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PRESENTACION

Los ninos son prioridad

El sistema de atencién a la primera infancia
en Colombia ha logrado avances significati-
vos, pero también enfrenta complejos desa-
fios. El fortalecimiento de los programas de
atencion y el acceso a los mismos es un dile-
ma mundial que concierne por igual a paises
desarrollados y a economias emergentes.

En algunos de los andlisis que incluimos en este
numero de Cuadernos de Pensamiento es evi-
dente que las instituciones involucradas en el
sistema hacen un gran esfuerzo por atender a la
poblacién beneficiaria pero aun nos correspon-
de dar un salto cualitativo en la manera como
concebimos la atencion a la primera infancia.

En este contexto Comfama impulsa de ma-
nera decidida el cuidado a este grupo pobla-
cional, dandole mayor relevancia a estrate-
gias para educar a los padres de familia 'y a
las educadoras de preescolar con el propo-
sito de brindar un servicio integral que contri-
buya a crear espacios de atencién adecuada
tanto en el jardin infantil como en el hogar.

Actualmente cubrimos una poblacién de 8.152
ninos, de los cuales 6.232 son atendidos en los
18 preescolares Comfama y 1.920 infantes se
benefician de los convenios que tiene la Caja
en distintos municipios de Antioquia.

En este numero de los Cuadernos de Pensa-
miento Social, los lectores encontraran valio-
sos e interesantes analisis sobre el impacto
de atender de manera temprana a la primera
infancia, también encontraran estudios sobre
el impacto de estas intervenciones en el pro-
greso social y la disminucion de la pobreza.

Ademas, hemos incluido un resumen de al-
gunos programas de atencion, como Chile
Crece Contigo, Educa tu hijo (Cuba), Familia
a tu lado aprendo (Antioquia), Tiempo Opor-
tuno (Bogotd), Buen Comienzo (Medellin) y la
experiencia de Comfama, con el propdésito
de enriquecer el conocimiento a través del
intercambio con entidades nacionales e in-
ternacionales que estan a la vanguardia en
materia de investigacion e identificacién de
buenas practicas para el desarrollo social.

Asi, seguimos avanzando en el compromiso
de enriquecer el debate sobre temas cru-
ciales para transformar las condiciones de
desarrollo humano y social de nuestra socie-
dad. Esperamos que estas paginas sean una
contribucién mas a este compromiso.

MARIA INES RESTREPO DE ARANGO
Directora
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Politicas para la Primera Infancia en Colombia:
oportunidades y vulnerabilidades
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Carlos Eduardo Vélez y Maria Isabel Restrepo

Hoy nos gastamos cuantiosos recursos buscando solucionar problemas de los adultos,
que podrian haber sido resueltos en la primera infancia, a costos mucho menores.

Con mensajes como éste se pretende llamar
la atencién sobre las politicas publicas orien-
tadas a atender una prioridad estratégica de
la politica social nacional y local, la atencion
integral de la primera infancia. Si bien los in-
fantes colombianos constituyen la poblacion
mas vulnerable a los choques econémicos
adversos en nuestras ciudades y campos,
este mismo grupo ofrece la mejor oportunidad
para marcar un avance en nuestros indicado-
res de desarrollo humano, con significativas
ganancias en equidad y eficiencia econdmi-
cas de largo plazo.

Desde las primeras etapas de su vida, e in-
cluso antes de nacer, para desarrollarse los
infantes necesitan de un ambiente adecuado.
Si dicho ambiente es apropiado, su calidad
de vida como adultos sera considerablemen-
te superior que la de los nifios que hayan cre-
cido en un ambiente no saludable, inseguro
y poco estimulante. Si contindan creciendo
en un ambiente inadecuado, los niflos de
hoy veran recortado su desarrollo en cua-
tro dimensiones fundamentales: la econémi-

James Heckman, Premio Nobel de Economia 20002

ca (capacidades), la social (convivencia), la
psicoldgica (vinculos afectivos) y la politica
(participacion democratica). Todo ello en de-
trimento de nuestro potencial de crecimiento
economico nacional y regional, y de la posi-
bilidad de romper los circulos viciosos de la
pobreza.

En aras de conocer los esfuerzos que se
realizan en este sentido en Colombia y otros
paises de Latinoamérica, Comfama organizé
una mesa tematica denominada “Modelos de
Intervencién y Atencion Integral a la Primera
Infancia”; donde se analizaron las estrategias
y los programas orientados a lograr interven-
ciones costo-eficaces, y a promover el desa-
rrollo psicosocial y fisico de los nifios a una
temprana edad. En el ambito internacional, el
foro conté con la participacion de exposito-
res de Chile y Cuba, quienes relataron sus
experiencias con los programas Chile crece

2 Traduccion de los autores, tomado de su entrevista
para ABC Local Radio, Australia, en Febrero 2006.
http://www.abc.net.au/am/content/2006/s1563997.htm
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contigo y Educa Tu Hijo, respectivamente. A
nivel nacional se presentaron los programas
de Bogota: Tiempo Oportuno: infancia des-
de la gestacion hasta los 5 arios, Antioquia:
Familia a tu lado aprendo y Medellin: Buen
Comienzoy el Programa de atencion a la pri-
mera infancia de Comfama.

Con el propdsito de sintetizar y conocer las
principales lecciones del debate sobre politi-
cas de primera infancia, se ha elaborado este
nuevo numero de la serie Cuadernos de Pen-
samiento Social de Comfama.

El documento busca identificar los principa-
les ejes de disefio de programas que se des-
prenden de las investigaciones cientificas en
materia de la primera infancia y resaltar las
lecciones mas sobresalientes derivadas de
los programas que se vienen aplicando en
Colombia y en otros paises. Cabe advertir al
lector que aunque este trabajo no pretende
examinar la Politica de Primera Infancia en
Colombia, el texto incluye una referencia bre-
ve del tema.

1. Primera Infancia:
cimiento del desarrollo

La inclusion de las Politicas de la Primera
Infancia (PPI) dentro de las agendas de los
gobiernos nacionales, regionales y locales
tiene importantes fundamentos e implicacio-
nes. A partir de un nuevo enfoque cientifico
interdisciplinario se ha demostrado que in-
tervenciones eficaces durante los primeros
anos de la vida son cruciales para mejorar los
resultados de salud, cognitivos, emocionales
y sociales que incidiran de forma directa en
el bienestar del individuo en etapas posterio-
res de su vida. La nueva evidencia cientifica
sobre la Primera Infancia es producto de la
convergencia de resultados derivados de los
avances de la neurociencia, de la psicologia
del desarrollo, de la biologia moleculary de la
economia, de donde se infieren importantes
hallazgos en torno a la necesidad y los bene-
ficios que producen intervenciones adecua-
das y oportunas durante las primeras etapas
del ciclo de vida del individuo.

Lo cual indica que la rentabilidad econémica
y la relevancia social de invertir mas vigoro-

Politicas para la Primera Infancia en Colombia:
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samente en la Primera Infancia en un pais en
desarrollo como Colombia es apremiante y
fundamental.

El desarrollo del cerebro en
un entorno adecuado

La Primera Infancia es la etapa de mas rapi-
do desarrollo en la vida humana. La interac-
cion del cerebro en desarrollo con un entorno
saludable, seguro y estimulante es la fuerza
motriz que moldea las funciones cognitivas,
sociales y emocionales del individuo.

Un bebé nace con miles de millones de cé-
lulas cerebrales que representan el potencial
de desarrollo para toda la vida, pero para al-
canzar dicho potencial se debe lograr la inter-
conexion de estas células cerebrales, lo cual
se favorece con un ambiente familiar, escolar
y social estimulante, una buena nutricion y un
crecimiento saludable.



Cada cerebro humano y sus circuitos neuro-
nales se construyen con el tiempo, comen-
zando en la Primera Infancia y en una se-
cuencia de abajo hacia arriba, por lo cual la
capacidad para el cambio de este 6rgano va
disminuyendo con la edad. De hecho, resulta-
dos recientes de la neurociencia indican que
el adulto puede aprender nuevas habilidades
pero sélo a partir de conexiones cerebrales
—sinapsis— preestablecidas durante los
primeros anos de vida. Por tanto se podria
decir que durante los primeros afnos de vida
se invierte en el cerebro el “capital”’ y luego,
durante el resto de la vida se “vive de sus in-
tereses”.

Nutricion y salud. Los niflos en sus prime-
ros anos de vida, incluso antes de nacer, tie-
nen requisitos nutricionales minimos, de los
cuales dependen su estado de salud y su de-
sarrollo en aprendizaje, comunicacion y so-
cializacion. Cuando la alimentacion es insufi-
ciente el cuerpo del infante tiende a invertir la
cantidad limitada de nutrientes disponibles en
Su supervivencia, a costa de su crecimiento y
su aprendizaje. La nutricion adecuada ade-
mas de ser la primera linea de defensa del
desarrollo del infante, es fundamental para el
fortalecimiento de su sistema inmunoldgico.
Este lo protege de las diversas enfermeda-
des infantiles que regularmente dejan secue-
las asociadas a pérdidas permanentes de
productividad laboral y de calidad de vida en
la adultez. En suma, la salud no solo tiene
gran incidencia en el desarrollo fisico, sino
también en el desarrollo mental e intelectual.

Pero el énfasis en nutricion y el desarrollo fi-
sico es insuficiente. Las intervenciones mas
eficaces en la Primera Infancia adoptan un
enfoque equilibrado e integral de cuatro di-
mensiones de desarrollo del infante: la fisica,
la emocional, la social y la cognitiva. Estos
cuatro pilares aseguran mayores oportunida-
des de éxito a los nifos en la escuela y mas
adelante en el lugar de trabajo. Numerosas
investigaciones han mostrado que los progra-
mas que atienden a los nifos y a sus familias
a la luz de este enfoque equilibrado generan
beneficios futuros para la sociedad. La labor
que debe desarrollarse en estas cuatro esfe-
ras por medio de una politica integral para la
primera infancia debe priorizar las acciones
preventivas antes que las acciones remedia-
les.

Las sociedades que han invertido mas en los
ninos y en las habilidades de crianza de sus
familias durante la primera infancia —ya sean
de hogares ricos o pobres— se han benefi-
ciado de contar con una fuerza laboral mas
educada y saludable —y con menores niveles
de inequidad—. En estos paises en los que
se protege y estimula a los niflos y se ofre-
cen mayores oportunidades de aprendizaje
no solo se obtienen mas éxitos en la ruptura
del ciclo intergeneracional de pobreza —des-
nutricion, desigualdad y violencia—, sino que
también se alcanzan mayores niveles de cre-
cimiento econémico y calidad de vida, como
resultado de la inversion en el capital humano
de toda la poblacion.

Cuadernos de Pensamiento Social 5



2. Desatencion de la Primera Infancia:
pérdidas irreversibles para el individuo y la sociedad

Costo individual

La relevancia de invertir en el desarrollo de
la Primera Infancia, ademas de estar ligada
a los beneficios sociales mencionados ante-
riormente, esta estrechamente asociada a los
considerables costos sociales y economicos
de no realizar estas intervenciones. Muchos
desafios que enfrenta la poblacién adulta
—como los problemas de salud mental, la
obesidad, la depresioén, las enfermedades
cardiovasculares, la criminalidad, la carencia
de competencias verbales y numéricas, y el
retraso en el crecimiento— tienen sus raices
en la desatencion durante la primera infancia.
Si no se actua para brindar mayores oportu-
nidades de salud, nutricidén, educacién y es-
timulacién a los nifios, se produciran graves
consecuencias que iran en detrimento de su
calidad de vida como adultos.

El caso tal vez mas conocido de los costos
irreversibles de la desatencion de la Prime-
ra Infancia es el retraso del desarrollo infantil
ocasionado por la desnutricion. Esta ultima
tiende a reducir el desempefio escolar, ex-
pone a los infantes a mayores riesgos de in-
fecciones, de episodios de diarrea severa, a
mayor riesgo de contraer neumonia, y a un
funcionamiento deficiente del sistema inmu-
noldgico, entre muchos otros.

Otro caso menos conocido, pero igualmen-
te importante, es la exposicién de los nifios
a niveles de “estrés tdxico”, que —segun
descubrimientos recientes de las neurocien-
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cias— producen dafnos en la arquitectura del
cerebro infantil en desarrollo —al entorpecer
la formacién de las conexiones nerviosas o
sinapsis— y sirven de detonante para res-
puestas inadecuadas del sistema corporal
al estrés que conducen, a lo largo de toda la
vida, a problemas de aprendizaje, de compor-
tamiento y de salud fisica y mental. Esa expo-
sicidn a niveles de estrés tdxico, e incluso de
estrés apenas tolerable, tiene consecuencias
perjudiciales e irreversibles en el desarrollo
de los nifios y puede generarse tanto por si-
tuaciones como ausencia de destreza fami-
liar para el manejo del estrés, condiciones
insalubres y de hacinamiento de la vivienda,
como por problemas de violencia intrafami-
liar, malos tratos de padres o cuidadores y/o
también por un entorno social inseguro —por
ejemplo, hogares expuestos a la violencia de
grupos armados, al desplazamiento forzado
o la presencia de violencia comun—.

Costos sociales

Ademas de los costos individuales, la des-
atencion de la Primera Infancia produce una
serie de costos sociales que aparte de retroa-
limentar la desesperanza, la inequidad y los
circulos viciosos de pobreza, generan costos
fiscales no despreciables asociados al intento
de remediar problemas de la poblacion adulta
que se podrian haber evitado en buena parte
con una mayor inversion eficaz en atencion
de la P.1. En efecto, hoy por hoy los gobiernos
que menos invirtieron en la Primera Infancia



deben destinar un mayor componente de su
presupuesto para asistir problemas y secue-
las de la carencia de oportunidades y de ac-
ceso a servicios basicos de educacion, nutri-
cion y salud que sufrieron individuos adultos
que provienen de hogares mas pobres. Al-
gunos de estos gastos de asistencia publica
estan asociados con la repeticion de grados
en la escuela y a la permanencia extendida
de los individuos en el sistema educativo, el
gasto asistencial en salud para enfermeda-
des cronicas, la drogadiccion y delincuencia
juvenil, la congestiéon del aparato de seguri-
dad y justicia —incluyendo carceles—, entre
muchos otros.

En consecuencia, no es sorprendente que
los paises de bajos ingresos por lo general
inviertan menos en la P.l. y tengan que finan-
ciar los extracostos sociales derivados, por lo
cual soporten mayores niveles de inseguridad
alimentaria, pobreza, morbilidad, fecundidad,
menores tasas de crecimiento y de ahorro,
menor ingreso per capita y, en general, una
mayor proporcién de su poblacién atrapada
en ciclos intergeneracionales de pobreza.

Existe cierto consenso entre cientificos socia-
les en el sentido de que sociedades mas des-
iguales y con menor movilidad social tienden
a ser social y politicamente mas conflictivas,
por tanto resulta preocupante el hecho de que
América Latina sea un continente con bajos
niveles de movilidad social y escasa igualdad

de oportunidades, y que Colombia sea de los
paises con indicadores precarios?.

En términos de percepcién de injusticia y
polarizacion social, los latinoamericanos tie-
nen percepciones bastante pesimistas sobre
la igualdad de oportunidades en la region,
con grandes diferencias entre los estratos
socioecondmicos. Afortunadamente, nuevas
mediciones de Latinobarometro para Colom-
bia® muestran que sus ciudadanos valoran
positivamente la igualdad de oportunidades
para todos sus conciudadanos. Este mismo
estudio ha revelado que cuando evaldan su
percepcion de bienestar individual, los co-
lombianos —a diferencia de otros latinoame-
ricanos— no solo valoran los factores tipicos
que afectan directamente sus condiciones
de vida —mayores niveles de educacion vy
de ingreso—, sino que también valoran una
mayor igualdad de oportunidades para sus
conciudadanos. Cabe anotar que los colom-
bianos de mayores ingresos que consideran
la sociedad como injusta sufren una cierta re-
duccidn del bienestar subjetivo por esta cau-
sa. Esto permite concluir que en Colombia la
aversion a la desigualdad —o la preferencia
por la equidad— es un poco mayor que en
América Latina y por lo tanto se podria inferir
que la poblacién veria con menor resistencia
una Politica de Primera Infancia mas agresi-
va y equitativa para mejorar la movilidad so-
cial y reducir la desigualdad de ingresos en el
largo plazo.

2 Véase Banco Mundial. 2008. indice de Oportunida-
des Humanas.

3 (Palau, 2008). Felicidad, Riqueza y Movilidad Social
en Colombia: jEnvidia o Culpa? Tesis de Grado. Uni-
versidad de los Andes, julio 2008.
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3. Intervenciones en la Primera Infancia:
alta rentabilidad

Estudios del mas alto estandar académico
han estimado que cada ddlar que se destina
a ayudar a un nifio hasta alcanzar su edad
escolar, puede generar hasta US$17 en be-
neficios para la sociedad durante las siguien-
tes cuatro décadas (incluso tras descontar la
inflacion)?, lo cual evidencia la rentabilidad
economica de estas intervenciones. Pero
para que se obtengan ganancias a partir de
la implementacion de programas particula-
res, es necesario actuar conjuntamente en
cuatro esferas o dimensiones claves para
el desarrollo de la Primera Infancia: las ga-
nancias cognitivas, fisicas, emocionales y
sociales; factores determinantes de la salud,
el comportamiento y la calidad de vida del in-
dividuo®.

La labor que debe desarrollarse en estas
cuatro esferas por medio de una politica inte-
gral para la primera infancia debe priorizar las
acciones preventivas antes que las acciones
remediales. Si bien las acciones remediales
pueden mermar o eliminar efectos perver-
sos, —por ejemplo, los servicios orientados
a atender nifos que han experimentado es-
trés tolerable o toxico pueden reducir algunos
de los trastornos del sistema nervioso e in-
munoldgico—, las acciones preventivas son
mas costo-efectivas. Como sefnala el premio
Nobel de Economia James Heckman, es al-

4 (Schweinhart, Barnes & Weikart, 1993; Schweinhart,
2004). Citado en: World Health Organization (2007).
“Early Child Development: a powerful equalizer”.

5 Carneiro, P. y Heckman, J. (2003). Human capital
policy. |ZA discussion paper No. 821.
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tamente probable que la inversién en la for-
macion de capital humano en una fase tem-
prana del ciclo de vida sea mas eficiente que
la mitigacion de la desventaja a edades mas
avanzadas. Otro dilema de costo-eficiencia
en la implementacion de una politica integral
de primera infancia es la decision de calidad
vs. costo en la provision de servicios para los
ninos y sus familias. “Lo barato sale caro”
cuando se decide sacrificar la calidad por
abajo del estandar técnico con el exclusivo
propésito de reducir costos. Los estudios dis-
ponibles han demostrado que los servicios de
bajo costo que tienen poco impacto son una
pérdida de dinero.

Algunas investigaciones han demostrado,
ademas, que los nifos que participan en pro-
gramas de primera infancia bien disefiados
tienden a obtener un mayor éxito escolar, al
ser mas competentes social y emocionalmen-
te, y al demostrar un desarrollo intelectual y
verbal mas elevado que los nifios que no par-
ticipan en este tipo de programas. Es por esto
que garantizar el desarrollo infantil saludable
es una inversion en la futura poblacion acti-
va del pais y en su capacidad para progresar
economica y socialmente.

Como ya se ha visto, la habilidad de un nifio
para pensar, para relacionarse y desarrollar
su potencial —como nifio y adulto— esta
directamente relacionada con los efectos
de una buena salud, una buena nutricion y
una interaccion social adecuada. Ahora bien,
¢cudl es la forma mas apropiada de proveer-



le al nifo las oportunidades para promover su
desarrollo? En general, dentro de la literatura
sobre politicas exitosas de primera infancia
se puede identificar una serie de areas cla-
ves de intervencion que incluyen elementos
como la salud, la nutricidn, la educacion, la
atencion no sélo para el nifio, sino también
para su familia, entre otros. En consecuencia,
la Organizacion Mundial de la Salud define
cinco esferas de influencia para el desarrollo
de la Primera Infancia: el nifo, la familia, la
comunidad, los programas y servicios para la
P.1., y los niveles de gobierno local, regional
y nacional.

En primer lugar esta el nifio, y, como se sabe,
la interaccion que se produce entre las carac-
teristicas individuales, genéticas vy fisiologi-
cas, y la exposicion y la experiencia extraidas
del entorno son fundamentales para su de-
sarrollo. En ese sentido, es muy importante
ayudarlo a relacionarse y generarle diversos
incentivos, por ejemplo, una de las estrate-
gias mas eficientes para mejorar el desarrollo
de la P.l. es encontrar la forma de convencer
a los padres y cuidadores sobre la importan-
cia del juego y la forma en que pueden pro-
moverlo. Adicionalmente, se debe reiterar
que el desarrollo y crecimiento adecuado de
los nifos requiere una nutricion apropiada,
—que es un derecho fundamental de los ni-
nos y comienza desde el embarazo de sus
madres—.

Por su parte, la familia es la principal influencia
en el desarrollo del nifio, no sélo por la forma
en que se establezcan las relaciones dentro
de ella, sino también por la incidencia de as-
pectos tales como el estatus socioeconémi-
co, que incide en las aptitudes, en la crianza y
educacioén, las practicas culturales, el estatus
profesional, las condiciones de vivienda, las
practicas de alimentacién y lactancia; la salud
de todos los miembros de la familia, ya que
si existen enfermedades crénicas, sobre todo
de la madre o el cuidador primario, pueden

tener un efecto perjudicial en el desarrollo
de los nifos; el papel que desempenan los
padres en la crianza, puesto que tanto los
hombres como las mujeres deben establecer
relaciones sanas de poder y responsabilidad
en el hogar; la equidad de género, contribu-
ye a reducir la transmision intergeneracional
de la pobreza mediante el acceso equitativo
a la educacion y una alimentacién adecuada;
el apoyo a la familia, ya que esta debe tener
la posibilidad de acceder a los conocimientos
sobre la crianza que le permita llevar a cabo
las elecciones y decisiones que favorezcan
mas a sus hijos; y, finalmente, el grado de re-
siliencia, que es la capacidad de los nifios de
prosperar pese a encontrarse en situaciones
adversas, y son los padres quienes pueden
apoyar en este punto a sus hijos.

Las otras tres esferas de influencia para el
desarrollo de la Primera Infancia, definidas
por la OMS, se consideran brevemente a
continuacion. La comunidad, bien sea la resi-
dencial (donde viven) o la relacional (aquellos
vinculos sociales entre redes de personas
con una identidad comun), constituye el en-
torno inmediato del nifio y su familia; a partir
de ella la familia aprende normas, valores y
obtiene apoyo social. Por su parte, los pro-
gramas y servicios para la P.l. pueden alterar
la trayectoria de vida de los niflos que nacie-
ron pobres y/o se ven privados de las opor-
tunidades para crecer y desarrollarse en en-
tornos adecuados. Estos programas pueden
asegurar un desarrollo integral de la primera
infancia de forma amplia al combinar la salud,
la nutricién y el aprendizaje temprano, ha-
ciendo frente a las necesidades de los nifios
y de sus familias. Y, finalmente, los niveles
de gobierno locales, regionales y nacionales,
con el apoyo de organismos internacionales
y de la sociedad civil, deben ser los principa-
les actores en el desarrollo, la promocion y la
financiacién de un conjunto de programas vy
servicios para la primera infancia.
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Tablai.

Resultados Costo-Beneficio de programas de mas reciente seguimiento en P.l.

Programa

Proyecto
Preescolar Perry

Chicago CPC
(Centros Hijos-
Padres)

NFP (Nurse
Family Program,
asociacion
enfermera-familia)
(muestra de alto
riesgo)

Programa
Abecedarian

¢ En qué consiste?

Estudio en el que de 123
nifos afroamericanos de
bajos ingresos, 58 fueron
ingresados a un programa
preescolar de alta calidad
y 65 no recibieron
servicios de preparacion
preescolar.

Provee servicios
educativos a nifios entre 3
y 9 afos y a sus padres.
Los padres o cuidadores
deben participar en las
actividades en el salén de
clases, al menos dos
veces por mes.

Enfermeras de salud
publica realizan visitas
domiciliarias a madres de
bajos ingresos, desde el
periodo prenatal hasta
que el nifo cumpla 2 afnos
y ofrecen orientacion en
lactancia materna,
técnicas de crianza,
planificaciéon de
embarazos, salud
preventiva.

Estudio en el que 57 nifios
de familias de bajos
ingresos recibieron

cuidado infantil de alta
calidad desde los 0 hasta
los 5 afos.

Resultados

Se presentaron
diferencias
favorables para el
grupo que recibid
educacion de alta
calidad, en los
niveles educativo s,
disminucién en los
delitos y mayores
niveles de ingresos.

Mayor nivel
educativo y
capacidad de
adaptacion social.

Reduccion del
maltrato y
abandono infantil,
disminucién de
delitos entre
madres € hijos
participantes,
reduccion del
numero de
embarazos no

deseados, aumento

de los niveles de
empleo de las
madres.

Mejor desempefio
educativo y
mayores niveles de
ingresos.

Costo del Beneficios Relacion
programa netos coste/
(US$) (US$)  beneficio
14.830 238.324 17,07
6.913 42.424 7,14
7.271 34.148 5,7
42.871 95.764 3,23

Fuente: Adaptado de Kilburn, M. y Karoly, L. (2008). “The Economics of Early Childhood Policy”. RAND

Corporation

Nota: todos los valores estan en délares (US$) de 2003 por nifio.
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Programas y servicios para la Primera
Infancia: caracteristicas de la atencion
temprana efectiva

Los programas y servicios de desarrollo para
la P.l. tienen altas tasas de retorno y son un
camino eficaz para reducir la pobreza y para
fomentar la salud, la productividad y el bien-
estar. En latabla 1 se puede observar la alta
rentabilidad de la implementacion de progra-
mas preventivos, de acuerdo con evaluacio-
nes internacionales que estimaron sus resul-
tados con grupos de tratamiento y grupos de
control —a estos ultimos no se les aplica el
programa pero se les da el mismo seguimien-
to—. A partir de estas rigurosas investigacio-

nes, se ha demostrado la alta rentabilidad no
so6lo para los participantes en los programas,
sino también para los gobiernos que realizan
esas inversiones.

Estos programas exitosos estan enfocados
en al menos uno de los siguientes componen-
tes: lactancia materna, cuidado de los nifos,
educacion, nutricién y otras formas de apoyo
a los padres de familia; y se promueven por
medio de servicios dirigidos a los ninos, tales
como guarderia, preescolar, centros de de-
sarrollo infantil, visitas calificadas a la casa
(desde el periodo prenatal hasta los 3 afos),
combinacion de intervenciones en el hogar y
un centro de servicios de alta calidad (desde

Tabla 2.

Programas para la Primera Infancia: resultado y beneficios monetarios
para el Gobierno y la sociedad

Resultados de Programas para la P.1.

Reduccién del maltrato infantil.

Reduccién de accidentes y lesiones en los nifios.

Reduccion de la incidencia de madres
adolescentes.

Reduccion de repeticiones de los cursos escolares.
Aumento de la tasa de graduacién de la
escuela secundaria.

Aumento de la tasa de asistencia a la universidad.
Aumento de la participacion en la fuerza laboral
y los ingresos en la edad adulta.

Reduccion del uso de programas de bienestar
y otros.

Reduccion de la delincuencia y el contacto con
el sistema de justicia penal.

Reduccion de la incidencia del tabaquismo y el
uso de sustancias.

Mejores resultados del embarazo.

Beneficios o costos monetarios para el Gobierno

Menores costos para el sistema de bienestar infantil.

Menores costos en urgencias hospitalarias y para
entidades de salud publica.

Menores costos para el sistema de salud publica y
los programas de bienestar social.

Menor numero de afos dentro del sistema educativo.

Reduccién de las tasas de desercion.

Mas anos de educacién postsecundaria.

Aumento de los ingresos tributarios.

Reduccion de gastos administrativos y pagos de
transferencias para programas de bienestar social.

Menores costos para el sistema de justicia.

Menores costos para el sistema de salud publica y
los programas de bienestar social.
Menores costos de la atencién médica debido a un
menor numero de casos de bebés con bajo peso
al nacer.

Fuente: Adaptado de Kilburn, M. y Karoly, L. (2008). “The Economics of Early Childhood Policy”. RAND

Corporation.
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el nacimiento hasta los 3 afos) y prestacion
de servicios de salud, convirtiéndose en una
forma muy eficaz de la promocién de la P.I.
Pero ese tipo de programas exitosos para la
P.l. requieren adicionalmente factores com-
plementarios, como, por ejemplo, personal
cualificado y bien pagado, grupos de peque-
no tamano y una elevada razén adultos/ninos,
un ambiente rico en lenguaje, un entorno fisi-
CO seguro, interacciones calidas y receptivas
entre ninos y adultos y, finalmente, niveles
altos y consistentes de participacion de los
ninos y de sus familias.

Todo lo anteriormente expuesto permite con-
cluir, entonces, que las politicas que afectan
a los nifios deben extenderse mas alla de
la atencion en salud y educacién, y deben
promover, ademas, entornos seguros y es-
timulantes, una adecuada nutricion y la vin-
culacion y atencion a las familias. Y que los
resultados positivos van mas alla del mejo-
ramiento de la calidad de vida de los benefi-
ciarios y de un aumento del bienestar social,
pues incluyen adicionalmente beneficios eco-
némicos tangibles para los gobiernos, como
se observa en tabla 2.

4. Poblacion infantil colombiana:
vulnerabilidad y pobreza

Antecedentes

Si bien esta seccién se enfoca en la vulne-
rabilidad de la P.l. colombiana, cabe reco-
nocer que durante varias décadas en el pais
se han venido haciendo esfuerzos en esta
materia por medio de distintos programas
para la Primera Infancia. Vale la pena des-
tacar algunas de estas acciones de politica®:
Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar
surge a finales de 1986 a partir del esquema
de Hogares Infantiles con el que se contaba
hasta entonces; esta propuesta de hogares
comunitarios, que sigue vigente, busca aten-
der a los nifios y niflas menores de 7 ainos en
condiciones de extrema pobreza ubicados en
zonas urbanas y rurales del pais, y son las
madres comunitarias quienes se encargan de
atender a 15 nifnos por hogar, brindandoles
acompanamiento y alimentacion.

6 Para mayor informacion sobre Politicas de Primera
Infancia en Colombia ver Documento CONPES Social
109: Politica Publica Nacional de Primera Infancia:
“Colombia por la Primera Infancia”.
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El programa Familia, Mujer e Infancia —-FAMI—
es otra propuesta del ICBF, orientado a ma-
dres gestantes o con hijos menores de 2
afos que trabaja en areas como la salud, la
nutricion, socializacion, proteccién hacia la
ninez, la mujer gestante o lactante, la familia
y la comunidad.

El Programa para el Mejoramiento de la Edu-
cacion, la Salud y el Ambiente (PROMESA)
—Iliderado por la ONG denominada CINDE y
que empezé en 1978 con poco mas de 100
familias en el Chocé pero que se ha expandi-
do a siete mil familias en siete municipios—
tiene como objetivo principal trabajar con los
adultos de todos los niveles sociales, para
capacitarlos en torno a la relevancia de crear
ambientes sanos para el desarrollo de los ni-
Aos.

Otras modalidades que se han adoptado
recientemente son: los Hogares Multiples y
el programa Creciendo y Aprendiendo del
ICBF. Adicionalmente, la estrategia “Muni-



cipios y Departamentos por la Infancia y la
Adolescencia” disefiada por la Procuraduria
General de la Nacion, UNICEF e ICBF, en la
cual se compromete a los dirigentes locales
a mejorar las condiciones de la infancia y la
adolescencia.

Perspectiva global de la P.l.

Segun cifras de la UNICEF, en el afio 2006
por primera vez en la historia reciente, en el
mundo el nimero de nifos muertos meno-
res de cinco afos cayo por debajo de los 10
millones por afno, para un total de 9,7 millo-
nes, de los cuales alrededor de 300 mil nifios
correspondian a América Latina. Esta cifra,
que continua siendo escandalosa, evidencia
la vulnerabilidad en la que se encuentran los
infantes y la necesidad de tomar acciones
pertinentes. Entre las causas que explican
estos elevados indices de mortalidad infan-
til, las que generan el mayor porcentaje de
las muertes son: la deficiencia en la atencion
neonatal, la neumonia, las enfermedades dia-
rreicas, la malaria y la desnutriciéon (UNICEF,
2006).

En términos de desnutricion, segun datos de
la OMS y la UNICEF, mas de la tercera parte
de las muertes de los infantes se atribuye a la
desnutricién de la madre y del pequeio. Adi-
cionalmente, el 26% de los nifios en paises en
desarrollo menores de 5 afos tienen desnutri-
cion moderada y estan expuestos a condicio-
nes preocupantes de inseguridad alimentaria
y, el 28% de los nifios que viven en paises
de escasos recursos presentan retrasos en
el crecimiento’. Otro factor preocupante es el
concerniente a la tasa de lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida del nifio o la nifia, que es soblo del 38% a

7 Grantham-McGregor, S. y otros (2007). “Develop-
mental Potential in the first 5 years for children in deve-
loping countries”. The international Child Development
Steering Group. The Lancet, 369, p.60-70.

nivel mundial, puesto que esta puede reducir
en un 13% las muertes de los menores de 5
afnos en los paises en desarrollo.

En materia de educacién en el mundo, se es-
tima que cerca del 20% de los nifios en edad
de asistir a la escuela primaria no lo hacen
y que, adicionalmente, el 40% de los nifos
en edad de asistir a la escuela secundaria
tampoco asisten (UNICEF, 2006). Esto po-
dria estar reflejando problemas de igualdad
de oportunidades, ya que la gran mayoria de
los ninos que no asisten a la escuela perte-
necen a la poblacion con menores ingresos,
hecho que resulta muy alarmante dado que
cerca del 40% de los niflos de las naciones
de escasos recursos viven en pobreza extre-
ma (OMS, 2007).

Situacion de la Primera Infancia
en Colombia

La P.l. esta expuesta a mas pobreza
Pobreza por ingreso, mds inseguridad ali-
mentaria y violencia sexual e intrafamiliar, a
situaciones de alto riesgo —poblacion despla-
zada-

Considerando que Colombia es un pais con
aproximadamente 22 millones de pobres, de
los cuales 6,6 millones viven en condiciones
de extrema pobreza, se hace evidente la falta
de igualdad de oportunidades para acceder
a una canasta de servicios basicos, entre
los que se destacan una alimentacion ade-
cuada, los servicios de salud y educacion,
y los servicios sanitarios que permitan vivir
en condiciones adecuadas de salubridad. La
pobreza y la indigencia se asocian con la im-
posibilidad de acceder a los alimentos y por
ende se consideran una causa de inseguri-
dad alimentaria de los hogares (DNP 2007
CONPES #113). De otro lado, la exposicion
de los infantes a un ambiente insalubre au-
menta la probabilidad de sufrir episodios de
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diarrea y cuadros respiratorios agudos. Estas
desventajas de los grupos socioecondmicos
mas pobres recaen de forma importante en la
P.I. En el 2006, la proporcion de menores de
6 anos en condiciones de pobreza alcanzé un
59,3%, segun datos suministrados por la Mi-
sion para el Disefio de una Estrategia para la
Reduccion de la Pobreza y la Desigualdad.

Segun datos de la Encuesta de Calidad de
Vida 2003, de los menores de 18 afnos que
viven en Colombia, cerca de un 37% viven
en condiciones de pobreza crénica, un 17%
viven en indigencia y un 26% son miembros
de hogares clasificados en los niveles 1y
2 del SISBEN. Del total de nifios y adoles-
centes que viven en pobreza crdnica, el 53%
pertenecen a hogares rurales y el 47% son
de hogares urbanos. En contraste, en el pais
el 18% de los adultos mayores se encuen-
tran en pobreza crdnica, 8,5% en indigencia
y 19% son miembros de hogares pertene-
cientes al SISBEN 1 y 2. Este hecho refleja
la existencia de acentuadas disparidades de
bienestar por grupos de edad, y evidencia
que son los nifios de Colombia los que estan

mas expuestos a condiciones de pobreza e
indigencia y quienes presentan los mas altos
niveles de vulnerabilidad.

Ademas esta inequidad intergeneracional se
mantiene después de sumarle al consumo de
los hogares, los subsidios publicos en dinero
y en especie. La pobreza entre los nifos de 0
a 6 anos supera en 15 puntos porcentuales la
del promedio de la poblacién (véase el grafi-
co 1, Conteo Urbano pobreza).

Cuando se analiza la vulnerabilidad de la
Primera Infancia desde la perspectiva de la
Intensidad de la Pobreza —conocida como
FGT2 y que da mayor ponderacion a los ho-
gares en condiciones con privaciones extre-
mas, ver el grafico 2—, no solo se observa
que la P.l. es el periodo de mayor vulnera-
bilidad durante el ciclo de vida, sino también
gue los hogares pobres con nifios tienen una
participacion mas que proporcional entre los
pobres y se encuentran relativamente mas
lejos de la linea de pobreza, esto es, sufren
mayores privaciones.

Grafico 1. Pobreza urbana. Colombia (2003)
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Grafico 2. Incidencia de la pobreza urbana.
Colombia (2003)
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Tabla 3.

Pobreza e indigencia en Antioquia por subregiones (2006)

Subregiones Indigencia %
Bajo Cauca 75,5
Magdalena Medio 58,2
Occidente 52,3
Nordeste 451
Uraba 62,8
Norte 35,7
Suroeste 23,0
Oriente 17,9
Valle de Aburra 10,0

Fuente: Anuario Estadistico de Antioquia, 2006.

En el 2006, en Antioquia el porcentaje de po-
blacién en condiciones de indigencia fue del
23,7% vy el de pobres no indigentes fue de
28,8%. Esta condicion es mas pronunciada
en la zona rural, donde 43,6% viven en indi-
gencia y 33% son pobres no indigentes, en
tanto que en la zona urbana de Antioquia la

Pobres no indigentes % Total %
19,3 94,8
32,3 90,4
35,1 87,4
38,9 83,9
20,6 83,4
40,7 76,4
48,3 71,3
34,8 52,8
25,9 35,9

indigencia representa un 17% vy los pobres
no indigentes representan un 27,4%. Como
se observa en la tabla 3, las subregiones que
presentan mas elevados indices de pobreza
y miseria son el Bajo Cauca y el Magdalena
Medio, en tanto que el Valle de Aburra pre-
senta los mas bajos del Departamento.
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Grafico 3. Pobreza total y por grupos de edad.
Medellin (2005)
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En cuanto a la vulnerabilidad de la Primera
Infancia, se observa que en las grandes ciu-
dades, y en el caso concreto de Medellin, la
vulnerabilidad de la Primera Infancia aparece
mas pronunciada. Como se observa a con-
tinuacion, la diferencia intergeneracional en
conteo de pobres es de mas de 30 puntos
porcentuales.

Otros factores que demuestran la mayor vul-
nerabilidad de la infancia en Colombia son
su elevada exposicion al desplazamiento, el
maltrato infantil y el trabajo infantil. Segun da-
tos del RUPD Accidn Social (2007), el 5% de
la poblacion desplazada estd compuesta por
ninos de 0 a 6 anos. Ademas, el porcentaje
de nifos entre los 5 y los 14 anos que traba-
jaron en Colombia entre 1999 y 2006 fue del
5% (UNICEF, 2006).

De otra parte, los ninos y nifias de cero a cua-
tro afnos en Colombia fueron las victimas en
el 18% de los casos de maltrato y en el 14%
de abuso sexual dentro de la poblacion de

Politicas para la Primera Infancia en Colombia:
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menores de 17 anos®. Lamentablemente, An-
tioquia ostenta la tercera tasa departamental
mas alta de maltrato infantil entre los depar-
tamentos colombianos: 26 por cada 100 mil
(menores de 18 afnos). Y como se observa
en el grafico 4, el nivel de maltrato infantil es
particularmente elevado en el Valle de Aburra
y las regiones del Magdalena Medio y el Bajo
Cauca.

La P.l. en hogares pobres: oportunidades
desiguales desde la cuna

Sufren mas desnutricion, déficit de cuidado,
peores coberturas de vacunacion, salud, sa-
neamiento y educacion.

Segun datos de PROFAMILIA, la mortalidad
infantil ha disminuido en los ultimos cinco
anos en Colombia, en el caso de la mortali-

8 Calculos: PNDH-DNP/PNUD a partir de Medicina
Legal/Forensis 2005.



Grafico 4. Antioquia, Tasa de maltrato infantil por subregiones (2005)
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dad neonatal, pasando de 15% en el 2000 a
12% en el 2005; por su parte, la mortalidad
en ninos menores de 5 afos se redujo de 25
a 22 por mil nacidos vivos. Ademas, el por-
centaje de ninos menores de 5 anos que mu-
rieron en el 2005 por causa de Enfermedades
Diarreicas Agudas —EDA- fue de 13,4% y por
Infecciones Respiratorias Agudas —IRA—, de
25,1% (DANE). Cabe sefalar que los indices
de mortalidad y morbilidad pueden reducirse
por medio del acceso a la atencidn institu-
cional, donde se les brinde cuidado primario
a la madre gestante y al menor de un ano.
En Colombia, el porcentaje de atencion pre-
natal por médico o enfermera ha aumentado
de 82% en 1990 a 93,5% en el 2005, y el por-
centaje de asistencia de parto por médico o
enfermera pasoé de 80,6% en 1990 a 90,7%

en el 2005. En el grafico 5 se muestra el por-
centaje de mujeres sin atencién prenatal por
indice de riqueza, y se observa que el mayor
déficit en atencion se presenta entre las ma-
dres pobres.

En cuanto a la mortalidad infantil en Antioquia,
se tiene que el porcentaje de ninos menores
de un ano muertos en el 2005 fue de 11,4 por
cada 100 mil y de uno a cuatro afios fue del
11,6 por cada 100 mil. El porcentaje de nifios
muertos durante el embarazo, el parto y las
primeras semanas posparto fue del 11,8 por
cada 100 mil para ese mismo afo (DANE).
En el gréafico 6 se observa que la mortalidad
infantil es mucho mas elevada en las subre-
giones del Occidente, Uraba, Bajo Cauca y
Norte.
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Grafico 5. Mujeres colombianas con nacimientos en los ultimos 5 afios
sin atencidn prenatal (% por indice de riqueza)
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Fuente: ENDS 2005.

Grafico 6. Mortalidad infantil en las subregiones de Antioquia
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Uno de los principales mecanismos que le
permite al nifo recién nacido protegerse de
enfermedades se deriva de las propieda-
des que tiene la leche materna y por ende
la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida. En Colombia,
sin embargo, la duracién en meses es muy
baja, pese a incrementarse desde 0,5 meses
en 1995 a 2,2 meses en el 2005. El otro me-
canismo esencial para protegerse de enfer-
medades contagiosas es la vacunacion; en
Colombia el porcentaje de nifios de 12 a 23
meses de edad con carné de vacunacion en
el 2005 fue de 78%, pese a ello, el porcentaje
de nifios en ese mismo rango de edad que
ha recibido todas las vacunas es de sélo el
58,1% (Encuesta Nacional de Demografia y
Salud, 2005). Diferenciando por tipo de va-
cuna, se tiene que el porcentaje de nifos en-
tre 12 y 23 meses que recibié BCG (contra
la tuberculosis) fue del 96,9%; DPT (difteria,
tétanos y tos ferina), 81,1%; Polio, 69,4%; y
Sarampion, 82%.

Ahora bien, cémo ha sido la atencion a la
madre gestante y la cobertura de vacunacién
en el Departamento de Antioquia? Segun la
ENDS 2005, el porcentaje de nacimientos
cuyas madres recibieron atencion médica o
de enfermera en el embarazo fue del 94%
y atencion médica o en institucion de salud
durante el parto fue del 92%. De otro lado,
el porcentaje de nifios de 12 a 23 meses de
edad con carné de vacunacion fue del 90%,
sin embargo, el porcentaje de niflos en ese
mismo rango de edad que recibi6é todas las
vacunas fue tan sélo del 56%. Por tipo de
vacuna se tiene que: BCG, 99%; DPT, 79%;
polio, 70%; y sarampion, 77%.

En términos de servicios bdsicos, UNICEF
sefiala que el 93% de la poblacién colombia-
na usaba fuentes mejoradas de agua potable
en el 2004, 99% en la zona urbanay 71% en
la zona rural. Y la cobertura de alcantarillado
en las zonas rurales era apenas del 17,8%,

y en la zona urbana la cobertura, del 89,7%
(CENSO 2005). En el caso de la Poblacion
Infantil (de cero a seis anos) que representan
el 12% de la poblacion total, este mismo gru-
po etario representa el 16,8% de la poblacion
con servicios inadecuados para la eliminacion
de excretas (DNP 2007 CONPES Politica de
Infancia).

Finalmente, en cuanto a guarderias y educa-
cion preescolar y primaria, Nuhez y Espinosa
(2005), tomando datos de la Encuesta de Ca-
lidad de Vida 2003, sefialan que el porcen-
taje de ninos entre cero y cuatro anos que
recibe estos servicios es del 35% —tres de
cada cuatro van a establecimientos oficiales
y el resto a ‘privados—, y un 65% no asiste
a ningun establecimiento. De acuerdo con la
misma fuente, 59% de aquellos que no asis-
ten a ningun establecimiento son pobres.
Para el rango de 5 a 11 afos las coberturas
son muy superiores y alcanzan el 94%. Y de
estos, el 89% completd el quinto grado de
primaria. Dentro del pequeno porcentaje sin
cobertura —6%— cuatro de cada cinco nifios
provienen de hogares pobres. Se observa
entonces que a pesar de que los niveles de
cobertura en educaciéon aumentan abrupta-
mente para los nifos con edades superiores
a 5 anos, muchos nifos carecen de apres-
tamiento preescolar, y un porcentaje menor,
pero significativo, de educacion primaria.

Seguridad alimentaria y nutricion:
una situacion alarmante

Como se mencioné previamente, una de las
consecuencias derivadas de la imposibilidad
de acceder a una canasta basica son los pro-
blemas de inseguridad alimentaria y nutricio-
nal que se observan dentro de la poblacion
pobre. Segun datos de la Encuesta Nacional
de la Situacion Nutricional en Colombia —EN-
SIN, 2005— el 41% de los hogares colom-
bianos presentan algun tipo de inseguridad
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Grafico 7. Desnutricion infantil en Colombia segun educacion de la madre
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alimentaria, de los cuales el 26% presenta
inseguridad leve, 11% inseguridad modera-
da y 4% severa. Esto se torna preocupante
dada la importancia de la seguridad alimen-
taria para el desarrollo humano y debido a
gue una gran proporcién de la poblacién tie-
ne deficiencias nutricionales, enfermedades
y retraso en el crecimiento. En términos de
desnutricion, entre los nifos de cero a cua-
tro afos se encontrd que el 12% de los nifios
colombianos presentan desnutricion crénica®,
el 7% presentan desnutricién global™ y el
1,3% presentan desnutricion aguda''. A pe-
sar de que la desnutricion infantil disminuy6 3
puntos porcentuales en el periodo 2000-2005
(DNP 2007, CONPES Politica de Infancia),
este flagelo sigue afectando desproporciona-
damente a los niflos de hogares mas pobres.
Como se puede apreciar en el grafico 7, la
desnutricién de nifos menores de 5 afos es
8 veces mayor cuando nacen en hogares con
madres de baja educacién que cuando na-
cen en hogares con madres con educacion
postsecundaria —completa o incompleta—.

9 Baja estatura para la edad.
10 Bajo peso para la edad.
11 Bajo peso para la estatura.
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Otro sintoma de malnutricion que viene des-
puntando es el sobrepeso infantili —3%—,
que se presenta sobre todo en los hogares del
SISBEN 5-6 y que genera un mayor riesgo de
problemas de salud asociados a la obesidad
en la edad adulta —diabetes y enfermedades
cardiovasculares, entre otras—.

Muchos de los grandes problemas en mate-
ria de nutricion, que implican un inadecuado
desarrollo, se explican en gran medida por
la ausencia de micronutrientes bdsicos: zinc,
vitamina A y hierro. El zinc es un mineral fun-
damental para el desarrollo del cerebro, no
obstante el 26,9% de los nifios entre los cero
y los cuatro afios presentan deficiencias del
mineral. Un indicador preocupante del nivel
de riesgo de desarrollo cognitivo deficiente al
que se encuentran expuestos los nifios co-
lombianos. Otro micronutriente fundamental
es la vitamina A, la cual es indispensable para
el crecimiento, el desempefo del sistema in-
munoldgico, la reproduccién, el desarrollo fe-
tal y el desempenfo visual. En Colombia, la
deficiencia de vitamina A entre los nifios de
1 a 4 anos es de 5,9%, muy por debajo de
lo que considera la OMS como un problema
de salud publica. Finalmente, la prevalencia



de ferropenia o deficiencia de hierro, una de
las deficiencias en micronutrientes mas co-
mun, afecta sobre todo a los nifos entre 12
y 23 meses (64,2%) y de los 48 a 59 meses
(35,7%). En general se observa prevalencia
de anemia en nifios entre 1 y 4 aios con un
33,2% Yy en el 44,7% de las madres gestantes,
lo cual “afecta de manera directa el desarrollo
fisico, cognitivo, emocional y social en la P.l.”
(ENSIN, 2005). Y la incidencia de la anemia
afecta desproporcionadamente a los infantes
de hogares mas pobres. Como se aprecia en
el grafico 8, la incidencia de anemia en hoga-
res SISBEN 1 casi duplica el promedio para
los hogares de SISBEN 3-6.

En cuanto al retraso en el crecimiento, este
es marcadamente superior en los grupos
mas pobres de la poblacion, y en las zonas
rurales duplica los indices urbanos (ENSIN,
2005). Mientras entre los nifios de cero a
cuatro anos el retraso en el crecimiento es
del 17,2% para el SISBEN 1 (grafico 9), este

indice sélo llega a una tercera parte en los
niveles 3 a 6 del SISBEN (5,7%) Lamentable-
mente las tasas de retraso en el crecimiento y
las diferencias por nivel socioecondmico tien-
den a empeorarse para los nifos y los ado-
lescentes. Como apreciamos en el grafico 9,
las tasas de retraso para el grupo de 10-17
anos alcanzan cerca del 26% para hogares
SISBEN 1y practicamente cuadruplica las ta-
sas de retraso en hogares SISBEN 3-6.

En el caso de Antioquia, la ENSIN 2005 indi-
ca que en el 77% de los hogares del departa-
mento se percibe algun nivel de inseguridad
alimentaria: 55%, leve; 18%, moderada; y
3,8%, severa. Entre los hogares urbanos, en
el 72% se percibié inseguridad alimentaria, y
entre los rurales, en el 82%. Las dos causas
principales fueron, en primer lugar, la falta de
dinero en el hogar para comprar alimentos
y, en segundo lugar, se compran menos ali-
mentos indispensables para los nifos porque
el dinero no alcanza.

Grafico 8. Prevalencia de anemia en ninos de 1 a 4 anos,
segun nivel de SISBEN (Hb < 15 g/dl)
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Grafico 9. Retraso en crecimiento segun de edad y nivel del SISBEN
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Estas percepciones de inseguridad alimen-
taria se ajustan a la prevalencia de desnutri-
cién de los nifios antioquenos de cero a cinco
anos: el 46% en riesgo de desnutriciéon cro-
nica (28% con riesgo leve, 14% con riesgo
moderado y 4,3% con riesgo severo), desta-
candose el mayor riesgo en la zona rural. De
otro lado, el 39% de los nifios presentaba
riesgo de desnutricién global (el 26% con
riesgo leve, el 9,8% con riesgo moderado y
el 3,2 con riesgo severo), con mayor preva-
lencia de riesgo en la zona rural. Finalmente,
el 17,8% tenia riesgo de desnutricion aguda
(13,3% de riesgo leve, 3,2% riesgo moderado
y 1,2% riesgo severo). La prevalencia de ries-
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m Nivel 2

mNivel3a 6

go fue similar tanto en la zona urbana como
en la rural.

En cuanto a desnutricién, que en Antioquia, el
Departamento el 11% de los ninos menores
de cinco afos presenta desnutriciéon crénica,
el 6% desnutricion global y el 1% desnutricion
aguda (ENDS, 2005). De otro lado, el porcen-
taje de ninos menores de 14 anos en riesgo
de desnutricion global en el 2004 fue de 39%,
con un 37% en la zona urbana y un 41,1% en
la zona rural. Como se ve en la tabla 4, los ni-
veles mas altos se presentan en Bajo Cauca,
Norte, Uraba y Magdalena Medio.



Tabla 4.

Nifios menores de 14 afios en riesgo de
desnutricidon en Antioquia (2004)

Subregiones Urbano %  Rural % Total %)
Bajo Cauca 46,8 50,9 48,6
Magdalena Medio 31,5 43,9 37,4
Occidente 33,3 33,7 33,6
Nordeste 29,6 37,2 34,3
Uraba 37,4 45,7 42,2
Norte 43,2 50,0 48,4
Suroeste 31,9 28,4 29,5
Oriente 42,4 31,6 36,2
Valle de Aburra 31,8 35,3 32,6
Medellin 32,2 n.d. 32,2
Antioquia 37,0 411 39,0

Fuente: Programa de Mejoramiento Nutricional y Alimentario de Antioquia (MANA) de la Goberna-
cion, Universidad de Antioquia: “Perfil Alimentario y Nutricional de los Hogares del departamento de

Antioquia-2004”.

5. Programas de atencion a la Primera Infancia:
experiencias e iniciativas destacadas

Si bien en Colombia se han adelantado du-
rante varias décadas diversos programas
publicos para atender a la Primera Infancia,
recientemente se ha expandido este tipo de
iniciativas y, ademas de los programas na-
cionales tradicionales del ICBF, hoy por hoy
contamos con experiencias tan importantes
como Familias en Accion y multiples inicia-
tivas locales contra el hambre y por la prime-
ra infancia como MANA y Familia a tu Lado
Aprendo en Antioquia, VIDA en Santander,
Bogota sin Hambre y Tiempo Oportuno en
Bogota y Buen Comienzo en Medellin. En
esta seccion haremos un perfil de cinco ex-
periencias nacionales e internacionales des-
tacadas que fueron presentadas en la Mesa
Tematica de Comfama en el afio 2008.

Chile Crece Contigo

Es un sistema de proteccion integral y no solo
un programa de apoyo al desarrollo infantil.

Chile Crece Contigo es un sistema de protec-
cion integral a la primera infancia, que brinda
apoyo a los nifios y niflas y a sus familias,
desde la gestacién hasta los cuatro afos. Este
programa se inscribe en el marco del Sistema
de Proteccién Social, en el cual el gobierno
chileno articula otros programas, como Pro-
teccion al Trabajoy Chile Solidario, con el fin
de brindar una proteccion integral a las fa-
milias e implementar estrategias adicionales
que no sdlo afectan al nifo, sino a su entorno
familiar, social y educativo. Lo que se hace
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entonces en Chile Crece Contigo es brindar
un conjunto de prestaciones universales y un
menu de prestaciones diferenciadas en la 16-
gica de poder ayudar con lo que se necesita
a quienes lo requieran —ajustar la oferta de
programas a las demandas especificas de
los hogares extremadamente pobres—.

Los apoyos y prestaciones que se ofrecen a
través del programa son focalizados de acuer-
do con las necesidades particulares de los ni-
nos y a su nivel de vulnerabilidad. Las presta-
ciones y apoyos que se dan a todos los nifos
y nifas son: Programa educativo masivo, es-
pacios informativos interactivos, propuestas
de mejoramiento legislativo y Programa de
apoyo al desarrollo biosicosocial. Por su par-
te, los que se brindan a los nifios y nifas con
alguna situacién de vulnerabilidad (40%) son:
visitas domiciliarias de los equipos de salud,
acceso automatico a subsidio familiar, acce-
S0 a salas cuna y jardines infantiles gratuitos
y de calidad, acceso preferente a la oferta de
programas publicos, atencion integral a ninos
y nifnas con rezago, y ayudas técnicas para
ninos y nifas con discapacidad.

Educa a tu hijo: Cuba

La preparacion de la familia en acciones edu-
cativas es fundamental para promover el de-
sarrollo infantil.

Es un programa orientado a la atencion edu-
cativa de los nifios de cero a seis afios que no
asisten a instituciones infantiles, y tiene como
principal objetivo propiciar la preparacion y el
desarrollo de la familia para poder realizar las
acciones educativas que esto implica. Las es-
trategias de trabajo que se consideran dentro
del programa abarcan la atencion individual y
la atencidn grupal. La atencion individual con-
siste en la preparacién y apoyo en la etapa
prenatal a los futuros padres de familia con
el fin de promover un adecuado desarrollo de
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los nifos y, posteriormente, en la orientacion
a los padres de nifios y nifias que se encuen-
tren entre los cero y dos anos de edad, con
visitas al hogar (una o dos veces por sema-
na) donde el ejecutor les ensefia sobre acti-
vidades estimulatorias del desarrollo, a partir
de los folletos “Educa a tu Hijo”*2. Finalmente,
la atencidn grupal consiste en la organizacion
de grupos, en los que los nifios y nifas de
dos a seis anos asisten con sus familias (una
o dos veces por semana) a un local comu-
nitario donde un ejecutor realiza actividades
estimulatorias para el desarrollo de los nifios
en un entorno de mayor socializacién y co-
municacién. Cabe senalar que esta experien-
cia cubana ha sido replicada, en un trabajo
conjunto del Ministerio de Educacién y del
gobierno cubano, en una prueba piloto en el
Departamento de Antioquia, con el programa
Familia a tu Lado Aprendo.

Familia a tu lado aprendo:
departamento de Antioquia

Familia a tu Lado Aprendo busca ofrecer am-
bientes seguros y sanos a nifios y nifas, por
medio de la integracion y la participacion fa-
miliar, comunitaria e institucional en los muni-
cipios, y generando escenarios de socializa-
Cion e interacciones permanentes.

El programa Familia a tu lado Aprendo, lide-
rado por la Secretaria de Educacion para la
Cultura y el ICBF y asesorado por el Minis-
terio de Educacion de Cuba, ha llegado a 53
municipios del Departamento de Antioquia,
con planes locales de atencion integral a la
primera infancia, con criterios de cobertura,
calidad y eficiencia. Los componentes del
programa son: Gestacion, crecimiento y de-
sarrollo; atencidon en entorno familiar; aten-
cion en entorno comunitario; y articulacion
familia-escuela. Dentro de dichos componen-

12 Soporte pedagdgico del programa, con nueve
folletos en total.



tes se articulan elementos claves como son
la nutricién, la salud, el cuidado y la educa-
cion; con el fin de promover mejores oportuni-
dades de desarrollo fisico, emocional, social
y cognitivo.

Tiempo Oportuno: Bogota D.C.

‘Este programa busca atender integralmen-
te en Centros de Desarrollo Infantil a nifios
y nifias desde la gestacion hasta los 5 afos,
cuyas familias estén en condiciones de vul-
nerabilidad y pobreza, para que crezcan en
espacios de socializacion adecuados y se les
reconozca como sujetos de derechos”. Se-
cretaria Distrital de Integracion Social

Este proyecto que esta a cargo de la Sub-
direccién para la Infancia, adscrita a la Se-
cretaria Distrital de Integracion Social, busca
materializar todas las acciones de primera
infancia desde la gestacion hasta los cinco
anos de edad, fundamentalmente para los ni-
fios de SISBEN 1 y 2. En ese orden de ideas,
lo que se ha buscado con este proyecto es
articular las diferentes acciones de politica y
normativas que existen, para poder trabajar
en el tema de la gestacion, la lactancia y la
educacién inicial. En el tema de educacion ini-
cial, se dispone de 262 jardines infantiles en
toda la ciudad, que operan bajo cuatro moda-
lidades —jardines infantiles, casas vecinales,
acciones solidarias y alianzas amigas para la
ninez— y son administrados por medio de
un comité tripartito en el que participan el Ins-
tituto Colombiano de Bienestar Familiar, las
Cajas de Compensacion —COMPENSAR,
COLSUBSIDIO y CAFAM— vy la Secretaria
Distrital de Integracion Social. En materia de
lactancia materna, se cuenta con 116 salas
amigas de la lactancia materna que operan
en los jardines infantiles, donde se les brinda
a las madres lactantes de nifnos menores de

dos anos una serie de servicios que incluyen
acompanamiento y orientacién en el proceso
de extraccion, conservaciéon y suministro de
la leche materna, bajo criterios técnicos salu-
dables. Todo este trabajo es complementado
por los equipos pedagdgicos y de formacion
a las familias, con que cuenta el Distrito, que
orientan a aquellos padres, madres y acu-
dientes que viven de cerca todo el proceso
de educacioén inicial de los nifios y nifias; adi-
cionalmente realizan un acompanamiento a
la construccién, implementacion y evaluacion
de proyectos pedagdgicos institucionales.

Comfama

“Como parte del Sistema Nacional de Bien-
estar Familiar, Comfama potencializa capa-
cidades institucionales a través de la con-
certacion para focalizar en variables de alta
criticidad”.

En materia de primera infancia, el Sistema
de Compensaciéon Familiar busca nivelar las
oportunidades disponibles para todos los
trabajadores afiliados y sus familias. En tal
sentido, Comfama participa en el disefio e
implementacién de las politicas publicas de
primera infancia; adicionalmente, propende
por la proteccion, la asistencia y la promocién
integral de las familias, por medio de una
amplia oferta de programas y servicios que
inciden de forma directa en la reduccién de
las brechas de inequidad; y, finalmente, arti-
cula su red de servicios subsidiados para la
proteccion a la infancia, teniendo como eje el
ciclo vital. Los programas de atencion a la pri-
mera infancia para los afiliados a Comfama
incluyen: oportunidades a la recreacién, la
cultura y el tiempo libre; oportunidades para
la educacion inicial; oportunidades de protec-
cion y participacion; y oportunidades para la
salud.
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Buen Comienzo: municipio de Medellin

Busca ofrecer atencion integral de manera
universal a los nifios y ninas mds pobres de
0-6 afnos.

El programa Buen Comienzo ofrece una am-
plia gama de servicios que les brinda a los
ninos y nifas —desde la gestacion hasta los
seis afios— de hogares de mas bajos recur-
sos economicos de la ciudad de Medellin la
oportunidad de desarrollarse integralmente.
Los servicios ofrecidos dentro del programa
estan orientados a promover cuatro compo-
nentes basicos para el desarrollo integral de
los nifos: la atencion en salud, la nutricion, la
educacién y la recreacion, a partir de la arti-
culacion del trabajo familiar y comunitario con
el Estado (entorno institucional). Estas moda-
lidades de atencién comprenden acompa-
namientos en el hogar, ludotecas, escuelas,
centros y jardines infantiles, espacios comu-
nitarios y hogares infantiles del ICBF, donde
se les ofrece a los nifos y sus familias aten-
cion a través de programas de complemen-
tacién alimentaria, control prenatal, de creci-
miento y desarrollo, actividades académicas
y recreativas, entre otros.

Este programa —creado por acuerdo mu-
nicipal en el 2004 e incorporado al Plan de
Desarrollo de la administraciéon Salazar
2008-2011 “Medellin es solidaria y compe-
titiva”— consolida la politica municipal para
fomentar el desarrollo de la P.l. y conlleva
multiples retos para la administracion muni-
cipal en términos de cobertura, calidad y de-
sarrollo institucional. En cuanto a cobertura,
se espera alcanzar un acceso progresivo a
la atencién integral de los nifios de SISBEN
1, 2 y 3 (cobertura plena en los niveles 1y

Politicas para la Primera Infancia en Colombia:

26 oportunidades y vulnerabilidades

2). En materia de calidad, el objetivo es de-
sarrollar nuevas infraestructuras, mejorar los
espacios de atencion existentes, formar a los
agentes educativos, mejorar las modalidades
de servicio ofrecidas y las orientaciones pe-
dagogicas. Finalmente, los retos en torno al
desarrollo institucional contemplan la formu-
lacién, apropiacion y seguimiento a la politica
publica de primera infancia, la investigacion
e identificacion de experiencias significativas
y la consolidacién de un sistema de informa-
cion, monitoreo y evaluacion.

De las experiencias de Chile crece contigo,
Educa a tu hijo de Cuba, Familia a tu lado
aprendo del departamento de Antioquia,
Tiempo oportuno de Bogota y Buen Comien-
zo de Medellin, se puede destacar que los
principios de disefio de dichos programas tie-
nen componentes comunes como la atencion
a nifos y nifas con mayor nivel de vulnerabi-
lidad por medio de la prestaciéon de servicios
gue fomentan una mayor igualacion de opor-
tunidades en el acceso a programas educa-
tivos, nutricionales, recreativos y de salud.
Sin embargo, las modalidades de atencién
se dan a través de diversos mecanismos,
como son: la atencién personalizada y/o gru-
pal; el acompanamiento, que en unos casos
se da en el hogar y espacios comunitarios vy,
en otros, se da en centros especializados; el
monitoreo y la construccion de politicas pu-
blicas, que en algunos casos es una politica
nacional y en otros es una politica local, que
puede incluir o no la participacion privada; la
asistencia de los miembros de la familia o del
cuidador primario en el proceso de desarrollo
del nifo o la atencién prioritaria y exclusiva al
infante.



6. Conclusiones

La evidencia presentada nos permite concluir
cuan valioso seria redoblar los esfuerzos
para el desarrollo de la primera infancia —y
continuarlos con todos nuestros nifios y jove-
nes—, principalmente porque estos esfuerzos
traerian consigo beneficios sustanciales para
la sociedad colombiana en tres aspectos prin-
cipales: primero, al mejorar las perspectivas
de productividad e independencia econémica
de cada individuo y la productividad y el cre-
cimiento macroeconémicos; segundo, al re-
ducir la desigualdad de ingresos via mejoras
en la movilidad social —debilitando nuestra
inmovilidad social relativa— e igualando las
oportunidades; vy, finalmente, al incrementar
la cohesion social y la seguridad y al redu-
cir los costos sociales-fiscales del crimen, el
embarazo adolescente, otras acciones reme-
diales de alto costo.

A punto de iniciar la segunda década del si-
glo XXl en Colombia, las cifras disponibles
demuestran que la situacion de la infancia
colombiana es preocupante. La falta de opor-
tunidades para nuestros niflos de bajos in-
gresos aun comienza desde la cuna: el bajo
peso al nacer, los partos mas riesgosos, la
mayor morbilidad y mortalidad infantiles, el
maltrato y el estrés toxico son algunos de los
obstaculos mas sobresalientes que estos ni-
fos tienen que sortear para lograr integrarse
social, econémica y politicamente a la socie-
dad. Aun mas, la poblacion infantil en su con-
junto es mucho mas vulnerable a la pobreza
que la poblacién adulta y de la tercera edad.
A pesar de que los sistemas de transferen-
cias y subsidios publicos atenuan levemente
la inequidad entre generaciones en contra de
los menores, ellos no logran eliminar la vulne-
rabilidad relativa de nuestra poblacion infan-
til. Los esfuerzos para ampliar y profundizar

las politicas para la atencion de la Primera
Infancia deben terminar allanando los nume-
rosos obstaculos que hoy les impiden lograr
un desarrollo y una integraciéon econémica
adecuados.

La experiencia y conocimiento acumulado in-
ternacionalmente nos indican que las politicas
de atencion a la primera infancia mas efica-
ces para mejorar la salud, el comportamiento
y la calidad de vida del individuo adulto deben
adoptar programas integrales para avanzar
en cuatro dimensiones claves del desarro-
llo infantil: las ganancias cognitivas, fisicas,
emocionales y sociales. Y para ello se debe
actuar simultaneamente favoreciendo un am-
biente familiar, escolar y social estimulante,
una buena nutricion y un crecimiento saluda-
ble. Asimismo, las politicas integrales para la
primera infancia deben priorizar las acciones
preventivas antes que las acciones remedia-
les y deben poner atencion a la calidad de
las intervenciones, pues la baja calidad de las
mismas ha comprometido su efectividad.

En Colombia durante la ultima década se han
multiplicado las iniciativas privadas y publicas
—en diferentes niveles de gobierno— para
favorecer el desarrollo de la primera infancia.
Muchas de ellas consultan en buena medida
los principios de disefio que nos recomiendan
las lecciones aprendidas a nivel internacional
y local. No obstante, aun es temprano para
sacar conclusiones de la efectividad y costo-
efectividad de los diferentes programas de
nutricion y cuidado de la primera infancia.
Estas dudas solo podran despejarse con un
esfuerzo de monitoreo y evaluacion sosteni-
do durante la proxima década. De otra forma
sera dificil aprender de la diversidad de es-
fuerzos que se vienen impulsando.
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