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Resumen

En este documento se presenta un resumen de las razones por las cuales la inversion en la
primera infancia debe ser una prioridad de politica publica en Colombia; un breve
diagnéstico de la situacion de los nifios y nifias menores de 6 afos en el pais en términos de
atencion y cuidado, estado nutricional, de salud y desarrollo cognitivo; un recuento de lo
que se sabe acerca de los programas actualmente existentes para atender a esta poblacion y
una bateria de recomendaciones sobre el tipo y calidad de programas que se deben ofrecer,
el arreglo institucional que debe adoptarse para que esta oferta sea exitosa y las necesidades
financieras que esto implica.

* Este estudio se realizo con el apoyo financiero de la Fundacién Exito bajo la coordinacion técnica de
Fedesarrollo. Buena parte de los resultados y recomendaciones de este trabajo se basan en estudios anteriores
que incluyen Bernal y Camacho (2012) y Bernal (2013b). Los resultados, interpretaciones y conclusiones
expresadas en el articulo son enteramente de los autores, y no representan necesariamente la vision de la
Fundacién Exito, Fedesarrollo ni las instituciones gubernamentales que aportaron informacién para la
realizacion del estudio ni los directivos de dichas entidades. Todos los errores y omisiones son
exclusivamente del autor.
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1. Introduccion y justificacion

La politica de atencidon a la primera infancia es la canasta de atenciones y servicios
ofrecidos de manera pertinente e integral a los nifios y niflas menores de 5 afios (en
condiciones de vulnerabilidad socioecondmica) con el objetivo multiple de promover la
supervivencia infantil, el crecimiento saludable, el desarrollo apropiado, el aprestamiento
escolar y en general, la preparacion para la vida. Para lograr este objetivo multiple, las
politicas de primera infancia deben promover: el desarrollo fisico, el desarrollo lingiiistico,
el desarrollo cognitivo, el desarrollo socioemocional y las funciones ejecutivas del ser
humano, de manera simultanea (integral) y acorde a las etapas del desarrollo desde la
concepcidn hasta los 5 afios de edad (pertinente).

Esta canasta de atencion integral debe incluir como minimo:

0 Servicios de salud desde la concepcion incluyendo controles prenatales, suplementos
nutricionales para mujeres embarazadas, inmunizacion del nifio hasta los 5 afios,
controles médicos de los nifios y suplementos nutricionales segiin sugerencias de la
Organizacion Mundial de la Salud.

0 Programas de atenciéon a padres y madres de niflos pequefos a través de visitas
domiciliarias o reuniones grupales con el objetivo de promover la lactancia materna,
las buenas practicas de nutricion y salud para nifios pequenos, las mejores practicas
parentales que faciliten y promuevan el desarrollo cognitivo y socioemocional
saludable a través de mejores rutinas, estrategias de disciplina, practicas de
entretenimiento y recreacion, y ambientes pedagogicos favorables en el hogar.

0 Programas de atencion integral en entorno institucional o comunitario para los nifios y
nifias menores de 5 afios con el objetivo de promover y facilitar su desarrollo
cognitivo, socioemocional, su salud y estado nutricional a través de ambientes
pedagogicos adecuados, maestros con calidades excepcionales que estén en capacidad
de estimular y facilitar ambientes y rutinas de aprendizaje continuamente, servicios de
nutricion parciales e integracion de los padres a dichos procesos.

0 Garantia de derechos de nifos y mujeres a través de politicas que faciliten la inversion
de los padres en sus niflos y la reconciliacion de las labores de padres y trabajadores, y
programas que promuevan el respeto por los derechos de los nifios y el
restablecimiento de derechos violados.

0 Finalmente, condiciones de saneamiento basico de los ambientes de los nifios y nifas
(tanto en hogar como en instituciones) que garanticen su desarrollo saludable y seguro.

La inversion publica en programas de atencion a la primera infancia debe ser una prioridad
para el gobierno colombiano en los proximos afos. La literatura internacional ha
documentado extensamente las razones por las cuales la inversion en formacion de capital
humano durante la primera infancia, es decir, antes de los cinco afios de edad, es muy
rentable y, en particular, més rentable que otros programas de inversion en capital humano
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que se ofrecen en etapas posteriores del ciclo de vida® (como la educacion basica,
educacion universitaria y programas de entrenamiento laboral para jovenes y adultos).

Las razones que explican la gran importancia y alta rentabilidad de las inversiones durante
la primera infancia (PI) son multiples:

1. El desarrollo mas acelerado del cerebro ocurre durante la Pl

El desarrollo del cerebro es exuberante y critico durante los primeros afios de vida. La
capacidad de los seres humanos para aprender durante la PI es mucho mayor y su conjunto
de habilidades basicas es mucho mas maleable que en los afios posteriores. El cerebro
humano al nacer tiene una infinidad de células que deben interconectarse para funcionar de
manera apropiada. Las células logran este objetivo a través de la construccion de sinapsis
entre ellas que resultan en una red neuronal compleja’. Se sabe que el periodo més critico
en este proceso es entre el nacimiento y los tres afios de edad. A la edad de dos, la red
sindptica es tan rica en conexiones como la de un adulto. A los tres afios de edad es el doble
de densa que la de un adulto y permanece asi hasta los 9 o 10 afios.

Shonkoff y Phillips (2000) documentan un patron de sinaptogénesis en la corteza cerebral
del ser humano caracterizado por una rapida proliferacion y sobreproduccion de sinapsis
neuronales, seguido de una fase de maduracidon que conlleva finalmente al nimero de
conexiones neuronales que tiene el cerebro durante la adultez. Este proceso ocurre de
manera explosiva durante los primeros afios de vida aunque puede continuar, en algunos
casos, hasta la adolescencia. Este patron de conformacion de conexiones cerebrales se
presenta en la Figura 1. Durante la primera infancia se producen conexiones sinapticas en
exceso con el objetivo de dar paso a un proceso de refinamiento en el que las conexiones
que siguen el patrén adecuado permanecen y las que no, se eliminan. La literatura de
neurociencias documenta que esta poda neuronal es critica y que los procesos poco
utilizados y estimulados durante este periodo no se desarrollan normalmente en periodos
posteriores de la vida (Comery et al., 1997).

Como se observa en la Figura 1 este proceso de sinaptogénesis ocurre de manera diferente
dependiendo de la dimension del desarrollo y el area del cerebro. Por ejemplo, el pico de
sobreproduccion sinaptica en la corteza visual ocurre durante la primera mitad del primer
afio de vida y hasta el final del periodo preescolar, momento en el cual se establece en sus
niveles de adultez. Las areas que sirven la audicion y el lenguaje siguen un patron similar.
Sin embargo, en la corteza prefrontal, donde los procesos cognitivos mas sofisticados
tienen lugar, ocurre el pico de sobreproduccion cuando el nifio tiene cerca de un afio y
continlia hasta la adolescencia cuando finalmente se establece en los niveles de adultez
(Huttenlocher, 1979; Huttenlocher y Dabholkar, 1997).

2 Ver por ejemplo, Heckman (2000), Grunewald (2005), Shonkoff y Phillips (2000), Cunha y Heckman
(2007) y Bernal y Keane (2011).

3 La sinapsis es un proceso de comunicacién entre neuronas que se inicia con una descarga quimico-eléctrica
de la membrana de la célula emisora que causa la produccion de neurotransmisores que son, en ultimas, los
que excitan a la neurona receptora.



Figura 1. Periodos de sinaptogénesis en la corteza cerebral

Periodos de sinaptogénesis
—Funciones cognitivas superiores (corteza prefrontal)
—— Area de lenguaje receptivo/produccion de habla

=== Vista/Audicién

Formacion de sinapsis dependiente de la experiencia

Neurgénesis en el hipocampo

Nivel de sinapsis en la adultez

o
&
-]
&
in
b
s

i, 1

9

0123456789 101112123456 789 1011121314 151617181920 30 40 50 60 70

Meses Meses Afios Décadas

Nacimiento
Muerte

Coneepeidn

Fuente: Shonkoff y Phillips (2000), Figura 8. Fuente original Charles A. Nelson. University of Minnesota.

En suma, todas estas habilidades presentan su nivel de desarrollo més alto entre el primer y
segundo afio de vida. Por tal motivo resulta muy rentable la inversion en estas primeras
etapas donde todas estas habilidades se pueden alterar de manera significativa. Las
intervenciones en edades posteriores tienen menos margen de maniobra debido a que es
mas dificil o més costoso disminuir o eliminar las desventajas iniciales en habilidades que
se han formado durante los primeros afios de vida (Heckman, 2000).

2. La dotacion de habilidades a una temprana edad determina las decisiones durante
el resto de la vida

La literatura también ha documentado extensamente que el desempeno econdémico durante
la juventud y adultez est4 altamente condicionado por lo que se logré hasta los 14 afios en
términos de desarrollo cognitivo y socioemocional (ver, por ejemplo, Keane y Wolpin
(1997, 2001, 2006) y Cameron y Heckman (2001)). Esto sucede porque existe una
complementariedad dindmica entre la habilidad innata del individuo y las capacidades que
adquiere. Como resultado, los programas PI tienen efectos sobre variables de resultado
durante la nifez pero sobre todo sobre la capacidad de aprendizaje que permite mejoras en
variables de resultado futuras (Heckman, 2000).

Para citar algunos ejemplos, Connolly et al. (1992) encuentran una relacion positiva y
significativa entre las pruebas de habilidad verbal a los 7 afios de edad y los ingresos
laborales a los 23 utilizando para ello el Panel de Primera Infancia Britanico; Currie y
Thomas (2001) reportan una correlacion positiva entre pruebas de aptitud a los 7 afos y
pruebas de matematicas a los 16 afos, que a su vez, exhiben una asociacidon positiva y
significativa con la probabilidad de tener empleo a los 33 afos de edad; Bernal y Keane
(2011) muestran que los resultados en pruebas de habilidad verbal a los 4 afios de edad
tienen una relacion positiva y significativa con la escolaridad lograda a los 18 afios de edad
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con base en la Encuesta Longitudinal de Jévenes en Estados Unidos; finalmente, Cunha y
Heckman (2007) reportan que la mitad de la desigualdad (entre individuos) en el valor
presente neto de los ingresos de la vida esta explicada por factores individuales que ya
estan presentes a los 18 afios de edad.

3. Las inversiones durante la PI contribuyen a la reduccion de la desigualdad

La evidencia indica que los programas de inversion en la primera infancia, al distribuir mas
equitativamente las capacidades y habilidades entre los individuos desde el principio, tienen
impactos mas altos sobre las poblaciones mas vulnerables (Grunewald y Rolnick, 2006), y
reducen la posibilidad de riesgo moral (Blau y Currie, 2006), con lo cual tienen el potencial
de lograr reducciones en la desigualdad del ingreso de una economia en el mediano y largo
plazo.

4. Las inversiones durante la Pl tienen grandes ganancias sociales aparte de los
retornos privados

La evidencia nacional e internacional muestra que las intervenciones de calidad durante la
PI reporta ganancias privadas (sobre el individuo beneficiario) muy importantes en
variables de desempefio que incluyen desarrollo cognitivo (Caught, DiPietro y Strobino,
1994; Rolnick y Grunewald, 2003), desarrollo socioemocional (Gilliam y Zigler, 2001;
Ruopp et al., 1979), escolaridad (Schweinhart et al., 1993; Ramey et al. 1995), salarios y
productividad (Barnett et al., 2005; Ramey et al. 1995). De otra parte, también se reportan
cambios significativos en variables de resultado que implican no sélo una ganancia privada
sino también un alto retorno social. Por ejemplo, se reportan disminuciones en tasas de
criminalidad (Barnett et al., 2005), disminucién en la probabilidad de dependencia del
individuo de programas de asistencia del Estado y menores tasas de embarazo adolescente
(Nores et al., 2005).* Todas estas transformaciones implican, a su vez, menores gastos del
Estado por la via de atencion social para poblaciones en riesgo y mayor bienestar para los
individuos que conviven en sociedades mas seguras y menos pobres. Ello implica que al
sumar los retornos privados y los retornos sociales, la rentabilidad de estas inversiones
supera, en muchos casos, la rentabilidad de otras inversiones posteriores en el ciclo de vida
de los individuos.

5. Los beneficiarios tienen un horizonte de tiempo mas amplio para usufructuar los
beneficios de las inversiones durante la Pl

Las inversiones en la PI, al ser administradas durante los primeros afios de vida, implican
que el horizonte de tiempo durante el cual el individuo beneficiario usufructua los
beneficios de dicha inversion es mas amplio. Por tanto, al estimar las tasas de rentabilidad
con base en el calculo del valor presente neto de los beneficios derivados de la inversion a
lo largo del ciclo de vida, se obtienen retornos mas altos por simple calculo matematico
(Heckman, 2000).

* La gran mayoria de estos resultados se basan en estudios experimentales de programas de primera infancia
para poblaciones vulnerables en paises desarrollados como el Perry School, Abecederian, Early Training,
Milwakee Project y el Carolina Early Intervention Program, que han seguido a sus sujetos hasta por 40 afios.
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Rentabilidad de las inversiones de Pl con base en la evidencia colombiana

A manera de ejemplo, para demostrar la alta rentabilidad de las inversiones en PI, se
resume el calculo costo-beneficio del programa hogares comunitarios de bienestar familiar
(HCB) que atiende cerca de un millon de niflos menores de 5 afios en el pais. El programa
es un servicio de cuidado y educacion inicial que se ofrece en hogares de mujeres de la
comunidad (conocidas como madres comunitarias) en jornada completa y con un
importante componente nutricional que garantiza el 70% del requerimiento nutricional
diario de los niflos. Cada madre comunitaria atiende en su hogar entre 12 y 15 nifios entre
los 6 meses y 5 afos de edad.

Con base en estimadores de impacto del programa, presentados en Bernal y Ferndndez
(2013), se calcula el flujo de beneficios monetarios de los individuos beneficiarios del
programa durante toda su vida productiva. Las autoras reportan disminuciones de entre 2 y
3 puntos porcentuales en la probabilidad de desnutricion crénica, aumentos de 0.125
desviaciones estandar (DS) en la talla para la edad, aumentos de entre 4% y 5% en el
desempefio en pruebas cognitivas de corto plazo y hasta 14% en pruebas del ICFES, y
mejoras de 8% en habilidad psicosocial de nifios que participan en el programa al menos 15
meses comparado con nifios que han participado en el programa por menos de 2 meses.

Estas mejoras se traducen a cambios salariales. En particular, con base en estimadores que
se encuentran disponibles en la literatura nacional e internacional se calcula que los
cambios en nutricion, desarrollo cognitivo y desarrollo socioemocional estan asociados con
un aumento de 6.8% en los salarios promedio de los trabajadores (con el perfil de los
beneficiarios del programa HCB) durante su vida productiva. El valor presente neto (VPN)
de estos beneficios equivale a USD 4,520 doélares. Esto se compara con un costo de
atencion del nifo beneficiario de USD 460 délares. Por tanto, se concluye que la relacion
beneficio a costo es cercana a 10.

Por comparacion, sabemos que la mejora salarial asociada a un afio adicional de educacién
universitaria (para un individuo que tiene al menos bachillerato completo) es de 18%. Esto
implica un VPN de beneficios del afio adicional de educacion universitaria sobre toda la
vida productiva del individuo de USD 4,568. Sin embargo, en este caso, el costo de atender
a este beneficiario es de USD 2,060. Es decir, una relacidon beneficio a costo cercana a 2.

Algo similar ocurre con otros programas de inversion en capital humano de los individuos
que se realizan después de la primera infancia. Al hacer los coOmputos con programas
similares como educacion basica y entrenamiento laboral durante la juventud y adultez, se
observa que la relacion beneficio a costo es siempre inferior a 10.

La contribucion de las politicas de Pl en la reduccién de la pobreza y la desigualdad

Por las razones ya discutidas, se puede también mostrar que las politicas de atencién a la
primera infancia son la manera mas costo-eficiente de reducir la pobreza y la desigualdad
en Colombia. Suponga que un gobierno puede utilizar dos diferentes politicas de inversion
para reducir la desigualdad medida por el indice de Gini de 0.51 (nivel de 2006) a 0.46



(nivel de 1988 y de los mas bajos que se han observado en las ultimas décadas). Las dos
alternativas de politica que logran esa reduccion son:

O Aumentar la educacién formal (entre primaria y secundaria) de 7 millones de
colombianos mayores de 10 afios de edad en 3 afios.

0 Dos generaciones de nifios (total de 6.5 millones) atendidos de manera integral entre
los 0y 5 afios de edad en un programa como hogares comunitarios de bienestar.

Ademas de lograr la reduccion del Gini de 0.51 a 0.46, las dos alternativas de politica
también logran una reduccion de la pobreza de 6.5 puntos porcentuales de 45.5% (nivel en
2013) a 39%. Sin embargo, tienen costos diferentes. En particular, el costo de la reduccion
de la desigualdad y la pobreza a través de la politica educativa formal para 7 millones de
colombianos es 182% mas costosa que la atencion integral durante la primera infancia.
Esta Gltima tendria un costo total de USD 12.700 millones. Esto se debe principalmente a
que el costo unitario de la primera es practicamente el doble del costo unitario de la
segunda. En suma, aunque existen varios instrumentos de politica, la inversion en primera
infancia tiene resultados similares pero a costos inferiores (Bernal y Camacho, 2010).

2. Diagnostico de la situacion de nifios y nifias menores de 6 afios
1. Descripcion sociodemografica de hogares con nifios menores de 6 afios

En Colombia hay cerca de 3.2 millones de nifios menores de 5 afos, de los cuales, 2.4
millones estan en condiciones de vulnerabilidad socioecondmica segin el umbral calculado
por el Departamento para la Prosperidad Social (DPS). Comenzamos por mostrar en el
Cuadro 1 una descripcion sociodemografica general de los hogares con nifios menores de 5
afios en Colombia. La descripcion se hace con base en los datos de la Encuesta
Longitudinal Colombiana (ELCA, 2013)’.

En el Cuadro se presenta el nivel educativo de la madre, su estatus laboral y estado civil, si
el padre vive en el hogar del nifio, el nimero de nifios menores de 14 afios en el hogar y si
el hogar del nifio pertenece a los tres primer niveles de SISBEN. Estos datos se presentan
separadamente por area urbana y rural, y de manera desagregada por regiones y estratos
socioeconomicos (solo en area urbana). Se reporta alli que en area urbana, cerca de 6.6% de
madres tienen primaria completa o menos (incluyendo ninguna educacion), 49% tienen
parte o secundaria completa y 43% educacion superior’. Esta distribucién es muy diferente
en area rural en donde 36% de las madres tienen primaria completa o menos y tan so6lo
7.9% educacion superior. A nivel regional urbano, se observa una mejor distribucion
educativa de las madres en Bogot4 con cerca de 64% con educacion superior y peor en la
region central con una fraccion mucho mas baja de madres con educacion superior (29%).

> La ELCA urbana es representativa a nivel nacional (estratos 1 a 4) y 5 regiones geograficas. La ELCA rural
es representativa de cuatro microrregiones (Atlantica media, Cundi-boyacense, Centro-oriente y Eje cafetero).
% Incluye técnica, tecnologica, universidad o posgrado).
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Cuadro 1. Descripcidn socioeconomica de hogares con nifios menores de 5 afios

Nivel educativo de las madres No.
LfEIele Padre nifos Nivel 1, 2
residente menores y3de

. . ** i
Sgg‘;‘;zg" Superior ocupada c!tlscha(’)‘* enhogar delden SISBEN

hogar

Parte o Madre  en unién

Primaria
0 Menos

Hogares urbanos

Urbana 6,6 49,3 432 59,1 72,0 65,2 2,2 74,0
Atlantica 7,5 52,0 38,9 45,2 74,2 70,4 2,7 80,6
Oriental 5,9 57,4 35,6 64,3 73,1 59,0 2,2 77,6
Central 10,0 59,5 29,4 52,0 60,3 54,2 2,2 74,2
Pacifica 5,2 42,6 51,9 67,9 67,9 64,5 1,7 72,0
Bogota 3,4 31,7 64,4 73,7 81,9 76,3 2,0 58,6
Estrato 1 16,0 63,4 18,5 439 65,3 59,5 2,6 87,9
Estrato 2 3,9 56,5 39,0 60,0 71,9 63,5 2,2 74,8
Estrato 3 3,5 32,7 63,2 66,4 75,7 69,6 2,0 54,3
Estrato 4 1,0 11,4 87,5 83,6 82,8 82,8 1,7 49,6
Hogares rurales
Zona Rural 36.0 52.5 7.9 30.4 78.1 68.3 2.7 89.4
Atlantica 323 54.3 8.0 23.1 84.7 73.0 2.7 94.5
Centro-Oriente 36.8 51.8 8.1 26.3 72.5 62.5 2.8 77.9
Cundi-Boyacense 41.9 49.3 7.8 54.2 72.9 65.9 2.7 90.9
Eje Cafetero 37.9 53.0 6.8 24.1 76.2 68.3 2.1 92.3

Fuente: Encuesta Longitudinal Colombiana de la Universidad de los Andes (ELCA, 2013)
**En 2013, la informacion estd disponible unicamente para aquellas madres que viven en el hogar con el nifio.

Se observa un gradiente socioeconémico muy fuerte en la educacion de la madre siendo de
18% la fraccion de madres con educacion superior en estrato 1 y 87% en estrato 4. En area
urbana cerca de 60% de madres de nifios entre los 0 y 5 afios de edad estan ocupadas en el
momento de la encuesta y esta fraccion es de 30% en éarea rural. La tasa de ocupacion es
mucho mas alta en el estrato 4 (84%) que en los estratos mas bajos siendo 44% en estrato 1.
Asi mismo, es mas alta en Bogot4 con 74% y mas baja en la region Atlantica con 45%.

Cerca de 72% de las madres de nifios menores de 5 afos estan casadas o conviven en union
libre; esta fraccion aumenta con el estrato socioecondomico siendo 83% en estrato 4. En area
rural, la fraccion de madres casadas o en union libre es de 78% y algo més baja en la region
Cundi-boyacense (73%). En zona urbana, se observa que 65% de los nifios menores de 5
afios conviven con su padre en el mismo hogar y en area rural esta fraccion es de 68%. El
gradiente socioecondmico en area urbana es muy marcado. En estrato 1, 59% de los nifios
conviven con sus padres y 83% en estrato 4.

Los hogares urbanos de niflos menores de 5 afios tienen, en promedio, 2.27 nifios menores
de 14 afos. En la region Atlantica son 2.70 nifilos menores de 14 y en Bogotd 2.09. El
nimero promedio de nifios menores de 14 anos es 2.69 en estrato 1 y 1.72 en estrato 4. De
otra parte, el promedio de hijos entre los 0 y 14 afios en area rural es 2.70, siendo inferior
en el eje cafetero con 2.16. Finalmente, se reporta en la ltima columna que 74% de
hogares con niflos menores de 5 afios en 2013 estan clasificados en los niveles 1, 2 y 3 de
SISBEN lo cual los ubica en condicién de vulnerabilidad socioecondémica. En el estrato 1



esta fraccion es de 88%. En area rural 90% de hogares con nifios entre los 0 y 5 afios de
edad estan clasificados en los niveles 1, 2 y 3 de SISBEN y 95% en la region Atlantica
Media rural.

En términos del objetivo de este documento, es importante enfatizar que la participacion (y
ocupacion) laboral femenina en Colombia es muy alta y ello tiene importantes
implicaciones sobre el disefio de programas de PI, incluida la necesidad de reconciliar la
politica de PI con las politicas de familia que tienen por objetivo armonizar las labores de
los padres y madres como padres y trabajadores a la vez. Finalmente, se observa una
fraccion importante de nifios menores de 5 afios que no convive con el padre que es
especialmente preocupante en los estratos mdas bajos. Este hecho también tiene
implicaciones importantes sobre el bienestar de los nifios pequefos, y por tanto, sobre el
disefio 6ptimo de politicas de PL.’

2. Descripcion de acceso a educacion inicial y sus caracteristicas

En el Cuadro 2 se presentan datos sobre la cobertura de programas de atencion (educacion)
inicial para niflos menores de 6 afios por quintil de ingreso socioecondmico y edad.
Adicionalmente, en las dos ultimas columnas se presenta el precio promedio que paga el
padre de familia por este servicio y en la ultima la distancia en minutos desde el hogar hasta
el sitio de atencidon, ambas como medidas aproximadas de la calidad del servicio.

Cuadro 2. Diagno6stico de asistencia escolar por edad

Precio Distancia

Quintil Total 0 afios 4 afios 5afios  (mensual) miﬁz tos
Q1 32.6% 4.1% 23.5% 38.9% 49.6% 57.7% 63.1% 7.855 13
Q2 36.2% 3.9% 20.1% 47.5% 59.3% 70.1% 71.4% 18.705 13
Q3 38.6% 2.0% 17.0% 494% 62.5% 77.9% 72.8% 27.759 14
Q4 40.4% 2.6% 14.3% 40.6% 71.2% 78.8% 78.5% 46.419 15
Q5 45.8% 1.6% 13.6% 43.7% 759% 83.0% 79.4% 108.954 21

Fuente: ENDS 2010. Célculos propios.

Los datos indican que la cobertura de servicios de educacion inicial era de cerca de 33% en
2010 en el primer quintil y 46% en el quintil 5. Como es de esperarse, la cobertura aumenta
significativamente con la edad del nifio. Siendo inferior a 5% en todos los quintiles para
nifios menores de un afio, y superior a 60% en todos los quintiles entre los 5 y 6 afios de
edad. Es interesante ademas, que el gradiente socioecondmico esta invertido en el caso de
los nifios menores de dos afios, cuyas tasas de cobertura son inferiores en quintiles mas
ricos, y el gradiente se torna claramente positivo a partir de los tres afios de edad. Esto se
debe a que en estratos socioecondmicos mas altos, los nifios pequefios son cuidados en
casa. Buena parte de la atencion de nifios entre 5 y 6 afios se hace ahora a través del grado
cero en el sistema de educacion basica. El precio mensual del servicio pasa de 7.8 mil pesos
en el quintil 1 a 109 mil pesos en quintil 5. Ademas los padres de quintil 1 tardan

" Ver discusién mas adelante en seccién 3.3.c.



aproximadamente 12 minutos entre su hogar y el servicio de atenciéon mientras que los
padres del quintil 5 se toman 21 minutos. Estos dos ultimos datos, aunque inexactos,
sugieren que la calidad entre los servicios disponibles para quintiles bajos y para quintiles
altos es diferente.

La Figura 2 presenta los diferentes tipos de establecimientos de atencion inicial a los cuales
asistian los nifios por quintil de riqueza en 2010. Se pueden resaltar dos patrones entre
quintiles. Primero, la asistencia a un hogar infantil ICBF y a los Hogares Comunitarios de
Bienestar Familiar (HCB) decrece con el quintil de ingreso. En promedio el 30.5% y 41%
de los nifios del quintil 1 que asistieron a servicios de atencion inicial en 2010, lo hacian a
hogares infantiles y Hogares Comunitarios del ICBF respectivamente, mientras que para el
quintil 5 esta fraccion era de 24%. Estos nimeros, aun cuando evidencian que la atencion
del ICBF se concentra prioritariamente en los quintiles mas bajos, demuestra problemas
importantes de focalizacion al tener una cobertura no despreciable en el quintil mas rico de
la poblaciéon.®  Segundo, el porcentaje de nifios asistiendo a jardines privados crece con el
quintil, en particular, corresponde a 1.9% de los nifios atendidos del quintil 1 y 61% de
nifios atendidos en el quintil 5.

Figura 2. Tipo de centro educativo al que asiste los nifios entre 0 y 5 afios.
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Fuente: ENDS 2010, calculos propios

Las coberturas varian de manera significativa por edad, siendo éstas mas altas para nifios
mayores de 3 afios. Por ejemplo, en el primer quintil se observa una cobertura inferior al
4% para nifios menores de 1 afio, de 18% para nifios de 1 afio y 32% para nifios de 2 afos.
Sin embargo, las tasas aumentan significativamente a 40% a los 3 afios, 42% a los 4 y 82%
a los 5 afios (ENDS, 2010).

¥ Aunque la focalizacion perfecta no existe, este tema si es problematico en este caso porque cerca de 18% de
padres en estratos 1 y 2 en zona urbana reportan que sus hijos no pueden asistir a programas de educacion
inicial debido a restricciones de acceso y 44% en zona rural (ELCA, 2013). Es decir, la inclusion de nifios no
elegibles si esta causando crowding out de nifios elegibles.
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Con base en los datos de ELCA (2010, 2013) evaluamos la evolucion de la cobertura de
atencion inicial entre 2010 y 2013.° En la Figura 3 se presenta la fraccion de nifios
asistentes a servicios de educacion inicial por area de residencia y por estrato
socioeconomico (en area urbana). Se reporta que la cobertura en el estrato 1 urbano paso de
44% en 2010 a 60% en 2013. Asi mismo, se reporta un aumento de 21% en 2010 a 31% en
zona rural durante el mismo periodo. Adicionalmente, se observa una transicion de
modalidades de atencion tradicional / familiar (como hogares comunitarios de bienestar que
atiende en hogares de familia) a modalidades de atencidn institucional (como centros de
desarrollo infantil y otro tipo de jardines infantiles). En 2013, por ejemplo 38% de los nifios
entre 0 y 5 afos de edad en estrato 1 urbano estaban cubiertos por modalidades
institucionales y 21% por modalidades tradicionales / familiares. En 2010, estas fracciones
habian sido de 21% y 23% respectivamente. Algo similar ocurre en todos los estratos y en
la zona rural también.

Figura 3. Evolucion del acceso y tipo de servicios de atencion inicial entre 2010 y 2013
por area de residencia y estrato socioeconémico
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Fuente: ELCA (2010, 2013). Célculos propios.

El aumento de cobertura y la transicion a servicios mas modernos estd seguramente
relacionado con la introduccion de la politica nacional de atencion a la primera infancia
denominada Estrategia De Cero a Siempre en 2011. Un énfasis muy importante de la
estrategia es la modernizacion de servicios que garanticen la calidad de la atencion. Durante
este periodo, también se observo la construccion de un nimero importante de centros de
desarrollo infantil con dineros de gobiernos locales y recursos asignados por los CONPES
115 (2008) y 123 (2009) que distribuyeron recursos generados por crecimientos del PIB
real superiores al 4% en las vigencias de 2006 y 2007 respectivamente.

° Es importante recordar que debido a que la ELCA rural es representativa de cuatro microrregiones
geograficas y no nacional, el reporte debe hacerse siempre de manera separada del area urbana y no es
perfectamente comparable con la ENDS (2010).
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Aunque la modernizacion de los servicios de atencion inicial es un cambio deseable, es
muy importante estar atentos a la manera como esto sucede. La atencion en un centro de
desarrollo infantil cuesta USD 1,560 nifio/afio mientras que la atencion en un hogar
comunitario de bienestar cuesta USD 440 nifo/afio. Por tanto, el aumento de costo debe
estar acompainado de mejoras considerables en la calidad de la atencidén para promover el
desarrollo apropiado de los nifios y nifias beneficiarios."

Aunque no se dispone de datos representativos para evaluar la calidad de la atencion
ofrecida en las diferentes modalidades de educacidn inicial, si existen varios estudios con
muestras pequefias en los que se ha medido la atencion en aula, centro o ambiente familiar
con base en escalas estandarizadas internacionales''. Las valoraciones se han llevado a
cabo en el contexto de las evaluaciones de impacto del programa de Centros de Desarrollo
Infantil (CDI) en una muestra de 15 municipios del pais (Bernal et al., 2012), la evaluacion
de impacto del programa Hogares Infantiles del ICBF en 6 municipios del pais y 120
Hogares Infantiles (Bernal et al., 2013), y una caracterizacion de la oferta de educacion
inicial institucional privada para estratos 1 y 2 en Bogotd (Maldonado y Votruba-Drzal,
2013).

Estas son escalas de 7 componentes completadas por un profesional debidamente
capacitado después de observar al menos media jornada de funcionamiento. El primer
componente esta relacionado con los temas de infraestructura (como muebles, seguridad
fisica, bafios, etc.) y el resto de los componentes estan relacionados con procesos e
interacciones entre el educador y el nifo, el centro y el educador, y el educador y los padres
de los nifios. Un promedio simple de las escalas 2 a 7 permite computar una subescala que
denominamos “procesos”. Todas las escalas se miden de 1 a 7. Un puntaje de “1” indica
calidad inadecuada, “3” indica calidad minima, “5” calidad buena y “7” indica calidad
excelente.

En los resultados del Cuadro 3 se observa que en ningin caso se alcanza un puntaje
superior a 3 en las escalas de calidad. Esto implica que en los estratos 1 y 2 no se cuenta
con condiciones minimas para un ambiente pedagdgico propicio para el desarrollo de los
nifnos. Los jardines privados de la muestra parecen tener indicadores levemente mejores que
los centros publicos comparables en el caso de la atencion para nifios mayores de 2 afios
(como los Centros de Desarrollo Infantil que atienden 300 nifios en promedio y los Hogares
Infantiles que atienden 150 nifios en promedio). Un resultado muy interesante de esta
comparacion es que los hogares comunitarios tienen mejores indicadores de calidad de
procesos e interacciones entre el adulto y el nifio (por ejemplo, actividades pedagdgicas,
utilizacion del lenguaje, cuidado personal de los nifos, estructura del programa, calidez del
cuidador, etc.). Sin embargo, los puntajes son en todos los casos inferiores a 3.

' Ver resultados de la evaluacion de la introduccién de la modalidad de jardines sociales (Centros de
Desarrollo Infantil) en Bernal et al. (2012).

""En particular, se han utilizado las escalas Family Day Care Ratings Scale (FDCRS) para ambientes de
atencion en familia como los hogares comunitarios, Early Childhood Environment Rating Scale (ECERS)
para aulas de nifios mayores de 2 afios en modalidades institucionales ¢ Infant/Toddler Environment Rating
Scale (ITERS) para aulas de nifios menores de 2 afios en modalidades institucionales.
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Cuadro 3. Calidad de la educacion inicial en Colombia

ITERS/ECERS ITERS/ECERS/

. T /FDCRS FDCRS
Tipo de atencidn inicial .
infraestructura procesos
Media (DS) Media (DS)
Centros de Desarrollo Infantil ICBF 37 2010-2012 1.88 1.84
(aulas nifios 0 a 2 afios de edad) (0.26) (0.28)
Centros de Desarrollo Infantil ICBF 119 2010-2012 1.63 1.75
(aulas nifios mayores de 2 afios) (0.27) (0.31)
Hogares Infantiles del ICBF 85 2013 2.13 2.05
(aulas nifios 0 a 2 afios de edad) (0.49) (0.27)
Hogares Infantiles del ICBF 124 2013 1.86 1.97
(aulas nifios mayores de 2 afios) (0.43) (0.32)
Jardines privados de tamafno medio 61 2011-2012 2.15 2.03
(aulas nifios mayores de 2 afios) (0.77) (0,57)
54 2010-2011 1.68 2.45

Hogares Comunitarios de Bienestar (1.22) (1.13)

Fuente: Bernal et al. (2012); Bernal et al. (2013) y Maldonado y Votruba-Drzal (2013)

FDCRS: Escala estandarizada de calidad en modalidad de atencion familiar Family Day Care Rating Scale.
ECERS/ITERS: Escala estandarizada de calidad en aula en centros de atencion, Environment Rating Scales.
Escalas FDCRS, ECERS, ITERS: Escala de 1 (calidad minima) a 7 (calidad 6ptima)

Poblaciones atendidas: estrato socioecondémico 1 en publico y estratos 1 y 2 en privado

En suma, se reportan falencias de calidad en todas las modalidades segun los puntajes de
escalas estandarizadas como FDCRS y ECERS/ITERS. La evaluacion de CDIs reporta que
la calidad de los procesos pedagdgicos no es significativamente superior a la calidad en
HCB. Por ende, no se reportan beneficios evidentes de trasladar los nifios de HCB a CDI
con la excepcion de mejoras en el estado nutricional. Esto es preocupante sobre todo
porque el costo de atencidn es practicamente cuatro veces mayor al hacer la transicion. Sin
embargo, se reportan también unos efectos positivos muy importantes sobre desarrollo
lingtiistico y desarrollo psicomotor en el caso de un proveedor especifico, acioTU. Entre las
caracteristicas mas importantes de este servicio que lo diferencian de otros proveedores se
encuentra el requisito estricto de calificacion minima de carrera técnica para las maestras'?;
mejores tasas adulto a nifio (1 adulto por cada 13 nifios aproximadamente)'*; capacitaciéon
inicial al personal docente, y entrenamiento, acompanamiento y supervision continua y
sistematica del personal; seguimiento, monitoreo y evaluacién del progreso de los nifios
beneficiarios con base en instrumentos y herramientas debidamente disefiadas e
implementadas; y la utilizacién de una metodologia pedagdgica estructurada y especifica
(en este caso Reggio Emilia)'.

12 Correspondia a bachillerato completo en el caso de los lineamientos originales de los Jardines Sociales que
fueron evaluados en la referencia mencionada.

'3 En Jardines Sociales correspondia a un profesor por cada 25 nifios y 1 asistente por cada 50.

'4 Estas ultimas caracteristicas no se presentan de manera sistematica en otros proveedores y hay una gran
varianza en la manera como estas dimensiones se implementan en otros casos.
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De otra parte, no es claro que este programa sea escalable debido al costo adicional que
representa. En cualquier caso, la evaluacion de CDIs reporta una gran cantidad de
recomendaciones especificas para la mejora del servicio en temas que incluyen la
capacitacion y supervision de las maestras, los espacios y ocasiones para interactuar con los
padres de familia, las experiencias pedagogicas dentro del aula, la seguridad de los nifios
dentro del jardin, y las précticas de las maestras respecto a la interaccion con los nifios,
entre los nifios, el lenguaje, los juegos y los cuidados personales. Finalmente, es claro que
la capacitacion adecuada de las madres comunitarias (carrera técnica SENA) representod
unos beneficios muy importantes sobre los nifios y nifias atendidos lo que demuestra que la
formacion de capital humano representa mejoras de calidad més importantes que la
infraestructura.

Segun resultados de ELCA (2013) se reporta que entre los padres que no utilizan servicios
de atencion inicial, 74% (de estrato 1 urbano) reporta que no lo hace por preferencias
personales y 13% por problemas de acceso. En zona rural estas fracciones son 45% y 44%
respectivamente. De alli se derivan dos conclusiones relevantes para las recomendaciones:
(1) los problemas de acceso son considerablemente mas importantes en zona rural que en
zona urbana, (2) existe un obstaculo cultural para la mayor y més adecuada utilizacion de
servicios de PI en Colombia pues una gran cantidad de padres en area urbana simplemente
prefieren no enviar a sus hijos a dichos servicios. Esto debe ser abordado explicitamente
por la politica de PI.

En la Figura 4 se reporta la fraccion de nifios menores de 5 afios que permanecian la
mayoria del tiempo solos en el hogar o con un pariente menor de 18 afios (situacion que
llamamos de abandono) durante 2013 y los nifios que crecen en hogares uniparentales. En
2013, cerca de 3.3% de nifos entre 0 y 5 afios permanecian la mayoria del tiempo solos en
el hogar o con un pariente menor de 18 afios. Esta fraccion es de 5.5% en estrato 2 'y 1% en
estrato 3 urbano en 2013, y 2.1% en zona rural. Por su parte, el porcentaje de nifios que
crece en hogares uniparentales aumenta de manera notoria entre 2010 y 2013, tanto en las
zonas rurales como en los estratos 1 y 4 de las zonas urbanas.

Figura 4. Abandono por afio, zona y estrato socioeconémico urbano (%)
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Fuente: ELCA (2010, 2013). Célculos propios.
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Es claro, que el cuidado de los nifios mas pequefios no estd siendo bien atendido en hogares
que no son tan socioecondmicamente vulnerables pero en donde posiblemente ambos
padres trabajan. La demanda es clarisima en este segmento que, de momento, no esta
siendo atendido. Esto tiene implicaciones sobre el disefio de politica publica que en este
momento focaliza con base en criterios de vulnerabilidad socioeconémica pero no tiene en
cuenta factores como el posible abandono en hogares con mejores condiciones economicas.

Recuadro 1. Resultados de evaluacion de impacto de programas de atencion inicial en
Colombia.

I. Hogares Comunitarios (Bernal y Fernandez, 2013). Evaluacion cuasi-experimental
con una muestra de 1,100 HCB y 26,000 nifios a nivel nacional. Compara nifios
con exposicion al programa de mas de 15 meses con nifos beneficiarios con menos
de 2 meses de exposicion:

0 Aumento de 0.52% en la talla para la edad para nifios de edades entre 37 y
48 meses de edad.
0 Disminucién de 2 puntos porcentuales en probabilidad de desnutricion
cronica.

Aumento de 14% en habilidad cognitiva (medida por resultados ICFES).

Aumento de 8% en desarrollo psicosocial.

Mediciones bajas de calidad por FDCRS

Baja frecuencia de actividades pedagogicas como ensefiar letras, nimeros,

colores, leer cuentos.

Problemas con incumplimiento de lineamientos, particularmente de higiene

(lavado de manos de personal y lavado de manos de nifios).

0 Problemas con las minutas de menus para nifios mas pequefios y nifios mas
grandes.

II.  Carrera técnica para Madres Comunitarias a través del SENA (Bernal, 2013a).
Evaluacién cuasi-experimental en Bogotd con una muestra de 140 Hogares
Comunitarios y 1,800 nifios.

0 Mejores indices de calidad de cuidado medido en HCB. Escala FDCRS= 4
vs. 3.8, procesos=4.1 vs. 3.9 e infraestructura= 3.3 vs. 3.

0 Mejores indices de cumplimiento de los lineamientos (higiene y rutinas
protectoras con los nifios especialmente).

0 Mayores frecuencias de rutinas pedagogicas, utilizacion de materiales
pedagdgicos y actividades pedagogicas fuera del hogar comunitario.

0 Mayor interaccion con los padres de familia.

O Menor incidencia de diarrea y gripas o resfriados (hasta 7 puntos
porcentuales)

0 Efectos positivos sobre desarrollo cognitivo entre 6% y 8% en niflos entre
los 0 y 3 afios de edad

0 No se observaron efectos significativos sobre estado nutricional.

O0O0oOo

o

III.  Centros de Desarrollo Infantil (CDI) del ICBF (Bernal et al., 2012). Evaluacion
experimental con una muestra de 15 CDIs y 2,800 nifios.
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IV.

(0]

Indicadores de calidad de infraestructura marginalmente mejores en CDI
que en HCB (el grupo de comparacion) con base en la escala estandarizada
ITERS/ECERS y FDCRS, pero indicadores de procesos de atencion
significativamente mejores en HCB que en CDI.

El cumplimiento de los lineamientos en areas de preparacion de alimentos,
personal y areas de consumo es similar en ambas modalidades (CDI y
HCB)

Efectos a favor del programa CDI sobre peso para la edad, obesidad y, en
algunos casos, talla para la edad. Estos efectos estan liderados por el grupo
de nifios menores de 3 aflos y centros que llevan mas tiempo abiertos.
Efecto negativo (en contra del programa) sobre diarrea y otros malestares
para el grupo de nifios mayores de 3 afios.

En términos de desarrollo cognitivo, no se observa ningun efecto
estadisticamente significativo pero los signos de los efectos son todos
negativos.

Algo similar ocurre en el caso de desarrollo socioemocional.

Centros de Desarrollo Infantil aeioTU (Nores y Bernal, 2013). Evaluacion

experimental en dos centros de Santa Marta y 1,200 nifios seguidos
longitudinalmente por 5 afos. aeioTU es un proveedor de servicios que estarad
operando 20 centros en el pais en Junio de 2014. Cofinancia hasta 30% anual del
costo por nifo principalmente destinado a fortalecer el componente de nutricion y
la capacitacion, seguimiento y supervision del equipo pedagogico.

0]

Efecto positivo de 1 desviacion estandar (DS) sobre lenguaje receptivo en
nifios entre los 2 y 3 afios de edad y 0.3 DS en nifios entre los 0 y 2 afios de
edad.

Efecto de hasta 2 DS sobre desarrollo motor grueso de nifios entre los 2 y 3
afios de edad.

No se observaron efectos significativos sobre estado nutricional.

No se reportan efectos significativos sobre desarrollo socioemocional.

3. Diagnostico de las dimensiones de desarrollo de los nifios

3.1. Estado nutricional, salud y condiciones de saneamiento

En la Figura 5 se presenta la evolucion de indicadores nutricionales con base en la ELCA
(2010 y 2013). Se reportan mejoras significativas en los indicadores de estado nutricional
tanto en area urbana como en zona rural entre 2010 y 2013, en desnutricion cronica, global
y aguda. La desnutricion crénica paséd de 12% en 2010 a 6.7% en 2013 en zona urbana, y
de 15% a 10% en zona rural. La desnutricion global pas6 de 4.6% en 2010 a 3.4% en 2013
en zona urbana y de 7.4% a 3% en zona rural. Se observa un gradiente socioecondomico
marcado en el caso de la desnutricion cronica siendo aun de 13% en estrato 1 en 2013 y 5%
en estrato 4. Pero no asi en términos de desnutricién global que es incluso més alta en
estrato 4 (5%) que en estrato 1 (4%).
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Segun los datos mas recientes de la ENSIN2010 la desnutricién cronica nacional era de
13.2% en 2010 (que es bastante similar a la calculada con base en ELCA a pesar de las
diferencias en la muestra). En especial, la desnutricion cronica alcanzaba el 16.6% en nifios
de un afio y 15.6% en nifios de dos afos segin ENSIN2010, niveles que son
intolerablemente altos para un pais con nuestro ingreso per capita. Segun los mismos datos,
31% de los hijos de madres sin ninguna educacion presentan desnutricion cronica. Los
datos de Estadisticas Vitales del DANE también evidencian que la fracciéon de nifios con
bajo peso al nacer (inferior a 2,500 gr) es 9.2% y la fraccion de nifios con peso insuficiente
al nacer (inferior a 3,000 gr) llega a ser del 35%. Finalmente, la ENSIN2010 reporta que
24% de los ninos menores de 5 afios tienen deficiencia de vitamina A, 59% de los nifnos
entre 6 y 12 meses tienen anemia lo cual limita el crecimiento fisico y el desarrollo
neuronal, y 1 de cada 2 nifios menores de 5 afios tiene deficiencia de zinc que aparte de
limitar el desarrollo neuronal aumenta la propension a infecciones.

Figura 5. Estado nutricional de nifios y nifias menores de 5 afios

16 156 15,0
14 -
12 -

10 -
g | 4
6 -
] t |. I 1
2 JN,7 1,9
0 -
2010 2013 2010 2013 2010 2013 2010 2013 2010 2013
Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4
URBANO RURAL
B Desnutricion cronica ® Desnutricion global

Fuente: ELCA (2010, 2013). Célculos propios

En la Figura 6 se presenta la prevalencia de enfermedades de nifios menores de cinco afios
y la afiliacion a salud segun la ELCA (2013). La afiliacion a salud es practicamente
universal como se observa en la Figura 6. Se reportd en 2013 una prevalencia de 11.7% de
diarrea en zona urbana y 12.4% en zona rural; 26% de fiebre en los tltimos 15 dias en zona
urbana y 26% en zona rural y 56% de gripa, tos y resfriado en zona urbana y 53% en zona
rural. Se observa un gradiente socioecondémico sélo en caso de la diarrea, lo cual esta
posiblemente relacionado con las condiciones de saneamiento de los hogares, que se
discuten a continuacion.

Segun datos de ELCA (2013), las condiciones de saneamiento de los hogares en términos
de calidad de los pisos (tierra o arena) y disponibilidad de alcantarillado y acueducto
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exhiben un claro gradiente socioecondmico. Cerca de 26% de hogares con nifios menores
de 5 no tienen acceso a alcantarillado y 9.5% no tienen acceso a acueducto en estrato 1
urbano. En zona rural, 38% de hogares tienen pisos de tierra y arena, 94,1% no tienen
acceso a alcantarillado y 49% no tienen acceso a acueducto.

Figura 6. Estado de salud por zona y estrato socioecondémico
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Fuente, ELCA (2013). Calculos propios

3.2. Desarrollo cognitivo

El desarrollo cognitivo esta medido en la ELCA (2010 y 2013) con base en el instrumento
Prueba de Vocabulario de Imagenes Visuales Peabody (TVIP). EI TVIP (Dunn, Padilla,
Lugo & Dunn, 1986) es un instrumento estandarizado de habilidad verbal general, que
permite discernir aptitud escolar y estd altamente correlacionado con pruebas individuales
de inteligencia (correlacion de 0.62 con la escala de inteligencia Stanford-Binet). Se
encuentra disponible para toda la muestra de nifios entre los 3 y 9 afios de edad.

La Figura 7 presenta en el eje X la edad del nifio en meses y en el eje Y el puntaje TVIP
estandarizado. La figura superior corresponde al 4rea urbana y la figura inferior al area
rural. Dentro de cada zona, la gréafica izquierda presenta los resultados de los nifios en 2010
y la derecha presenta los resultados de esos mismos nifios en 2013 a medida que han
crecido. Finalmente, la linea verde (superior) representa los nifios en el 25% mas alto de la
distribucion de riqueza'® y la linea azul (inferior) representa los nifios en el 25% méas bajo
de la distribucion de riqueza.

La Figura 7 resume tres conclusiones importantes respecto al nivel y evolucion del
desarrollo cognitivo de nifios menores de 6 afios en Colombia:

' Calculado con base en un indice de riqueza como aquel que se utiliza en la Encuesta de Demografia y
Salud.
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0 Se reportan aumentos sustanciales entre 2010 y 2013 en los resultados de desarrollo
cognitivo (verbal) de hasta 0.5 desviaciones estandar (DS) tanto en urbano como

rural.

Se observd una reduccion significativa en la brecha urbano-rural de 1.1 DS en 2010

a 0.85 DS en 2013 (los nifos en la esquina derecha inferior estan por debajo que los
nifios de la esquina derecha superior, pero esta distancia es menor que en el panel

izquierdo de la Figura 7).
(0]

No se observd ninguna reduccion en la brecha de desempefio socioecondmico que

continua por encima de 1 DS tanto en urbano como en rural (distancia entre la linea
verde y la azul es similar tanto a la izquierda como a la derecha en la Figura 7).

Figura 7. Desarrollo cognitivo por edad (en meses), condicidn socioeconémica y zona
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Fuente: ELCA (2010 y 2013). Calculos propios.

3.3. Desarrollo socioemocional
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El desarrollo socioemocional esta medido en la ELCA (2013) con base en los cuestionarios
Edades y Etapas para el dominio socio emocional (AS:SE) (Squires, Bricker and Twombly,
2009). Este es un sistema de evaluacion de reporte parental para nifios entre los 6 y 60
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meses de edad. El AS:SE consiste en una serie de cuestionarios culturalmente apropiados
que son diligenciados por los padres y se enfocan en desarrollo socio emocional y la
identificacion de nifios en riesgo de dificultades de desarrollo. Incluye temas de auto-
regulacion, cumplimiento, comunicacidon, funcidon adaptativa, autonomia, afecto e
interacciones con otros.

Los resultados presentados en la Figura 8 indican que 20% de los nifios en area urbana
estan en riesgo de rezago socioemocional porque presentan un nivel de problematicas muy
alto. La probabilidad imputada de riesgo de retraso socioemocional es 19% en zona rural.
No se observa un claro gradiente socioeconémico. De hecho, los nifios de estrato 4 exhiben
un riesgo superior a los niflos de estratos inferiores.

Figura 8. Desarrollo socioemocional por zona y estrato socioeconémico
% de Nifos en Riego Socioemocional
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Fuente: ELCA (2010). Calculos propios.

3. Recomendaciones
1. El paquete de atencion, justificacion y presupuesto

Este documento propone un paquete de atencién basico que se adhiere a la concepcidon
holistica del desarrollo del nifio y su naturaleza integral (atiende simultdneamente todos los
frentes del desarrollo del nifio) y pertinente (atiende al nifio de manera acorde con su etapa
del desarrollo). El resumen del paquete se presenta a manera de matriz en la Figura 9. El eje
horizontal del cuadro indica la edad simple del nifio. Hemos dividido los periodos de
atencion en: (1) prenatal, (2) nacimiento a 1 afio, (3) 1 afio a 3 afos, y (4) 3 hasta los 5
anos. Esta division de la edad cronologica obedece a que estos periodos determinan etapas
del desarrollo diferentes en las que los insumos y los resultados son fundamentalmente
diferentes. El eje vertical del cuadro indica la dimension del desarrollo que se debe
promover con cada accion de la politica de atencidon. En particular, se incluyen los
siguientes dominios del desarrollo: (1) fisico, (2) cognitivo, (3) lenguaje y (4)
socioemocional. Finalmente, cada celda indica la atencion que deberia recibir un nifio
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segun su edad simple para promover cada dimension del desarrollo, descrita de una manera
general y no con programas especificos.

Figura 9. Disefio integral de la politica de primera infancia

- Momento de la intervencion
Dimension , _ o o o
En Utero Nacimiento-1 afio 1-3 afos 3 - 5 afos
desarrollo
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Fuente: Naudeau et al. (2010) y Bernal (2013b)

En la Figura 9 no se incluyen de manera explicita las dimensiones de atencion integral que
promueven uno o varios dominios del desarrollo infantil de manera simultanea. Entre éstos
se encuentran los servicios de saneamiento y los derechos de los nifios, mujeres y familias.
Las politicas de saneamiento son intervenciones de corte transversal pues, en principio, a
través de ambientes limpios, seguros e higiénicos se garantiza la salud, nutricion, desarrollo
socio-emocional seguro, etc. Algo similar sucede con las politicas de derechos de familias,
mujeres y nifios. Por ejemplo, las politicas de familia como la licencia de maternidad
pueden mejorar la salud y nutricion de los nifios, asi como su desarrollo cognitivo y
socioemocional debido a la mayor disponibilidad de tiempo de la madre.

En este documento se presenta el costeo del paquete que incluye las acciones especificas
que tienen por objetivo Unico promover el desarrollo fisico, cognitivo, lenguaje o desarrollo
socioemocional de los nifios entre los 0 y 5 afios de edad y excluye las dimensiones
transversales. El paquete de atencion a la primera infancia presentado en la Figura 10 tiene
en cuenta las siguientes consideraciones:'®

i.  Debe ser un paquete que cumpla con los objetivos integrales de la atencion pero a
que a su vez sea suficientemente sencillo para que la operacion del programa sea
factible no s6lo en términos de costos sino también en términos de capacidad
institucional (disefio, implementacidon, monitoreo y seguimiento, coordinacion, etc.).

' Los detalles sobre supuestos, eleccion de precios unitarios y otros detalles del paquete propuesto estan
disponibles en Bernal (2013b).
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ii.  Se basa en atenciones (servicios o modalidades) que la literatura internacional ha
identificado como exitosas y costo-eficientes dada la etapa y la dimension del
desarrollo del nifio beneficiario y/o en experiencias nacionales que muestran
tamafios razonables de los efectos sobre los nifios y nifias beneficiarias con base en
evaluaciones rigurosas.

iii.  Para el costeo del paquete se asumen niveles minimos de calidad que, segin la
evidencia empirica disponible, podrian implicar impactos suficientemente grandes
para los nifios y nifias beneficiarias. Por ejemplo: frecuencia y duracion de los
servicios, caracteristicas de los agentes educativos que atienden las modalidades, y
combinacion de los diferentes componentes de una atencidon (por ej: nutricién vs.
educacion inicial).

iv.  Los servicios son coherentes a lo largo del ciclo de vida del nifio en el sentido de
que su disefio promueve la etapa del desarrollo en la que se encuentra el nifio
beneficiario, y las transiciones entre ciclos tienen logica en el marco de estas etapas.

v.  Tiene en cuenta las restricciones locales en términos de disponibilidad de recurso
humano apropiado, capacidad institucional, caracteristicas socioculturales de las
familias, diversidad regional y zona de residencia del nifio beneficiario.

En suma, se plantea una cadena de servicios desde la gestacion y hasta los 5 afios de edad,
de la siguiente manera. Primero, los servicios orientados a la mujer gestante; segundo, los
servicios orientados a los nifios durante su primer afio de vida; tercero, los servicios para
nifos entre el primer afio y el tercero; y cuarto, las atenciones para nifios entre los 3 y 5
afos de edad. La propuesta sigue de cerca la propuesta y lineamientos técnicos previstos
para la atencion a través de la estrategia De Cero a Siempre.!” La Estrategia define que la
atencion a los niflos y nifias debe garantizarse de manera integral en cuatro entornos
diferentes: (1) hogar, (2) institucion de salud, (3) entorno educativo, y (4) espacio publico.
Para que sea integral, el servicio en cada entorno debe garantizar cinco dimensiones o
estructurantes del desarrollo: (1) cuidado y crianza, (2) salud, alimentacion y nutricion, (3)
educacion inicial, (4) recreacion, y (5) participacion y ejercicio de la ciudadania.
Finalmente, la Estrategia define que la atencion integral debe ser pertinente de acuerdo con
las etapas del desarrollo del nifio definidas con base en las siguientes edades simples. El
paquete de atencidn que se presenta aqui es, en esencia, similar e incluye propuestas
concretas de atencidon con los pardmetros y requerimientos técnicos que permiten su costeo.

Atencion a la mujer gestante

Durante la etapa de gestacion se ofrecerian cuatro controles prenatales, dos ecografias de
control y vitaminas prenatales durante 7 meses de embarazo.'® Ademas de la atencion
prenatal descrita, los servicios a la madre gestante también incluyen su participacion en un
programa de atencién domiciliaria que tiene por objeto capacitarla en temas de embarazo,
parto, cuidado del recién nacido y desarrollo integral del nifio desde el nacimiento y hasta
los dos afios de edad. Las modalidades de atencion en el hogar son programas que atienden
a los padres en sus hogares. En esencia, son servicios de capacitacion en temas de cuidado

'7 Comision Inter-sectorial para la Atencion a la Primera Infancia (2013).
'8 Siguiendo recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Clinica Mayo. Ver Carroli et
al. (2001), Villar et al. (2001) y Lincetto et al. (2006).
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de nifios, practicas de crianza, salud, nutricion y practicas de desarrollo infantil para los
padres del nifio. Por supuesto, estos programas son mas individualizados pues se trata de
visitas de hogar de al menos una hora con un curriculo bien definido.

La revision de estos programas permite concluir que varian desde ofrecidos por
profesionales altamente calificados hasta madres antiguas beneficiarias de la intervencion.
Y en todos los casos, se observan efectos positivos del programa. Las variables que parecen
claves para el éxito de la modalidad son:"”

e Frecuencia regular de las visitas o reuniones grupales de al menos cada 15 dias.

e Visitas o reuniones de al menos una hora de duracion.

e Curriculo estructurado de las visitas con actividades especificas a revisar y
practicar.

e Supervision continua del equipo de trabajo.

e Incorporacion de un coaching de vida para las madres vulnerables.

e Combinaciones de actividades de estimulacion para los nifios con capacitacion en
mejores practicas parentales que incluye rutinas y habitos de disciplina.

El programa hogares comunitarios Familia, Mujer e Infante (FAMI) del Instituto
Colombiano de Bienestar en Colombia provee en la actualidad un servicio de este tipo que
atiende madres gestantes y sus hijos hasta los dos afos de edad. Consiste basicamente en la
provision de suplementos alimenticios para mujeres gestantes y sus niflos pequeios y un
ejercicio de capacitacion en temas de maternidad, parto y maternidad responsable que se
ofrece a través de una reunion grupal a la semana y una o méximo dos visitas domiciliarias
individuales al mes. Bernal y Camacho (2010) reportan resultados muy buenos del
programa FAMI (relativo a otros programas de primera infancia como hogares
comunitarios tradicionales y recuperacion nutricional) sobre indicadores de estado
nutricional. Con el objetivo de promover mejoras de calidad en los servicios actuales, se
propone (1) un programa de capacitacion de madres comunitarias en un curriculo
especialmente disefiado para la atencién domiciliaria y reuniones grupales de padres que
promueva de manera efectiva el desarrollo integral de los nifios beneficiarios a través de
canastas de actividades muy especificas, y (2) un sistema seguimiento, acompaflamiento y
supervision continua después de la capacitacion durante una hora cada mes por parte de una
supervisora debidamente entrenada. Estos costos también estan incluidos en el costeo.

Atencion de nifios entre los 0 y 3 afios de edad

La atencion de los primeros 1,000 dias del nifio, que cubre la gestacion y hasta sus dos afios
de edad, se ha identificado como la etapa mas critica del crecimiento para garantizar el
desarrollo posterior saludable. El crecimiento y maduracion del cerebro en esta etapa es
extremadamente veloz y superior a cualquier otro periodo de la vida de un individuo. Por
tanto, la atencion integral durante este periodo es prioritaria. El disefio de la atencion de los
primeros 1,000 dias es atn precario en Colombia y requiere de una mirada mucho mas
integral de los distintos sectores involucrados incluidos el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Educacion y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

1 Olds et al. (1986a, 1986b y 1994), Brooks-Gunn, Liaw and Klebanov (1992), Brooks-Gunn et al. (1994),
McCormick et. al. (2006).

23



En términos de atencion de salud y nutricional, el paquete propuesto incluye atencion
médica del recién nacido y hasta el primer afio de vida (hasta 7 visitas médicas en total)
seglin indicaciones de la Academia Nacional de Pediatria de Estados Unidos™, atencion
médica de minimo 3 visitas para los nifios entre 1 afio y 3 afios de edad, y esquema de
vacunacioén completo entre los 0 y 3 afios de edad segun los estdndares de la Organizacion
Mundial de la Salud.

Aparte de la atencion en salud y nutricional, el paquete incorpora atencion para los nifios
entre los 0 y 2+ afos (hasta los 3 aproximadamente) en programas de atenciéon domiciliaria
y atencion con cobertura parcial a través de programas de educacion inicial en centros de
desarrollo infantil (en zona urbana) o en entornos comunitarios como los hogares
comunitarios de bienestar (en zona rural). La evidencia internacional sobre atencion
institucional en centros para nifios entre los 0 y 3 afios de edad es escasa en la region y, en
general, poco robusta respecto a potenciales efectos positivos (Nores y Barnett, 2010). Por
otra parte, la evidencia acerca de los efectos positivos en los nifios menores de 3 afios es
mas clara y abundante para el caso de intervenciones domiciliarias (Attanasio et al., 2013;
Kagitcibasi, Bekman & Goksel, 1995; Grantham-McGregor et al., 1991; Engle et al.,
2011). La revision de la experiencia internacional en paises desarrollados y en desarrollo
evidencia mucho mas claramente que la atencion preescolar en centros si tiene importantes
retornos para los nifios mayores de tres afios.”'

Por esta razon, la prioridad para nifios menores de 3 afios en el paquete propuesto es en
atencion domiciliaria para padres y nifios pequefos, y solamente se incluye una cobertura
parcial de atencion en educacion inicial para tener en cuenta la participacion laboral
femenina. Los programas de atencién en centro permiten a las madres de estratos
socioecondmicos mas bajos trabajar apenas se finalice la licencia de maternidad a la vez
que promueven el desarrollo saludable y oportuno de los nifios y nifias. Por tal razon, las
coberturas parciales para nifios entre 0 y 3 afios de edad se han estimado en el doble de lo
que son en la actualidad, es decir, 15% para nifios de 0 a 2, y 40% para nifios de 2 a 3.

Atencion de los nifios entre los 3 y 5 afios de edad

Primero, el paquete incluye inmunizacion completa y atencion médica para el periodo
comprendido entre los 3 a 5 afios: la Academia Nacional de Pediatria de Estados Unidos
sugiere minimo tres visitas médicas durante este periodo. En adicion, el paquete propone
cobertura completa de educacion inicial en centros de desarrollo infantil en zona urbana y
en aquellas zonas rurales con suficiente densidad poblacional. En zonas rurales dispersas
que dificultan el funcionamiento de centros de mas de 200 nifios, se sugiere la prestacion de
servicios a través de entornos comunitarios como los hogares comunitarios de bienestar con
algunas innovaciones para mejorar el servicio.”> Es importante mencionar que aunque en la

2% http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001928 htm

2! En este momento existen pilotos de evaluacién en varios paises de la region sobre servicios de atencion en
centro para los nifios mas pequefios (por ejemplo, nifios entre los 3 y 4 en creches en Rio, Brasil; y aplicacion
de la metodologia Tools of the Mind para nifios mas pequefios en Chile), y centros de atencion aeioTU en
Colombia. Estos estudios podran dar algunos indicios de la efectividad de dichos programas para el grupo de
0 a 3 afios.

2 Ver Bernal (2013b).
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Figura 10 se restringen los servicios de educacion inicial a las dimensiones de cognicion,

lenguaje y desarrollo socio emocional, para que sean verdaderamente integrales también
. . S 2

deben incluir los componentes de nutricién y salud.*

La atencion institucional ha sido ampliamente estudiada en paises en desarrollo y por tanto,
se entiende de manera relativamente adecuada cudles son los componentes del servicio que
constituyen una calidad satisfactoria. De manera general, se podria establecer que los
programas para niflos mayores de los dos afios y medio en ambientes institucionales fuera
de su hogar deben estar caracterizados por:

(o]
o

Focalizacion adecuada a las poblaciones mas vulnerables

Intensidad apropiada en términos de la duracion total de la intervencion (en nimero
de meses) y duracion diaria (al menos medio dia).

Personal idéneo que entienda apropiadamente los temas de desarrollo infantil y los
procesos de aprendizaje y enseflanza; que tenga abundante capital social con
relacion a los padres de los nifios; que tenga vocabulario extenso, conocimiento
cultural y capacidades y conocimientos adecuados en matematicas y ciencias.
Infraestructura, ambientes y materiales adecuados para que los maestros puedan
motivar el juego, la lectura, la escritura, las matematicas y las ciencias entre otros.
Curriculos bien establecidos con objetivos, lineamientos y procedimientos bien
estructurados, y un sistema de supervision, seguimiento y acompaflamiento
(coaching) para guiar a los maestros en sus tareas diarias.

Un tamafio de clase relativamente pequefio.

Interaccion y cooperacion adecuada entre los padres de los nifios y la institucion. Se
requiere que exista cierta alineacion en términos de cuidado de nifios, practicas de
crianza, salud, nutricion y practicas de desarrollo infantil.

Que sea un programa integral con cuidado, educacion, nutricion y salud.

Que exista articulacion con el sistema educativo formal en ¢l sentido de coordinar
conjuntamente la transicion de educacion inicial a educacion primaria y evitar
costos posteriores en términos de repitencia, desercion, e inconsistencias de
enfoque.

Esta propuesta sugiere considerar los siguientes parametros:

0]

0]

Infraestructura apropiada para la atencidon inicial en términos de espacios,
especificaciones, y areas adecuadas para la recreacion y el aprendizaje.

Atencion de entre 200 y 300 nifios por centro para lograr economias de escala en
costos administrativos (por ejemplo, coordinador, personal de cocina y limpieza,
equipo interdisciplinario de trabajo) y por tanto costo-eficiencia.

Distribucién de los nifios por grupos etarios para facilitar la implementacion de
actividades pedagogicas acordes con cada etapa especifica del desarrollo.

Aulas de hasta 15 nifios para el grupo de edad menor a 2 afos, y aulas de entre 25 y
30 nifios para nifios mayores de 2.

Una maestra y una auxiliar por cada aula.

2 Estos costos también estan incluidos.
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0 El centro cuenta con un grupo interdisciplinario de apoyo profesional que incluye
un profesional en nutricion y salud, un coordinador pedagogico y un profesional en
apoyo socio-emocional.

0 El programa requiere agentes educativos que tengan al menos educacion técnica o
sean estudiantes de carreras profesionales.

De otra parte, hemos mencionado que en area rural dispersa serda imposible atender en
centros de este tipo porque (1) no existe la escala suficiente en numero de nifios cercanos,
(2) no existe la capacidad institucional para operar dichos programas en estos territorios y
(3) no existe el recurso humano suficientemente capacitado para su apropiado
funcionamiento. De esta manera, se sugiere el servicio en centros de atencion comunitaria
como los hogares comunitarios de bienestar en Colombia.**

El Cuadro 4 presenta el resumen de atenciones, precios, cantidades y costo total. En todos
los casos, se asume cobertura completa de nifios vulnerables segin el umbral determinado
por DPS, con excepcion de atencion institucional para nifios menores de 3 que es parcial.
Los detalles de calculo se encuentran disponibles en Bernal (2013b). Se puede observar en
el Cuadro 4 que el costo total de atencion de un nifio beneficiario desde la gestacion y hasta
los 5 afos de edad es de USD 6,118. Es decir, este es el costo total del paquete de atencion
por nifo. El costo total de la atencion por afio (funcionamiento) con datos de cobertura de
Colombia asciende a USD 3.2 mil millones de dblares, es decir, cerca de 0.7% del PIB. Por
comparacion, la inversion actual en atencion a la primera infancia asciende a 0.3% del PIB.
Este es el costo de operacion de las modalidades presentadas en el Cuadro 3. Para atender a
todos los nifios previstos a través de la modalidad de centros de desarrollo en Colombia se
requieren aproximadamente 4,000 centros lo cual implicaria una inversion adicional de
cerca de 1.1% del PIB.

Seglin datos presentados en Araujo et al. (2013), dentro de los paises latinoamericanos, el
gasto promedio en programas para la primera infancia en Colombia es so6lo inferior que en
Chile y Ecuador (con practicamente el doble que en Colombia en ambos casos) y superior
que el gasto en todo el resto de paises de la region, siendo nuestro gasto el doble que el de
Meéxico que es el cuarto pais en la lista. Sin embargo, al comparar con paises desarrollados
estamos en niveles inferiores a todos los paises de la OECD con excepcion de Canada. En
paises como Dinamarca, Suecia y Noruega, el gasto en primera infancia es casi de 2% del
PIB.

La financiacion para programas de primera infancia fue recientemente trasladada del
impuesto parafiscal a la nomina destinado al ICBF por el impuesto CREE a los dividendos
de las firmas. Los efectos de esta reforma estan aun por ser evaluados. Segun se consigna
en el articulo 24 de la Ley 1607 de 2012 (Reforma Tributaria), la asignacion para ICBF
debe ser como minimo equivalente a su presupuesto en la vigencia fiscal de 2013 mas
ajustes de inflacion y dos puntos porcentuales adicionales anualmente. En esa medida, esta
forma de financiacién garantiza sostenibilidad y, en principio, no tiene implicaciones
evidentes sobre la volatilidad de ingresos.

** Incluye innovaciones que promueven la calidad, similares a las propuestas para FAMI: (1) mejora
curricular y (2) acompafiamiento y supervision mensual de la madre comunitaria (costos incluidos).
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Cuadro 4. Costo total del paquete de atencion integral a la primera infancia

Grupo Oferta de servicios

Prenatal, 1. 4 controles prenatales $ 36 500,000 $ 90,106,508
madre ' 2. 2 ecografias de control $ 65
3. Vitaminas prenatales $79

03 afigs 1. Visitas médicas primer afio x 7 $75 438,176 $ 32,842,196

6 visitas médicas entre 1 y 5 afios de edad $ 60 1,962,354 $ 117,815,394

2. Vacunacion completa (costo total no anual) > 889 400,088 $ 35,491,944

3. Suplemento nutricional 0 a 1 afios. $20 438,176 $ 8,697,201

Posteriormente s6lo mas vulnerables (15%) 294,353 $ 5,842,511

4. Visitas domiciliarias o reuniones grupales de  $ 500 1,717,176 $ 858,588,000

padres para capacitacion en desarrollo infantil
cada 15 dias (todos los elegibles) 6

5. Atencion integral tipo hogar comunitario con  $ 475 34,888 $ 16,571,772
supervision y capacitacion local itinerante en 50%

de zona rural (fraccion de elegibles) 7

6. Atencion integral en entorno institucional tipo ~ $ 1,561 244215 $ 381,317,533
Centros de Desarrollo Infantil en zona urbana y

50% de zona rural (fraccion de elegibles) $

35 oS - 1. Atenci6n integral en entorno comunitario tipo ~ $ 475 147,919 $ 70,261,929
hogar comunitario con supervision y capacitacion
local itinerante en 50% de zona rural (todos los

elegibles) 7
2. Atenci6n integral en entorno institucional tipo  $ 1,561 1,035,435 $ 1,616,731,452
Centros de Desarrollo Infantil en zona urbana y

50% en zona rural (todos los elegibles) 10
Total / afo 1,995,594 $ 3,234,266,942

Costo total $6,143
por nifio, 0 a5

! Costos de servicios médicos: fuente Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS (2008)
2 Costos suplemento nutricional aproximado con base en el costo de bienestarina por nifio/afio en programas ICBF.
3 Costos de servicios de atencion inicial aproximados con base en canastas calculadas en ICBF, MEN y otros
proveedores incluidos aeioTU, y experiencias de pilotos de estimulacion temprana (Attanasio et al. 2011) y otras evaluaciones.
* Coberturas calculadas con base en el Tercer Sisben (2009-2010) utilizando el punto de corte para Primera Infancia. Cobertura de
mujeres embarazadas calculada con base en las Estadisticas Vitales 2003-2007.
5 Cobertura corresponde al tamafio promedio de cada cohorte que debe recibir el esquema completo de vacunacion.
6 Cobertura se asume completa para todos los nifios de 0 a 3 tanto en urbano como en rural.
7 El costo de la atencion se estima en US$428 nifio/afio y el costo de la supervision y acompafiamiento se estima en US$47 nifio/afio
¥ Se asume cobertura de 15% para los nifios de 0 a 2 y cobertura de 40% para los nifios de 2 a 3 en zona urbana.
De igual manera en zona rural en donde mitad de esta poblacion se atiende en centro y mitad en entorno comunitario.
° En zona rural se atiende la mitad de la totalidad 3-5 afios a través de modalidad comunitaria (por considerarse 4rea dispersa).
10 Coberturas calculadas asi: En zona urbana se atiende la totalidad 3-5. En zona rural se atiende la mitad de todos los nifios 3-5,
y el 50% restante se considera en area rural dispersa.
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El hecho de que la financiacion esté garantizada por esta via sin necesidad de rivalizar con
otros gastos en las negociaciones de presupuesto nacional, es una ventaja importante para la
politica. Sin embargo, la ejecucion de los recursos en la practica tiene problemas que estan
relacionados con el arreglo institucional. El gasto del ICBF estd descentralizado en los
departamentos a través de las oficinas regionales del ICBF quienes son las encargadas de
seleccionar operadores, firmar los contratos, designar las supervisiones, y hasta hace poco,
asignar los cupos. En adicion, es la unica entidad del pais autorizada a contratacion directa.
La sede nacional esta encargada de establecer los estandares minimos de los operadores
pero los lineamientos existentes son muy bdsicos y por tanto, no constituyen una forma
efectiva de garantizar calidad.

En ese sentido, es importante que en la institucionalidad y el arreglo financiero se
incorporen ajustes para garantizar la efectividad del gasto y el aseguramiento de la calidad a
través de descentralizacion con controles centrales. Por ejemplo, seria deseable contar con
un registro unico de proveedores a nivel nacional y unos estindares de calidad claros y
exigentes que estdn acompanados de supervision con consecuencias. La disponibilidad de
sistemas estandarizados de informacion permite, a su vez, medir cudndo se han cumplido
las metas que se propone la politica. Se requiere ademds de un componente importante de
fortalecimiento institucional a nivel de los departamentos para facilitar la transicion hacia
una contratacion de proveedores mas profesionales segiin estandares mas altos. Asi mismo,
es deseable dejar la opcion de que algunos municipios con suficiente capacidad
institucional administren directamente los programas con recursos provenientes del
presupuesto nacional del ICBF. Para garantizar que no se pierda en eficiencia al ir bajando
el nivel de descentralizacion, se podria implementar un sistema de acreditacion de los
municipios a través del cual se verifica su capacidad de implementacion del gasto en
primera infancia. Eventualmente se requeriria una ley que definiera ese proceso de
acreditacion de municipios que deberia estar acompanado por el departamento, la oficina
nacional del ICBF y posiblemente una entidad como el Departamento Nacional de
Planeacion. De hecho, en la actualidad algunos municipios como Medellin aportan de sus
propios recursos para la atencion a la primera infancia con lo cual se espera que en estos
casos aumente la eficiencia al poder administrar directamente los recursos del ICBF. La
seleccion de los directores de oficina regional se vuelve crucial en este contexto y la
implementaciéon de estrategias de rendicion de cuentas por parte de la entidad
departamental es fundamental para garantizar la eficiencia y pertinencia del gasto a nivel
local.

Este afio se evalua la Ley 750 que rige el Sistema General de Participaciones. Es importante
considerar y estudiar con cuidado la posibilidad de incorporar la primera infancia. Para que
esta fuente menos fragil de financiacion tenga efectos positivos sobre la aplicacion de la
politica se requiere un fortalecimiento importante de las capacidades en los territorios. La
conciencia politica respecto a la importancia de la primera infancia ain es precaria en los
territorios y va a tomar tiempo lograr que los gobiernos locales puedan entender, depurar y
apropiar la politica de atencion a la primera infancia. Sin embargo, al estar pensada la
Estrategia De Cero a Siempre a nivel territorial, tendria sentido que los recursos estuvieran
distribuidos a este nivel. Pero es indispensable, que a nivel nacional se pueda hacer
adecuado seguimiento, monitoreo y evaluacion de los recursos. Por otro lado, es importante
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que la Estrategia acuda a los presupuestos mas flexibles de recursos de regalias para
complementar la financiaciéon de atencion a la primera infancia. Adicionalmente es
recomendable fomentar las alianzas publico-privadas no solo para garantizar mas recursos
sino para facilitar el intercambio de conocimientos y capacitacion. Para la financiacion de
infraestructura se puede recurrir a recursos asignados por la Ley 1176 de 2007 que
determina que las liquidaciones del mayor valor del Sistema General de Participaciones por
crecimiento real de la economia superior al 4% se destinaran para educacioén y atencion
integral de la primera infancia, siempre y cuando dichas acciones no generen gastos
recurrentes.

2. Elarreglo institucional

La articulacion de la Estrategia De Cero a Siempre esta actualmente coordinada por la
Comision Inter-Sectorial para la Primera Infancia que estd conformada por representantes
de ICBF, DNP, Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Educacion,
Ministerio de Cultura y DPS. La comision inter-sectorial estd coordinada desde la Alta
Consejeria Presidencial para Programas Especiales en Presidencia. La literatura
internacional revela la importancia de establecer una comision inter-sectorial de este tipo
durante la etapa de disefio, planeacion y lanzamiento de la politica nacional de primera
infancia. Debido al trabajo inter-sectorial que necesariamente implica la definicion de una
politica integral de atencion, la coordinacion por parte de una instancia inter-sectorial
articulada y bien definida es fundamental (ver OECD, 2006).

Esta comision se establecid en Colombia en 2011 con el lanzamiento nacional de la
Estrategia y ha funcionado regularmente desde entonces. A finales de 2013, la Comisién
publicé y comenzo a socializar los lineamientos técnicos y de gestion de la atencion que se
ofrecera a través de la estrategia De Cero a Siempre. El documento de lineamientos
establece de manera general, la concepcion de desarrollo que se utiliza como base para la
definicion de la politica, y los lineamientos de la politica pero a manera de plantilla y no a
manera de manual detallado de instrucciones. La idea es que con base en la plantilla, la
oferta local y el recurso disponible, cada autoridad local determine como adaptar su oferta
para adherirse de manera apropiada a los lineamientos globales de la Estrategia.

El funcionamiento reciente de la Comision ha sido excepcional en su trabajo inter-sectorial
y su capacidad de convocatoria de los diferentes miembros. La politica definida es
completa, se adhiere a los estandares de excelencia que propone la literatura internacional y
es ambiciosa. Podria decirse que este es un ejemplo tinico en Colombia de efectividad del
trabajo inter-sectorial, generalmente complicado y lento por la necesidad de coordinar
diferentes culturas e intereses. El trabajo coordinado de la Comision ha sido reconocido en
varias instancias internacionales. Ademas de la articulacion entre sectores, al menos a nivel
nacional, en el disefio de la politica, el trabajo de la Comision ha sido fundamental para dar
visibilidad al tema de la primera infancia y para socializar y dar movilizacién territorial
para la incorporacion de los nifios y nifias en los planes de los gobiernos locales.

El poder de convocatoria de la Comision reside fundamental en su ubicacion en la
Presidencia de la Republica, lo cual constituye una gran ventaja desde este punto de vista.
Sin embargo, tiene como desventaja que la politica no ha sido apropiada por un ministerio
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lider que sea duefio del tema desde el principio y pueda asi, adecuar los instrumentos
necesarios para su apropiada implementacion posterior a la etapa de disefio. Esto podria, en
un futuro, constituir un obstaculo para la sostenibilidad e institucionalidad de la politica.
Una revision preliminar de la literatura internacional revela que ha sido condicion necesaria
para su sostenibilidad, que la politica se disefie y planee desde un ministerio lider. En este
momento, puede ser conveniente mantener la Comision en Presidencia mientras se superan
las etapas iniciales de disefio, socializacién y estudio de ejecucion y la politica madura,
pero debe pensarse en hacer la transicion a un ministerio en el mediano plazo. De
momento, es indispensable que la comision cuente con una ley que garantice su
institucionalidad y financiacion.

En los paises desarrollados analizados para este estudio (ver OECD, 2007), la labor del
ministerio lider que alberga la politica de primera infancia, ha sido realizada por ministerios
de educacion (por ejm. Inglaterra), proteccion social (por ejm. Finlandia), ministerio de
asuntos para la familia y los nifios (en Noruega, que posteriormente pasé al ministerio de
educacion), ministerio de bienestar social, de familia, de igualdad de género, etc. A nivel
internacional, parece haber alguna evidencia de que los ministerios de educacion suelen ser
una buena opcidon dado su enfoque obvio en la educacion de los nifios, y la existencia de
muchos de los subsistemas requeridos para garantizar la calidad de la oferta de servicios de
primera infancia como: infraestructura de capacitacion, estrategias de evaluacion,
capacidad de inspeccion pedagogica o grupos de asesoramiento (coaching), unidades de
monitoreo, etc. El ministerio elegido debe tener al menos una unidad con un equipo experto
y muy solido en los temas de primera infancia o ser construido gradualmente durante la
etapa de disefio de la politica. En altimas, el desarrollo de la politica desde una entidad de
rango ministerial, a nivel nacional y con amplia trayectoria parece ser un factor de éxito
necesario para un desarrollo coherente, integral y exitoso de la politica de primera infancia.

La recomendacion especifica seria asignar la Estrategia a un ministerio existente en el
mediano plazo o crear un nuevo ministerio de familia, mujer e infancia. Como se discute en
Bernal y Camacho (2012), los tema de inclusion econdémica y social de la mujer y las
inversiones apropiadas en los hijos pequefios estan estrechamente relacionados debido a las
dinamicas dentro del hogar, la necesidad de reconciliar el rol de madre con el de trabajadora,
los efectos de las inversiones de tiempo maternal sobre los nifios, las regulaciones y el
funcionamiento del mercado laboral que dificultan que las mujeres trabajadoras inviertan en
sus hijos, etc. Por tanto, un ministerio que tenga ambos objetivos en mente, es decir,
promover la igualdad, inclusion y bienestar de las mujeres y promover el bienestar de los
nifios, podria ser una buena idea pues seria eficiente si los dos temas se trataran de manera
simultdnea en la misma agencia. En ese sentido, un nuevo Ministerio de la Familia podria
ser una alternativa razonable.

Finalmente, como la politica estd concebida para ser atendida a nivel de los territorios es
indispensable que un esquema articulado de inter-sectorialidad tenga lugar también a nivel
municipal. De momento, esto ocurre a través de mesas técnicas y los consejos municipales
de politicas sociales aunque atn no se observa el nivel de coordinacion y articulacion entre
sectores como a nivel nacional.
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3. Sistemas de Informacion, Monitoreo y Evaluacion

La apropiada implementacion de la politica depende de manera crucial de las fuentes de
informacion disponibles para el monitoreo, rendicidon de cuentas, evaluacion y seguimiento
nifio a nino. Resulta virtualmente imposible atender de manera pertinente y con calidad si
no se dispone de datos confiables, unificados y completos de la atenciéon a la primera
infancia. En este momento existen una variedad de fuentes de informacién que estan
incompletas y desarticuladas, o no existe fuente para algunos datos que seria ideal tener para
el monitoreo de la politica. La Comision Inter-sectorial ha dado inicio a esta tarea a través
del Sistema Unico de Informacién de la Nifiez (SUIN) que haria seguimiento a un poco més
de 50 indicadores nifio a nifo, a medida que van siendo detectados por el sistema de
atencion. Si esta plataforma se implementa de manera correcta y se fortalece puede ser un
instrumento muy importante para hacer un seguimiento pertinente nifio a niflo. Es
indispensable que el sistema cuente con mediciones de insumos y productos — no
necesariamente de resultados.

La disponibilidad de estos datos administrativos mejora el seguimiento y por ende, la
rendicion de cuentas, el aseguramiento de la calidad y la pertinencia de la politica. La misma
definicion y comprension de la calidad depende de los datos de los que se disponga. Es
fundamental que la tarea de aseguramiento de la calidad se dé a través de mediciones serias
de estandares de calidad en instituciones de educacion inicial y que los datos rigurosos
informen la bisqueda de calidad en el sistema.

Finalmente, es muy recomendable que aparte del sistema de seguimiento nifio a nifio, se
disponga de encuestas de representatividad nacional que si contengan variables de resultado
como desarrollo temprano para hacer un diagndstico mas profundo y poder ir evaluando la
politica en el mediano plazo. Por ejemplo, la ENDS, la ENSIN y la ELCA. Las primeras dos
tienen periodicidad quinquenal que es demasiado espaciada para poder hacer ajustes
pertinentes de las politicas en el intermedio. El pais deberia considerar seriamente la
posibilidad de invertir en estas fuentes de informacion para hacer seguimiento mucho mas
continuo. El disefio apropiado de la politica publica debe estar debidamente alimentado por
evaluaciones de impacto rigurosas que determinen los efectos sobre niflos beneficiarios, la
costo-efectividad y las posibles avenidas de mejora de la atencion.

4. Las barreras

a. Recurso humano

Aparte de la inversion en infraestructura necesaria para lograr las coberturas propuestas en
este documento, es indispensable tener en cuenta la exigencia en términos del recurso
humano que habra que formar en los proximos afios para cumplir con los estandares de
calidad que exige la atencion a la primera infancia. Dados los lineamientos actuales de la
Estrategia De Cero a Siempre, se requiere un agente educativo profesional (o técnico con
cierta experiencia laboral) por cada 10 nifios entre los 0 y 2 afios de edad, un agente
educativo por cada 15 nifios de 2 a 3 anos de edad, y un agente educativo por cada 20 nifios
mayores de 3. Con una atencion total de aproximadamente 310 nifios por centro de atencion
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y una estructura de edades promedio segun la experiencia actual de los centros de atencion
en funcionamiento®, se requeririan cerca de 19 agentes educativos por centro. Esto implica
una demanda total cercana a 74,000 profesionales en licenciaturas de educacion inicial y
primera infancia. En este momento, existen 52.000 madres comunitarias de hogares
comunitarios tradicionales (familiares) y 16.500 de hogares comunitarios FAMI.*

Utilizando informacion del Sistema para la Prevencion de la Desercion en Educacion
Superior (SPADIES) se encuentra que aproximadamente 22,000 personas entran a estudiar
carreras en el area de educacion, la tasa de desercion es del 43%’ y adicionalmente muchas
de las personas que entran no completan su grado a tiempo. Esto implica que se graduan
aproximadamente 7,500 licenciados o profesionales por afio en areas afines a la educacion.
Adicionalmente si se tiene en cuenta que so6lo el 18% de las carreras ofrecidas en el area de
educacion estan enfocadas a la primera infancia (Bernal y Camacho, 2012), la oferta de
graduados por afio es en realidad de cerca de 1,350. Por lo tanto es necesario considerar
diversas alternativas para ampliar la capacidad de capital humano durante la transicion:

e Se deben plantear multiples estrategias de atracciéon de jovenes en carreras de
educacion inicial con: disponibilidad de becas, créditos, pasantias o contratos de
aprendiz garantizados, y asociaciones entre los centros educativos y los proveedores de
servicios de atencidn integral que garanticen contratacion al momento de graduacion.
Posiblemente también sea necesario aumentar los salarios de entrada pues aunque los
salarios de recién graduados de licenciatura en preescolar tienen salarios, en promedio,
parecidos a los de otros recién graduados, también es cierto que son inferiores a los
graduados de carreras mas competitivas como las ingenierias.*®

e Adicionalmente se puede ampliar la oferta, incorporando profesionales de otras areas
de estudio incluidos psicologia, trabajo social, fonoaudiologia, terapia ocupacional y
areas de la salud con su debida acreditacion en temas de primera infancia a través de
cursos cortos ofrecidos directamente por el proveedor de servicios de atencion a la
primera infancia (por ejemplo: cajas de compensacion familiar).

e Por ultimo, otra opcidn es incorporar una parte de las madres comunitarias que hayan
completado la carrera técnica ofrecida por SENA-ICBF. Este es un programa de
educacion técnica que otorga el titulo de Formacion y Atencion a la Primera Infancia,
con una duracion aproximada de un afio (ver Bernal, 2013a). Entre 2008 y 2012 se
habian capacitado un poco mas de 18,000 madres comunitarias.

e Todas estas opciones deben ir acompanadas siempre con mejoramiento continuo de la
calidad del personal a través de programas de capacitacion, supervision y coaching
directamente en el sitio de trabajo. Este proceso permanente es indispensable para
garantizar la calidad de los programas y se constituye en uno de los elementos de éxito
de programas internacionales reconocidos.

* 11% nifios de 0 a 2 afios de edad, 25% nifios de 2 a 3 afios de edad y 64% nifios mayores de 3.

26 Adicionalmente, se cuentan 6,000 en hogares agrupados, 870 en hogares multiples, 1,100 en jardines
sociales, y 260 en hogares empresariales — todas modalidades mas cualificadas en términos de infraestructura
y personal que los hogares comunitarios familiares.

7 Adicionalmente, la desercion de los mejores estudiantes (medidos por puntaje SABER PRO) tienen
mayores probabilidades de desercion que en carreras diferentes a las orientadas a la docencia.

% Ver Garcia et al. (2013).
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Aparte de las limitaciones de recurso humano, es claro que existen también restricciones a
nivel de los proveedores de los servicios que subcontratan con el Estado la oferta de una
diversidad de modalidades. En Colombia, existe una oferta atomizada de pocos oferentes
pequeios y de calidad cuestionable tanto a nivel nacional como local, quienes son, a su vez,
los encargados de la cualificacion del recurso humano. Es indispensable promover la
creacion de oferentes de mayor tamafio que tengan mejores condiciones de operaciéon.”
Adicionalmente, la regulacion y supervision del sector podria estar en manos de un actor
independiente como una Superintendencia de Servicios de la Primera Infancia.”® Es
importante aclarar que el marco regulatorio y los sistema de supervision de vigilancia
deben aplicarse a la totalidad de la oferta de servicios de primera infancia en el pais. Es
decir, debe también cubrir la oferta por algunos municipios con la capacidad institucional
necesaria para operar de manera independiente (como Bogota y Medellin), y también la
oferta privada del pais (que permanece en su gran mayoria no regulada ni supervisada)

b. Padres de familia

Existe poca conciencia en la sociedad colombiana sobre la importancia de las inversiones
en la primera infancia. Los datos indican que los padres no ven la necesidad de programas
especiales de atencion para nifios tan pequefios. Por ejemplo, seglin la ECV, cerca de 73%
de los padres de nifios que no son atendidos en ninglin centro para la primera infancia
reportan que no mandan a sus nifios porque es suficiente con que sean cuidados en casa.

De acuerdo con datos de ELCA (2013), la principal razéon de no asistencia a algin
programa de educacion inicial son las preferencias personales de los padres (prefiere que
no asista todavia o considera que no estd en edad de asistir a un centro) en la zona urbana.
En particular, 69% de padres de nifios que no asisten a algin tipo de modalidad reportan
que no lo hacen por preferencias personales, seguido por acceso a modalidades informales
de cuidado en el propio hogar del nifio (como nifiera, familiar, vecino) con un 14% y los
problemas de acceso se reportan en apenas 9.7% de los casos en 2013. En estrato 1, 75% de
los padres de nifios que no asisten reportan que no lo hacen por preferencias personales y
apenas un 12.5% por problemas de acceso.

Es indispensable crear conocimiento y divulgar y promulgar la importancia del desarrollo
adecuado durante la primera infancia y las maneras como se logra esa promocion
apropiada. Las estrategias de comunicacién masivas son indispensables para crear la
conciencia necesaria para generar la demanda de estos servicios por parte de las familias.
La incorporacion de padres de familia a través de programas de atencion en hogar como los
hogares comunitarios FAMI es crucial. La transformacion de los nifios no se logra sin la
participacion activa y consciente de los padres de familia. Estos programas deben ser
priorizados, reforzados y su presupuesto incrementado. De la misma manera, seria
importante divulgar la alta rentabilidad de las inversiones durante la primera infancia entre

% Una opcién es aprovechar el programa de transformacion productiva del Ministerio de Industria para
apoyar al sector privado y trabajar conjuntamente por la transformacion del sector.

30" Alternativamente, una Superintendencia de los Servicios de Educacion que vigile de forma general la
educacion en diferentes niveles en el pais.
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autoridades locales y los encargados de disefiar politica publica para lograr la priorizacion y
sostenibilidad de esta inversion en el largo plazo.

¢. Maternidad v paternidad responsable

El numero de hijos nacidos vivos es 2.3 en zona urbana en 2013 y varia
significativamente a través de la distribucion del ingreso siendo de 1.85 hijos en estrato
4 y 2.7 hijos en estrato 1 (ELCA, 2013). En la zona rural, el nimero promedio de hijos
nacidos vivos es 3 en 2013. Es decir, en zona rural el promedio de hijos es mas de dos
veces el numero de hijos en estrato 4 de zona urbana. Si los hogares mas pobres son los
que tienen mayor numero de hijos entonces existe un riesgo muy alto de perpetuacion
de la pobreza. Adicionalmente, si los que financian los gastos sociales a través de
impuestos son cada vez menos por las bajas tasas de fecundidad entonces la posibilidad
de implementar problemas sociales de apoyo a las poblaciones mas pobres y
numerosas se pone en riesgo.

La edad de la madre al momento de tener su primer hijo es, en promedio, 21.7 afios
en zona urbana en 2013 y 20.3 afios en zona rural segin datos de ELCA (2013). Se
observa un gradiente socioeconomico muy marcado pues en el estrato 1 urbano la edad
promedio de la madre al tener su primer hijo es 20 afios mientras que es 25 afios en el
estrato 4. Esto implica, que las mujeres de estratos mas altos tienen mas probabilidades
de culminar su proceso de acumulacion de capital humano mientras esto no es claro en
el caso de mujeres de estratos mas bajos o zonas rurales que empiezan su proceso
reproductivo muy temprano. Si la mujer pausa o interrumpe su proceso educativo,
también trunca las posibilidades futuras de mejores empleos e ingresos mas altos y por
tanto, sobre las posibilidades de vida de sus hijos.

El embarazo adolescente es cerca de 14.3% en zona urbana en 2013, siendo éste de
20.5% en estrato 1 y 6.6% en estrato 4 (ELCA, 2013). En zona rural, este porcentaje es
de 23.7% y atn mas alto en la region Atlantica Media rural (26%). Es decir, el
embarazo adolescente entre las mas pobres (estrato 1 urbano y zona rural) supera el
embarazo adolescente en los estratos socioeconémicos mas altos por un factor cercano
a 3. Estas tendencias son preocupantes porque los hijos de madres adolescentes estan
en mas alto riesgo de mortalidad y morbilidad infantil (Gaviria, 2000; Barrera e
Higuera, 2004; Flérez et al, 2004; Nufiez y Cuesta, 2006). Segin los datos
ENSIN2010, 20% de los embarazos en el pais son de madres adolescentes y, en
adicion, 28% de las mujeres adolescentes embarazadas tienen bajo peso durante la
gestion. Esto, a su vez, constituye un factor de riesgo importante para el peso al nacer
del nifio y por ende, sobre la probabilidad de desnutricién y mortalidad infantil. Estos
indicadores nos alejan de manera dramatica de los objetivos del milenio con respecto a
salud materno infantil en las dimensiones de mortalidad materna, embarazo
adolescente y salud reproductiva.

Se reporta que es muy baja la fraccion de mujeres gestantes y mujeres en edad fértil
con hijos que planificé explicitamente su Ultimo embarazo. En particular, 36% en
zona urbana y 31.8% en zona rural. En el estrato 1 urbano esta fraccion es de 31% y en
el estrato 4 de 48% (ELCA, 2013). Estas cifras revelan que los futuros padres no se
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preparan, no planean y posiblemente no se encuentran listos al momento de la llegada
de los hijos.

e Con base en ELCA (2013) se reporta que 40% de los nifios en zona urbana en 2013 y
33% en zona rural conviven sélo con uno de los dos padres. Antes de los cinco afios
de edad, mas de un tercio de los nifios ya no tienen uno de los padres en su hogar. En
hogares de estrato 1 urbano, esta fraccion es de 43%. Estd bien documentado que los
nifios estdn en mejores condiciones de vida en hogares biparentales que en hogares
mono parentales simplemente por el hecho de que los hogares biparentales se
componen de dos potenciales generadores de ingresos en contraposicion a uno solo
(ver Becker, 1981; Waite, 1995; y Oppenheimer, 2000).

El tema de planificacion familiar y maternidad responsable es critico y hay mucho que
mejorar en el pais. Estos temas, de momento, no han hecho parte explicita de la atencion a
los nifios de Colombia. Es recomendable que la Estrategia De Cero a Siempre adopte de
manera clara y contundente esta agenda dentro de su paquete de atencion. La paternidad y
maternidad responsable es fundamental y los indicadores no son buenos. Los programas de
acceso a atencion de salud y anticoncepcion, formacidon y capacitacion en temas de
sexualidad, reproduccion y cuidados y responsabilidades de la maternidad, y formacion de
habilidades y competencias de las mujeres jovenes que promuevan su capacidad de
decision y negociacion, deben hacer parte fundamental de las modalidades de atencion
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