asignación en metas se 



encuentra el programa de Todos Estudiando que pretende orientar sus esfuerzos para garantizar la 

cobertura de la educación pública de forma gratuita buscando asegurar el acceso y permanencia en 

la educación oficial a la población con necesidades educativas especiales.  

El programa de Sexualidad, Derechos Sexuales Y Reproductivos posee 2 metas designadas 

encauzadas a incidir en el ejercicio pleno y autónomo de los derechos sexuales y reproductivos de 

las personas, grupos y comunidades, en el marco de los enfoques de género y diferencial. Con dos 

metas asignadas también se encuentra el programa de Agua Potable y Saneamiento Básico, 

mientras que los programas de Cobertura en Vacunación, Educación Artística Y Cultural "Mi 

Territorio Es Cultura", Estado Nutricional Y Vida Saludable Y Condiciones Trasmisibles solo 

ostentan una meta asignada.  

FIGURA 2. Distribución de metas y programas PDM GIRÓN 2016-2019  

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Pasando ahora al análisis de la visión sectorial de las carteras llamadas a dar aplicación a 

las metas de los programas, tenemos que la secretaría de salud tiene el 47% equivalente a 11 metas 

para poner en marcha , seguida por la secretaría de Desarrollo Social que ostenta el 26,0 % que se 

traducen en 6 metas asignadas , continúa la secretaría de educación con el 13,04% de asignación 
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para 3 metas, sigue  la secretaría de infraestructura con 2 metas asignadas equivalentes al 8,69% y 

por último la secretaría de cultura con 4,3% de responsabilidad para 1 meta.  

 

FIGURA 3. Distribución de metas y sectores PDM GIRÓN 2016-2019 

 

Fuente: Elaboración propia. 

En otra esfera y en el contexto del tipo de intervención para consolidar cada una de las 

metas incluidas en el PDM de Girón 2016-2019 se pudieron reconocer 6 tipos de intervención tal 

y como se puede observar a continuación: 

FIGURA 4. Distribución de metas y tipos de intervención PDM GIRÓN 2016-2019 
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Fuente: Elaboración propia. 

De esta manera vemos que la mayor participación en instrumentos se encuentra claramente 

en la prestación de servicios en donde se integran los sectores de salud mayoritariamente bajo el 

extenso portafolio de servicios y programas institucionales de calado nacional, también el sector 

cultura en la búsqueda de llevar a cabo procesos lúdicos , mientras que en cobertura las cargas están 

repartidas entre infraestructura, educación y salud ; la primera de acuerdo a la ampliación de 

espacios físicos para acoger un mayor número de beneficiarios en la primera infancia  asimismo la 

adecuación de nuevos puntos de acceso al agua potable y el saneamiento básico, la segunda bajo 

la premisa de aumentar el número de niños estudiando en el grado transición e igualmente el 

acrecentamiento del programa de alimentación escolar en el sector rural,  por último el sector salud 

con la aumento de cobertura de vacunación en menores de un año.  

En el instrumento de intervención legal la secretaría de desarrollo social tiene la mayor 

responsabilidad en razón a los lineamientos de formulación , ejecución y evaluación de la política 

pública de primera infancia , al igual que la realización de los comités y mesas exigidas para la 

consolidación del cumplimiento legal sobre la materia , en este mismo instrumento tenemos que  

la secretaría de salud participa con el segmento del comité Intersectorial de salud Infantil con los 

diferentes actores que trabajan en pro para la niñez y la infancia. En la gestión administrativa 

encontramos nuevamente a la secretaría de salud con el seguimiento y evaluación a las empresas 
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promotoras de salud y la secretaría de desarrollo social con la gestión de cinco centros de desarrollo 

infantil. El instrumento de capacitación encuentra importancia en el sector de desarrollo social y 

educación con los programas dirigidos a la calificación comunitaria y de agentes educativos. Por 

último, la secretaría de desarrollo social ostenta la única meta en el instrumento de formulación y 

ejecución de programas con el fin de consolidar el fortalecimiento familiar.   

Corolario a lo expuesto vemos como el sector salud encuentra un alto nivel de coherencia 

de instrumentos al encontrarse presente en la gran mayoría de los mimos sirviendo como elemento 

de adhesión de los mandatos normativos y programas nacionales en el territorio. Esto se debe desde 

luego a la necesidad de cumplir con los regímenes impuestos a través de las distintas modalidades 

de asignación presupuestal y la vigilancia estricta que existe sobre los mencionados.   

3.5 Análisis coherencia de población PDM 2016-2019. 

En el grueso de la coherencia de población se llevó a cabo una sistematización de la 

información encontrada en el PDM de Girón 2016-2019 teniendo en cuenta las variables 

correspondientes al tipo de población a la cual está dirigida la intervención y por otro lado el 

alcance de acuerdo a la determinación especifica de intervención del grupo especial de la primera 

infancia. 

En el estudio de los 19 programas formulados en el PDM de Girón 2016-2019 se hallaron 

en su gran mayoría metas focalizadas a la primera infancia que a su vez están dirigidas al 

cumplimiento prioritario de la población con enfoque de especial protección, de igual manera 

encontramos que existe un alcance minoritario en donde se incluye a la población en general.  

Como sustento a lo dicho el 74% de las metas poseen un alcance focalizado mientras que 

el restante 26% está dirigido a la población universal. 

FIGURA 5. Distribución de metas y tipos de población PDM GIRÓN 2016-2019. 

 



 

Fuente: Elaboración propia. 

En el estudio del tipo de población tenemos que el mayor número de metas lo tiene en 

estricto sentido la primera infancia con 12 asignaciones, seguido por la primera infancia, infancia 

y adolescencia con 3 metas, así como también la población general con 5 metas asignadas, las 

mujeres embarazadas con 2 metas, por último, los actores institucionales con una meta asignada. 

El primer grupo tiene su énfasis en la cristalización de objetivos como la creación de los centros 

de desarrollo infantil, la ampliación de cupos para niños en la educación inicial , la garantía de 

alimentación escolar , formación de agentes educativos , programas en el sector salud como la 

reducción de las tasas de desnutrición , mortalidad infantil , cobertura en la inmunización en 

menores de un año , vacunación sin barreras para los niños menores de cinco (5) años aplicada , 

comités para el enfoque diferencial , vigilancia a las promotoras de salud y atención integral  del 

100%  de recién nacidos vivos . El segundo grupo en lo que corresponde a la primera infancia , 

infancia y adolescencia estimula las metas de participación, liderazgo e implementación de la 

política pública, mientras que en relación a la población en general se encuentran la cobertura de 

agua potable y saneamiento básico, bibliotecas e implementación lúdica y fortalecimiento familiar, 

para finalizar el grupo de mujeres embarazadas  dedica la atención a la vigilancia y control de los 

programas de Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos. 

FIGURA 6. Asignación de metas a los grupos poblacionales en el PDM 2020-2023. 
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Fuente: Elaboración propia. 

Como punto de disenso frente a la adopción de la política DCAS, el PDM de Girón 2016-

2019  le otorga participación poco considerable a los actores sociales representados en las 

organizaciones comunales y civiles que deben ser llamadas a ser protagonistas en la efectiva 

solución de necesidades integrales de la primera infancia en el desarrollo de tareas importantes 

como la conjugación de ideas y proyectos para su inclusión , así como también la conformación  

de un  musculo de acción en la ejecución de las metas y de manera no menos importante la labor 

de vigilar y evaluar el cabal cumplimiento de lo propuesto.   

3.6 Análisis coherencia horizontal PDM 2016-2019  

De acuerdo al análisis de la coherencia horizontal revisaremos en síntesis la relación que 

existe entre el diagnostico de las problemáticas identificadas, las líneas, programas y metas 

establecidas para su solución y la asignación de presupuesto para su ejecución dentro del PDM de 

Girón 2016-2019.   

De esta manera en lo que tiene que ver con los 23 programas dentro del componente 

estratégico del plan estudiado, se puede evidenciar que la totalidad de ellos cuenta con asignación 

presupuestal dentro del plan de inversiones, lo que es notable en la garantía del cumplimiento sobre 

lo proyectado. En el mismo contexto dentro de ellas se encuentran en especial algunas metas que 

no requieren financiación para su puesta en marcha como por ejemplo la revisión y/o ajuste de la 

política pública de niñez, infancia y adolescencia, el seguimiento y evaluación de los indicadores 

52%

13%

22%

9% 4%

# METAS ASIGNADAS

PRIMERA INFANCIA

PRIMERAINFANCIA,
INFANCIA Y
ADOLESCENCIA



de cumplimiento de los protocolos de atención al embarazo y la articulación del comité 

intersectorial de salud infantil. 

Sin perjuicio de lo anterior vemos también que 13 de ellas no cuentan con un diagnóstico 

completo lo que significa que estamos en presencia de una talanquera en razón a la carencia de la 

información suficiente para encaminar los propósitos del desarrollo de una manera técnica, 

administrativa y de gestión plena.  

Resulta impertinente que no se cuente con diagnostico adecuado en líneas estratégicas que 

tienen la función de velar por fortalecer los espacios de participación de los niños y niñas en la 

primera infancia teniendo como fundamento que tales actividades están dirigidas focalizar las 

acciones y el gasto social por lo que debe tenerse claro cuáles son los enfoques en los cuales se 

puede accionar y ejecutar cada una de las diligencias para lograr el objetivo esperado sin tener 

movimientos en falso. De igual manera sucede con el desarrollo de los consejos municipales de 

política social que bajo el objetivo de consolidar la concertación, participación, coordinación en la 

identificación de procesos dirigidos tanto al diseño como al desarrollo integral y coherente de la 

política social, no tiene como punto de partida cuales han sido los compromisos obtenidos con 

antelación , que porcentaje de cumplimiento se ha efectuado y cuáles son los retos actuales y a 

futuro , esto para el PDM de Girón 2016-2019 es una información desconocida.  

Aspectos que resultan de vital trascendencia en la solidificación de objetivos alrededor de 

la política pública de primera infancia , como la composición de estrategias para la garantía y 

respeto de los derechos de esta población , la gestión de nuevas sedes para la prestación de servicios 

y la creación de espacios lúdicos para el fomento de las bibliotecas multifuncionales tampoco 

cuentan con un diagnóstico completo que pueda identificar  los antecedentes y datos estadísticos 

del estado actual y el impacto que genera  la ausencia de programas como los buscados , así como 

también las cifras que se pretenden atacar. De igual manera lo referente a las necesidades de 

infraestructura, dotación y capacidad física para la atención a la primera infancia y la promoción 



de hábitos pedagógicos a través de la designación en instalaciones accesibles y conexas a las 

necesidades de la población entre los 0 y 5 años. No menos importante también hallamos el sector 

salud con un diagnóstico inconcluso en lo concurrente a la mortalidad por grandes causas, gestión 

diferencial y derechos sexuales y reproductivos.  

FIGURA 7. Distribución de metas en los tipos de diagnóstico PDM 2016-2019. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Resulta impertinente que no se cuente con diagnostico adecuado en líneas estratégicas que 

tienen la función de velar por fortalecer los espacios de participación de los niños y niñas en la 

primera infancia teniendo como fundamento que tales actividades están dirigidas focalizar las 

acciones y el gasto social por lo que debe tenerse claro cuáles son los enfoques en los cuales se 

puede accionar y ejecutar cada una de las diligencias para lograr el objetivo esperado sin tener 

movimientos en falso. De igual manera sucede con el desarrollo de los consejos municipales de 

política social que bajo el objetivo de consolidar la concertación, participación, coordinación en la 

identificación de procesos dirigidos tanto al diseño como al desarrollo integral y coherente de la 

política social, no tiene como punto de partida cuales han sido los compromisos obtenidos con 

antelación , que porcentaje de cumplimiento se ha efectuado y cuáles son los retos actuales y a 

futuro , lo anterior para el PDM de Girón 2016-2019 es una información desconocida.  

Aspectos que resultan de vital trascendencia en la solidificación de objetivos alrededor de 

la política pública de primera infancia , como la composición de estrategias para la garantía y 
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respeto de los derechos de esta población , la gestión de nuevas sedes para la prestación de servicios 

y la creación de espacios lúdicos para el fomento de las bibliotecas multifuncionales tampoco 

cuentan con un diagnóstico completo que pueda identificar  los antecedentes y datos estadísticos 

del estado actual y el impacto que genera  la ausencia de programas como los buscados , así como 

también las cifras que se pretenden atacar . De igual manera lo referente a las necesidades de 

infraestructura, dotación y capacidad física para la atención a la primera infancia y la promoción 

de hábitos pedagógicos a través de la designación en instalaciones accesibles y conexas a las 

necesidades de la población entre los 0 y 5 años. No menos importante también hallamos el sector 

salud con un diagnóstico inconcluso en lo concurrente a la mortalidad por grandes causas, gestión 

diferencial y derechos sexuales y reproductivos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPITULO IV 

ANÁLISIS INTEGRAL DEL PDM DE GIRÓN 2020-2023  

 

4.1 Análisis coherencia vertical (Diagnostico) PDM 2020-2023  

Este análisis está relacionado de acuerdo a la mención que se hace dentro del PDM de Girón 

2020-2023 sobre las veintinueve variables de la política DCAS, obteniendo como resultado que se 

menciona no más del 34% de las mismas es decir solo 10 de los 29 temas planteados. Sumado a lo 

dicho el 38% no cuenta con datos estadísticos para completar el análisis es decir 11 de las 29 

variables.  

Adicional a lo aludido las variables en las que se evidencia un diagnóstico completo (acervo 

numérico y de deliberación) son: agua potable y saneamiento básico, atención prenatal y durante 

el parto, mortalidad materna, mortalidad infantil, inmunización, acceso a servicios de salud, 

nutrición y cobertura de educación inicial y modalidades integrales. Las mencionadas toman como 

base de referencia las cifras que suministran las empresas prestadoras de servicios públicos en 

razón a la cobertura, número de usuarios y sectores en donde se lleva a cabo el suministro, el DNP 

a partir de información rendida a la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios – 2018 

-2019 y el DANE respecto al porcentaje de viviendas ocupadas con personas presentes que tienen 

acceso a servicio de acueducto.  

En razón a la atención prenatal y durante el parto la información es extraída de la base de 

datos SISPRO, 2016 e información reportada al Ministerio de Salud y Protección Social al igual 

que la mortalidad materna e infantil. Por el lado de la nutrición las fuentes utilizadas son el DANE, 

SUIN, ICBF, SISPRO y la secretaria de Salud Municipal, mientras que en el caso de la cobertura 

de educación inicial y modalidades integrales la data es cedida por el ICBF, ministerio de educación 

y secretaría de educación.  



 

Corolario a lo antedicho se puede deducir que el PDM de Girón 2020 -2023 ostenta un nivel 

bajo de coherencia vertical en lo consecuente con el diagnóstico de las realizaciones de la política 

DCAS obteniendo un porcentaje de sistematización equivalente al 27,6% de inclusión y existiendo 

17 temas sobre los cuales no se aborda información alguna para construir un diagnóstico:  

FIGURA 8. Inclusión de variables en el PDM GIRÓN 2020-2023 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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a la hora de efectuar comparación con otros territorios y con otros periodos , de esta manera las 

bases de sustento utilizadas en los diagnósticos completos serán de talente satisfactorio a la hora 

de poner en marcha los programas y metas que se pretendan realizar con posterioridad , sin embargo 

concurre un interrogante magno al el momento de aterrizar la información completa sobre temas 

que resultan ineludibles en la planeación del desarrollo respecto a  esferas como la atención integral 

a la primera infancia, sobre ello por ejemplo el abandono estadístico y cualitativo en los controles 

de crecimiento y desarrollo los cuales pueden ser extraídos de la información solicitada mediante 

auditorías a las instituciones prestadoras de servicios de salud, la cualificación del talento humano 

que deben ser controladas por las dependencias asignadas a la administración municipal y que 

además demandan el derrotero de las distintas actividades enfocadas a este objetivo, la ruta de 

atención llevada a cabo por las distintas autoridades encargadas de velar por la protección y garantía 

de los derechos de la primea infancia como lo son entre otras las comisarías de familia , personería 

y la fiscalía.  

En el mismo sentido y no menos importante los datos que se arrojan a raíz de la puesta en 

marcha de la política pública de primera infancia, los resultados obtenidos y la respectiva 

evaluación y seguimiento. 

4.2 Análisis coherencia vertical (Estratégico) PDM 2020-2023. 

Pasando ahora al análisis de la coherencia vertical con miras a la inclusión de programas y 

metas de acuerdo a los lineamientos políticos, técnicos y de gestión de la política DCAS, se tiene 

que el PDM de Girón 2020-2023 acumula un porcentaje del 45% en la inclusión ubicándose de 

esta forma en un nivel medio de coherencia vertical, en comparación a la coherencia vertical del 

diagnóstico, esto es un aliciente pues en lo referente a la planeación programática y de gestión se 

observa que existe resorte en los mandatos legales de la política DCAS y se acerca al cumplimiento 



de las dimensiones para obtener un enfoque integral en el desarrollo de los niños de cero (0)  a 

cinco (5) años en el municipio de Girón. 

En el contexto de las extensiones que se relacionan con el análisis comparativo de las dos 

evidencias sistematizadas; se exterioriza un nivel de coherencia diagnóstico que es excesivamente 

bajo (27,6%) en comparación con un nivel alto de coherencia estratégica para una sistematización 

del (45%) por lo que se puede colegir que el PDM de Girón 2020-2023 basa su planificación en 

tomar las premisas de la política DCAS y plasmarlas en su proyección con el fin de cumplir con 

metas e indicadores estandarizados a nivel nacional sin tomar como referencia el estado del arte en 

el territorio respecto a los elementos informativos que permitan estudiar , evaluar y analizar 

información para posteriormente conseguir una ejecución efectiva de sus líneas programáticas. 

4.3 Análisis coherencia estratégica PDM 2020-2023 

En el análisis de la coherencia estratégica tomando como unidad de análisis el Plan 

Nacional de Desarrollo 2014 -2018 “Pacto por Colombia, pacto por la equidad” y el PDM de 

Girón 2020-2023 en lo estrictamente relacionado a las metas planteadas para la primera infancia, 

así las cosas, se sistematizó cada una de las dimensiones propuestas en el primero y se contrastaron 

con el segundo de acuerdo a la implementación en lo local. 

En relación a la sistematización comparativa , el PDM de Girón 2020-2023 realiza una 

acomodación en groso modo de acuerdo a los  postulados del plan nacional , teniendo en cada una 

de las dimensiones específicas que en el papel pueden conllevar a concluir que existe un 

acoplamiento entre las dos unidades, en materia de coordinación nacional y territorial se encuentra 

como eje de unión la formulación, implementación y evaluación de la política pública de primera 

infancia como requisito esencial para la articulación de las medidas y beneficios otorgados desde 

el gobierno central , por el lado de la ampliación en la atención integral de la primera infancia se 

puede observar que en lo local se pretende engrandecer el franco de acción especialmente en los 

temas de educación inicial y atención en salud a la primera infancia , además en temas de 



prevención y protección de los derechos de los niños planteado por el gobierno nacional , en el 

municipio de Girón  se proyectan estrategias para la formación en prácticas positivas de crianza sin 

embargo es necesario que estas actividades vayan de la mano con las rutas integrales desde la 

familia, autoridad y estado para propender por un completo ejercicio de los legítimos en este ciclo 

vital, al mismo tiempo de lo que sucede con el imperativo nacional por promover su 

corresponsabilidad en el desarrollo integral de sus integrantes. 

4.4 Análisis coherencia de instrumentos PDM 2020-2023. 

Nos adentramos a la atención en la coherencia de instrumentos en el PDM de Girón 2020- 

2023 en donde se escogieron los planteamientos programáticos y su planificación intersectorial, 

las metas propuestas y las intervenciones con las cuales se efectúa el conglomerado de la 

planeación. 

De acuerdo a lo expuesto en el PDM de Girón 2020-2023 se hallaron veinte metas de 

desarrollo enlazadas a la atención integral de la primera infancia, agrupándose en tres líneas 

estratégicas: 1. Infraestructura Para El Desarrollo Y La Competitividad, 2. Modernización De La 

Gestión Pública Y Buen Gobierno, 3. Tejido Social Y Económico Para El Desarrollo Humano. 

Las 2 metas identificadas, a su vez se organizan en nueve programas que son: 1.Acceso de 

la población a los servicios de agua potable y saneamiento básico, 2.Calidad, cobertura y 

fortalecimiento de la educación inicial, prescolar, básica y media, 3.Desarrollo Integral de Niños, 

Niñas, Adolescentes y sus Familias, 4.Edificaciones para la atención integral a la primera infancia 

construidas, 5.Inclusión social y productiva para la población en situación de vulnerabilidad, 

6.Prestación de servicios de salud, Salud Pública, 7.Servicio de divulgación para la promoción de 

prácticas positivas de crianza y fortalecimiento familiar, 8.Servicio de divulgación y promoción 

del Juego infantil como una estrategia de crianza amorosa y 9.Servicio de educación informal a los 

agentes educativos. 



Avanzando en lo propuesto, en revisión de las líneas estratégicas generales del PDM de 

Girón 2020-2023 se puede deducir que no se identificaron fines encaminados a la primera infancia 

en lo correspondiente a la seguridad y convivencia ciudadana. Lo descrito  resulta reprochable ante 

las preocupantes cifras sobre la tasa de violencia contra niños y niñas menores de 5 años que para 

el año 2019 fue de 112,92 por cada 100.000 habitantes según las cifras extraídas del  DNP a partir 

de información de Ministerio de Defensa Nacional y DANE – 2003 – 2019 , razón por la cual se 

debe priorizar la atención en este segmento con el objetivo de brindar un escenario propicio para 

su sano entorno y desarrollo en los enfoques familiares y sociales , además de generar una 

activación de alertas en las dependencias competentes para consolidar de manera integral las 

acciones que busquen mitigar este flagelo.  

     En este sentido, de las 20 metas 3 de ellas se encuentran agrupadas en el programa 

denominado: Acceso de la población a los servicios de agua potable y saneamiento básico 

encaminado a la ampliación de cobertura y abastecimiento del servicio público de agua potable y 

saneamiento básico en coordinación con las Empresas De Servicios Públicos. 

 El programa de calidad, cobertura y fortalecimiento de la educación inicial, prescolar, 

básica y media que busca garantizar el derecho a la educación inicial, preescolar, básica y media 

de todos los niños, niñas, adolescentes, jóvenes y adultos de municipio de Girón, se ostentan 4 

metas asignadas.  

FIGURA 9. Distribución de metas y programas en el PDM 2020-2023. 



 

Fuente: Elaboración propia. 

En sintonía también se encuentra el programa Desarrollo Integral de Niños, Niñas, 

Adolescentes y sus familias el cual tiene una meta asignada, el cual busca garantizar los derechos 

de los niños, niñas, adolescentes y sus familias. Lo mismo sucede con el programa edificaciones 

para la atención integral a la primera infancia construidas y el programa de inclusión social para la 

población en situación de vulnerabilidad los cuales comparten cada uno una meta en pro de ampliar 

cobertura institucional y la implementación de la política pública.  

Con 2 metas asignadas se encuentra el programa de prestación de servicios de salud a fin 

de cumplir con la prestación de los servicios médicos en condiciones con equidad. En este mismo 

ítem con un total de 4 metas está el programa de salud pública mediante la búsqueda de condiciones 

que favorezcan el control de los factores de riesgo a la salud integral de la población del municipio 

de Girón. Seguido a ello con dos metas asignadas encontramos al programa del Servicio de 

divulgación para la promoción de prácticas positivas de crianza y fortalecimiento familiar y con 

una sola meta el Servicio de divulgación y promoción del Juego infantil como una estrategia de 

crianza amorosa y el Servicio de educación informal a los agentes educativos.  

Dándole avance al examen de la visión sectorial desde las carteras llamadas a garantizar el 

cumplimiento de las metas en los programas, tenemos que la secretaría de familia tiene el 30% 
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equivalente a 6 metas para poner en marcha , seguida por las secretaría de Salud con 5 metas 

asignadas equivalente a un 25% , la secretaría de Educación que ostentan el 20% que se traducen 

en 4 metas asignadas, continúa la empresa de servicios públicos con el 15% de asignación para 3 

metas y por ultimo las dependencias de agricultura e infraestructura con una meta de asignación 

equivalentes al 5% por oficina. 

FIGURA 10. Distribución de metas y sectores en el PDM 2020-2023 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

En otra esfera y en el contexto del tipo de intervención para consolidar cada una de las 

metas incluidas en el PDM de Girón 2020-2023 se lograron reconocer 4 tipos de intervención tal y 

como se puede observar a continuación: 

FIGURA 11. Intervenciones para consolidar cada una de las metas incluidas en el PDM de 

Girón 2020-2023. 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

Podemos observar que la mayor participación en instrumentos se encuentra en la búsqueda 

de cobertura en donde se integran los sectores de salud, educación, agricultura, infraestructura y 

las empresas de servicios públicos mayoritariamente con el amplio portafolio programas para el 

acceso en masa a los bienes educativos , de salud y de servicios públicos domiciliarios, mientras 

que en capacitación la atención se encuentra concentrada en el sector educativo con la formación 

de los agentes , el sector familia con la calificación de los entornos familiares y en salud la 

instrucción de las mujeres embarazadas. En cuanto al instrumento legal y la prestación de servicios 

se puede intuir que están direccionados de forma exclusiva a las acciones de implementación y 

seguimiento de la Política pública de primera infancia y la divulgación y promoción del Juego 

infantil como una estrategia de crianza. 

 Corolario a lo expuesto vemos como el sector salud y el sector educación se encuentran en 

un alto nivel de coherencia de instrumentos al encontrarse presente en la gran mayoría de los 

mismos sirviendo como elementos de eje sobre los programas nacionales en el territorio. De 

manera análoga se evidencia un rezago considerable en el aspecto prestacional de la secretaría de 
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familia que resulta ser la invocada principal en la búsqueda de la garantía y cumplimiento de los 

derechos de la primera infancia, así como también se observa la ausencia de carteras que influyen 

en el desarrollo de hábitos lúdicos y de vida saludable como el sector cultura y deporte. 

4.5. Análisis de coherencia de población PDM 2020-2023 

En el grueso de la coherencia de población se llevó a cabo una sistematización de la 

información encontrada en el PDM de Girón 2020-2023 teniendo en cuenta las variables 

correspondientes al tipo de población a la cual está direccionada la intervención y por otro lado el 

seguimiento de acuerdo a la determinación especifica de intervención del grupo especial de la 

primera infancia. 

En el estudio de los 20 objetivos formulados en el PDM de Girón 2020-2023 se hallaron en 

su gran mayoría metas focalizadas a la primera infancia que a su vez están dirigidas al 

cumplimiento prioritario de la población con enfoque especial, de igual manera encontramos que 

existe un alcance no minoritario en donde se incluye a la población en general.  

Como sustento a lo dicho el 90% de las metas poseen un alcance focalizado mientras que 

el restante 10% está dirigido a la población universal. 

FIGURA 12. Distribución de metas y tipos de población en el PDM 2020-2023. 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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En el estudio del tipo de población tenemos que el mayor número de metas lo tiene en 

estricto sentido la primera infancia con 8 asignaciones, seguido por la población en general con 7 

metas, así como también los agentes educativos con 3 metas asignadas, y en el último lugar los 

adolescentes y las madres lactantes con una meta cada uno.  

El primer grupo tiene su énfasis en el perfeccionamiento de objetivos como la atención 

efectiva de los niños y niñas atendidos en servicios integrales, implementación y seguimiento de la 

política pública de primera infancia, infancia y adolescencia , construcción de edificaciones de 

atención integral a la primera infancia, implementación de estrategias de comunicación para la 

promoción de prácticas positivas de crianza y fortalecimiento familiar implementadas de igual 

forma la puesta en marcha de acciones de promoción y divulgación del juego infantil, enfoque 

diferencial para la ejecución de estrategias de fomento para el acceso a la educación inicial, gestión 

para la puesta en funcionamiento de establecimientos educativos con jornada única y operación 

efectiva de instituciones educativas. 

 El segundo grupo detiene su atención en las estrategias de promoción de hábitos y estilos 

de vida saludable, ampliación de la cobertura de afiliación en el sistema de salud, funcionamiento 

de Puestos de Atención en Salud, construcción de alcantarillados, tanques de almacenamiento, 

redes de distribución e implementación de estrategias de vacunación sin barreras. El tercer grupo 

enfocado en agentes educativos tiene como propósito de implementar las estrategias de 

fortalecimiento para la cualificación de los mismos. 

 Por último, en lo concerniente a las mujeres embarazadas están enfilados en la promoción 

de lactancia materna y la promoción de maternidad segura con enfoque en la garantía de la atención 

integral a las víctimas de violencia sexual. 

FIGURA 12. Distribución de metas y grupos de población en el PDM 2020-2023. 



 

Fuente: Elaboración propia. 
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de educación preescolar, las  estrategias de fomento para el acceso a la educación inicial, preescolar 

en personas víctimas del conflicto. 

Dentro de las metas con asignación presupuestal para su ejecución también se encuentran 

las relacionadas con el servicio de alcantarillado y agua potable en concordancia con la 

construcción de redes de distribución, la instalación de tanques de almacenamiento y la 

construcción de alcantarillado. De forma análoga tienen asignación las metas dirigidas a la 

adecuación de los Puestos de Atención en Salud – PAS, el servicio de fomento para el acceso a la 

educación inicial, preescolar, básica y media y el mejoramiento de capacidades para los docentes 

de educación inicial, preescolar. En el sector salud tienen presupuesto las metas encaminadas a la 

cobertura de afiliación al sistema de salud, las estrategias de promoción de lactancia materna y las 

estrategias de promoción de hábitos y estilos de vida saludable.  

En contraste de lo expuesto se evidencian 5 metas (equivalentes a 25%) que no figuran con 

financiación alguna para su ejecución entre las que se encuentran la implementación de estrategias 

de fortalecimiento a agentes educativos, la construcción de edificaciones de atención integral a la 

primera infancia, la ejecución de prácticas positivas de crianza y fortalecimiento familiar de actores 

ciudadanos, sociales e institucionales y la puesta en marcha de estrategias de comunicación para la 

promoción de prácticas positivas de crianza y fortalecimiento familiar implementadas. 

Estamos entonces ante una coherencia horizontal deficiente en relación a la destinación de 

rubro para el cumplimiento de objetivos de la primera infancia en el PDM de Girón 2020-2023. 

FIGURA 14: Metas y asignación presupuestal. 



 

Fuente: Elaboración propia. 

Es claro que la falta de recursos para el desarrollo y cumplimiento de objetivos en  los entes 

territoriales siempre ha aparecido como talanquera para el trabajo efectivo, por lo que se vislumbra 

una gran preocupación teniendo en cuenta la importancia de los programas para la atención integral 

a la primera infancia que se ven directamente afectados en los ítems correspondientes a: estrategias 

de fortalecimiento a agentes educativos , la construcción de edificaciones de atención integral a la 

primera infancia, estrategias implementadas para las prácticas positivas de crianza, divulgación y 

promoción del Juego infantil. Como puede dilucidarse son puntos de inflexión realmente valiosos 

que se quedan sin columna financiera para su realización, perdiendo además el rumbo desde la 

planificación en el desarrollo de un documento que tras realizarse una lectura somera de lo que se 

promete no termina comprendiendo un futuro cumplidor en cuanto se terminan concediendo metas 

de mera gestión que al trascurrir el cuatrienio no acaban generando un impacto de resultados 

palpables para la población de la primera infancia.  

De otra parte, en lo concerniente al diagnóstico completo de las 20 metas referidas 

encontramos que solo 11 lo tienen, de esta manera no exhiben la información efectiva para su 

ejecución, por su lado si tienen asignación presupuestal las dirigidas a la promoción de estrategias 

de fortalecimiento a agentes educativos, la construcción de edificaciones de atención integral a la 
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primera infancia, la implementación de estrategias para la formación en prácticas positivas de 

crianza y fortalecimiento familiar de actores ciudadanos, sociales e institucionales.  

FIGURA 15: Distribución de metas en los tipos de diagnóstico 

 

Fuente: Elaboración propia. 

En este mismo sentido es inadecuado que no se halle información integra para el fomento 

de estrategias de comunicación para la promoción de prácticas positivas de crianza y 

fortalecimiento familiar implementadas, el servicio de gestión del riesgo en temas de salud sexual 

y reproductiva, el fortalecimiento a las capacidades de los docentes de educación preescolar y el 

mejoramiento de capacidades para los docentes en la educación inicial.  

Por último, dos estrategias que generan una columna vertebral para el sector salud en el 

PDM de Girón 2020-2023 tampoco cuentan con diagnostico completo, estas son las estrategias de 

promoción de lactancia materna y estrategias de promoción de hábitos y estilos de vida saludable.  

Aspectos que resultan de vital trascendencia en la solidificación de objetivos alrededor de 

la política pública de primera infancia , como la composición de estrategias para la garantía y 

respeto de los derechos de esta población , la gestión de nuevas sedes para la prestación de servicios 

y la creación de espacios lúdicos para el fomento de las bibliotecas multifuncionales tampoco 

cuentan con un diagnóstico completo que pueda identificar  los antecedentes y datos estadísticos 
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del estado actual y el impacto que genera  la ausencia de programas como los buscados , así como 

también las cifras que se pretenden atacar. 

De igual manera lo referente a las necesidades de infraestructura, dotación y capacidad 

física para la atención a la primera infancia y la promoción de hábitos pedagógicos a través de 

instalaciones accesibles y conexas a las necesidades de la población entre los 0 y 5 años. No menos 

importante se halló el sector salud con un diagnóstico inconcluso en lo concurrente a la mortalidad 

por grandes causas, gestión diferencial y derechos sexuales y reproductivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 El proceso de investigación, las variables, el análisis y las recomendaciones. 

Concluido el análisis de la investigación sobre el PDM de Girón 2016-2019 y el PDM de 

Girón 2020-2023 se dedujo que existen reparos y situaciones que demuestran debilidad a la hora 

de establecer la planeación local en referencia de la coherencia con la política pública DCAS, de 

igual manera, se identifican aciertos sobre la sistematización relacionada con el orden nacional así 

como también con la designación focalizada de los programas para la primera infancia , por ultimo 

una serie de recomendaciones para cada una de las dimensiones que a continuación prosiguen.  

En el contexto del análisis de la coherencia vertical concebida desde la dimensión 

diagnostica;  se pudo ultimar que los documentos planificadores tienen escasez de contenido al 

momento de nutrir los datos cuantitativos y cualitativos en la búsqueda de un análisis completo 

sobre la postura real de la primera infancia en el municipio de Girón, sin perjuicio de lo anterior 

existe un esfuerzo mínimo por corregir este aspecto en el periodo 2020-2023 donde se reducen las 

amplias brechas de información y se logra encontrar un sistema de datos más robusto que en el 

primer periodo (2016-2019).   

De esta forma en los futuros procesos de planeación, la administración municipal deberá 

extender la búsqueda de insumos informativos en la totalidad de escenarios posibles con el 

propósito de recolectar la mayor cantidad de datos que sirvan como base fundamental del 

diagnóstico y con ello dirigir esfuerzos a la puesta en marcha de programas que conlleven al 

desarrollo efectivo de la política DCAS mediante resultados que a su vez generen impacto y 

solución a las necesidades planteadas.  

 



Dentro del mismo marco se encuentra la coherencia vertical bajo la dimensión estratégica 

que presenta un orden sobresaliente a la hora de incluir programas concatenados a los propósitos 

de la política DCAS , pues aunque en la evaluación de niveles se encuentra la determinación 

“medio” hay un retroceso importante al transcurrir de un periodo a otro, lo que demuestra una clara 

falta de continuidad en la ejecución de estrategias , cuestión que debe llamar la atención de la 

administración local en cuanto no puede someterse a la primera infancia y demás actores de la 

política bajo los intereses pasajeros de los mandatarios de turno que pretenden hacer de sus 

programas instrumentos de gobierno y no de estado, impidiéndose de manera abrupta el alcance  

contino de las  metas proyectadas a largo plazo.  

Ahora bien en relación al planteamiento estratégico bajo el análisis sistematizado de los 

planes de desarrollo local y los planes de desarrollo nacional,  al ser vistos desde una perspectiva 

general en lo que corresponde a las garantías mínimas de la primera infancia , se puede inferir que 

los dos planes de desarrollo del municipio de Girón ( 2016-2019 y el 2020-2023)  cuentan con una 

cercanía relevante en temas neurálgicos como la educación inicial , la protección integral, el 

desarrollo integral, los servicios de salud entre otros. Esto resulta ser un acierto en las unidades de 

estudio, pues además de generar coherencia también abren las puertas a nuevos caminos de gestión 

ante los escenarios del orden central.  

De otro lado el examen sobre la coherencia de instrumentos en razón a la inclusión de metas 

encaminadas hacia la población objeto de la política DCAS, tiene como fenómeno principal la 

disminución desacertada al pasar de un periodo gubernamental al otro, estando nuevamente frente 

a una decadente planeación efectiva. 

 Esta situación debe ser un punto de preocupación para la administración municipal de 

Girón en la elaboración de los documentos planeadores sobrevinientes, pues en el lapso del periodo 

estudiado los planes de desarrollo local son impregnados de un espíritu social, cultural y humano, 

situación que claramente tiene un contraste con lo que se plantea a la hora de establecer fines 



encaminados a la promoción de los mismos en el ámbito de la primera infancia. De esta manera un 

serio exhorto para esta línea es la cimentación de una planeación ordenada y acorde a lo que desde 

un inicio se aprecia, condicionando las metas y los programas a las descripciones generales del 

desarrollo municipal, cuestión que evita una incongruencia como la que se presenta en los planes 

estudiados, que al principio inspiran una línea programática puntual, pero al momento de ponerla 

en marcha no cuenta con una estructura suficiente para hacerlo.   

Del mismo modo y bajo el estudio de la coherencia de población los planes de desarrollo 

en los dos periodos consiguen un punto a su favor en cuanto la gran mayoría de esfuerzos está 

dirigido a la población focalizada y dentro de ella la población de la primera infancia , lo dicho sin 

perjuicio de una recomendación a la hora de sopesar los niveles de participación para los demás 

actores en el transcurrir de los cambios de gobierno , pues estos deben concebirse equilibrados y 

con proporción igual o en mejor medida que el anterior , de lo contrario se comprueba una exclusión 

espontánea que no habla bien de una planeación eficaz.  

Finalmente, con lo referente al análisis de la coherencia horizontal en las dos unidades de 

estudio hay un grave problema a la hora de la distribución financiera para los programas 

direccionados a la primera infancia, lo dicho ya que varios a los que se les atribuye una proporción 

significativa no están llamados a ser cobijados por el presupuesto, mientras que por el contrario 

algunos de los cuales necesariamente requieren un musculo financiero no lo tienen. 

 Ello demostró una pobre planeación desde lo económico, limitándose a la determinación 

programática sin tener en cuenta cuales de las estrategias están llamadas a potencializarse bajo la 

condición presupuestal, esto facilita una recomendación clara para que las administraciones 

municipales en Girón, a la hora de asignar presupuestos no solo tengan en cuenta la denominación 

del programa sino las actividades que internamente hacen parte de él. 

 

 



Por consiguiente, se dedujo que esta investigación resulta ser de gran aporte para la 

compilación de información y la sistematización de la misma, permitiéndose una lectura estricta 

en cada uno de los enfoques de coherencia para cada unidad estudiada, evidenciándose la inclusión 

de los fundamentos políticos, técnicos y de gestión que integran la política DCAS y dándose 

observación a los aciertos, inconsistencias y ausencia de insumos para la consolidación efectiva de 

los programas proyectados.  

En el mismo escenario se muestra en las distintas extensiones de análisis los mecanismos 

esenciales para llevar a cabo una revisión completa del proceso de planeación desde el punto de 

vista intersectorial, de gobernabilidad y eficiencia para una entera ejecución administrativa en la 

búsqueda constante de resultados y objetivos esbozados alrededor de un plan de desarrollo.  

Consecuente a los resultados obtenidos luego de utilizar los instrumentos para determinar 

el nivel de coherencia, se puede extraer que desde la planeación local nacen las bases rígidas para 

la proyección de las regiones. El sometimiento que tienen los entes territoriales en el propósito de 

conseguir la aplicación de políticas públicas y buscar la solución a las necesidades comunitarias 

debe ir de la mano con una coordinación tanto de los lineamientos legales, responsabilidades 

asignadas y asignación de recursos humanos y financieros para la cristalización de lo que se 

propone.  

Por ello este estudio abre las puertas de manera decisiva para la consolidación de procesos 

comparativos alrededor de la coherencia vertical, causal, estratégica, de coherencia y de 

instrumentos en los planes de desarrollo de los entes territoriales alrededor del país con énfasis en 

la variabilidad de periodos.  

Por su parte dentro del trabajo realizado se encuentra un fenómeno recurrente; la ausencia 

de coordinación y articulación entre los responsables de la atención a la primera infancia 

estrictamente dentro del nivel municipal.  En primera medida se evidencia que no existe una 

concertación definida en las dependencias de la entidad territorial (alcaldía municipal de Girón) 



que permita la consolidación colectiva de una planeación, ejecución y verificación del 

cumplimiento de la política DCAS, en este mismo sentido no se observa tampoco una sinergia que 

busque enlazar los actores públicos y privados que masifiquen la consecución de recursos, lo que 

deja ver entre otras cosas una distancia en la coherencia con la intención de cumplir los objetivos 

de la estrategia.  Ello se puede probar con la asignación de tareas y competencias aisladas entre una 

y otra oficina, causando de esta manera que ruedas sueltas vayan en direcciones diferentes menos 

a la del acatamiento efectivo de la política DCAS.  

Por otro lado, en lo relativo a la concurrencia de los tres elementos esenciales en la 

planeación ( diagnostico , estratégico y asignación presupuestal) se pude indicar que 

definitivamente hay una constante desconexión en las dos unidades revisadas (PDMS DE GIRÓN 

2016-2019 Y 2020-2023), pues mientras se planteó la realización de actividades tendientes al 

cumplimiento de metas establecidas; no se cuenta con un estudio previo del estado actual de las 

cosas, por lo que no se puede buscar la consumación de distintas finalidades si no se ostenta con 

una base que verifique la necesidad de generar logros específicos sobre esa materia. 

 En este mismo orden, está demostrado que luego del examen desarrollado, hay un afán 

repentino por adecuar de manera excluyente en los documentos planificadores las prerrogativas 

legales sobre la atención integral a la primera infancia, limitando de esta manera la proposición de 

programas que vayan de la mano al cumplimiento practico de los fundamentos de la estrategia. 

Viéndose lo anterior como una mera trascripción normativa que no conlleva al trasfondo generador 

del impacto al grupo poblacional tratado.  

En síntesis, se deja una visión estricta del análisis comparativo aterrizado a los procesos de 

planeación en los entes territoriales, sobre los cuales yace la advertencia de generar mecanismos 

de mejora en la formulación de los documentos que servirán como hoja de ruta en las 

administraciones lo anterior debido a la ausencia manifiesta de coherencia frente a la aplicación de 

la política pública DCAS. Por su parte se incita a generar avisos tempranos en los distintos niveles 



de la organización estatal, en cuanto el programa de la atención integral para la primera infancia 

resulta ser de vital importancia para la proyección del futuro del país, por ende, no se puede estar 

frente a una carencia de coordinación y vigilancia que conlleve a resultados menos prósperos o 

insignificantes con respecto a los planteados desde su creación.  

Al mismo tiempo se colige que es inminente ampliar el espacio para la participación 

ciudadana y el control social, que terminan siendo en ultimas quienes evalúen el impacto que 

genera tanto la correcta aplicación como la ausencia de instrumentos que cumplan los fines de la 

estrategia.  De tal forma que se pueda consolidar una eficiente adecuación de la iniciativa nacional 

en los escenarios de planeación local bajo estándares exclusivos que permitan una aplicación y 

evaluación efectiva a la hora del desempeño de la política DCAS a lo largo del territorio nacional, 

logrando de esta manera una garantía real y positiva a los derechos fundamentales de los niños 

entre los cero y cinco años en Colombia.  
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ANEXOS  

 

Tabla coherencia vertical PDM Girón 2016-2019 

COHERENCIA 

VERTICAL 

PDM 

COHERENC

IA 

VERTICAL - 

DIAGNOSTI

CO PDM 

DIAGNOSTI

CO 

CUANTITA

TIVO S/N 

¿DIAGNOS

TICO 

COMPLET

O? S/N 

% 

PORCENTAJ

E 

DIAGNOSTI

CO 

COMPLETO 

 SI NO SI NO   

REALIZACION

ES 

      

Registro Civil  X  X NO 0 

Agua potable y 

saneamiento 

básico 

X  X  SI 3,45 

Atención prenatal 

y durante el parto 

 X  X NO 0 

Mortalidad 

materna 

 x  X NO 0 

Mortalidad 

infantil 

 x  X NO 0 

Inmunización X  X  SI 3,45 

Acceso a servicios 

de salud 

X  X  SI 3,45 

Lactancia 

materna 

X  X  SI 3,45 

Nutrición X  X  SI 3,45 

Hábitos de vida 

saludable 

 x  X NO 0 

Controles de 

crecimiento y 

desarrollo 

 x  X No 0 



Cobertura 

educación inicial 

y modalidades 

integrales 

 X  X NO 0 

Cualificación 

talento humano 

 X  X NO  

Dotación material 

pedagógico 

 X  X NO 0 

Infraestructura  X X  NO  

Gestión del 

conocimiento 

 X  X NO  

Derechos sexuales 

y reproductivos 

 X  X NO 0 

Capacidades de 

cuidado y crianza 

 X  X NO 0 

Fortalecimiento 

familiar 

 X  X NO 0 

Entornos 

protectores 

 X  X NO  

Bibliotecas/ 

Literatura 

 X  X NO 0 

Participación/Ciu

dadanía 

 X  X No 0 

Enfoque 

diferencial 

 X  X NO  

Prevención de 

vulneración de 

derechos 

 X  X NO  

Funcionamiento 

de mesas de 

infancia 

 X  X NO 0 

Ruta Integral de 

Atenciones 

 X  X NO  

Política pública 

de primera 

infancia 

X  X  SI 3,45 



Movilización 

social/Veeduría 

Ciudadana 

 X  X NO 0 

Seguimiento y 

evaluación de la 

política 

X   X NO 0 

Fuente: Tesis Análisis de coherencia de la política pública de atención integral a la primera 

infancia “De Cero a Siempre”, en el Plan de Desarrollo Bucaramanga 2016 -2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla coherencia vertical componente estratégico PDM Girón 2016-2019 

Coherencia 

Vertical - 

Componente 

Estratégico PDM 

–DCAS. 

   

 ¿CUENTA CON 

META EN ESTA 

AREA? 

% INCLUSIÓN NOMBRE DE LA 

LINEA 

ESTRATEGICA Y 

PROGRAMA 

REALIZACION

ES 

   

Registro Civil NO 0 NA 

Agua potable y 

saneamiento 

básico 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA LA 

INFRAESTRUCTUR

A CON 

DESARROLLO 

SOSTENIBLE /Agua 

Potable y 

Saneamiento Básico 

Atención 

prenatal y 

durante el parto 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A 

LA SALUD PARA 

TODOS/SEXUALID

AD, DERECHOS 

SEXUALES Y 

REPRODUCTIVOS 

Mortalidad 

materna 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A 

LA SALUD PARA 

TODOS/MORTALID

AD 



Mortalidad 

infantil 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A 

LA SALUD PARA 

TODOS/MORTALID

AD 

Inmunización SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A 

LA SALUD PARA 

TODOS 

/SALUDABLE Y 

CONDICIONES 

TRASMISIBLES 

Acceso a 

servicios de salud 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A 

LA SALUD PARA 

TODOS/ASEGURA

MIENTO 

Lactancia 

materna 

NO 0 NA 

Nutrición SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A 

LA SALUD PARA 

TODOS/Estado 

nutricional 

Hábitos de vida 

saludable 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A 

LA SALUD PARA 

TODOS/GESTIÓN 

DIFERENCIAL DE 

POBLACIONES 

VULNERABLES 

Controles de 

crecimiento y 

desarrollo 

NO 0 NA 



Cobertura 

educación inicial 

y modalidades 

integrales 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDAD/

TEJIENDO FUTURO 

CON AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 

ADOLESCENCIA Y 

FAMILIA 

Cualificación 

talento humano 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA UNA 

EDUCACIÓN 

INCLUYENTE, 

ACCESIBLE Y 

PERTINENTE/TOD

OS ESTUDIANDO 

Dotación 

material 

pedagógico 

NO 0 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA UNA 

EDUCACIÓN 

INCLUYENTE, 

ACCESIBLE Y 

PERTINENTE/LA 

EDUCACIÓN 

COMO PILAR 

FUNDAMENTAL 

DE 

TRANSFORMACIÓ

N DE LOS 

GIRONESES 

Infraestructura SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDAD/

TEJIENDO FUTURO 

CON AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 



ADOLESCENCIA Y 

FAMILIA 

Gestión del 

conocimiento 

NO 0 NA 

Derechos 

sexuales y 

reproductivos 

SI 3,45 TEJIDO SOCIAL 

PARA EL ACCESO 

DIGNO A LA 

SALUD PARA 

TODOS/SEXUALID

AD, DERECHOS 

SEXUALES Y 

REPRODUCTIVOS 

Capacidades de 

cuidado y crianza 

NO 0  

Fortalecimiento 

familiar 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDAD/

TEJIENDO FUTURO 

CON AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 

ADOLESCENCIA Y 

FAMILIA 

Entornos 

protectores 

NO 0 NA 

Bibliotecas/ 

Literatura 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ARTE, LA 

CULTURA Y EL 

TURISMO/EDUCAC

IÓN ARTÍSTICA Y 

CULTURAL "MI 

TERRITORIO ES 

CULTURA" 

Participación/Ciu

dadanía 

NO 0  



Enfoque 

diferencial 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A 

LA SALUD PARA 

TODOS 

Prevención de 

vulneración de 

derechos 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDAD/

TEJIENDO FUTURO 

CON AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 

ADOLESCENCIA Y 

FAMILIA 

Funcionamiento 

de mesas de 

infancia 

NO 0 NA 

Ruta Integral de 

Atenciones 

NO 0 NA 

Política pública de 

primera infancia 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDAD/N

O MENCIONA 

PROGRAMA 

Movilización 

social/Veeduría 

Ciudadana 

NO 0 NA 

Seguimiento y 

evaluación de la 

política 

NO 0 NA 

 

Fuente: Tesis Análisis de coherencia de la política pública de atención integral a la primera 

infancia “De Cero a Siempre”, en el Plan de Desarrollo Bucaramanga 2016 -2019. 

 

 

 

 

 



 

Tabla sistematización del PND 2014-2018 con el PDM Girón 2016-2019 

SISTEMATIZACIÓN DEL PND 

2014-2018 

ACCIONES A IMPLEMENTAR 

OBJETIVOS ESTRATEGICOS  

POTENCIAR LA EDUCACIÓN 

INICIAL 

1. Garantizar la cobertura en atención a 

primera infancia a los niños de 5 años 

en el grado transición  

2. Formar a agentes educativos en 

atención a la primera infancia. 

3. Gestión de cinco (5) Centros de 

Desarrollo Infantil para atender la 

población de cero (0) a cinco (5) años 

del Municipio. 

CONSOLIDAR CONDICIONES 

EQUITATIVAS QUE PERMITAN, 

DENTRO DEL MARCO DE LA 

PROTECCIÓN INTEGRAL, 

ALCANZAR Y SOSTENER EL 

DESARROLLO INTEGRAL Y EL 

EJERCICIO EFECTIVO DE LOS 

DERECHOS DE NIÑAS, NIÑOS, 

ADOLESCENTES Y JÓVENES EN 

EL TERRITORIO NACIONAL 

1. Revisar y/o ajustar la política pública 

de niñez, infancia y adolescencia. 

2. Implementar la política pública de 

niñez, Infancia y Adolescencia. 

3. Fortalecer los espacios de 

participación de los niños y niñas en las 

etapas de infancia, primera infancia y 

adolescencia, a través de 20 encuentros 

de liderazgo y participación. 

4. Diseñar e implementar una 

estrategia y/o programa familiar para 

promover la garantía de los derechos y 

deberes de los diferentes ciclos vitales 

de la población de Girón. 

MEJORAR LAS CONDICIONES 

DE SALUD DE LA POBLACIÓN Y 

DISMINUIR LAS BRECHAS DE 

RESULTADOS EN SALUD 

1. Reducir la tasa de desnutrición en niños 

menores de 5 años. 

2. Reducir la tasa de Mortalidad en 

menores de un año anualmente. 

3. Mantener en 0 la Tasa de Mortalidad 

por EDA en niños menores de 5 años. 

4. Mantener por debajo de 5.72 la Tasa de 

Mortalidad por IRA en niños menores 

de 5 años. 

5. Alcanzar cobertura de vacunación del 

95% en todos los biológicos del 

esquema nacional de vacunación para 

los niños menores de 5 años 

6. Hacer seguimiento y evaluación de los 

indicadores de cumplimiento de los 

protocolos de atención al embarazo, 



atención del parto y post parto en 

servicios de urgencias, a cargo de la 

Red prestadora de servicios. 

7. Hacer seguimiento y evaluación de los 

indicadores de cumplimiento de los 

protocolos de atención en interrupción 

voluntaria del embarazo, atención del 

abuso sexual en servicios de urgencias, 

a cargo de la Red prestadora de 

servicios, En el marco de la sentencia 

355 de 2006. 

8. Aplicar la estrategia de vacunación sin 

barreras para los niños menores de 

cinco (5) años, mujeres en edad fértil y 

población de 1 a 60 años, con todos los 

biológicos de acuerdo a la edad. 

9. Prestar atención integral al 100% de los 

recién nacido vivos en la ESE, Hospital 

San Juan de Dios de Girón. 

 

Fuente: Tesis Análisis de coherencia de la política pública de atención integral a la primera 

infancia “De Cero a Siempre”, en el Plan de Desarrollo Bucaramanga 2016 -2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla coherencia de instrumentos PDM Girón 2016-2019 

Coherencia de 

instrumentos.     

 PROGRAMA SECTOR 

META DE 

PRODUCTO 

TIPO DE 

INTERVENCI

ÓN 

LINEA 

ESTRATEGICA     

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDA

D 

TEJIENDO 

FUTURO CON 

AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 

ADOLESCENC

IA Y FAMILIA 

Secretaria de 

Desarrollo Social 

1 política pública 

de 

niñez, infancia y 

adolescencia 

revisada 

y/o ajustada. 

legal 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDA

D 

TEJIENDO 

FUTURO CON 

AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 

ADOLESCENC

IA Y FAMILIA 

Secretaria de 

Desarrollo Social 

Política pública de 

niñez, infancia y 

adolescencia 

implementada 

legal 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDA

D 

TEJIENDO 

FUTURO CON 

AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 

ADOLESCENC

IA Y FAMILIA 

Secretaria de 

Desarrollo Social 

20  

encuentros de 

liderazgo y 

participación 

realizados 

Capacitación 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDA

D 

TEJIENDO 

FUTURO CON 

AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 

ADOLESCENC

IA Y FAMILIA 

Secretaria de 

Desarrollo Social 

32 número de 

consejos 

de política social 

realizados. 

legal 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDA

D 

TEJIENDO 

FUTURO CON 

AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 

Secretaria de 

Desarrollo Social 

1 estrategia y/o 

Programa familiar 

diseñado e 

implementado. 

Formulación Y 

Ejecución de 

Programas 



ADOLESCENC

IA Y FAMILIA 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDA

D 

TEJIENDO 

FUTURO CON 

AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 

ADOLESCENC

IA Y FAMILIA 

Secretaria de 

Desarrollo Social 

5 centros de 

Desarrollo 

Infantil 

gestionados 

Gestión 

Administrativa 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA 

UNA 

EDUCACIÓN 

INCLUYENTE, 

ACCESIBLE Y 

PERTINENTE 

TODOS 

ESTUDIANDO 

Secretaria de 

Educación 

1.477 niños a los 

cuales se les 

garantice la 

cobertura en el 

grado transición. Cobertura 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA 

UNA 

EDUCACIÓN 

INCLUYENTE, 

ACCESIBLE Y 

PERTINENTE 

TODOS 

ESTUDIANDO 

Secretaria de 

Educación 

159 niños con 

alimentación 

escolar en 

instituciones 

educativas 

oficiales en el 

sector rural. Cobertura 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA 

UNA 

EDUCACIÓN 

INCLUYENTE, 

ACCESIBLE Y 

PERTINENTE 

TODOS 

ESTUDIANDO 

Secretaria de 

Educación 

100 agentes 

educativos 

formados. Capacitación 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA 

EL ACCESO 

DIGNO A LA 

SALUD PARA 

TODOS 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

Secretaría de 

Salud 

Bajar la tasa de 

desnutrición en 

niños menores de 5 

años a: <3,22 

Prestación de 

Servicios de 

Salud  

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA 

EL ACCESO 

DIGNO A LA 

SALUD PARA 

TODOS 

MORTALIDAD 

POR 

GRANDES 

CAUSAS 

Secretaría de 

Salud 

Bajar la tasa de 

Mortalidad infantil 

por 1000 nacidos 

vivos a 6,9 

Prestación de 

Servicios de 

Salud 



SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA 

EL ACCESO 

DIGNO A LA 

SALUD PARA 

TODOS 

MORTALIDAD 

POR 

GRANDES 

CAUSAS 

Secretaría de 

Salud 

Mantener en 0 la 

tasa específica de 

Mortalidad por 

EDA en menores 

de 5 años por 1000 

habitantes 

Prestación de 

Servicios de 

Salud 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA 

EL ACCESO 

DIGNO A LA 

SALUD PARA 

TODOS 

MORTALIDAD 

POR 

GRANDES 

CAUSAS 

Secretaría de 

Salud 

Mantener en <5,72 

la tasa específica 

de Mortalidad por 

IRA en menores de 

5 años por 1000 

habitantes 

Prestación de 

Servicios de 

Salud 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA 

EL ACCESO 

DIGNO A LA 

SALUD PARA 

TODOS 

COBERTURA 

EN 

VACUNCACIÓ

N 

Secretaría de 

Salud 

Aumentar al 95 % 

de cobertura de 

vacunación en 

menores de un año Cobertura 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA 

EL ACCESO 

DIGNO A LA 

SALUD PARA 

TODOS 

SEXUALIDAD, 

DERECHOS 

SEXUALES Y 

REPRODUCTI

VOS 

Secretaría de 

Salud 

12 EPS con 

seguimiento y 

evaluación 

Gestión 

Administrativa 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA 

EL ACCESO 

DIGNO A LA 

SALUD PARA 

TODOS 

SEXUALIDAD, 

DERECHOS 

SEXUALES Y 

REPRODUCTI

VOS 

Secretaría de 

Salud 

12 EPS con 

seguimiento y 

evaluación 

Gestión 

Administrativa 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA 

EL ACCESO 

DIGNO A LA 

SALUD PARA 

TODOS 

VIDA 

SALUDABLE 

Y 

CONDICIONES 

TRASMISIBLE

S 

Secretaría de 

Salud 

Una estrategia de 

vacunación sin 

barreras para los 

niños menores de 

cinco (5) años 

aplicada Cobertura 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA 

EL ACCESO 

DIGNO A LA 

SALUD PARA 

TODOS 

GESTIÓN 

DIFERENCIAL 

DE 

POBLACIONE

S 

VULNERABLE

S 

Secretaría de 

Salud 

Comité articulado 

y activado. legal 



SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA 

EL ACCESO 

DIGNO A LA 

SALUD PARA 

TODOS 

GESTIÓN 

DIFERENCIAL 

DE 

POBLACIONE

S 

VULNERABLE

S 

Secretaría de 

Salud 

100% de recién 

nacidos vivos con 

atención integral. 

Prestación de 

Servicios de 

Salud 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA 

LA 

INFRAESTRUCT

URA CON 

DESARROLLO 

SOSTENIBLE 

Agua Potable y 

Saneamiento 

Básico 

Secretaría de 

Infraestructura 

100% Cobertura 

del servicio de 

acueducto en área 

urbana Cobertura 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA 

LA 

INFRAESTRUCT

URA CON 

DESARROLLO 

SOSTENIBLE 

Agua Potable y 

Saneamiento 

Básico 

Secretaría de 

Infraestructura 

2 número de 

soluciones 

individuales de 

saneamiento 

básico rural 

construidas Cobertura 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA 

EL ACCESO 

DIGNO A LA 

SALUD PARA 

TODOS 

GESTIÓN 

DIFERENCIAL 

DE 

POBLACIONE

S 

VULNERABLE

S 

Secretaría de 

Salud 

14 entidades con la 

estrategia 

implementada. 

Prestación de 

Servicios de 

Salud 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA 

EL ARTE, LA 

CULTURA Y EL 

TURISMO 

EDUCACIÓN 

ARTÍSTICA Y 

CULTURAL 

"MI 

TERRITORIO 

ES CULTURA" 

Secretaría de 

Cultura y 

Turismo 

2 bibliotecas 

creadas y/o 

fortalecidas 

Gestión 

Cultural 

 

Fuente: Tesis Análisis de coherencia de la política pública de atención integral a la primera 

infancia “De Cero a Siempre”, en el Plan de Desarrollo Bucaramanga 2016 -2019 

 

 

 

 

 

 



Tabla coherencia de población PDM Girón 2016-2019 

Coherencia de Población      

LINEA ESTRATEGICA PROGRAMA 

LINE

A 

BASE 

META DE 

PRODUCTO 

POBLACIÓN 

OBJETIVO ALCANCE 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDAD 

TEJIENDO 

FUTURO 

CON AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 

ADOLESCEN

CIA Y 

FAMILIA 0 

1 política pública 

de 

niñez, infancia y 

adolescencia 

revisada 

y/o ajustada. 

Primera 

Infancia, 

Niñez Y 

Adolescencia Focalizada 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDAD 

TEJIENDO 

FUTURO 

CON AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 

ADOLESCEN

CIA Y 

FAMILIA 1 

Política pública 

de 

niñez, infancia y 

adolescencia 

implementada 

Primera 

Infancia, 

Niñez Y 

Adolescencia Focalizada 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDAD 

TEJIENDO 

FUTURO 

CON AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 

ADOLESCEN

CIA Y 

FAMILIA 0 

20  

encuentros de 

liderazgo y 

participación 

realizados 

Primera 

Infancia, 

Niñez Y 

Adolescencia Focalizada 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDAD 

TEJIENDO 

FUTURO 

CON AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 

ADOLESCEN

CIA Y 

FAMILIA 0 

5 centros de 

Desarrollo 

Infantil 

gestionados 

Primera 

Infancia Focalizada 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA UNA 

EDUCACIÓN 

INCLUYENTE, 

ACCESIBLE Y 

PERTINENTE 

TODOS 

ESTUDIAND

O 1477 

1.477 niños a los 

cuales se les 

garantice la 

cobertura en el 

grado transición. 

Primera 

Infancia Focalizada 



SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA UNA 

EDUCACIÓN 

INCLUYENTE, 

ACCESIBLE Y 

PERTINENTE 

TODOS 

ESTUDIAND

O 0 

159 niños con 

alimentación 

escolar en 

instituciones 

educativas 

oficiales en el 

sector rural. 

Primera 

Infancia Focalizada 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA UNA 

EDUCACIÓN 

INCLUYENTE, 

ACCESIBLE Y 

PERTINENTE 

TODOS 

ESTUDIAND

O 50 

100 agentes 

educativos 

formados. 

Agentes 

Educativos Focalizada 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A LA 

SALUD PARA TODOS 

ESTADO 

NUTRICIONA

L 3,22 

Bajar la tasa de 

desnutrición en 

niños menores de 

5 años a: <3,22 

Primera 

Infancia Focalizada 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A LA 

SALUD PARA TODOS 

MORTALIDA

D POR 

GRANDES 

CAUSAS 8,9 

Bajar la tasa de 

Mortalidad 

infantil por 1000 

nacidos vivos a 

6,9 

Primera 

Infancia Focalizada 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A LA 

SALUD PARA TODOS 

MORTALIDA

D POR 

GRANDES 

CAUSAS 0 

Mantener en 0 la 

tasa específica de 

Mortalidad por 

EDA en menores 

de 5 años por 

1000 habitantes 

Primera 

Infancia Focalizada 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A LA 

SALUD PARA TODOS 

MORTALIDA

D POR 

GRANDES 

CAUSAS 5,72 

Mantener en 

<5,72 la tasa 

específica de 

Mortalidad por 

IRA en menores 

de 5 años por 

1000 habitantes 

Primera 

Infancia Focalizada 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A LA 

SALUD PARA TODOS 

COBERTURA 

EN 

VACUNCACI

ÓN 

0,909

5 

Aumentar al 95 % 

de cobertura de 

vacunación en 

menores de un 

año 

Primera 

Infancia Focalizada 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A LA 

SALUD PARA TODOS 

SEXUALIDA

D, 

DERECHOS 

SEXUALES Y 

REPRODUCT

IVOS ND 

12 EPS con 

seguimiento y 

evaluación 

Mujeres 

Embarazadas 

Y Primera 

Infancia Focalizada 



SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A LA 

SALUD PARA TODOS 

SEXUALIDA

D, 

DERECHOS 

SEXUALES Y 

REPRODUCT

IVOS ND 

12 EPS con 

seguimiento y 

evaluación 

Mujeres 

Embarazadas 

Y Primera 

Infancia Focalizada 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A LA 

SALUD PARA TODOS 

VIDA 

SALUDABLE 

Y 

CONDICIONE

S 

TRASMISIBL

ES 0 

Una estrategia de 

vacunación sin 

barreras para los 

niños menores de 

cinco (5) años 

aplicada 

Primera 

Infancia Focalizada 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A LA 

SALUD PARA TODOS 

GESTIÓN 

DIFERENCIA

L DE 

POBLACION

ES 

VULNERABL

ES 1 

Comité articulado 

y activado. 

Primera 

Infancia Focalizada 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A LA 

SALUD PARA TODOS 

GESTIÓN 

DIFERENCIA

L DE 

POBLACION

ES 

VULNERABL

ES 1 

100% de recién 

nacidos vivos con 

atención integral. 

Primera 

Infancia Focalizada 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDAD 

TEJIENDO 

FUTURO 

CON AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 

ADOLESCEN

CIA Y 

FAMILIA 16 

32 número de 

consejos 

de política social 

realizados. 

Actores 

Institucionales Universal 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDAD 

TEJIENDO 

FUTURO 

CON AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 

ADOLESCEN

CIA Y 

FAMILIA 0 

1 estrategia y/o 

Programa familiar 

diseñado e 

implementado. 

Población En 

General Focalizada 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA LA 

INFRAESTRUCTURA 

Agua Potable y 

Saneamiento 

Básico 

97.56

% 

100% Cobertura 

del servicio de 

Población En 

General Universal 



CON DESARROLLO 

SOSTENIBLE 

acueducto en área 

urbana 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA LA 

INFRAESTRUCTURA 

CON DESARROLLO 

SOSTENIBLE 

Agua Potable y 

Saneamiento 

Básico 1 

2 número de 

soluciones 

individuales de 

saneamiento 

básico rural 

construidas 

Población En 

General Focalizada 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A LA 

SALUD PARA TODOS 

GESTIÓN 

DIFERENCIA

L DE 

POBLACION

ES 

VULNERABL

ES 7 

14 entidades con 

la estrategia 

implementada. 

Primera 

Infancia Focalizada 

SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ARTE, LA CULTURA Y 

EL TURISMO 

EDUCACIÓN 

ARTÍSTICA Y 

CULTURAL 

"MI 

TERRITORIO 

ES 

CULTURA" 1 

2 bibliotecas 

creadas y/o 

fortalecidas 

Población En 

General Universal 

 

Fuente: Tesis Análisis de coherencia de la política pública de atención integral a la primera 

infancia “De Cero a Siempre”, en el Plan de Desarrollo Bucaramanga 2016 -2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla coherencia vertical PDM Girón 2020-2023 

COHERENCIA 

VERTICAL PDM 

COHERENC

IA 

VERTICAL 

- 

DIAGNOSTI

CO PDM 

DIAGNOSTI

CO 

CUANTITA

TIVO S/N 

¿DIAGNOSTI

CO 

COMPLETO? 

S/N 

% 

PORCENT

AJE 

DIAGNOS

TICO 

COMPLE

TO 

 si no si no   

REALIZACIONES       

Registro Civil  x x  No 0 

Agua potable y 

saneamiento básico x  x  SI 3,45 

Atención prenatal y 

durante el parto x  x  SI 3,45 

Mortalidad materna x  x  SI 3,45 

Mortalidad infantil x  x  SI 3,45 

Inmunización x  x  SI 3,45 

Acceso a servicios de 

salud x  X  SI 3,45 

Lactancia materna  x  X NO  

Nutrición x  x  SI 3,45 

Hábitos de vida 

saludable  x x  NO  

Controles de 

crecimiento y 

desarrollo  x  X NO 0 

Cobertura educación 

inicial y modalidades 

integrales x  x  SI 3,45 

Cualificación talento 

humano  X  X NO 0 

Dotación material 

pedagógico  x  X NO 0 

Infraestructura  x  X NO 0 



Gestión del 

conocimiento  x  X NO 0 

Derechos sexuales y 

reproductivos  x  X NO 0 

Capacidades de 

cuidado y crianza  X  X NO 0 

Fortalecimiento 

familiar  X  X NO 0 

Entornos protectores  X  X NO 0 

Bibliotecas/ Literatura  x X  NO 0 

Participación/Ciudada

nía  x  X NO 0 

Enfoque diferencial x   x NO 0 

Prevención de 

vulneración de 

derechos 
x   x NO 0 

Funcionamiento de 

mesas de infancia  x  x NO 0 

Ruta Integral de 

Atenciones  X  X NO 0 

Política pública de 

primera infancia  X  X NO 0 

Movilización 

social/Veeduría 

Ciudadana  X  X NO 0 

Seguimiento y 

evaluación de la 

política  X  X NO 0 

 

Fuente: Tesis Análisis de coherencia de la política pública de atención integral a la primera 

infancia “De Cero a Siempre”, en el Plan de Desarrollo Bucaramanga 2016 -2019 

 

 

 



Tabla coherencia vertical componente Estratégico PDM Girón 2020-2023 

Coherencia 

Vertical - 

Componente 

Estratégico PDM 

–DCAS. 

   

 ¿CUENTA CON 

META EN ESTA 

AREA? 

% INCLUSIÓN NOMBRE DE LA 

LINEA 

ESTRATEGICA Y 

PROGRAMA 

REALIZACION

ES 

   

Registro Civil NO 0 NA 

Agua potable y 

saneamiento 

básico 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA LA 

INFRAESTRUCTUR

A CON 

DESARROLLO 

SOSTENIBLE /Agua 

Potable y 

Saneamiento Básico 

Atención prenatal 

y durante el parto 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A 

LA SALUD PARA 

TODOS/SEXUALID

AD, DERECHOS 

SEXUALES Y 

REPRODUCTIVOS 

Mortalidad 

materna 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A 

LA SALUD PARA 

TODOS/MORTALID

AD 

Mortalidad 

infantil 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A 

LA SALUD PARA 



TODOS/MORTALID

AD 

Inmunización SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A 

LA SALUD PARA 

TODOS 

/SALUDABLE Y 

CONDICIONES 

TRASMISIBLES 

Acceso a servicios 

de salud 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A 

LA SALUD PARA 

TODOS/ASEGURA

MIENTO 

Lactancia materna NO 0 NA 

Nutrición SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A 

LA SALUD PARA 

TODOS/Estado 

nutricional 

Hábitos de vida 

saludable 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A 

LA SALUD PARA 

TODOS/GESTIÓN 

DIFERENCIAL DE 

POBLACIONES 

VULNERABLES 

Controles de 

crecimiento y 

desarrollo 

NO 0 NA 

Cobertura 

educación inicial 

y modalidades 

integrales 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDAD/

TEJIENDO FUTURO 



CON AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 

ADOLESCENCIA Y 

FAMILIA 

Cualificación 

talento humano 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA UNA 

EDUCACIÓN 

INCLUYENTE, 

ACCESIBLE Y 

PERTINENTE/TOD

OS ESTUDIANDO 

Dotación material 

pedagógico 

NO 0 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA UNA 

EDUCACIÓN 

INCLUYENTE, 

ACCESIBLE Y 

PERTINENTE/LA 

EDUCACIÓN 

COMO PILAR 

FUNDAMENTAL 

DE 

TRANSFORMACIÓ

N DE LOS 

GIRONESES 

Infraestructura SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDAD/

TEJIENDO FUTURO 

CON AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 

ADOLESCENCIA Y 

FAMILIA 

Gestión del 

conocimiento 

NO 3,45 NA 



Derechos sexuales 

y reproductivos 

SI 3,45 TEJIDO SOCIAL 

PARA EL ACCESO 

DIGNO A LA 

SALUD PARA 

TODOS/SEXUALID

AD, DERECHOS 

SEXUALES Y 

REPRODUCTIVOS 

Capacidades de 

cuidado y crianza 

NO 0  

Fortalecimiento 

familiar 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDAD/

TEJIENDO FUTURO 

CON AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 

ADOLESCENCIA Y 

FAMILIA 

Entornos 

protectores 

NO 0 NA 

Bibliotecas/ 

Literatura 

SI 0 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ARTE, LA 

CULTURA Y EL 

TURISMO/EDUCAC

IÓN ARTÍSTICA Y 

CULTURAL "MI 

TERRITORIO ES 

CULTURA" 

Participación/Ciud

adanía 

NO 0  

Enfoque 

diferencial 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

ACCESO DIGNO A 

LA SALUD PARA 

TODOS 



Prevención de 

vulneración de 

derechos 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDAD/

TEJIENDO FUTURO 

CON AMOR, 

PRIMERA 

INFANCIA, 

INFANCIA, 

ADOLESCENCIA Y 

FAMILIA 

Funcionamiento 

de mesas de 

infancia 

NO 0 NA 

Ruta Integral de 

Atenciones 

NO 0 NA 

Política pública de 

primera infancia 

SI 3,45 SOMOS TEJIDO 

SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO Y LA 

COMPETITIVIDAD/

NO MENCIONA 

PROGRAMA 

Movilización 

social/Veeduría 

Ciudadana 

NO 0 NA 

Seguimiento y 

evaluación de la 

política 

NO 0 NA 

Fuente: Tesis Análisis de coherencia de la política pública de atención integral a la primera 

infancia “De Cero a Siempre”, en el Plan de Desarrollo Bucaramanga 2016 -2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla Sistematización del PND 2018-2022 con el PDM Girón 2020-2023 

 

Sistematización del PND 2018-2022 ACCIONES A IMPLEMENTAR 

OBJETIVOS ESTRATEGICOS  

Optimizar el diseño institucional que 

facilite la coordinación nacional y fortalezca 

las 

responsabilidades territoriales 

1- Acciones de implementación y 

seguimiento de la Política pública de 

primera infancia y adolescencia 

realizadas. 

Ampliar la atención integral de la primera 

infancia a la adolescencia, mejorar la 

focalización y consolidar los proyectos de 

vida 

 

 

 

 

 

 

 

1-Ampliación del servicio de atención 

integral a la primera infancia. 2- 

Construcción de edificaciones de 

atención integral a la primera infancia. 3- 

Estrategias para la promoción de la 

maternidad segura y la atención integral a 

las víctimas de violencia sexual 

implementadas 4- Estrategias de fomento 

para el acceso a la educación inicial, 

preescolar, básica y media para personas 

víctimas del conflicto. 

Crear las condiciones para anticipar y 

resolver las violencias y vulneraciones contra 

niñas, niños y adolescentes 

1- Implementación de estrategias para la 

formación en prácticas positivas de 

crianza y fortalecimiento familiar de 

actores ciudadanos, sociales 

e institucionales. 

Fortalecer las capacidades de las familias para 

promover su corresponsabilidad en el 

desarrollo integral de sus integrantes, en 

particular de la niñez 

1-Estrategias implementadas para la 

formación en prácticas positivas de 

crianza y fortalecimiento familiar de 

actores ciudadanos, sociales e 

institucionales.2- Estrategias que 

promuevan la maternidad segura y 

garanticen la atención integral a las 

víctimas de violencia sexual 

implementadas. 

 

 

 

 

 

 



Tabla coherencia de instrumentos PDM Girón 2020-2023 

Coherencia De 

Instrumentos.     

 

PROGRAM

A SECTOR 

META DE 

PRODUCTO 

TIPO DE 

INTERVENCIÓ

N 

LINEA 

ESTRATEGICA     

TEJIDO SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO 

Desarrollo 

Integral De 

Niños, 

Niñas, 

Adolescentes 

Y Sus 

Familias 

Secretaria 

De Familia 

1740 niños Y 

Niñas 

Atendidos En 

Servicio 

Integrales 

Cobertura 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO 

Inclusión 

Social Y 

Productiva 

Para La 

Población En 

Situación De 

Vulnerabilid

ad 

Secretaria 

De Familia 

4 acciones De 

Implementació

n Y 

Seguimiento 

De La Política 

Pública De 

Primera 

Infancia, 

Infancia Y 

Adolescencia 

Realizadas 

Legal 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO 

Servicio De 

Educación 

Informal A 

Los Agentes 

Educativos 

Secretaría 

De Familia 

4 estrategias 

De 

Fortalecimient

o A Agentes 

Educativos 

Implementadas 

Capacitación 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO 

Edificaciones 

Para La 

Atención 

Integral A La 

Primera 

Infancia 

Construidas 

Secretaría 

De 

Infraestructu

ra 

1 construcción 

De 

Edificaciones 

De Atención 

Integral A La 

Primera 

Infancia 

Cobertura 



TEJIDO SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO 

Servicio De 

Divulgación 

Para La 

Promoción 

De Prácticas 

Positivas De 

Crianza Y 

Fortalecimie

nto Familiar 

Secretaria 

De Familia 

4 estrategias 

Implementadas 

Para La 

Formación En 

Prácticas 

Positivas De 

Crianza Y 

Fortalecimient

o Familiar De 

Actores 

Ciudadanos, 

Sociales 

E 

Institucionales 

Capacitación 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO 

Servicio De 

Divulgación 

Para La 

Promoción 

De Prácticas 

Positivas De 

Crianza Y 

Fortalecimie

nto Familiar 

Secretaria 

De Familia 

4 estrategias 

De 

Comunicación 

Para La 

Promoción De 

Prácticas 

Positivas De 

Crianza Y 

Fortalecimient

o 

Familiar 

Implementadas 

Promoción Y 

Divulgación 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO 

Servicio De 

Divulgación 

Y Promoción 

Del Juego 

Infantil 

Como Una 

Estrategia De 

Crianza 

Amorosa 

Secretaria 

De Familia 

12 acciones De 

Promoción Y 

Divulgación 

Del Juego 

Infantil 

Realizadas 

Promoción Y 

Divulgación 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECNÓMICO PARA 

EL DESARROLLO 

HUMANO 

Salud 

Pública 

Secretaría 

De Salud 

8 estrategias 

Que 

Promuevan La 

Maternidad 

Segura Y 

Garanticen La 

Atención 

Integral A Las 

Víctimas De 

Violencia 

Sexual 

Implementadas 

Promoción Y 

Divulgación 



TEJIDO SOCIAL Y 

ECNÓMICO PARA 

EL DESARROLLO 

HUMANO 

Salud 

Pública 

Secretaría 

De Salud 

4 estrategias 

De Vacunación 

Sin Barreras 

Implementada 

Cobertura 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECNÓMICO PARA 

EL DESARROLLO 

HUMANO 

Calidad, 

Cobertura Y 

Fortalecimie

nto De La 

Educación 

Inicial, 

Prescolar, 

Básica Y 

Media. 

Secretaría 

De 

Educación 

240 docentes 

De Educación 

Inicial, 

Preescolar, 

Básica Y 

Media 

Beneficiados 

Con 

Estrategias De 

Mejoramiento 

De 

Sus 

Capacidades 

Capacitación 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECNÓMICO PARA 

EL DESARROLLO 

HUMANO 

Calidad, 

Cobertura Y 

Fortalecimie

nto De La 

Educación 

Inicial, 

Prescolar, 

Básica Y 

Media. 

Secretaría 

De 

Educación 

7200 personas 

Víctimas Del 

Conflicto Con 

Estrategias De 

Fomento Para 

El Acceso A 

La Educación 

Inicial, 

Preescolar, 

Básica Y 

Media. 

Cobertura 

INFRAESTRUCTU

RA PARA EL 

DESARROLLO Y 

LA 

COMPETITIVIDA

D 

Acceso De 

La Población 

A Los 

Servicios De 

Agua Potable 

Y 

Saneamiento 

Básico 

EMPRESAS 

DE 

SERVICIOS 

PUBLICOS 

10 redes De 

Distribución 

Construida 

Cobertura 

INFRAESTRUCTU

RA PARA EL 

DESARROLLO Y 

LA 

COMPETITIVIDA

D 

Acceso De 

La Población 

A Los 

Servicios De 

Agua Potable 

Y 

Saneamiento 

Básico 

EMPRESAS 

DE 

SERVICIOS 

PUBLICOS 

4 tanques De 

Almacenamien

to Instalados 

Cobertura 



INFRAESTRUCTU

RA PARA EL 

DESARROLLO Y 

LA 

COMPETITIVIDA

D 

Acceso De 

La Población 

A Los 

Servicios De 

Agua Potable 

Y 

Saneamiento 

Básico 

EMPRESAS 

DE 

SERVICIOS 

PUBLICOS 

21 

alcantarillados 

Construidos 

Cobertura 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECNÓMICO PARA 

EL DESARROLLO 

HUMANO 

Prestación 

De Servicios 

De Salud 

Secretaría 

De 

Agricultura 

Y Desarrollo 

Rural 

3 puestos De 

Atención En 

Salud – PAS 

Rurales 

Adecuados 

Cobertura 

MODERNIZACIÓ

N DE LA GESTIÓN 

PÚBLICA Y BUEN 

GOBIERNO 

Calidad, 

Cobertura Y 

Fortalecimie

nto De La 

Educación 

Inicial, 

Prescolar, 

Básica Y 

Media. 

Secretaría 

De 

Educación 

18 

instituciones 

Educativas En 

Operación 

Cobertura 

MODERNIZACIÓ

N DE LA GESTIÓN 

PÚBLICA Y BUEN 

GOBIERNO 

Calidad, 

Cobertura Y 

Fortalecimie

nto De La 

Educación 

Inicial, 

Prescolar, 

Básica Y 

Media. 

Secretaría 

De 

Educación 

240 docentes 

De Educación 

Inicial, 

Preescolar, 

Básica Y 

Media 

Beneficiados 

Con 

Estrategias De 

Mejoramiento 

De Sus 

Capacidades 

Capacitación 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECNÓMICO PARA 

EL DESARROLLO 

HUMANO 

Prestación 

De Servicios 

De Salud 

Secretaria 

De Salud 

10% 

Porcentaje De 

Cobertura De 

Afiliación 

Cobertura 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECNÓMICO PARA 

EL DESARROLLO 

HUMANO 

Salud 

Pública 

Secretaría 

De Salud 

12 estrategias 

De Promoción 

De Lactancia 

Materna Capacitación 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECNÓMICO PARA 

EL DESARROLLO 

HUMANO 

Salud 

Pública 

Secretaría 

De Salud 

12. Estrategias 

De Promoción 

De Hábitos Y 

Estilos De 

Vida Saludable Capacitación 



 

Fuente: Tesis Análisis de coherencia de la política pública de atención integral a la primera 

infancia “De Cero a Siempre”, en el Plan de Desarrollo Bucaramanga 2016 -2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla coherencia de población PDM Girón 2020-2023 

Coherencia de 

Población      

LINEA 

ESTRATEGIC

A 

PROGRAM

A 

LINEA 

BASE 

META DE 

PRODUCTO 

POBLACI

ÓN 

OBJETIV

O ALCANCE 

TEJIDO 

SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLL

O HUMANO 

Desarrollo 

Integral de 

Niños, 

Niñas, 

Adolescentes 

y sus 

Familias 900 

1740 niños y 

niñas 

atendidos en 

Servicio 

integrales 

primera 

infancia Focalizada 

TEJIDO 

SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLL

O HUMANO 

Inclusión 

social y 

productiva 

para la 

población en 

situación de 

vulnerabilida

d 4 

4 acciones de 

implementació

n y 

seguimiento 

de la Política 

pública de 

primera 

infancia, 

infancia y 

adolescencia 

realizadas 

Primera 

Infancia Focalizada 

TEJIDO 

SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLL

O HUMANO 

Servicio de 

educación 

informal a 

los agentes 

educativos 1 

4 estrategias 

de 

fortalecimient

o a Agentes 

educativos 

implementada

s 

Agentes 

educativos Focalizada 

TEJIDO 

SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLL

O HUMANO 

Edificaciones 

para la 

atención 

integral a la 

primera 

infancia 

construidas 1 

1 construcción 

de 

edificaciones 

de atención 

integral a la 

primera 

infancia 

Primera 

Infancia Focalizada 

TEJIDO 

SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLL

O HUMANO 

Servicio de 

divulgación 

para la 

promoción 

de prácticas 

positivas de 

crianza y 0 

4 estrategias 

implementada

s para la 

formación en 

prácticas 

positivas de 

crianza y 

fortalecimient

Primera 

Infancia Focalizada 



fortalecimien

to familiar 

o familiar de 

actores 

ciudadanos, 

sociales 

e 

institucionales 

TEJIDO 

SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLL

O HUMANO 

Servicio de 

divulgación 

para la 

promoción 

de prácticas 

positivas de 

crianza y 

fortalecimien

to familiar 0 

4 estrategias 

de 

comunicación 

para la 

promoción de 

prácticas 

positivas de 

crianza y 

fortalecimient

o 

familiar 

implementada

s 

Primera 

Infancia Focalizada 

TEJIDO 

SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLL

O HUMANO 

Servicio de 

divulgación 

y promoción 

del Juego 

infantil como 

una 

estrategia de 

crianza 

amorosa 4 

12 acciones de 

promoción y 

divulgación 

del juego 

infantil 

realizadas 

primera 

infancia Focalizada 

TEJIDO 

SOCIAL Y 

ECNÓMICO 

PARA EL 

DESARROLL

O HUMANO 

Salud 

Pública 8 

8 estrategias 

que 

promuevan la 

maternidad 

segura y 

garanticen la 

atención 

integral a las 

víctimas de 

violencia 

sexual 

implementada

s 

Adolescent

es y 

Primera 

Infancia Focalizada 

TEJIDO 

SOCIAL Y 

ECNÓMICO 

PARA EL 

Salud 

Pública 4 

4 estrategias 

de vacunación 

sin barreras 

implementada 

Población 

General Universal 



DESARROLL

O HUMANO 

TEJIDO 

SOCIAL Y 

ECNÓMICO 

PARA EL 

DESARROLL

O HUMANO 

Calidad, 

cobertura y 

fortalecimien

to de la 

educación 

inicial, 

prescolar, 

básica y 

media. 152 

240 docentes 

de educación 

inicial, 

preescolar, 

básica y media 

beneficiados 

con estrategias 

de 

mejoramiento 

de 

sus 

capacidades 

Agentes 

educativos Focalizada 

TEJIDO 

SOCIAL Y 

ECNÓMICO 

PARA EL 

DESARROLL

O HUMANO 

Calidad, 

cobertura y 

fortalecimien

to de la 

educación 

inicial, 

prescolar, 

básica y 

media. 1800 

7200 personas 

víctimas del 

conflicto con 

estrategias de 

fomento para 

el acceso a la 

educación 

inicial, 

preescolar, 

básica y 

media. 

Primera 

Infancia Focalizada 

INFRAESTRU

CTURA PARA 

EL 

DESARROLL

O Y LA 

COMPETITIV

IDAD 

Acceso de la 

población a 

los servicios 

de agua 

potable y 

saneamiento 

básico 2 

10 redes de 

distribución 

construida 

Población 

General Focalizada 

INFRAESTRU

CTURA PARA 

EL 

DESARROLL

O Y LA 

COMPETITIV

IDAD 

Acceso de la 

población a 

los servicios 

de agua 

potable y 

saneamiento 

básico 0 

4 tanques de 

almacenamien

to instalados 

Población 

General Focalizada 

INFRAESTRU

CTURA PARA 

EL 

DESARROLL

O Y LA 

COMPETITIV

IDAD 

Acceso de la 

población a 

los servicios 

de agua 

potable y 

saneamiento 

básico 16 

21 

alcantarillados 

construidos 

Población 

General Focalizada 



TEJIDO 

SOCIAL Y 

ECNÓMICO 

PARA EL 

DESARROLL

O HUMANO 

Prestación de 

servicios de 

salud 4 

3 puestos de 

Atención en 

Salud – PAS 

Rurales 

adecuados 

Población 

General Focalizada 

MODERNIZA

CIÓN DE LA 

GESTIÓN 

PÚBLICA Y 

BUEN 

GOBIERNO 

Calidad, 

cobertura y 

fortalecimien

to de la 

educación 

inicial, 

prescolar, 

básica y 

media. 18 

18 

instituciones 

educativas en 

operación 

Primera 

Infancia, 

NNA Focalizada 

MODERNIZA

CIÓN DE LA 

GESTIÓN 

PÚBLICA Y 

BUEN 

GOBIERNO 

Calidad, 

cobertura y 

fortalecimien

to de la 

educación 

inicial, 

prescolar, 

básica y 

media. 152 

240 docentes 

de educación 

inicial, 

preescolar, 

básica y media 

beneficiados 

con estrategias 

de 

mejoramiento 

de sus 

capacidades 

Agentes 

educativos Focalizada 

TEJIDO 

SOCIAL Y 

ECNÓMICO 

PARA EL 

DESARROLL

O HUMANO 

Prestación de 

servicios de 

salud 

7.6 

Porcenta

je de 

Cobertur

a de 

Afiliació

n 

10.0 

Porcentaje de 

Cobertura de 

Afiliación 

Población 

General Universal 

TEJIDO 

SOCIAL Y 

ECNÓMICO 

PARA EL 

DESARROLL

O HUMANO 

Salud 

Pública 
12. 

12 estrategias 

de promoción 

de lactancia 

materna 

Madres 

Lactantes 
Focalizada 

TEJIDO 

SOCIAL Y 

ECNÓMICO 

PARA EL 

DESARROLL

O HUMANO 

Salud 

Pública 
12. 

12. Estrategias 

de promoción 

de hábitos y 

estilos de vida 

saludable 

Población 

General 
Focalizada 

 

Fuente: Tesis Análisis de coherencia de la política pública de atención integral a la primera 

infancia “De Cero a Siempre”, en el Plan de Desarrollo Bucaramanga 2016 -2019 



 

 

Tabla coherencia horizontal PDM Girón 2020-2023 

Coherencia 

Horizontal COHERENCIA HORIZONTAL 

NOMBRE DEL 

PROGRAMA Y/O 

TIPO DE 

ATENCIÓN 

OBJETIVO 

DEL 

PROGRAMA 

Y/O 

INDICADORE

S DE 

RESULTADO 

¿CUENTA 

CON 

DIAGNOSTIC

O 

ADECUADO? 

S/N 

¿CUENTA 

CON UNA 

META U 

OBJETIVO 

ACORDE AL 

DIAGNOSTIC

O? S/N 

¿CUENTA 

CON UN PLAN 

DE 

INVERSIÓN 

PARA 

ALCANZAR 

LA META? S/N 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO 

Estrategias de 

fortalecimiento a 

Agentes 

educativos 

implementadas NO SI NO 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO 

Construcción de 

edificaciones de 

atención integral 

a la primera 

infancia NO SI NO 



TEJIDO SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO 

Estrategias 

implementadas 

para la formación 

en prácticas 

positivas de 

crianza y 

fortalecimiento 

familiar de 

actores 

ciudadanos, 

sociales 

e institucionales NO SI NO 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO 

Estrategias de 

comunicación 

para la 

promoción de 

prácticas 

positivas de 

crianza y 

fortalecimiento 

familiar 

implementadas NO SI NO 



TEJIDO SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO 

Servicio de 

divulgación y 

promoción del 

Juego infantil 

como una 

estrategia de 

crianza amorosa SI SI NO 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO 

Servicio de 

atención integral 

a la primera 

infancia SI SI SI 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECONÓMICO 

PARA EL 

DESARROLLO 

HUMANO 

Acciones de 

implementación 

y seguimiento de 

la Política 

pública de 

primera infancia, 

infancia y 

adolescencia 

realizadas SI SI SI 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECNÓMICO PARA 

Servicio de 

gestión del riesgo 

en temas de salud NO SI SI 



EL DESARROLLO 

HUMANO 

sexual y 

reproductiva 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECNÓMICO PARA 

EL DESARROLLO 

HUMANO 

Servicio de 

gestión del riesgo 

para 

enfermedades 

inmunoprevenibl

es SI SI SI 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECNÓMICO PARA 

EL DESARROLLO 

HUMANO 

Servicio de 

fortalecimiento a 

las capacidades 

de los docentes 

de educación 

preescolar, 

básica y media NO SI SI 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECNÓMICO PARA 

EL DESARROLLO 

HUMANO 

Personas 

víctimas del 

conflicto con 

estrategias de 

fomento para el 

acceso a la 

educación inicial, 

preescolar, 

básica y media. SI SI SI 



INFRAESTRUCTU

RA PARA EL 

DESARROLLO Y 

LA 

COMPETITIVIDA

D 

Red de 

distribución 

construida SI SI SI 

INFRAESTRUCTU

RA PARA EL 

DESARROLLO Y 

LA 

COMPETITIVIDA

D 

Tanques de 

almacenamiento 

instalados SI SI SI 

INFRAESTRUCTU

RA PARA EL 

DESARROLLO Y 

LA 

COMPETITIVIDA

D 

Alcantarillados 

construidos SI SI SI 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECNÓMICO PARA 

EL DESARROLLO 

HUMANO 

Puestos de 

Atención en 

Salud – PAS 

Rurales 

adecuados SI SI SI 



MODERNIZACIÓN 

DE LA GESTIÓN 

PÚBLICA Y BUEN 

GOBIERNO 

Establecimientos 

educativos con 

jornada única SI SI SI 

MODERNIZACIÓN 

DE LA GESTIÓN 

PÚBLICA Y BUEN 

GOBIERNO 

Servicio de 

fomento para el 

acceso a la 

educación inicial, 

preescolar, 

básica y media SI SI SI 

MODERNIZACIÓN 

DE LA GESTIÓN 

PÚBLICA Y BUEN 

GOBIERNO 

Docentes de 

educación inicial, 

preescolar, 

básica y media 

beneficiados con 

estrategias de 

mejoramiento de 

sus capacidades NO SI SI 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECNÓMICO PARA 

EL DESARROLLO 

HUMANO 

Porcentaje de 

Cobertura de 

Afiliación SI SI SI 



TEJIDO SOCIAL Y 

ECNÓMICO PARA 

EL DESARROLLO 

HUMANO 

Estrategias de 

promoción de 

lactancia materna NO SI SI 

TEJIDO SOCIAL Y 

ECNÓMICO PARA 

EL DESARROLLO 

HUMANO 

Estrategias de 

promoción de 

hábitos y estilos 

de vida saludable NO SI SI 

 

Fuente: Tesis Análisis de coherencia de la política pública de atención integral a la primera 

infancia “De Cero a Siempre”, en el Plan de Desarrollo Bucaramanga 2016 -2019 

 

 


