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COLOMBIA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA'

I INTRODUCCION

Esta nota técnica de Atencion Integral a la Primera Infancia (AIPI) tiene como objetivo servir de
base al dialogo de politicas del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y el Gobierno de
Colombia (GCO) en un momento de transicion de la gestion de gobierno. Su estructura es la
siguiente. Una primera seccion presenta como contexto un breve diagnéstico de la situacion de la
primera infancia en Colombia, asi como la justificacion a la atencion prioritaria —desde el punto
de vista de las s politicas y el accionar publicos—a este segmento poblacional. En una segunda
seccion, se presenta el marco normativo e institucional vigente, incluyendo la descripcion de los
principales programas de AIPI, asi como aspectos de su financiamiento. Finalmente, una tercera
seccion presenta los principales retos de la atencion de la infancia en Colombia, delinea
recomendaciones de politica y propone aspectos para el accionar del BID en ésta area.

! El presente documento retoma aspectos del estudio de Alternativas de asociacion pablico privada en la atencion integral a la primera infancia en
Colombia. Estudio realizado por Econometria Consultores para el Departamento Nacional de Planeacién, mayo de 2010.
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I. CONTEXTO GENERAL: SITUACION DE LA PRIMERA INFANCIA EN
COLOMBIA Y JUSTIFICACION DE LA INTERVENCION EN AIPI

A. Situacion actual de la primera infancia2

El Caodigo de Infancia y Adolescencia de Colombia, aprobado por la Ley 1098 de 2006, define la
primera infancia como la etapa del ciclo vital en la que se establecen las bases para el desarrollo
cognitivo, emocional y social del ser humano, y que comprende a la franja poblacional de 0 a 6

afos de edad.

Los menores de 5 afios en Colombia, 4,8 millones de nifios que equivalen a 9% de la
poblacién total del pais®, se encuentran en situaciones de pobreza e indigencia mas graves que el
resto de la poblacion. Usando la Encuesta de Calidad de Vida de 2008 (ECV-08) se observa que,
mientras en ese afio 46% de los colombianos se encontraban en situacion de pobreza® y 17,8% en
situacion de indigencia®, para los nifios menores de 5 afios la pobreza alcanzaba a 48% vy la
indigencia a 21%. La condicion de vulnerabilidad de este grupo etario se refuerza con los
resultados del Registro Unico de Poblacion Desplazada, en el cual se documenta que, a
diciembre de 2009, 7% de esta poblacion era menor de 5 afios (231.908 nifios y nifias).

Si se utiliza la clasificacion de la poblacion de acuerdo a nivel SISBEN, se observa que
47% de los nifios de 0-5, tanto en zonas urbanas como rurales, se encuentra en el primer nivel --
nivel caracterizado por los peores indicadores de acceso a servicios-- tal y como se mostrara a
continuacion. Por su parte, 19,5% de los nifios menores de 5 afios estan clasificados como nivel
SISBEN 2y 3,8% como nivel SISBEN 3°.

El cuadro 1 pone en evidencia que los nifios de 0-5 afios tienen bajos niveles de acceso a
servicios publicos como gas, acueducto y alcantarillado, lo cual es ain méas grave en los niveles

de SISBEN en los que se encuentran la mayoria de nifios colombianos (niveles 1y 2) y en las

2 Esta seccion del documento presenta la situacion de la primera infancia en Colombia de acuerdo a la Gltima Encuesta de Calidad de Vida
disponible (ECV 2008).

% Calculos de Econometria consultores usando como base la ECV-08.
* Hogares con ingresos por debajo de la linea de pobreza (US 1.25 por dia por persona).
® Hogares con ingresos por debajo de la linea de indigencia.

® Calculos Econometria Consultores segtn la ECV-08.



areas rurales. Asi, sélo 41% de los nifios de 0-5 afios vive en un hogar con conexién a la red
publica de gas (cifra que a nivel rural llega a 1% y que en SISBEN 1 es de tan solo 25%), 36%
vive en hogares sin acueducto (95% a nivel rural y 56% en SISBEN 1) y el servicio de
alcantarillado llega a los hogares de s6lo 76% de estos nifios (7% a nivel rural y 55% para los de

SISBEN 1).

Cuadro 1. Cobertura de servicios publicos por nivel de SISBEN, ECV 2008

Total nifios de 0-5 afios

Electricidad Gas Acueducto Alcantarillado

1 92% 25% 44% 55%

2 98% 45% 71% 76%
& 3 100% 56% 80% 88%
§ 4 100% 58% 87% 92%

5 100% 84% 100% 100%

6 100% 84% 100% 100%
Total 96% 41% 64% 76%

Fuente: Célculos propios, ECV 2008.

Cerca de 22% del total de nifios menores de un afo y 15% de aquellos entre 2 y 5 afios no
se encuentran afiliados al sistema de salud’. Esta situacion es alin més grave para aquellos en el
primer nivel del SISBEN, donde 36% de los menores de un afio y cerca del 21% de aquellos en

el rango de edad de 2 a 5 afios no estan cubiertos por el sistema.

Desagregando lo anterior en términos de regimenes de salud, se encuentra que 67% de
los menores de 5 afios de los dos primeros estratos socioeconomicos estan afiliados al regimen
subsidiado, mientras que 30% tiene afiliacion en el régimen contributivo. Este promedio esconde
una importante diferencia de acuerdo a la situacién rural o urbana del menor. Asi, en el area rural
y para los dos primeros estratos sociales, 86% de los nifios menores de 5 afios participa en el
régimen subsidiado (frente al 59% urbano), y apenas 13% en el contributivo (frente al 38%

urbano)®. Cabe destacar que al ser preguntados por las razones de la no-afiliacion, tanto en areas

" Lo anterior se puede observar en el cuadro 2.

8 Al analizar el mismo fenémeno en términos de SISBEN, se encuentra que el régimen subsidiado de salud es el que presenta la mayor



urbanas como rurales, la razon principal notificada por estos dos primeros estratos sociales fue el
encontrarse en espera del carné de afiliacion (37% y 34%, respectivamente), seguido por el

exceso de trdmites (con aproximadamente 18%) y la falta de dinero (10% rural y 19% urbano).

Cuadro 2. Cobertura preescolar y salud de los nifios y niflas menores
de 5 afos en Colombia, ECV 2008

0-1 afio 2-3 afios 4-5 afos
Preescolar Salud Preescolar Salud Preescolar Salud
1 5% 64% 42% 80% 30% 78%
2 7% 81% 41% 87% 29% 88%
E 3 7% 92% 42% 90% 31% 91%
§ A 6% 100% 51% 92% 16% 92%
5 0% 100% 71% 100% 45% 100%
6 33% 100% 100% 100% 48% 100%
Total 6,4% 78,2% 42,2% 85,4% 29,8% 85,5%

Fuente: Calculos propios, ECV 2008.

Nota:  El andlisis de cobertura preescolar para nifios de 4-5 afios no incluye al grado de transicion, que es el Gnico
grado obligatorio. Cuando se tienen en cuenta a los nifios de 4-6 afios esta cifra se eleva a niveles de 43%
(segln cifras del DANE para el 2008).

Cuadro 3. Porcentaje de nifios menores de 5 afios que asisten a controles
de crecimiento y desarrollo, ECV 2008

Estrato 1y 2 Estrato 3 Estrato 4,5y 6
Categoria  Ryral Urbano Total Rural Urbano Total Rural Urbano  Total
Si 7% 7% 7% 72% 78% 78% 7% 7% 7%
No 23% 23% 23% 28% 22% 22% 23% 23% 23%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Célculos propios, ECV 2008.

Aproximadamente 23% de los menores de 5 afios no asiste a controles de crecimiento y

desarrollo (CRED), con poca variacion de acuerdo a zona urbana o rural y estrato

participacion de los nifios de los dos primeros niveles de SISBEN (78.4% para los menores de un afio y 97.4% para aquellos entre 1 y 4 afios de
edad).



socioeconémico (cuadro 3)°.

Estas coberturas en salud se ven reflejadas en una mayor tasa de mortalidad neonatal, y
en menores tasas de mortalidad infantil y de mortalidad de menores de 5 afios que el promedio
mundial de paises con ingresos similares'. Las tasas de mortalidad de menores han disminuido
desde 1990 en todo el mundo, sobre todo en paises de ingresos altos y medios, los cuales

presentan indicadores menores al promedio global'

. Al comparar las tasas de mortalidad de
Colombia con el resto de paises con ingresos similares observamos que ésta tiene tasas de
mortalidad neonatal un poco mayores a las de estos paises (la tasa de Colombia es de 12 mientras
que la del promedio de paises de ingreso medio-alto es 11), y tasas de mortalidad infantil y de
menores de 5 afios menor al promedio (16 y 20, contra 19 y 23 respectivamente). Al comparar al
pais con el resto de paises de América Latina, se encuentran tasas de mortalidad neonatales

similares y tasas de mortalidad infantil y de menores de 5 afios menores que el promedio.

Si nos enfocamos en las causas de las mortalidades presentadas anteriormente para
Colombia y analizamos la morbilidad y la mortalidad*? de los nifios menores de 4 afios,
observamos que la asfixia y trauma al nacer, y el bajo peso al nacer son responsables de 68% del
total de afios saludables perdidos®® de los nifios y nifias colombianos menores de 4 afios. El
cuadro 4 muestra que en 2009 por cada 1.000 nifios nacidos vivos, cerca de 14 sufrieron
defunciones perinatales (7.673 nifios). Por otro lado, las defunciones por infeccién respiratoria
aguda (IRA) fueron de 325, mientras que aquellas por enfermedad diarreica aguda (EDA) fueron
de 164.

® El aumento en asistencia a controles de crecimiento y desarrollo como resultado de programas como Familias en Accién, que lo exigen como
una corresponsabilidad, ha tenido efectos en términos de mayores tasas de vacunaciéon en DPT (incrementos de 12% en el area urbana) y de
reducciones de hasta 11 puntos en la enfermedad diarreica aguda para menores de 4 afios en area rural.

%0 Segln la Organizacion Mundial de Salud, Colombia se clasifica como un pais de ingreso medio-alto, por lo que esta comparacion se realiza con
paises en esta misma categoria de ingresos. Los paises categorizados como de ingreso medio-alto son Algeria, Argentina, Bielorrusia, Bosnia y
Herzegovina, Botsuana, Brasil, Bulgaria, Chile, Colombia, Islas Cook, Costa Rica, Cuba, Dominica, Republica Dominicana, Fiji, Gabon,
Granada, Jamaica, Kazajistan, Latvia, Lebanon, Libyan Arab Jamahiriya, Lituania, Malaysia, Republica de Mauricio, México, Montenegro,
Namibia, Nauru, Niue, Palau, Panamd, Per(, Polonia, Romania, Rusia, San Cristobal y Nieves, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas,
Serbia, Seychelles, Sur Africa, Surinam, Republica de Macedonia, Turquia, Uruguay y Venezuela.

™ El mundo en promedio presenta tasas de mortalidad neonatal de 26 nifios por cada 1.000 nacidos vivos, 45 nifios fallecidos antes de cumplir 1
afio de edad por cada 1.000 nacidos vivos (mortalidad infantil) y 65 nifios menores de 5 afios fallecidos por cada 1.000 nacidos vivos. Colombia
presenta tasas de 12, 16 y 20 para estos mismos indicadores respectivamente.

2 Fuente: Estudio Carga de Enfermedad Colombia 2005: Resultados Alcanzados. Centro de Proyectos para el Desarrollo de la Pontificia
Universidad Javeriana. 2005.

%2 Se utiliza el AVISA; un indice por cada 1.000 habitantes que representa el nimero de afios de vida saludables perdidos ya sea por discapacidad,
mortalidad prematura o por ambas debidos a un grupo, subgrupo o subgrupo de causas de enfermedad. Este indice tiene en cuenta la edad en la
que ocurren las muertes, asignando entonces un mayor peso estadistico a las muertes que ocurren mas prematuramente que a aquellas que ocurren
en edad adulta.



Grafico 1. Tasas de mortalidad en América Latina
(Por cada 1.000 nacidos vivos), 2008
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Fuente: OMS, 2010.
Notas: (1) Numero de recién nacidos fallecidos antes de completar 28 dias por cada 1.000 nacidos vivos.

(2) Numero de nifios fallecidos antes de cumplir 1 afio de edad por cada 1.000 nacidos Vivos.

(3) Numero de nifios menores de 5 afios fallecidos por cada 1.000 nacidos vivos.

Cuadro 4. Tasa de mortalidad perinatal por enfermedad diarreica aguda
(EDA) e infeccidn respiratoria aguda (IRA)

Indicador 2008 2009
Nacidos vivos 714,477 553,212
Defunciones perinatales ® 5,674 7,673
Tasa por 1.000 nacidos vivos 7,9 13,9
Defunciones: IRA @ 296 325
Defunciones: EDA @ 146 164

@ Fuente: Departamento Nacional de Estadistica — DANE
@ Fuente: Instituto Nacional de Salud
En términos de educacion, el porcentaje de nifios escolarizados en la ensefianza
preescolar en Colombia es levemente menor al promedio de América Latina, pero igual al
hallado en el promedio de los paises en desarrollo y del mundo en general (el promedio de toda

la region es de 49%, mientras que el de Colombia, el mundo y los paises en desarrollo es de



48%"'*). Como se observa en el grafico 2, este indicador, que compara escolarizacion para nifios

de edades levemente distintas en cada pais, no varia mucho entre paises de la region®.

Grafico 2. Porcentaje de nifios escolarizados en la ensefianza
preescolar para el afio escolar finalizado, 2007
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Fuente: UNESCO (2010), usando la base de datos del Instituto de Estadistica de la UNESCO (IEU, 2009)

Nota: EI grupo de edad tomado para realizar estas estimaciones varia por paises dada la disponiblidad de datos
y la reglamentacion respecto a la aplicabilidad de la educacion preescolar por grupo etario. Asi,
Colombia, Argentina,Chile, Cuba, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Peru, Replblica Dominicana
y Venezuela consideran nifios en edades de 3-5 afios; Bolivia, Costa Rica, México y Panama toman un
rango de edad de 4-5; Brasil y El Salvador toman el rango de edad de 4-6 afios; Ecuador GUnicamente
los 5 afios, y Guatemala considera las edades de 3-6 afios.

Al analizar este indicador para Colombia desagregando entre grupos etarios, se encuentra
que la cobertura en educacion preescolar es especialmente baja para el grupo de edad objetivo;
58% de los nifios entre 2 y 3 afios, y 70% de los nifios entre 4 y 5 afios no se encuentran inscritos
en educacion preescolar (cuadro 2). De acuerdo a la ECV 2008, entre aquellos de estrato 1y 2, el
54% de los nifios de 0-5 permanece con los padres en casa, seguidos por 32% que atiende a un

hogar comunitario, guarderia o preescolar y 10% que permanece al cuidado de un pariente. En el

area rural, los porcentajes de los que quedan en casa con uno de los padres es significativamente

1 Segiin la UNESCO, los paises en desarrollo son paises de regiones de Africa Subsahariana, de América Latina y el Caribe (excepto Bermudas),
Asia Meridional y Occidental, Asia Oriental y el Pacifico (excepto Australia, Japén y Nueva Zelandia), y Estados Arabes. Incluye asi mismo a
Chipre, Israel, Mongolia y Turquia.

'8 La comparacion de nifios de distintas edades responde a la disponibilidad de datos y la normatividad relacionada con la educacion preescolar en
cada pais.



mayor (67%, frente al 49% urbano), mientras que la asistencia a un hogar comunitario, guarderia

o jardin es significativamente menor (22% frente al 36% urbano).

Cuadro 5. Espacios donde los nifios y las nifias menores de 5 aflos permanecen
la mayor parte del tiempo entre semana, 2008

Estrato 1y 2 Estrato 3 Estrato 4,5y 6
Rural  Urbano Total Rural Urbano Total Rural Urbano Total

Categoria

Hogar comunitario, guarderiao .o, 3594 32% 2%  37%  36% 9% 4%  40%

preescolar

fazr; su padre o madre en la 67%  49% 54% 65%  43%  43%  77%  35%  37%
Con su padre o madre en el 2% 2% 2% 2% 2% 2% 4% 4% 4%
trabajo

Al cuidado de un pariente de 18 g, 10% 9% 4% 15%  15%  11% 9% 9%
anos 0 mas

Al cuidado de un pariente de o o o 0 0 0 o 0 o
v 1% 1% 1% 5% 1% 1% 0% 0% 0%
':}'ﬁg‘r’;dado deunaempleadao 0, 1% 1% 2% 3% 3% 0% 11%  10%
En casa Unicamente con 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
menores que él

Al cuidado de amigos o 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Vvecinos

Total 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%

Fuente: Célculos propios, ECV 2008.

Un factor que ciertamente incide en la cobertura institucionalizada de la atencion es que
gran parte de los padres o responsables de los nifios y nifias considera que la familia es el lugar
mas adecuado para que el menor pase la mayor parte del tiempo. Asi, segin datos de la ECV
2008, para 50% de los hogares la razon por la cual los nifios y nifias menores de 5 afios no
asisten a una institucion de cuidado es el hecho de que consideran que aun no estan en edad de
asistir a instituciones por fuera de sus hogares. En el area rural, la inexistencia de instituciones de
cuidado cercanas se registra como una razon de inasistencia en 28% de los hogares de los
estratos 1 y 2 del SISBEN.



Cuadro 6. Razones por las que los niflos menores de 5 afios no asisten a una
guarderia, hogar comunitario o preescolar, ECV 2008

Estrato1y 2 Estrato 3 Estrato 4,5y 6
Categoria

Rural Urbano Total Rural Urbano Total Rural Urbano Total

No hay una institucién cercana 28% 1% 10% 9% 1% 1% 45% 0% 3%
Es muy costoso 2% 5% 4% 0% 5% 5% 0% 6% 6%
No encontrd cupo 2% 3% 3% 0% 2% 2% 0% 4% 4%

Prefiere que no asista todavia 14% 19% 17%  20% 25% 25% 0% 23% 22%

Tiene un familiar en la casa 6% 12% 10% 0% 10% 10% 0% 5% 5%
que lo cuida

Considera que no estd en edad 44% 54% 50%  51% 51% 51%  55% 54% 54%
de asistir

Otra 4% 7% 6% 20% 6% 7% 0% 7% 6%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%  100%

Fuente: Célculos propios, ECV 2008.

De los nifios y nifias que asisten a alguna institucion de educacion inicial, la gran mayoria
(48%) asiste a los hogares comunitarios de bienestar familiar (HCBF), particularmente en el area
rural (64%), seguido por una guarderia o jardin de bienestar familiar, con alrededor de 25% en
areas urbanas y rurales. Sélo en tercer lugar se recurre a la provision privada, que es
fundamentalmente en el &area urbana. Se destaca ademas lo siguiente: (i) los padres
mayoritariamente consideran que la calidad de atencidén que reciben sus nifios es buena o muy
buena (mas de 90%), independientemente de si el dato es rural o urbano; (ii) la proporcion de
nifios que recibe algun tipo de alimentacion en estas instituciones es importante en los niveles 1y
2 de SISBEN (en promedio 68% recibe almuerzos, y en zonas rurales esta cifra se eleva a
aproximadamente 75%).

La provision privada es un servicio utilizado principalmente por aquellos con mayor
poder adquisitivo. En el grafico 6 se observa que, tal y como se espera, aunque la mayoria de los
nifilos menores de 5 afios no asisten a ninguna institucion, entre aquellos que si lo hacen los de
SISBEN mas bajo se centran en instituciones oficiales (21,1% matriculados en oficiales contra

1,4% en no oficiales) mientras que los de SISBEN mé&s alto asisten principalmente a



instituciones no oficiales (19,7% en oficiales contra 24,3% en no oficiales). Es importante notar
que ante incrementos en el nivel de SISBEN, la disminucion en matricula oficial es muy baja y
no compensa el aumento en la matricula no oficial. Este aumento se compensa por medio de una
disminucion en los nifios que no asisten a ningun tipo de establecimiento. El anlisis en términos
de edades de los nifios muestra que las diferencias se centran en la matricula de nifios de 2 a 5
afios -- especialmente en los 5 afios-- en instituciones no oficiales, manteniéndose relativamente

constante el nivel de matriculas en instituciones oficiales™®.

Grafico 3. Tipo de establecimiento al que asisten los menores
de 5 afnos, Colombia, 2003
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Fuente: Gréfico basado en datos de Bernal y Camacho (2009) de la encuesta SISBEN 2003.

Nota: Entre las instituciones oficiales se encuentran los establecimientos del ICBF, los jardines oficiales,
y las escuelas e universidades oficiales.

La calidad de cuidado recibida en los Hogares Comunitarios del ICBF, modalidad que
cobija a la mayor cantidad de nifios, varia con respecto al tipo de hogar al que asisten los nifios.
Asi, los hogares institucionales o los hogares multiples (hogares comunitarios con caracteristicas
de institucion) son identificados como aquellos con los lineamientos mas especificos y
desarrollados (en cuanto a espacios, apoyos técnicos e infraestructura). Esto lleva a que

probablemente tengan criterios de monitoreo y evaluacion mejor definidos y mas exigentes,

%8 Para méas informacién remitirse al Anexo, cuadro Al.
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procesos de monitoreo y evaluacion mas rigurosos y sistematicos, y por ende mayor calidad de
atencion que los hogares familiares o tradicionales (lo que se refleja en los mayores impactos

documentados en las evaluaciones)".

Graéfico 4. Proporcién alumnos/docente para los paises latinoamericanos, 2007
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Fuente: UNESCO 2010, usando la Base de datos del Instituto de Estadistica de la UNESCO (IEU, 2009).
Nota: Se basa en el nimero de alumnos y docentes
Los datos de Argentina y Honduras corresponden al afio escolar finalizado en 2006; los de Bolivia y
Venezuela corresponden al afio escolar finalizado en 2005, y los de Brasil y Republica Dominicana
son estimaciones nacionales
Aunque se observan tasas de asistencia a preescolar bajas, la primacia de programas
como los Hogares Comunitarios es clara, sobre todo si se comparan iniciativas de este tipo con
otras similares para diferentes paises latinoamericanos. El grafico 5 compara la cobertura de
programas con objetivos y naturaleza parecidos a el programa de Hogares Comunitarios de
Bienestar del ICBF*®, teniendo como base al total de nifios de 0 a 5 afios (inclusive cuando estos
son mas que el grupo objetivo del programa, tal y como pasa con los HCB donde se focaliza a
nifios de este rango de edad clasificados como SISBEN 1y 2). En este grafico se evidencia que

la cobertura del programa de HCB es de las més altas de la regién, siendo superada Unicamente

7 Para mayor informacion con respecto a las modalidades de cuidado presentadas por el ICBF y sus caracteristicas, remitase al Cuadro de
Modalidades de la AIPI: Institucional, comunitaria y familiar.

%8 programas que consten de la provision de cuidado y atencién integral, con un componente de promocion al desarrollo (tanto cognitivo como no
cognitivo) y un componente nutricional (que por lo general corresponde a un porcentaje del requerimiento calérico diario de los nifios), utilizando
en su mayoria a madres comunitarias (el programa de Hogares de Cuidado Diario en Venezuela, el Wawa Wasi familiar en Perd, el Proyecto
Integral de Desarrollo Infantil en Bolivia y los Hogares Comunitarios en Guatemala y Colombia).
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por el programa Cubano Educa a tu Hijo.

Grafico 5. Tasas de cobertura de primera infancia en América Latina, 2009
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** Calculos con meta 2009,

Fuente: Bernal y Camacho (2009).
Nota: Aunque el gréafico llega a coberturas de 14%, la cobertura del programa Cubano Educa a tu Hijo es

de 99%.

Las altas tasas de cobertura presentadas anteriormente pueden estar relacionadas con los
elevados niveles de participacion laboral femenina en Colombia. Segun la UNESCO, el indice de
actividad de las mujeres de 15 afios y mas en Colombia es de 63%, mientras que a nivel global y
en los paises clasificados como en desarrollo alcanza a 53% y en América Latina llega a 50%"°.
Lo anterior no permite establecer una relacion causal de los programas sobre la participacion
laboral, aun cuando estudios de programas especificos si han cuantificado esta interaccion
observando efectos positivos de programas como los HCB y Familias en Accién sobre la

participacion laboral de las madres®.

S E| grafico 5 pone en evidencia el alto nivel de participacion laboral femenina en Colombia con relacion otros paises de América Latina.

% Un estudio titulado Programa Familias en Accion; Impacto del Programa a un afio y medio de ejecucion, publicado por el DNP en 2005
encontrd que los HCB aumentan la probabilidad de trabajar en 39 puntos porcentuales y el nimero de horas trabajadas (condicionadas al hecho
de estar trabajando) en 71,7 horas mensuales, mientras que el programa Familias en Accion aumentan la tasa de empleo de las mujeres en zona
urbana en 6,49 puntos porcentuales y el nimero mensual de horas trabajadas de mujeres en 19 horas.
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Grafico 6. Indice de actividad de las mujeres de 15 afios de edad y més en
paises de América Latina, 2006
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Fuente: UNESCO 2010, basandose en la OIT, 2009, con datos para el 2006.

Nota: EI indice de actividad de las mujeres de 15 afios y mas se refiere a la proporcion de mujeres en
actividad y desempleadas en la poblacién activa del grupo de edad interesado.
Este indice tiene en cuenta a (i) las mujeres que tienen un empleo pero que lo han interrumpido
momentaneamente por razones entre las que se encuentra la licencia de maternidad; (ii) las mujeres
que trabajan a domicilio en la produccion de bienes y servicios para el consumo personal y; (iii) las
empleadas del hogar que presentan servicios domeésticos y personales. Los datos no tienen en cuenta
a las mujeres dedicadas exclusivamente a las tareas del hogar.

B. Justificacion a la intervencion prioritaria en AIPI

Se destacan tres razones principales por las que existe un importante argumento de politica

publica para la atencién a la primera infancia:

a) Los primeros afios de la vida de una persona son definitivos en la formacion de sus
capacidades fisicas, cognoscitivas y psicosociales, las cuales dependen en gran medida de su
acceso a salud, nutricion y estimulacion. La experiencia internacional, respaldada por un
importante acervo de investigaciones®, demuestra que existe una alta correlacion entre las
condiciones alcanzadas por un nifio o nifia en su primera infancia en términos de nutricion,

salud, capacidad cognitiva y desarrollo psicosocial, y su desempefio en el futuro en términos

2 para mas informacion remitirse a: Bernal Raquel et al.(2009) La importancia de los programas para la primera infancia en Colombia
Convenio interinstitucional con ICBF.
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b)

de mejor rendimiento académico, menor desercion escolar, mejores ingresos, y menor
morbilidad y criminalidad futuras. Asegurar un desarrollo saludable e integral de los nifios

es por tanto una inversién que se traduce en retornos econémicos tangibles.

Las inversiones en la infancia temprana fomentan mayor equidad y potencian los
impactos de otras inversiones. Las desventajas socioecondmicas han mostrado tener, en
algunos nifios y nifias, un impacto empobrecedor en el desarrollo cognitivo, linguistico e
intelectual. En efecto, los nifios criados en pobreza muestran una tendencia a un
desarrollo integral menor que el correspondiente a su edad cronoldgica, a diferencia de
sus pares de otros niveles socioecondmicos. La correccion de esta inequidad recae en
gran medida en el Estado, naturalmente con la debida corresponsabilidad de las familias y
la sociedad civil. Tradicionalmente, los esfuerzos realizados por los gobiernos con el fin
de lograr igualdad de oportunidades estaban centrados en aumentar la cobertura de los
nifios que asistian a educacién basica. No obstante, toda vez que la brecha en desarrollo
infantil comienza en los afios criticos que preceden al ingreso a la escolaridad basica,
trabajar en el fortalecimiento de la primera infancia se vuelve un factor critico para
multiplicar los resultados en niveles educativos superiores. El Estado debe garantizar,
como una politica de equidad, que los nifios y nifias mas pobres y vulnerables tengan una

atencion integral en su primera infancia.

En Colombia existe la posibilidad de lograr altisimos beneficios en equidad y desarrollo
socioecondmico, a través de una extension focalizada de la inversion en desarrollo
infantil temprano de alta calidad, pues 61% de los nifios menores de 4 afios viven en
condiciones de pobreza®. El grafico 7 muestra cémo incluso entre los hogares de
SISBEN 1 y 2 se observan diferencias importantes entre los niveles de desarrollo
cognitivo de los nifios asociadas al nivel de riqueza, y la brecha entre los nifios mas ricos
y los mas pobres se agranda en forma importante precisamente entre los 3 y los 5 afios,
favoreciendo —incluso al interior de estos estratos—a quienes estadn en una situacion

socioeconomica relativamente prospera.

2 Alternativamente, 47% de todos los nifios y nifias del pais menores de 5 afios son del SISBEN 1, es decir los mas pobres. Si se adicionan los
menores de 5 afios del SISBEN 2 se tiene que 66% de los menores de 5 afios son pobres.
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Grafico 7. Desarrollo cognitivo segan quintil de ingreso para nifios
de SISBEN 1y 2, 2006
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Fuente: Bernal et al. 2009 Evaluacion de impacto del programa HCBF.

El nivel de desarrollo cognitivo medido en el grafico 7 se basa en el puntaje
estandarizado del test de “Vocabulario en imagenes Peabody” (un test de habilidad cognitiva). Al
estar estandarizado dicho test tiene una desviacion estandar de 15, y un puntaje de 100
corresponde al rendimiento promedio de la poblacion de referencia. Los datos para los
pertenecientes a SISBEN 1 y 2 en Colombia®® muestran que a la edad de 3 afios los nifios,
independientemente del quintil de ingreso al que pertenezcan, se encuentran levemente por
debajo de la poblacion de referencia. A los 5 afios existe una gran divergencia entre niveles de
ingreso en cuanto a la habilidad cognitiva; los nifios en el quintil mas bajo de ingreso (dentro de
aquellos de SISBEN 1y 2) se encuentran mas que una desviacion estandar por debajo de lo que

deberfan estar.

% La fuente utilizada es la base de datos de la “Evaluacién del Programa Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar”, y el ingreso informado
por los jefes de hogar.
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Resultados de la evaluacion de impacto de los principales programas de atencién a la

primera infancia: componente nutricional del Programa Familias en Accién y HCBF

Las evaluaciones de impacto de los programas de atencion a primera infancia muestran
relaciones beneficio-costo mayores a uno, lo que implica que inversiones en este tipo de
programas tienen sentido y légica econémica como inversiones estatales y por ende deberian

ser promocionadas.

El subsidio de nutricion del programa Familias en Accidn presenta una relacion beneficio-costo
de 1,66%, valor inclusive mayor que aquel encontrado para el componente de educacion del
mismo programa (1,55).

Se esperaria que estos beneficios fueran inclusive mayores, ya que esta evaluacion de impacto
cuantifica unicamente el efecto del aumento en peso a nacer y en talla para nifios de 0-6 afios, y
no incluye ni cambios en indicadores como la incidencia de EDA e IRA en los beneficiados,
gue pueden verse reflejados en aumentos salariales futuros de los receptores del programa, ni el
efecto que tienen las mejoras en estado nutricional, en términos de reducciéon de costos de
cuidado, al tener menos nifios con bajo peso al nacer y menos morbilidad. Los costos tenidos en
cuenta fueron tanto aquellos generados a los beneficiarios dada su participacién en el Programa,

como aqguellos de operacion.

En el caso de los Hogares Comunitarios del ICBF, la evaluacion de impacto de la Universidad
de los Andes® calcula los beneficios asociados con aspectos nutricionales, de desarrollo
cognitivo y de desarrollo psicosocial encontrando una relacion beneficio-costo de 1,3. Aunque
dicha relacién es menor a la hallada con el componente nutricional de Familias en Accion,
sigue siendo alta y mayor a uno. Dicha evaluacion computa los incrementos salariales
generados de mayores estaturas, menor probabilidad de desnutricion, puntajes mas altos en
pruebas SABER y aumentos en los niveles de desarrollo psicosocial, medido en la escala Penn

de Interaccion en el juego. La evaluacion, al igual que la de Familias en Accidn, tiene en cuenta

tanto costos operativos y administrativos como costos privados.

2 Esto implica que por cada peso de subsidio nutricional entregado, se genera un incremento salarial para los beneficiarios que, en valor presente
es de 1,66 pesos.

% Ademas del estudio de evaluacion de los HCB de la Universidad de los Andes antes mencionado, es una importante referencia el trabajo de
Raquel Bernal y Adriana Camacho: La importancia de los programas para la primera infancia en Colombia- Convenio ICBF-CEDE julio 2009,
pp. 70-75. Este estudio evalta los efectos del programa en términos de aumentos salariales, usando como referencia relaciones encontradas en
estudios internacionales. Los valores son dados en precios de 2007.
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Estudios realizados para Colombia indican que, como en otros paises, la inversion publica
en la primera infancia tiene alta rentabilidad. Por ejemplo, la evaluacion beneficio-costo del
componente de nutricion del Programa Familias en Accion en Colombia, mostro que la entrega
de un subsidio promedio de US$24 mensuales, al nlcleo familiar de nifios y nifias de 0 a 6 afios
pertenecientes al SISBEN 1 en areas rurales y en pequefios municipios, durante el periodo 2002-
2006, tuvo una relacion beneficio-costo de 1,66. Por su parte, la evaluacion de impacto de los

hogares comunitarios del ICBF presenté una relacién beneficio-costo de 1,3%.

% Departamento de Planeacion Nacional, Programa Familias en Accion: Impactos en capital Humano y evaluacion beneficio-costo del programa,
econometria, IFS, SEI, 2008.
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III. LA RED DE PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA Y LA PRIMERA
INFANCIA

A. Marco normativo e institucional para la atencion a la primera infancia

La Red de Proteccion Social en Colombia y la primera infancia: ElI Plan Nacional de
Desarrollo 2006 — 2010 “Estado Comunitario: desarrollo para todos” define la necesidad de
lograr que todos los colombianos tengan igualdad de oportunidades en el acceso y la calidad de
un conjunto basico de servicios sociales que, en el futuro, permitan que todos alcancen ingresos
suficientes para llevar una vida digna. En el marco de este Plan, se amplia el alcance del Sistema
de Proteccion Social. Este Sistema, creado con la Ley 789 de 2002, se define como el conjunto
de politicas publicas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los
colombianos y se estructura a partir del Plan en cinco pilares basicos: (i) seguridad social
integral, (ii) promocion social, (iii) formacion de capital humano, (iv) manejo del riesgo social y
(v) acceso a activos. En concordancia con esta nueva estructura, dentro del pilar de “promocion
social”, y en el entendimiento de que la pobreza y la vulnerabilidad requieren de intervenciones
integrales, se disefia y pone en marcha la Red de Proteccion Social para la Superacion de la

Pobreza Extrema, Red Juntos.

La Red Juntos, orientada al millon y medio de familias mas pobres, es central a la
estrategia de reduccion de la pobreza en Colombia. Red Juntos se plantea como un mecanismo
de gestion de la oferta de programas publicos dirigidos a hogares de escasos recursos, que brinda
acompafiamiento directo transitorio y acceso preferente a programas sociales a los hogares, para
que puedan acceder a condiciones minimas de calidad de vida®’. En tanto la familia es el centro
de la intervencion de Juntos, la coordinacion de la oferta y la garantia del acceso preferente a
servicios para la primera infancia, es un area critica de trabajo de Juntos y el marco mas amplio
de AIPI como un subconjunto de las acciones de la proteccion social amplia en Colombia. En

efecto, de los 45 logros basicos de Juntos, 21 tienen relacion directa con los derechos de los

%7 Las condiciones minimas promovidas por la Red Juntos han sido identificadas por la ERPD como claves para romper las trampas de pobreza, y
se organizan en 9 dimensiones: (i) identificacion; (ii) ingresos y trabajo; (iii) educacion; (iv) salud; (v) habitabilidad; (vi) nutricién; (vii) dindmica
familiar; y (viii) aseguramiento y bancarizacion.
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nifios y nifias contemplados en la Ley, y la politica de atencién integral a la primera infancia®.

Orientacion de politica y normatividad. En su Articulo 44, la Constitucion Nacional
establece los derechos de los nifios y las nifias, estipula que éstos prevalecen sobre los derechos
de los demas y asigna al Estado la obligacion de asistir y proteger a esta poblacion para
garantizar su desarrollo integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Asi mismo, mediante la Ley
12 de 1991, Colombia adoptd la Convencion Internacional sobre los Derechos de los Nifios
(1989) la cual, sumada a la suscripcion de la Declaracion Mundial para la Supervivencia, la
Proteccién y el Desarrollo de los nifios del mundo en 1990, comprometié al pais con asumir una

perspectiva de derechos en la planeacion de politicas y programas de primera infancia.

Sobre esta base, y desde comienzos de la década de los noventa, Colombia ha dado pasos
importantes en materia de politica publica de primera infancia bajo una orientacion principal que
se refleja a nivel normativo: la necesidad de proveer una atencion integral a la primera infancia
basada en una perspectiva de derechos®. Asi, recogiendo lo estipulado en la Constitucion
Nacional y en la Ley 12, el Cédigo de Infancia y Adolescencia, aprobado por la Ley 1098 de
2006, consolido juridicamente el “derecho al desarrollo integral en la primera infancia”,
estableciendo como derechos impostergables para la primera infancia “la atencién en salud y
nutricion, el esquema completo de vacunacién, la proteccion contra los peligros fisicos y la
educacion inicial; ademas del registro civil en el primer afio de vida” (Articulo 29, Cédigo de

Infancia y Adolescencia).

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2006-2010, aprobado por la Ley 1151% de 2007,

% \/er Nota Técnica de Proteccién Social.

% Asi, la atencion integral abarca todas las dimensiones de la vida y desarrollo de las nifias y los nifios. Estas areas de derecho deben ser
garantizadas de manera integral, es decir sin privilegiar unas sobre otras. Es también integral porque implica la corresponsabilidad de los
diferentes garantes de los derechos de la infancia: la familia, la sociedad y el Estado. Ademas, implica que la atencién de nifios y nifias no se
realice de manera sectorial, sino en una mirada de ciclo de vida que integre la atencién de los distintos actores institucionales y privados
involucrados. La integralidad apunta a una mirada completa de los distintos factores y situaciones que influyen en el desarrollo infantil de manera
que se puedan trabajar todos ellos de manera integral y no de forma aislada.

La perspectiva de derechos tiene tres implicaciones importantes. En primer lugar concibe al nifio y la nifia como sujetos plenos de derechos, lo
cual implica considerarlos como personas en desarrollo y no como futuros adultos, ni como seres débiles, vulnerables, pasivos y sin capacidad de
autogestionarse. En esta perspectiva, el desarrollo se logra a través de las interacciones con el medio social y fisico, el cual debe ser un ambiente
enriquecido y seguro que provea facilidades para el desarrollo arménico e integral con la participacion activa de los nifios y las nifias.

En segundo lugar, este enfoque se caracteriza por haber dado el paso de las necesidades a los derechos, lo cual supone un cambio de Optica en la
relacion del Estado y los adultos con los nifios y las nifias, pues frente a las necesidades de la infancia ya no se responde de manera asistencialista.
El nifio y la nifia no son simples receptores de la ayuda social, sino que se les reconoce su derecho al desarrollo y por lo tanto a su estimulacion y
a la proteccion en situaciones que afecten este desarrollo.

% valga decir que esta ley tiene vigencia s6lo hasta 2010, ya que esta sujeta a las modificaciones del proximo Plan Nacional de Desarrollo.
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ordené formular e implementar una Politica Nacional de Primera Infancia, que luego fue
plasmada en el Documento CONPES 109 de 2007, “Colombia por la Primera Infancia”. *! El
documento CONPES reconoce la necesidad de que la atencién a la primera infancia sea integral,
con un enfoque de derechos y con una perspectiva de la proteccion integral. De acuerdo con la
Ley 1151, la atencion a la primera infancia se inscribe dentro del Sistema de Proteccion Social,
creado por la Ley 789 de 2002, y también dentro del Sistema de Bienestar Familiar, creado por la
Ley 72 de 1979 (desarrollada por el Decreto 2388 de 1979 y modificada por el Decreto 1137 de
1999). Sin embargo, resulta importante mencionar que en la normatividad de estos sistemas no se
menciona la atencion integral ni la articulacién de las entidades participantes. Uno de los
obstaculos que en la actualidad enfrenta la atencion integral a la primera infancia es que -- a
pesar de los avances conceptuales -- no existe una normatividad que concrete la articulacion

institucional requerida para el disefio e implementacion de dicha atencién.

El documento CONPES plantea que la atencion puede ser otorgada en los entornos
familiar, comunitario e institucional, y establece la educacién inicial como un elemento béasico de
la atencion integral. La educacion inicial es diferente y previa a la preescolar y al ingreso a la
educacion basica primaria. Esta debe orientarse a “proporcionar a nifios y nifias experiencias
significativas en su desarrollo presente y no solamente para su futuro inmediato”. En tal sentido,
“lo propio de la educacion inicial es el cuidado y acompafiamiento del crecimiento y desarrollo
de los nifios y nifias mediante la creacién de ambientes de socializacion seguros y sanos, en los
que se reconozcan las singularidades de cada nifio y nifia y se asigne importancia al juego y la
formacion de la confianza basica como ejes fundamentales del desarrollo infantil, asi como al

trato afectuoso”.

Finalmente, la Ley 1295 de 2009 reglamentd la atencion integral a la primera infancia
(AIPI) de los nifios y nifias, y madres gestantes de los hogares de los niveles 1, 2 y 3 del
SISBEN. Su objetivo es “contribuir a mejorar la calidad de vida de las madres gestantes, y las
nifias y nifios menores de 5 afios clasificados en los niveles 1, 2 y 3 del SISBEN, de manera
progresiva, a través de una articulacion interinstitucional que obliga al Estado a garantizarles sus
derechos a la alimentacion, la nutricion adecuada, la educacion inicial y la atencion integral en

salud”. La Ley plantea la necesidad, por parte del Gobierno Nacional, de mejorar la articulacion

*IDNP http://www.dnp.gov.co/PortalWeb/CONPES/ConpesSociales/2007/tabid/247/Default.aspx. Consultado en 12 de junio de 2010.
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entre las entidades estatales (nacionales y territoriales) y la vinculaciéon de particulares a los
distintos programas de AIPI. Asi mismo, la Ley ordena al Gobierno Nacional que elabore

propuestas de coordinacion interinstitucional que permitan garantizar dicha atencién integral.

Independientemente del sistema de coordinacion interinstitucional que adopte el
Gobierno en cumplimiento de este mandato, la Ley 1295 establece que los responsables de la
atencion integral son por un lado el Ministerio de la Proteccion Social (MPS) para la atencion en
salud y nutricion de las mujeres gestantes y de los nifios y nifias hasta los 6 afios, el Ministerio de
Educacion Nacional (MEN) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para la
atencion integral en nutricion, educacion inicial y apoyo psicoldgico cuando este fuera necesario.
Igualmente, la Ley otorga a los entes territoriales la responsabilidad del desarrollo de planes de
atencion integral a la primera infancia, y la coordinacién entre las dependencias encargadas del

desarrollo de los nifios y las nifias en los niveles municipal y nacional.

Como dultima referencia, aunque no con rango de normativa, cabe destacar la “Guia
operativa para la prestacion del servicio de AIPI”, de 200932 (Guia AIPI), que naci6 de un
importante esfuerzo de articulacion de acciones institucionales por el ICBF y el MEN. Ambas
instituciones, por medio de un convenio interadministrativo (el Convenio No. 309 de 2007),
acuerdan acciones para llevar a cabo la atencion integral a la primera infancia de manera
conjunta. De este convenio han surgido lineamientos claros para la prestacion del servicio de

AIPI, expresados en la Guia.

La Guia AIPI establece la estructura organizativa de orden nacional, territorial y local
para la atencion integral, ademas de las funciones y responsabilidades de las diferentes entidades
y organizaciones, asi como las articulaciones que deben darse entre ellas (ver la seccién
siguiente). Contiene ademas el Plan de Atencion Integral para la primera infancia (PAI), que
establece los objetivos, las guias y los criterios de los operadores® que prestan el servicio de
atencion integral a la primera infancia. Asi, el PAI plantea la consecucién de varios objetivos que

los operadores deben garantizar de manera integral a los nifios y nifias menores de 5 afios que

2Ministerio de Educacion.

http://www.mineducacion.gov.co/primerainfancia/1739/articles-178515_archivo_pdf ruta_version_marzo_2009.pdf. Consultado el 12 de julio de
2010.

* Se entiende por operadores AIPI a las personas naturales o juridicas que contratan con el Estado para prestar servicios en alguno de los
componentes de atencion integral.
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atiendan en el entorno que corresponda. Estos objetivos son: (i) promocionar la nutricion, la
salud y los ambientes sanos desde la gestacion hasta los 5 afios, entre las familias, la comunidad
y los centros infantiles; asi como, la prevencion y atencion a la enfermedad y el impulso de
practicas de vida saludables y condiciones de saneamiento basico ambiental; (ii) fomentar
practicas socioculturales y educativas que potencien el desarrollo integral de los nifios y nifias
menores de 5 afos; (iii) velar por la restitucion de los derechos vulnerados a los nifios y las
nifias, por parte de los organismos responsables; (iv) orientar la participacion de nifios y nifias
menores de 5 afios en la toma de decisiones que afectan sus vidas en los espacios de desarrollo
familiar, social e institucional; (v) impulsar la creacion de canales de participacién ciudadana
para la formulacion, ejecucidn y evaluacion de politicas locales de primera infancia, y (vi)
garantizar el derecho a la identidad de todos los nifios y las nifias, desde los primeros dias de su
nacimiento, realizando las gestiones necesarias, derecho que sirve como base de acceso a los
demas. En estos objetivos se incluyen todos los derechos planteados por la Ley 1098. Algunos de
estos derechos deben ser garantizados directamente por el operador de los servicios de atencion,
mientras otros lo son por otras entidades, pero aun asi el operador debe gestionar que sean
asegurados por los entes responsables.

Institucionalidad. Los mayores responsables a nivel nacional de la prestacion de los
servicios para la atencion a la primera infancia son el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), el Ministerio de la Proteccién Social (MPS) y el Ministerio de Educacién (MEN). De
hecho su construccion, seguimiento y evaluacion, segun la Politica Nacional de Primera Infancia
(ver parrafo 0) y la Guia AIPI, corresponden al nivel nacional. A nivel territorial, son los
departamentos y los municipios quienes deben disefiar e implementar politicas, planes,
programas Yy acciones que permitan la proteccion integral de la primera infancia, asi como
garantizar la prestacion de los servicios a través de las secretarias o departamentos

administrativos (de educacién, salud y bienestar social, principalmente).

Un desarrollo importante de tipo institucional es la creacion de nuevas instancias en el
nivel nacional y territorial que permitiran la implementacion del PAI. A nivel nacional, el
Comité Técnico Nacional, conformado por el ICBF, el Departamento Nacional de Planeacion, el
MPS y el MEN, tiene las funciones de gestar y coordinar acciones para la prestacion de la AIP1y

de velar por su implementacion. Por su parte, las mesas departamentales y municipales,
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conformadas entre otras por las secretarias de educacion, salud y desarrollo social, estan
encargadas de implementar la politica y garantizar la articulacion interinstitucional en el
territorio. Dentro de toda la estructura institucional de atencion a la primera infancia es
importante resaltar el rol creciente en los ultimos tres afios del MEN, especificamente de la
Direccion de Primera Infancia, como un nuevo actor con capacidad técnica y recursos que ha
contribuido, junto con el ICBF, al proceso de estructuracion de una estrategia intersectorial para
la prestacion del servicio de atencion integral. Esta estructura de dos niveles, uno nacional y otro

territorial, se presenta en el grafico 8.

Grafico 8. Estructura organizativa de la AIPI

COMITE TECNICO NACIONAL
Ministerio de Educacion Nacional
Ministerio de Proteccion Social

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

COMITE DEPARTAMENTAL PARA LA
PRIMERA INFANCIA

Secretarias departamentales de educacion,
salud, bienestar social y desarrollo humano Qrganizaciones comunitarias

MESA MUNICIPAL DE PRIMERA
INFANCIA

Instituciones publicas y privadas

Direccion regional del ICBF Red JUNTQOS
Red JUNTOS

Fuente: Guia operativa para la prestacion del servicio de atencion integral a la primera infancia.

La instancia nacional corresponde al Comité Técnico Nacional, conformado por el ICBF,
el MPS y el MEN. Este Comité tiene entre sus funciones: (i) gestionar y coordinar acciones para
la prestacion del servicio de AIPI; (ii) asesorar a los comités departamentales o municipales de
primera infancia en aspectos de implementacion de la politica, y (iii) coordinar las acciones
necesarias en los diferentes niveles para garantizar el cumplimiento de los convenios

establecidos.

Una segunda instancia corresponde al Comité Departamental para la Primera Infancia,
conformado por las secretarias departamentales de educacion, salud, bienestar social y desarrollo
humano, la direccién regional del ICBF y la Red JUNTOS. Las funciones de este Comité son: (i)
garantizar la articulacion intersectorial e interinstitucional dentro de la administracion

departamental; (ii) orientar la formulacion e implementacion del Plan de Atencion Integral
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(PAID); (iii) disefiar estrategias de seguimiento y evaluacion a la ejecucion del convenio y la
asistencia técnica en la prestacion del servicio; (iv) gestionar ante los comités departamentales de
capacitacion la inclusion de la linea de formacién de agentes educativos, y (v) promover y
acompanfar la formacion de las mesas municipales de primera Infancia. La tercera y Ultima
instancia corresponde a la Mesa Municipal de Primera infancia, conformada por instituciones
publicas y privadas, organizaciones comunitarias y la Red JUNTOS presentes en cada municipio.
Sus funciones son: (i) movilizar y coordinar acciones para la atencion integral de la primera
infancia; (ii) orientar la formulacion e implementacion del Plan de Atencion Integral; (iii)
generar lineamientos para la articulacién de las ofertas en el municipio, y (iv) gestionar y

coordinar recursos locales para la implementacion de diversas estrategias de atencion integral.

Asi mismo, la Guia AIPI provee orientaciones técnicas y metodoldgicas a los prestadores
del servicio en el nivel nacional y a las entidades territoriales del nivel departamental, municipal
y local. De este modo, a los prestadores de servicio les suministra orientaciones para la
construccién del PAI segun los lineamientos técnicos establecidos por el MEN y el ICBF, y a los
equipos regionales del ICBF y a las secretarias de educacién les brinda elementos para llevar a
cabo los procesos de acompafiamiento, supervision y asesoria a los agentes educativos
responsables de la atencion en cada uno de los niveles. La Guia también define los perfiles y
competencias de los agentes educativos y los procedimientos técnicos para la gestion
administrativa y financiera en la prestacion del servicio. Cada una de estas fases se aplican para
las tres modalidades de atencion integral a la primera infancia: institucional, comunitaria y

familiar.
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Modalidades de la AIPI: institucional, comunitaria y familiar
La modalidad de atencién en entorno institucional va dirigida a nifios y nifias ubicados en
zonas urbanas que no acceden a ningun servicio o atencidn integral por falta de oferta. Ofrece
cuidado, nutricion y educacion inicial durante 5 dias a la semana en jornadas de 8 horas. Esta
modalidad es administrada por cajas de compensacion familiar o jardines infantiles que utilizan
su capacidad instalada o la generan para brindar el servicio. En la actualidad, 22.944 nifios y
nifias reciben atencion integral en esta modalidad. ElI Banco Interamericano de Desarrollo ha

iniciado la evaluacion de impacto de los jardines infantiles

La modalidad de entorno comunitario brinda atencion a nifios y nifias atendidos actualmente en
los hogares comunitarios de bienestar del ICBF, complementando los servicios de cuidado y
nutricion con un componente educativo. El prestador del servicio debe proveer una unidad
pedagdgica de apoyo (UPA), donde se reuniran una vez a la semana los nifios y nifias de tres a
cuatro hogares comunitarios con sus respectivas madres comunitarias. La atencion del
prestador se hara durante 4 dias de la semana para un total de 12 a 16 hogares comunitarios
atendidos semanalmente. El programa incluye el suministro de 2 refrigerios y un almuerzo por
nifio y por madre comunitaria. En la actualidad, esta modalidad atiende a 68.832 nifios y

nifas®.

Finalmente, la modalidad de entorno familiar presta atencién integral en cuidado, nutricion y
educacion inicial a nifios y nifias, prioritariamente de niveles 1y 2 de SISBEN o en condicion
de desplazamiento, ubicados en zonas rurales dispersas o urbano marginales, que por diversas
dificultades no acceden a ninguna otra modalidad de atencion integral. Esta modalidad tiene
antecedentes en los hogares FAMI del ICBF, en el preescolar no escolarizado de Escuela
Nueva, en el programa de Familias en Accién y en la Red JUNTOS. La modalidad se desarrolla
con padres y madres o adultos responsables de la crianza para fortalecer su rol educativo en el
hogar a través de “encuentros educativos”, que tienen lugar en espacios comunitarios, y
acompafiamientos educativos en el hogar. EI componente nutricional en este entorno consiste
de un refrigerio distribuido durante el encuentro educativo. Este tipo de entorno alcanza a

cubrir a 35.517 nifios y nifias.

* Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Departamento Nacional de Planeacion.
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Regulacion. En Colombia actualmente no hay un marco regulatorio para la prestacion
del servicio de atencion integral a la primera infancia. La regulacion existente esta circunscrita a
la que tiene cada una de las entidades encargadas de garantizar servicios en alguno de sus
componentes (salud, nutricion, proteccion, educacion inicial), es decir, una regulacion sectorial
regida por las leyes y esquemas de supervision, vigilancia y control que se han establecido al
interior de cada una de ellas. De esta manera, la atencion de los nifios y nifias menores de 5 afios
en salud esté regida segun lo estipulado por el Ministerio de la Proteccion Social, y la atencion
en nutricién, por las normas administrativas y decretos que rigen al ICBF y sus programas.
Tampoco se cuenta hoy dia con una regulacion especifica para la educacion inicial, aunque se
han dado ciertos desarrollos en ese sentido con el mencionado Convenio entre el MEN y el ICBF

(ver parrafo 0).

Con el Fondo de Fomento para la Atencion Integral a la primera infancia del MEN, se
han venido configurando algunos elementos regulatorios en la direccion de la atencién integral,
como la organizacion de un banco de oferentes para la ejecucion de los programas de atencién,
nutricién y educacion a la primera infancia. La constitucion de este banco significa un avance
importante en la regulacién de la AIPI ya que implica, entre otros aspectos, la descripcion de los
potenciales oferentes, las modalidades de atencidn, los costos del servicio, los procedimientos y
requisitos de participacion. Cabe sefialar que también existen avances regulatorios a nivel local
en Bogotd y Medellin, donde se han adelantado procesos importantes de construccion de

lineamientos y normas para la atencién integral a la primera infancia®.

B. Principales programas de atencion segun el ente responsable

En Colombia son numerosos los servicios de atencion que se prestan a las madres gestantes y a
los nifios y nifias menores de 5 afios en las areas de salud, nutricién y educacion inicial por parte
de las diferentes entidades publicas nacionales y territoriales, desagregadas a nivel sectorial. Los
cuadros 7 a 10 presentan los principales programas de atencién a la primera infancia de cada ente
responsable, incluyendo el objetivo general y el tipo de intervencién de cada programa, los

mecanismos de focalizacion y los usuarios cubiertos, y el presupuesto de financiacion.

% En el caso de Medellin se hace referencia a las guias operativas del Programa Buen Comienzo de la Alcaldia Municipal, y en la ciudad de
Bogot4, a los lineamientos establecidos por la Secretaria de Integracion Social de la Alcaldia Mayor, donde se definen los estandares de calidad
que deben cumplir los operadores de los servicios dirigidos a la primera infancia.
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Ministerio de la Proteccion Social (MPS). De acuerdo con sus funciones, este
ministerio define los lineamientos de la proteccion social y la politica de salud, pero son las
entidades territoriales, departamentales y municipales las encargadas de ejecutar la politica social
con el fin de garantizar la seguridad social integral (cuadro 7).

La cobertura del régimen subsidiado en salud es de 78% en los menores de 1 afio
pertenecientes a los niveles 1 y 2 del SISBEN, mientras que para los nifios de 1 a 4 afios la
cobertura es de 97%°. Los servicios de salud que ofrece el Plan Obligatorio de Salud (POS)
incluyen: programas de prevencion de enfermedades, urgencias de cualquier orden, consulta
médica general y especializada, consulta y tratamientos odontoldgicos, examenes de laboratorio
y rayos X, hospitalizacién y cirugia, consulta médica en psicologia, optometria y terapias,
medicamentos esenciales en su denominacion genérica, y atencion integral durante la

maternidad, el parto y al recién nacido.

En la actualidad el MPS no tiene definido dentro de su estructura organizacional un grupo
dedicado exclusivamente a la primera infancia. Su Direccién General de Promocion Social y la

Direccion General de Salud Pablica tienen a su cargo los siguientes programas:

a) Estrategia de Atencién Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI),
cuyo objetivo es disminuir la mortalidad y morbilidad de los menores de 5 afios. Es
operada por las entidades territoriales que decidan adoptarla en su jurisdiccion, en convenio
con las EPS e IPS, y tiene como beneficiarios a todos aquellos registrados dentro de la
seguridad social en salud.

La AIEPI se viene implementando desde 1999%" y hoy est4 establecida como una
estrategia de obligatorio cumplimiento en el Plan Nacional de Salud. La estrategia
contribuye al cumplimiento de las metas y objetivos planteados en la Politica Nacional de
Primera Infancia a través de la gestion “de intervenciones costo-efectivas que permitan
prevenir y controlar en forma integrada las principales causas de enfermedad y muerte en la

nifiez, a través del mejoramiento de las habilidades del personal de salud, los sistemas de

% En el sector salud, es importante mencionar el efecto que tuvo la Sentencia 760/08 de la Corte Constitucional, por medio de la cual se unifican
los planes obligatorios del régimen subsidiado y contributivo en salud para los nifios y nifias menores de 12 afios.

% Ochoa Luz Angela del MPS. Entrevista realizada el 19 de octubre de 2009.
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b)

salud y las practicas de la familia y la comunidad para posicionar como prioritaria la
promocion de la salud y el bienestar de la infancia y la reduccion de la mortalidad en la
nifiez”®. Concebida como una respuesta integral a las necesidades identificadas en los
nifios y nifias menores de 5 afos y de las mujeres gestantes, busca vincular los servicios de
salud con la comunidad y la familia para efectuar un diagnostico precoz de las
enfermedades prevalentes de la infancia, ademas de lograr un tratamiento completo y
adecuado y efectuar acciones de prevencion y promocion. Para ello enfoca la atencion en
los nifios y nifias y no en la enfermedad® y cuenta con un componente clinico que busca
estandarizar procedimientos en la consulta médica que respondan, detecten y traten
eficazmente los eventos, en virtud del cual en la consulta se deberian mirar aspectos
adicionales al factor que efectivamente llevo al paciente a asistir a la organizacién. Otro de
sus componentes —el de organizacion local—procura lograr una coordinacion mas cercana
y constante entre todos los actores sociales que se relacionan con la salud, desarrollo y
crecimiento del nifio, por medio de un comité o mesa de infancia municipal donde se
coordinan recursos y acciones, en tanto que un tercer componente comunitario esta dirigido
a mejorar el conocimiento y précticas de la familia para el tratamiento y cuidado en el

hogar.

En términos de la integralidad de esta estrategia, se destaca la evaluacion realizada
por Colsubsidio en 2007, en la cual se analiz6 su aplicacion, hallandose que las acciones
llevadas a cabo se relacionaban con la capacitacion de los agentes de salud, pero que por lo
general la estrategia, sobre todo el componente clinico, no se aplicaba. Encontraron
asimismo poca articulacion de la AIEPI con otras acciones de atencion en salud, lo cual

llevaba a replicar esfuerzos y tener entonces un gasto menos eficiente®.

Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI). Este programa tiene como objetivo garantizar
la vacunacion gratuita y obligatoria para todos los nifios menores de un afio. Su tasa de
cobertura promedio en 2009 fue de 90%. Se trata de un programa integral en cuanto

plantea articular al Estado, la comunidad y la sociedad civil, las EPS y entidades que

% Colsubsidio (2009). Asistencia técnica al plan de salud de la infancia en las direcciones territoriales de salud.

*®0Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). http://www.col.ops-oms.org/prevencion/aiepi/aiepi2003feb_1.asp. Consultado el 20 de octubre
de 2009.

“ Colsubsidio (2009). Asistencia técnica al plan de salud de la infancia en las direcciones territoriales de salud.
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d)

atienden a la primera infancia y los comités municipales. Por otro lado, propone articular
los entes departamentales y municipales, y plantea la articulacion con la estrategia AIEPI.
Se considera, sin embargo, que la existencia de 35 municipios priorizados y el no haber alin

cobertura universal indican que falta avanzar en este trabajo de articulacion®.

Atencion de la gestacion y los riesgos perinatales, que busca brindar un diagnéstico
oportuno y un tratamiento adecuado a las todas las mujeres gestantes portadoras del VIH,

estén o no inscritas en el sistema de salud.

Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI). Cualquier institucion de salud se
puede acreditar como IAMI con enfoque integral, una vez que utilice y siga una
metodologia de autoevaluacion, analice sus practicas de atencion, tenga un plan de
mejoramiento, haga los ajustes necesarios y sea evaluada por profesionales externos que lo
acrediten. Estas instituciones buscan mejorar las practicas de establecimientos de salud
existentes, en términos de atencion en salud y nutricion materna e infantil. Siguen los
principios de universalidad, igualdad y no discriminacion, participacién e inclusion,
responsabilidad social y rendicién de cuentas. Se concibe como integral al buscar atender
tanto a la mujer gestante como al neonato y a la madre lactante, enfocandose entonces en
la etapa critica del desarrollo --la gestacion y los primeros 2 afios de vida. Cabe mencionar
que la estrategia estimula la creacion de grupos comunitarios de apoyo para la lactancia

materna y la atencion de nifios pequefios.

Ademas, el MPS cuenta con programas y estrategias de atencion en salud que, aunque no
son especificos para primera infancia, la incluyen, por ejemplo: Prevencion, deteccion y
atencion del maltrato infantil, Estrategia dentro de la politica nacional de reduccién de

demanda de sustancias psicoactivas y Componentes de la politica nacional de discapacidad.

Estudios como los mencionados muestran que, aunque existen concepciones integrales®?,

en la préctica se sigue manteniendo una atencion tradicional en salud, con énfasis en la

enfermedad y no en la promocion de la salud integral, sin un enfoque diferenciado para la

41 Econometria.

2 Es decir programas pensados desde la gestacion, que intentan incorporar los ambitos comunitarios, familiares e institucionales, que consideran
la salud fisica, psicoldgica y el ambiente social, que se complementan e incorporan unos con otros, que presuponen articulacion a nivel nacional y
territorial y entre entidades de salud, y que estan pensados para atender tanto a aquellos del régimen subsidiado y contributivo.
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primera infancia. Por otra parte, es dificil que el sector salud se articule con otros sectores en el
nivel municipal, como lo proponen el PAI y AIEPI. La articulacién sélo se logra cuando
confluyen voluntades politicas o intereses de instituciones que la promueven. Las EPS e IPS, a
su vez, cumplen con los requerimientos del Plan Obligatorio de Salud (POS), sin una mirada

especifica de la atencidn integral a la primera infancia.

Programas del ICBF. Dado su enfoque en la familia y en la nifiez, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) es la entidad nacional que por competencia legal se ha
responsabilizado por la atencion a la primera infancia. Entre los principales programas del ICBF
orientados a la primera infancia se encuentran los hogares, los desayunos infantiles y los
programas de recuperacion nutricional. Tal y como se evidencia en el grafico 4, si bien los
desayunos infantiles y los programas de recuperacion nutricional han ganado importancia
presupuestal en el tiempo, los hogares del ICBF siguen siendo el principal mecanismo de uso
presupuestal de la entidad hacia la primera infancia. Este manejo presupuestal se ve reflejado en
el nimero de usuarios cubiertos segn presupuesto. Asi, el grafico 5 muestra que entre 2002 y
2009 los usuarios de los hogares del ICBF se han mantenido cercanos a 1.300.000, mientras que
los de los desayunos infantiles han aumentado casi 15 veces (de 78.152 nifios en 2002 a
1.168.178 en 2009). La mayor apropiacion presupuestal de este programa gana entonces sentido

en términos de cobertura.

30



Cuadro 7. Principales programas de atencién a la primera infancia del MPS

Programa

Objetivo general

Tipo de intervencién

Mecanismo de

focalizacion

Unidad

Cobertura
(Dic. 2009)

Financiamiento

(Presupuesto en
millones)

Sistema de
Seguridad Social
en Salud.

Promover la afiliacion de

toda la poblacion

colombiana al sistema de
seguridad social en salud.

El sistema de seguridad social en salud esta
integrado por dos regimenes: el contributivo y el
subsidiado, este Gltimo dirigido a aquella
poblacion que no tiene capacidad de pago para

acceder al servicio de salud.

El régimen subsidiado

esta focalizado en

personas de hogares de

SISBEN 1y 2.

Nifios y nifias
entre 0 y 4 afios
afiliados al
régimen
subsidiado en
salud.

2.774.196

$1.100.000

Programa
ampliado de
inmunizacién
(PAI).

Garantizar la vacunacién
gratuita y obligatoria a toda
la poblacion colombiana.

El programa se desarrolla bajo los lineamentos del
Plan de Salud Publica, el cual estipula las
estrategias, componentes y actividades para el
cumplimiento de los objetivos del mismo.

Toda la poblacion.

Nifios y nifias
menores de un
afo.

90%

ND

Estrategia de
Atencién Integral
alas
Enfermedades
Prevalentes de la
Infancia (AIEPI).

Disminuir la mortalidad y
morbilidad de los nifios

menores de 5 afios.

La Estrategia AIEPI esta concebida como una
respuesta integral a las necesidades identificadas
en los nifios y nifias menores de 5 afios y de las
mujeres gestantes. Busca vincular los servicios de
salud con la comunidad y la familia para efectuar
un diagndstico precoz de las enfermedades
prevalentes de la infancia, ademas de lograr un
tratamiento completo y adecuado y efectuar
acciones de prevencion y promocion. Para ello
enfoca la atencion en los nifios y nifias y no en la
enfermedad, y cuenta con tres componentes:
clinico, de organizacion local y comunitario.

Cada entidad territorial
decide si adopta 0 no la

estrategia en su

jurisdiccion. La
poblacion beneficiaria
es toda aquella que esté
registrada dentro del
servicio de seguridad
social en salud, bien

sea como
contribuyente,

subsidiado o vinculado.

Nifios y nifias
atendidos.

ND

ND

Programa de
atencion de la
gestacion y los
riesgos
perinatales.

Brindar un diagndstico
oportuno y un tratamiento
adecuado a las mujeres

gestantes del pais.

Desarrollo de la estrategia del programa a partir
de acciones de fortalecimiento del recurso
humano, adquisicion de insumos, difusion y

educacion, asistencia técnica.

Mujeres gestantes

afiliadas y no afiliadas

al sistema de salud.

Mujeres
gestantes no
afiliadas a la
seguridad social
atendidas por el
programa entre
2003 y 2008

710.948
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Financiamiento

_— . . L Mecanismo de . Cobertura
Programa Objetivo general Tipo de intervencion focalizacion Unidad (Dic. 2009) (Presgpuesto en
millones)

Instituciones Motivar a las instituciones  La Estrategia propone a las instituciones que Toda institucion de Instituciones 339 ND
Amigas de la de salud a mejorar sus prestan servicios de atencidn a gestantes, madres, salud interesada en prestadoras de
Mujery la practicas de atencion en nifias, nifios y adolescentes una metodologia que  convertirse en una salud (IPS)
Infancia (IAMI).  salud y nutricion materna e les permita autoevaluarse, analizar sus préacticas IAMI. acreditadas

infantil, siguiendo los de atencion, realizar un plan de mejoramiento, como |AMI

principios de universalidad, hacer los ajustes necesarios, ser evaluadas por

igualdad y no profesionales externos a la institucion y

discriminacion, finalmente ser acreditadas como una IAMI con

participacion e inclusion, enfoque Integral.
responsabilidad social y
rendicién de cuentas.

Fuente: Informacién recopilada por el autor. Datos provenientes del MPS.
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Grafico 9. Distribucién del presupuesto del ICBF en primera
infancia, segun programa, 2002-2009
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Fuente: Calculos con datos del informe “Analisis de las condiciones regulatorias, econdémicas y
financieras, beneficios y riesgos de la participacion publico—privada en la atencion Integral
a la primera infancia en Colombia”.

Nota:  Para un mayor nivel de detalle, ver cuadro Al en el anexo.

En la actualidad, el ICBF cuenta con cuatro tipos de programas en los cuales se
brindan de forma directa los servicios de cuidado, educacion inicial y nutricién, todos
operados por entidades privadas --ONG, cajas de compensacion, asociaciones de padres de
familia, cooperativas, entre otras-- que el ICBF contrata por medio de contratos de aporte.
Los programas son: Hogares Comunitarios de Bienestar, Hogares Infantiles, Lactantes y

Preescolares y Jardines Comunitarios.
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Grafico 10. Usuarios a ser atendidos por el ICBF segun
presupuesto, 2002-2009
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Fuente: Calculos con datos del informe “Analisis de las condiciones regulatorias, econémicas y
financieras, beneficios y riesgos de la participacién publico—privada en la atencion
Integral a la primera infancia en Colombia”.

Nota:  Para mayor informacion, ver cuadro A2 en el anexo.

Los Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB), creados en 1988* con el obijetivo
brindar atencion a nifios y nifias de hogares pobres, conforman uno de los programas de
mayor cobertura nacional (35% de los nifios de SISBEN 1 y 2). Tradicionalmente, los HCB
han funcionado a través de Hogares Comunitarios Familiares, pero con la expedicion de los
nuevos lineamientos*, el programa ha ampliado sus modelos de atencién a entornos més
institucionales para poder elevar la calidad de la atencién®. Las modalidades de los HCB

incluyen:

3 El programa de HCB busca que “a través del otorgamiento de becas del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a las familias con
miras a que en acciéon mancomunada con sus vecinos y utilizando un alto porcentaje de recursos locales, atiendan las necesidades basicas
de nutricion, salud, proteccion y desarrollo individual y social de los nifios de los estratos sociales pobres del pais.

* Replblica de Colombia, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2006). Lineamientos técnico-administrativos: hogares
comunitarios de bienestar-multiples. Tomado de:

http://www.icbf.gov.co/icbf/directorio/portel/libreria/pdf/LINEAMIENTOSHCBMULTIPLES.pdf

“ Evaluaciones realizadas en 1987 y 1993 observaron que los jardines comunitarios cuentan con menores deficiencias en el uso de men(s
alimentarios, menores niveles de hacinamiento y condiciones precarias de saneamiento, y menor deficiencia en el conocimiento y
précticas de las madres comunitarias en temas relacionados con salud, nutricion y cuidado infantil.
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b)

d)

El hogar comunitario familiar: opera en la casa de la madre o padre comunitario, en
la que se atiende a entre 12 y 14 nifios y nifias menores de 5 afios de edad, de los
cuales sélo dos pueden tener edades entre 6 meses y 2 afios. Asi mismo, un sélo
nifio o nifia puede estar en condicién de discapacidad, en cuyo caso solo se atendera

uno menor de 2 afos;

El hogar empresarial: concentra méas de dos hogares comunitarios familiares y es
para hijos e hijas de empleados —con menores ingresos-- de las empresas que los
cofinancian. También pueden ser beneficiarios de estos hogares nifios y nifias de los

sectores en donde funciona el hogar empresarial;

El hogar grupal: integra a entre dos y siete hogares comunitarios familiares. Para su
organizacion y funcionamiento pueden participar y asociarse la comunidad, las
entidades territoriales, las organizaciones comunitarias, ONG, cajas de

compensacion, empresas privadas y el ICBF;

El hogar multiple: puede agrupar entre 8 y 12 hogares familiares y atiende durante
jornadas de 8 horas (tiempo completo) o de 4 horas (jornada parcial, para optimizar
la utilizacion del espacio y de los recursos. Funciona en infraestructuras construidas
para tal fin o en inmuebles remodelados y adecuados para cumplir con los
estandares de infraestructura establecidos por el ICBF. Son una nueva modalidad de
atencion a la primera infancia que busca dar respuesta a la necesidad de mejorar el

servicio en términos de infraestructura, dotacién y talento humano;

El hogar FAMI: creado para apoyar a las familias en desarrollo que tienen mujeres
gestantes, madres lactantes y nifios y nifias menores de 2 afios. Procura cualificar las
relaciones intrafamiliares y fortalecer los vinculos afectivos para que apoyen el
desarrollo de los nifios y nifias desde su gestacion, vinculando a otros adultos para
que participen en la crianza de los nifios y nifias. Atienden a entre 12 y 15 familias

residentes en el mismo sector geografico donde opera el hogar FAMI.

A estas intervenciones se afiaden las de nutricion®®. El programa Desayunos

Infantiles con Amor es el de mayor envergadura, con una cobertura de 38% de nifios y

% Véase Nota Técnica de Nutricion, Divisién de Proteccion Social y Salud, junio 2010.
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nifias de SISBEN 1 y 2. Es un programa que busca fortalecer la nutricion de nifios y nifias
menores de 5 afios que no son atendidos por otros servicios del Estado®’, a través de
raciones que se distribuyen diaria o semanalmente a las familias. En este momento existen
mas de 9.000 puntos de atencion en el pais y se tiene una cobertura de 1.311.333 nifios y
nifias, con un presupuesto cercano a los $114.348 millones para 2009. Ademas, el programa
tiene un componente de salud y control de crecimiento y desarrollo, y el ICBF gestiona ante
las entidades territoriales para que las EPS garanticen la prestacion de la totalidad de las
actividades, procedimientos e intervenciones, contenidos en las normas técnicas de
obligatorio cumplimiento y en las guias de atencién para los nifios y sus familias
beneficiarios del Programa de Desayunos Infantiles*®. El programa también tiene un
componente de formacion y capacitacion para fomentar practicas sociales de alimentacion,
salud y nutricion y la cualificacion de las relaciones entre adultos y nifios, mediante
espacios de reflexion y formacion con los padres, otros adultos acompafiantes y con los

nifios beneficiarios.

En el &mbito nutricional también se encuentran las Unidades de Atencidn Integral y
Recuperacion Nutricional para la Primera Infancia, ubicadas en zonas con altas
prevalencias de desnutricidn infantil. Estas unidades son una estrategia de emergencia para
el tratamiento de la desnutricion aguda o global, moderada o severa sin patologia agregada
y sin discapacidad. Se ubican en aquellos departamentos y municipios que presentan
mayores indices de desnutricion en la poblacién infantil o mayores riesgos de mortalidad
infantil por desnutricidn. Asisten a nifios y nifias menores de 6 afios y sus familias a través
de atencion nutricional, médica y psicosocial a cargo de un equipo interdisciplinario.
Tienen dos modalidades. Una la conforman los centros o unidades de recuperacion
nutricional ubicados dentro de las IPS, los cuales en 2009 contaban con un presupuesto de
$2.921 millones. En la actualidad se encuentran funcionando 22 unidades (nueve en el

departamento de Boyaca, nueve en la Guajira, una en Risaralda y tres en Chocd) que

*7 Informacion obtenida en la pagina WEB de ICBF:

http://www.icbf.gov.co/Nuestros_programas/desayunos_infantiles.html. (i) Desayuno tipo 1: un kilo de bienestarina tradicional por nifio
o nifia al mes, que corresponde al suministro de treinta y tres (33) gramos al dia, suministrada por el ICBF; y (ii) Desayuno tipo 2: a la
bienestarina del desayuno Tipo 1 se le afiade: leche entera de vaca, adicionada con hierro aminoquelado, zinc aminoquelado, acido félico
aminoquelado y un sélido de base cereal, adicionado con hierro aminoquelado y &cido félico aminoquelado.

“8 Dato suministrado por la pagina WEB de ICBF: http://www.icbf.gov.co/Nuestros_programas/desayunos_infantiles.html
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brindan atencién a un total de 585 nifios y nifias*®, incluyendo nifios indigenas y poblacién
de alta inseguridad alimentaria y nutricional. La otra modalidad corresponde a los centros o
unidades de recuperacion ambulatorias, ubicados fuera del &rea hospitalaria. En 2009, estos
centros contaban con un presupuesto $18.249 millones, el cual fue usado en la atencion de
135.258 nifios.

Por ultimo, en cuanto a proteccion, el ICBF desarrollé recientemente un modelo de
atencion para la deteccion, prevencion y tratamiento de la violencia doméstica. Ademas, el
ICBF ha desarrollado algunos programas de atencion diferencial, como los dirigidos a
nifios sordos, a nifios y nifias de hasta 3 afios en centros de reclusion de mujeres, al
fortalecimiento social y cultural a la familia (familias y comunidades indigenas, negras,
raizales y roma) y la Operacion Prolongada de Socorro y Recuperacion (OPSR), orientada

a la poblacion desplazada.

Al mirar la cobertura de los programas més importantes del ICBF, observamos que
entre todos atienden a aproximadamente 70,9% de la poblacion objetivo (nifios de 0-5 afios
de SISBEN 1y 2) (grafico 11). El programa que mas nifios cubre es Desayunos Infantiles
con Amor, con casi 30% de los nifios objetivo. Como se observo, la mayoria de programas
cuenta con un componente nutricional, por lo que se puede pensar que el nimero de nifios
menores de 5 afios pertenecientes a SISBEN 1 y 2 sin acceso a algun tipo de ayuda en

nutricion es bajo.

Los programas del ICBF gue mas se acercan al concepto de atencion integral a la
primera infancia son los de educacidn inicial de entorno institucional (Hogares infantiles y
Lactantes y preescolares) y de entorno comunitario (HCB en sus diversas modalidades y
jardines comunitarios), asi como algunos de los programas de atencion diferencial (como la
atencion en sitios de reclusion de mujeres). Los programas de nutricién no incorporan esta

mirada al prestar un servicio complementario a la atencion en salud y educacion.

* Cifra a diciembre de 2009.
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Grafico 11. Tasa de cobertura de los programas del ICBF
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Fuente: Bernal y Camacho (2009)
Nota:  La cobertura para hogares FAMI es calculada con base a la encuesta SISBEN para nifios de 0-2

afios.

Es importante sefialar que los programas del ICBF mencionados parecen planteados
como paralelos a los programas de salud que se describirdan a continuacion y a los
programas del MPS ya descritos. En este sentido, hara falta reforzar la articulacion entre
instituciones para potencializar los esfuerzos y los logros. AEPI, por ejemplo, tiene un
elemento comunitario de promocion de salud importante que se beneficiaria inmensamente

si fuera incorporado en estrategias como los HCBF.
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Cuadro 8. Principales programas de atencién a la primera infancia del ICBF

Mecanismo de

Cobertura

Financiamiento

Programa Objetivo general Tipo de intervencién focalizacion Unidad (No., dic. 2009) (Pres[:jpuesto en
millones)
Hogares Atender las El ICBF realiza un contrato de aporte | Dirigido a nifios y Nifios y nifias 1.066,750 $760,189
Comunitarios necesidades basicas | con una entidad privada (asociaciones | nifias de hogares de menores de 5 afios
de Bienestar de nifios de bajo nivel | de padres, ONG, cajas de SISBEN 1y 2.
(HCB) socioecondémico en compensacion familiar) que a su vez
nutricién, salud, contrata a las madres comunitarias,
proteccion y que son las que tienen a su cargo a los
desarrollo individual | nifios y nifias. Actualmente hay seis
y social. tipos de hogares comunitarios, pues el
ICBF ha ido elevando los estandares
de calidad del programa y adecuando
la intervencion a las necesidades de
atencion: Hogar comunitario familiar,
Hogar empresarial, Hogar grupal,
Hogar multiple, Jardin social y Hogar
FAMI.
Jardines Apoyar a nifios y Tienen un coordinador pedagdgico y | Nifios y nifias de Nifios y nifias 3.236

comunitarios

nifias de padres de
familia que trabajan
medio tiempo, a
destajo o en el
mercado informal.

agentes educativos solidarios que lo
apoyan en la orientacion y educacion
de los padres y madres que se
desarrolla en media jornada. La
entidad territorial apoya al programa
con infraestructura y servicios
publicos. El contrato es por aportes
con ONG o con asociaciones. Esta
modalidad ha ido evolucionando para
convertirse en hogares agrupados, lo
cual ha hecho que se esté analizando
la conveniencia de mantenerla como
modalidad de atencion.

padres de familia que
trabajan medio
tiempo, a destajo 0 en
el mercado informal.

menores de 5 afios
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Mecanismo de

Cobertura

Financiamiento

Programa Objetivo general Tipo de intervencion focalizacion Unidad (No., dic. 2009) (Presm_questo en
millones)

Hogares Prestar un servicio de | Este programa es operado por Los nifios que se Nifios y nifias 167.523 $123.560
infantiles atencion integral a diferentes tipos de organizacionesy | reciben respondena | menores de 5 afios

nifios y nifias asociaciones privadas (asociaciones | criterios de

vulnerables que de padres de familias, cajas de focalizacion

ofrece educacién compensacion familiar, establecidos por los

inicial, cuidado y organizaciones eclesidsticas, etc.). lineamientos: hijos de

nutricion de calidad, | Muchos de estos hogares funcionan padres y madres

en instalaciones en locales de ICBF; otros funcionan | trabajadores y los de

adecuadas y con en construcciones pertenecientes a las | menos ingreso. Se

personal entidades territoriales. prioriza ademas a los

especializado por un nifios y nifias en

periodode 4u 8 situacion de

horas al dia, regidos desplazamiento.

por lineamientos

técnico

administrativos y

altos estandares.
Lactantes y Prestar atencion a Funciona de manera similar a los Los nifios que se Madres lactantes, 2.158 $11.299

preescolares

madres lactantes,
nifios y nifias
vulnerables mediante
un convenio con una
empresa,
organizacion o
persona particular.

hogares infantiles, aunque en este
caso la entidad privada aporta la
infraestructura fisica.

reciben responden a
criterios de
focalizacion
establecidos por los
lineamientos: hijos de
padres y madres
trabajadores y los de
menos ingreso. Se
prioriza ademas a los
nifios y nifias en
situacion de
desplazamiento.

nifios y nifias
menores de 5 afios
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Mecanismo de

Cobertura

Financiamiento

Programa Objetivo general Tipo de intervencion focalizacion Unidad (No., dic. 2009) (Presm_questo en
millones)

Programa Mejorar el consumo y | Complemento alimentario diferente | Nifios entre 6 mesesy | Nifios de 6 meses 1.311.333 $144.348
Desayunos aprovechamiento segun grupo de edad. 5 afios de edad, a 5 afos de edad
Infantiles blOléglCO de Acciones formativas, de promocién' pertenecientes a

alimentos de los de pre\/encién y atencion en salud. hogares de SISBEN 1

nifios y nifias de y 2 0 en situacién de

hogares en situacion desplazamiento.

de pobreza.
Programa de Estrategia de Apoyan la recuperacion de los nifios | Nifios y nifias de 6 Nifios y nifias 135.258 (4,5% $18.249
Recuperacion | emergencia para con desnutricién mediante raciones meses a un afio y de 2 | beneficiados de la | de los nifios de
Nutricional tratar la desnutricion | de alimentos adecuadas a través de a5 afios en recuperacion SISBEN 1-3)

aguda o global, diferentes estrategias: ambulatoriay | departamentos donde | ambulatoria.

moderada o severa centros o unidades de recuperacién existen altas

sin patologia nutricional -- ubicadas en las IPS, prevalencias de Nifios y nifias 535 $2.921

agregada y sin prestan servicio de atencion desnutricién infantil y beneficiados en las

discapacidad. nutri,cional, méd_ica y psicc_)so_ciz_al a |se han presentado unidades de

través de un equipo interdisciplinario. casos de muerte_ recuperacion
asociadas a la misma. nutricional.

Programa para | Brindar atencion de | La ley establece que las mujeres Nifios y nifias de Nifios y nifias 200 $157
nifios y nifias en | estimulacion privadas de libertad pueden tener madres reclusas. atendidas
establecimiento | temprana a los nifios | consigo a sus hijos hasta 3 afios y Actualmente, el
s dereclusion |y nifias de las exige al INPEC que coordine con programa opera en las

de mujeres.

mujeres reclusas y
capacitar a las madres
en pautas de crianza.

ICBF su atencion.

Generalmente, la atencion se realiza
en un espacio vecino al centro de
reclusion. En estos casos, las mamas
van a formarse al centro al cual
asisten sus hijos e hijas y se integran
a las actividades del jardin.

Cuando la atencién en educacion
inicial se ofrece dentro del centro, la
educadora es generalmente una madre
gue esta presa.

principales nueve
ciudades del pais.

Fuente: Informacidn recopilada por el autor. Datos provenientes del ICBF.
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Ministerio de Educacion Nacional (MEN). Si bien el MEN tiene por mandato de
ley la responsabilidad de impartir la educacion preescolar, en los Gltimos 4 afios ha
fortalecido su enfoque de educacion inicial, el cual se hizo explicito en el reto de
“desarrollo infantil y educacion inicial” del Plan Decenal de Educacion 2006-2016. De
acuerdo con éste, los objetivos del MEN en ese sentido son: “convertir la educacién inicial
en prioridad para la inversion econémica nacional, regional y local de Colombia, garantizar
la oferta de atencidn integral a nifios menores de siete afios, articular instancias publicas y
privadas en el desarrollo e implementacion de la politica pablica de primera infancia,
fortalecer los planes de cuidado de la infancia e impulsar programas de formacion y

cualificacion de docentes”.

Son tres las lineas de accion que ha establecido el MEN para garantizar el acceso de
nifios y nifias de primera infancia a una atencién integral: (i) la prestar el servicio por medio
de la implementacion de las modalidades de atencién en los entornos familiar, comunitario
e institucional, en alianza con entidades privadas que demuestren experiencia e idoneidad
en la atencién de la primera infancia, (ii) desarrollar proyectos piloto de atencion integral
por medio de metodologias alternativas que reconozcan la diversidad cultural y étnica del
pais y (iii) en alianza con el Programa Familias en Accion, calificar a los cuidadores de los

nifios de las familias beneficiarias del programa.

La primera linea --prestacion de atencion en alianzas con entidades privadas-- se
desarrolla a través de dos modalidades: el Fondo de Fomento para la AIPI (FFAIPI) y los
convenios de cooperacion. EI FFAIPI, una iniciativa novedosa, fue establecido en fiducia
con el ICETEX y tiene como objetivo garantizar un subsidio a la atencion integral en
cuidado, nutricion y educacion inicial a nifios y nifias menores de 5 afios, hasta su ingreso al
grado obligatorio de transicion®. A este Fondo se han adherido 785 municipios (71% del
total) y 3 gobernaciones (9% del total), los cuales aportan como contrapartida 61% de los

recursos del CONPES Social 12351 destinados para la Atencion Integral de la Primera

%0 Textualmente, el objetivo es: “garantizar el subsidio de atencion integral en cuidado, nutricién y educacién inicial a nifios y nifias
menores de 5 afios, hasta su ingreso al grado obligatorio de transicion [...] mediante las modalidades de atencion que sean ofertadas por
prestadores de servicio que hayan sido habilitados en el Banco de Oferentes”. Es decir que se busca “garantizar la cohorte completa de
atencion de cada uno de los nifios y nifias menores de cinco afios que resulten beneficiarios, reservando los recursos necesarios para
atenderlo hasta su ingreso al grado obligatorio de transicion y sea asumido por el sistema publico educativo”.

5! Este documento del Consejo Nacional de Politica Econémica y Social tiene como fin distribuir los recursos del sistema General de

42



Infancia. En efecto, este CONPES reglamento el empleo de los recursos para primera
infancia, que por disposicion constitucional se tienen cuando la economia crece por encima
de 4%. Para beneficiar a los municipios que reciben menos cantidad de recursos por
concepto del CONPES, los aportes de cofinanciacion por parte del Ministerio son

diferenciados por rango de ingreso.

De este modo, los aportes del Ministerio para cofinanciar la prestacion del servicio
en los diferentes municipios ascienden a $191.975 millones. Sin embargo, estos recursos de
contrapartida se agotaron en la medida que la economia dejé de crecer a altas tasas en los
Gltimos 2 afios. Asi, el total de recursos aportados al fondo es de $354.404 millones®, de
los cuales 61% corresponden a aportes de los municipios y gobernaciones y 39% restante a
aportes del Ministerio de Educacion, alcanzando un estimado de atencion de 267.881 nifios
y nifias. Entre las reglas del FFAIPI, se establece que los prestadores son personas naturales
0 juridicas habilitados en el Banco de Oferentes para la atencion integral a la primera
infancia que pueden llevar a cabo esta atencion. Pueden ser personas naturales o juridicas,
bien sea ONG, jardines infantiles privados, universidades publicas o privadas, cajas de
compensacion familiar, iglesias o confesiones religiosas. También pueden ser uniones

temporales o consorcios que integren algunas de las anteriores personas.

La segunda modalidad es la de los convenios de cooperacion con entidades
territoriales. Estos convenios interadministrativos buscan aunar esfuerzos técnicos y
econdmicos para aumentar las coberturas y fortalecer los servicios de atencion a la primera
infancia. A la fecha se tienen convenios con la ciudad de Medellin, con el departamento de

Boyaca y con Bogota.

Participaciones para la Atencion Integral de la Primera Infancia para la vigencia 2009. Estos recursos provienen del crecimiento real de la
economia superior al 4% en el 2007 y la declaracion estratégica del Programa de Atencion Integral a la Primera Infancia.

http://www.dnp.gov.co/PortalWeb/CONPES/ConpesSociales/2009/tabid/908/Default.aspx

52 $191.975 millones aportados por el Ministerio y $162.429 millones por parte de los municipios y gobernaciones.
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Grafico 12. Esquema de operacion Fondo
ICETEX- Convenios — Prestadores™

Fondo (|CETEX) para la Adhesion del municipio (o]

. : departamento al Fondo con
atencion integral a la primera
infgn cia P recursos propios (CONPES)

. B
Focalizacion de nifios/as
beneficiarios del subsidio

Suscripcion de
convenios

Fuente: MEN, Politica educativa para la primera infancia en el marco de una atencién integral.
Bogota, presentacién ante el Consejo Directivo del ICBF, 3 de septiembre de 2009.

Prestadores del
servicio habilitados

El Programa Buen Comienzo de Medellin presta atencién de calidad diferenciada
por ciclo de vida, que va desde la gestacion y primer afio dentro de la familia, hasta los 5
afios de edad. Se ha enfocado en entornos institucionales con altas inversiones en calidad y
seguridad que articulan la educacién con otros programas municipales inscritos en el plan
de desarrollo de la administracion (programas de salud, nutricion, recreacion y deporte). El
departamento de Boyaca tiene un convenio con el MEN en el marco del programa
“Creciendo a-pasitos”, el cual hasta ahora ha aplicado la modalidad de atencién en entorno
familiar, pero se prevé extenderlo a las otras dos modalidades. Este programa contrato a la
Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia para que se encargara de capacitar a
madres y padres en temas como alimentacién y nutricién, buen trato, y pautas de crianza.
Cuenta también con un componente de investigacion y gestiona, en el momento, un apoyo
para el componente nutricional con el Programa Mundial de Alimentos (PMA). Para
garantizar la coordinacion interinstitucional, conformé el Equipo Técnico Territorial de
Boyaca, dentro del Comité de Infancia y Adolescencia del departamento, y realizo alianzas
con otros sectores y entidades. Bajo esta modalidad, se lograron articulaciones entre
programas e instituciones y se logro brindar atencion integral, mas alla de educacion inicial.

Por dltimo, el convenio con la Alcaldia Mayor de Bogota pactdé 25.000 cupos, 5.000 del

%% Tomado de Vélez White, Cecilia Maria. Politica educativa para la primera infancia en el marco de una atencion integral. Bogota,
presentacion ante el Consejo Directivo del ICBF, 3 de septiembre de 2009.
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ambito familiar y 20.000 del ambito institucional. En este convenio el MEN aporta los
mismos recursos financieros que a otros municipios y Bogotd aporta el 50%
correspondiente a las exigencias del Distrito en calidad educativa. En el marco del
convenio, se construyeron procesos de lineamientos y estandares y un sistema de
inspeccion, vigilancia y control estricto y eficiente, que facilita el trabajo institucional por
medio de una normativa que regula la articulacion. Como parte del convenio, Bogoté
compartira estos procesos con el Ministerio para que este pueda expandirlos al resto del
pais. Estas experiencias, cuya documentacion exhaustiva trasciende el objetivo del presente
trabajo, son referentes importantes de buenas practicas de gestion coordinada entre niveles

de gobierno para la provision de servicios de AIPI.

La segunda linea de accién del MEN tiene que ver con la implementacion de
proyectos piloto de atencién a la primera infancia que reconozcan la diversidad cultural y
étnica del pais. A través de esta estrategia se busca desarrollar proyectos de metodologias
alternativas con el fin de sistematizarlas y replicarlas en territorios de caracteristicas
semejantes. En esta linea se enmarcan tres actividades: (i) atencion en ludotecas, (ii)
atencion a nifios y nifias del Choco y (iii) atencion a nifios y nifias de comunidades

indigenas.

La atencion a la primera infancia en ludotecas se desarrolla a través de un convenio
entre el MEN y la Corporacién Dia del Nifio en virtud del cual se ha puesto en marcha un
proyecto de educacién para la primera infancia en espacios ludicos con la metodologia
‘Naves’. Se han elegido 50 ludotecas para aplicar esta metodologia para la atencion de
21.500 nifios y nifias menores de 5 afios. En esta metodologia se entiende que el juego es
una actividad fundamental, pilar de la educacién inicial y una herramienta para el desarrollo
de competencias en la primera infancia. En este sentido, el compromiso con el juego como
derecho fundamental para transformar la vida de los nifios y las nifias requiere de lugares

adecuados para el juego o ludotecas.

A su vez el proyecto de atencion a la primera infancia en el departamento del
Chocd, ejecutado a través de un convenio entre el MEN y la Organizacién Internacional

para las Migraciones (OIM), esta dirigido a brindar atencion integral a los nifios y nifias de
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14 municipios de ese departamento para alcanzar un nivel satisfactorio de desarrollo
infantil y al mismo tiempo contribuir a la prevencién del reclutamiento de grupos armados
ilegales. Entre la OIM, el ICBF y los municipios se ha construido una propuesta pertinente
para la cultura local y para las condiciones de vulnerabilidad y diversidad de la region. En
2010, en el marco de esta estrategia se han atendido unos 17.000 nifios y nifias. Finalmente,
se trabaja con la comunidad Guambiana del Cauca mediante el “Convenio de atencioén
integral en las casas del Taita Payan y resignificacion del proyecto educativo de la

comunidad indigena Guambiana”.

La tercera linea de accién del MEN consiste en una alianza con el Programa
Familias en Accidn, destinada a llegar con una formacion adecuada y pertinente a los
cuidadores infantiles de familias beneficiarias de Familias en Accién. Su propdsito es
articular los subsidios de nutricion que hoy otorga el programa con procesos de educacién
inicial y cuidado adecuado para ofrecer una atencion integral de los nifios y nifias. La fase

inicial de este programa concluy6 en noviembre de 2010.

Iniciativas intersectoriales: Convenio MEN-ICBF. Con el fin de garantizar el
acceso de los nifios y nifias menores de 5 afios a una atencion integral de calidad, el ICBF y
el Ministerio de Educacion han establecido convenios entre si y con otras entidades
publicas y privadas de los entes territoriales en acciones de articulacion intersectorial
(grafico 13).

La estructura planteada por el Convenio MEN - ICBF tiene la ventaja de recoger la
experiencia de muchos afios que ha desarrollado el pais a través de los programas del ICBF
y de entidades privadas. Ademas, ha sido concebido para responder a la politica de primera
infancia y esta construido sobre una politica de educacion inicial del MEN, permitiendo asi

que su estructura articule diversas modalidades y entornos de atencién.
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Cuadro 9. Principales programas de atencion a la primera infancia
implementados por el MEN

Financiamiento

Objetivo ' Tipo d(? Mecar.lism'o de Unidad Co_bertura Proarama
general intervencion focalizacion (Dic. 2009) (Presgpuesto en 9
millones)
Garantizar la | Programa de | EI MEN ha disefiado | Diferentes Nifios y $289.168 $331.400
atencion Atencion e implementado criterios nifias
integral en Integral a la | varias estrategias seglin atendidos
cuidado, Primera para el desarrollo de | convenio por el
nutricion y Infancia este programa. especifico PAIPI.
educacion PAIPI). Destacan la entre el P
inicial a nifios ( : realizacién de un MEN y la N_|~nos y $87.000
y nifias convenio con el contraparte. ninas
menores de 5 ICBF y con algunas atendidos
afios. entidades territoriales en Hogz_are§
y entidades privadas Comunitari
para complementar 0s del
programas ya ICBF en
existentes en convenio
nutricion o cuidado con el
con educacion inicial PAIPI.
de alta calidad en los
entornos familiar,
comunitario e
institucional.
Brindar Proyecto de | La atencion a la Por tratarse | Nifios y $15.300
atencién a educacién primera infanciaen | de un nifas.
nifios y nifias | para la ludotecas se proyecto
de primera primera desarrolla a través de | piloto, se han
infancia que infanciaen | un convenio entre el | escogido
no estaban ludotecas. MEN vy la inicialmente
recibiendo Corporacién Dia del |50 ludotecas
ningun tipo de Nifio, que ha puesto | de todo el
atencion. en marcha un pais.
proyecto de
educacion para la
primera infancia en
ludotecas.
Proporcionar | Proyecto de | Se desarrolla a través | Nifios y Nifios y $17.000
atencion atencién a la | de un convenio entre | nifias nifas.
integral alos | primera el MEN Yy la perteneciente
nifios y nifias | infanciaen | Organizacion sala
de 14 Choco. Internacional para las | municipios
municipios del Migraciones (OIM), | de Choc6.
departamento
del Choco,

para alcanzar
un
satisfactorio
nivel de
desarrollo
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Objetivo ' Tipo d(? Mecar.lism'o de Unidad Co_bertura Financiamiento Programa
general intervencion focalizacion (Dic. 2009) (Presgpuesto en 9
millones)
infantil y
contribuir con
la prevencion
del
reclutamiento
de grupos
armados
ilegales.
Brindar Proyecto de | Se desarroll6 conel | Nifiosy Nifios y $2.800
atencion atencion apoyo de las nifias de la nifias
integral a integral a la | autoridades indigenas | comunidad
nifios y nifias | primera y bajo modelos guambiana.
guambianos infancia de | pedagdgicos
con un la construidos
enfoque comunidad | considerando las
diferencial. indigena particularidades
Guambiana. | culturales de la
comunidad.

Fuente: Informacion recopilada por el autor. Datos provenientes del MEN.

El Convenio concibe la integralidad en la atencion desde varias perspectivas. En
primer lugar, reconoce las familias, las comunidades y las instituciones como los entornos
donde se desarrollan los nifios y las nifas, flexibilizando la atencion de acuerdo con las
condiciones de las familias y las posibilidades de acceso a los servicios segun la oferta
existente. En segundo lugar, si bien el eje de la atencién estd en la educacion inicial,
también incluye el servicio de nutricion cuando la atencion es proporcionada por una
institucién o un hogar comunitario. En tercer lugar, plantea la operacion a través de
operadores publicos o privados que deben seguir una serie de lineamientos orientados a
garantizar los derechos de nifios y nifias a ambientes seguros, nutricion, salud y registro
civil. El sector salud y el sector de proteccidn tienen que articularse de manera mas
especifica a estos operadores o a las secretarias de educacion, para que la garantia de
derechos se logre no sélo desde una mirada de cobertura y atencion, Sino como programas
articulados y complementarios que buscan promover el desarrollo infantil en un ciclo de
vida que requiere de atenciones especificas. No obstante, podria decirse que a nivel
nacional es la propuesta méas enfocada en la atencion integral y a ella, por su forma de

organizacion, se adhieren los entes territoriales.
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Grafico 13. Articulacion intersectorial en la atencion integral
a la primera infancia

MEN ICBF-ET
Cuidado y
Educacion nutriciéon

Ministerio de
Proteccion Social
Lineamientos de salud

Secretarias de Educacion Regionales ICBF Secretarias de Salud

Focalizaciéon de nifios SISBEN Iy Il
y desplazados

s 3

L . Focalizaciéon de los
Prestacno_n del servicio en tres savidies e salud
modalidades de atencién

Fuente: MEN: Politica Educativa para la Primera Infancia en el marco de una atencidn integral.
Bogota, Presentacion ante el Consejo Directivo del ICBF. Septiembre 3 de 2009

Familias en Accion. Este es un programa de transferencias condicionadas iniciado
en 2001 por iniciativa del Gobierno Nacional, para entregar subsidios monetarios directos
de nutricion o educacion a los nifios y nifias menores de 18 afios de familias pertenecientes
al nivel 1 del SISBEN, familias en condicion de desplazamiento (registradas en SIPOD) o
familias indigenas (registradas en censos indigenas). Actualmente tiene una cobertura de
2,9 millones de familias en 32 departamentos y 1.093 de los 1.098 municipios del pais. El
subsidio se entrega a la madre beneficiaria, condicionado al cumplimiento de compromisos
por parte de la familia. Para nifios y nifias de primera infancia (menores de 7 afios), la
recepcion de un “subsidio de nutricion” estd vinculado con su asistencia a las citas de
control de crecimiento y desarrollo programadas, mas no considera ninguna intervencion

6>* evidencio

nutricional complementaria. Si bien la evaluacion de impacto que se realiz
impactos significativos del programa en el componente nutricional y de crecimiento y
desarrollo, existe un amplio margen para potenciar el impacto nutricional del programa a
través de su coordinacion con intervenciones nutricionales de alto costo-efectividad®®. Hoy
Familias en Accion atiende a 2.050.603 nifios menores de 6 afios, a traves de la entrega de

su subsidio de nutricién.

% DNP, 2008.
%5 Ver Nota Tecnica de Nutricion, BID, 2010.
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Iniciativas de entidades territoriales. EIl programa Buen Comienzo de Medellin y
el modelo de atencion integral a la primera infancia de Bogota se han constituido en
referentes importantes en el nivel nacional. En Bogot4, la intervencion, a cargo de la
Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS), tiene cuatro modalidades de educacion
inicial bajo un entorno institucional: casas vecinales, jardines infantiles de la SDIS, jardines

sociales y cupos cofinanciados. En 2010 atendieron a un total de 30.000 nifios y nifias.

Desde 2000, Bogota ha realizado esfuerzos progresivos en la conceptualizacion y la
construccién de un marco normativo de la educacién inicial. Entre 2000 y 2007 se
publicaron tres documentos que contribuyeron a avanzar en el tipo de atencion que se
presta a los nifios y nifias>. En los dos primeros (2000 y 2003) se explicit6 el enfoque de
derechos y se acerc6 la mirada a los lineamientos y tendencias internacionales sobre
educacion inicial. En el ultimo (2007), ademas de confirmar la perspectiva de derechos, se
extendio la mirada hacia la atencion integral, con énfasis en la garantia integral de derechos

y la corresponsabilidad Estado, sociedad y familia.

Adicionalmente, desde 2004 se han realizado avances concretos relacionados con la
“Politica por la calidad de vida de los nifios, nifias y adolescentes” y con el Acuerdo 138,
por medio del cual se regula el funcionamiento de los establecimientos publicos y privados
que prestan servicios de educacion inicial, y en el cual se asignan competencias y
responsabilidades a la Secretaria Distrital de Integracion Social en materia de control,
asesoria y fortalecimiento de este servicio. Mediante la expedicion del Decreto 057 (2009)
se consolidd ademas el enfoque de atencion integral en la educacién inicial, y con la
Resolucidn 0325 (también de 2009) se definieron los lineamientos y estandares técnicos de

educacion inicial en el distrito.

% Proyecto pedagégico red de jardines sociales (2000), Desarrollo infantil y educacion inicial (2003) y La calidad en la educacion
inicial: un compromiso de ciudad (2007).
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Familias en Accidn y desarrollo infantil temprano

Con una cobertura actual de 2.9 millones de hogares y una sélida organizacion a nivel territorial,
Familias en Accion es uno de los principales programas de la red de proteccion social
colombiana orientada a la poblacidn de menores ingresos. Sobre la base del reconocimiento de
la alta efectividad de la intervencidn temprana, y con el objetivo de potenciar sus impactos en el
desarrollo de capital humano de los nifios beneficiarios, el programa FA viene implementando
los siguientes tres pilotos enfocados a la primera infancia: (i) el Proyecto Cuidadores de la
Infancia, basado en talleres con madres y madres lideres para promover cambios de actitudes en
temas de crianza (30 municipios, 670 madres); (ii) el Proyecto CuidArte, disefiado en convenio
FA-MEN para ofrecer capacitacion a cuidadores de nifios de familias beneficiarias de FA, este
proyecto desarrolla un curriculum especifico en talleres con cuidadores de nifios, con énfasis en
temas de nutricion, entorno familiar y crianza; en su primera fase atiende a 4.800 cuidadores de
nifios que no acceden a centros infantiles institucionales, y finalmente (iii) el Proyecto de
Visitas Domiciliarias y Nutricion, el cual sobre la base de la experiencia documentada de
Jamaica (ver S. M. Graham et al. ) desarrolla un trabajo individual con la madre, en su hogar, a
partir de un curriculum de estimulacién temprana; se complementa con la entrega de
micronutrientes (1.400 nifios en 96 municipios) y sera evaluado de modo experimental. De estas
tres intervenciones, sélo la Gltima tiene un disefio de evaluacion riguroso que permitird inferir

sobre la posibilidad de escalar la intervencion.

Es de resaltar que la construccion de los estandares fue un proceso interinstitucional
llevado a cabo entre los entes que tenian injerencia en este campo, Secretaria de Salud, la
Secretaria de Educacion y el Departamento de Bomberos. Con base en una propuesta de
estandares, cada entidad establecia qué funciones les eran propias y el marco normativo que
las respaldaban. A partir de alli se comenzaron a definir los estandares que luego fueron
validados a través de consulta ciudadana con 300 jardines infantiles publicos y privados y
con expertos. Con posterioridad a la publicacion y socializacion de los estandares, se han
ido construyendo 16 guias técnicas sobre temas como crecimiento y desarrollo, vacunacion,
habitos de vida saludable, saneamiento basico, manufactura de alimentos, prevencién de
accidentes, salud oral. En cada guia, ademas de explicarse el concepto del tema de la guia
y su sentido en la atencion integral, se proveen mecanismos para aplicar los estandares

especificando la responsabilidad del jardin o la de otras entidades, como por ejemplo el
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hospital para el caso de la salud. Asimismo, en Bogota se ha avanzado en la definicion de
un marco de accion interinstitucional que viabilice la atencion integral de manera efectiva,
con la participacion de las diferentes entidades del distrito. También es para destacar la

amplia cobertura de la AIPI.

Cuadro 10. Programa de Accion Social para la primera infancia

Financiamiento

. Objetivo Tipo de Mecanismo de . Cobertura
Entidad Programa ge#eral inter'\alencién Focalizacion Unidad (Dic. 2009) (Presypuesto en
millones)
Agencia Familias  Proteger y Programade  Hogares Nifiosy  2.050.603 $636.906
presidencial  en Accion. fomentar la transferencias  pertenecientes  nifas
para la formacion de  condicionadas. al nivel 1 del entre 0y
accion social capital humano SISBEN, 6 afios
yla mediante familias en que
cooperacion subsidios condicion de reciben el
internacional monetarios desplazamiento  subsidio
(Accion directos de (registradasen  de
Social). nutricién o SIPOD) o nutricion.
educacion a los familias
nifios y nifias indigenas
menores de 18 (registradas en
afios de €ensos
hogares indigenas).
vulnerables.

Fuente: Informacion recopilada por el autor. Datos provenientes de Accién Social.

Es de resaltar que la construccion de los estandares fue un proceso interinstitucional
llevado a cabo entre los entes que tenian injerencia en este campo, Secretaria de Salud, la
Secretaria de Educacion y el Departamento de Bomberos. Con base en una propuesta de
estandares, cada entidad establecia qué funciones les eran propias y el marco normativo que
las respaldaban. A partir de alli se comenzaron a definir los estandares que luego fueron
validados a través de consulta ciudadana con 300 jardines infantiles publicos y privados y
con expertos. Con posterioridad a la publicacion y socializacion de los estandares, se han
ido construyendo 16 guias técnicas sobre temas como crecimiento y desarrollo, vacunacion,
habitos de vida saludable, saneamiento basico, manufactura de alimentos, prevencion de
accidentes, salud oral. En cada guia, ademas de explicarse el concepto del tema de la guia
y su sentido en la atencion integral, se proveen mecanismos para aplicar los estandares
especificando la responsabilidad del jardin o la de otras entidades, como por ejemplo el

hospital para el caso de la salud. Asimismo, en Bogota se ha avanzado en la definicion de
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un marco de accién interinstitucional que viabilice la atencion integral de manera efectiva,
con la participacion de las diferentes entidades del distrito. También es para destacar la

amplia cobertura de la AIPI.

Por su parte, el programa Buen Comienzo en Medellin, adscrito a la Secretaria de
Educacién y cuyo objetivo es atender con integralidad a los nifios y nifias de la ciudad
menores de 6 afios, se ha constituido en un modelo de gestion para la prestacion del
servicio AIPI en el pais, logrando una alta coordinacion interinstitucional en el disefio,
financiacion y operacion de la atencion. La cobertura actual del Programa es de 17.000

nifios y nifias.

Actualmente, el programa esta construyendo 19 jardines infantiles nodales que van
a prestar un servicio AIPI de alta calidad a nifios y nifias pobres. Estos jardines seran
ubicados en los lugares mas desatendidos, tendran sedes sanas y seguras, lo cual se probara
con una certificacion de seguridad y una licencia de sanidad. Ademas, este programa ha
logrado una importante relacion con el sector privado, el cual se ha involucrado en la
atencion a la primera infancia, tanto desde lo financiero como desde lo operativo. Es
precisamente el sector privado el encargado de coordinar los aspectos de calidad y de
servicio por medio de una “feria de buen comienzo”, donde participan agentes como
Confama, Fundacion Exito, Carulla y la Secretaria de Integracion Social de Bogota. Se
espera tener en 2011 una cobertura universal de atencion integral a la poblacién mas pobre

de la ciudad.

Programas del sector privado. De los programas de atencién a la primera infancia
Ilevados a cabo por el sector privado, destacan los de las cajas de compensacion familiar y
los de algunas fundaciones sociales. Las primeras, a través de la Red de Jardines Sociales,
atienden diariamente a 243.852 nifios y nifias con una inversion de US$51.000 (Reyes,
2009). Los programas de las cajas por su parte operan con recursos del Fondo para la
Atencion Integral de la Nifiez (Fonifiez), el cual es financiado con un porcentaje que

reciben los recursos parafiscales®” que reciben las cajas. Entre ellos, cajas como

57 Segln la normativa colombiana, toda empresa o unidad productiva que tenga trabajadores vinculados mediante contrato de trabajo
debe hacer un aporte equivalente a 9% de su salario por concepto de los llamados aportes parafiscales, que incluyen aportes (i) al ICBF
(3% del salario base de cotizacion), (ii) al SENA (2% del salario base de cotizacion) y (iii) a las cajas de compensacion social (4% del
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COMFENALCO Antioquia han desarrollado modelos pedagogicos innovadores que han
contribuido a formular y establecer estdndares de calidad para la prestacion del servicio
AIPI. Por su capacidad técnica y administrativa, y su experiencia en proyectos de
infraestructura y educacion, las cajas son un actor privado que puede jugar un rol muy
importante como operadores de las modalidades de atencion integral bajo un entorno

institucional.

En el grupo de las fundaciones, la Fundacion Carulla (AeioTu), orientada a la
atencion integral de la primera infancia, se ha constituido en un modelo de alta calidad que
ha logrado una relacién sélida con el sector pablico para la prestacion del servicio AIPI a

nifios y nifias de hogares pobres.

C. Cobertura de atencion integral a la primera infancia (AIPI)58

Si bien el gobierno de Colombia ha realizado esfuerzos importantes para aumentar la
cobertura de la atencion integral a la primera infancia, las tasas permanecen aun bajas,
especialmente en los segmentos méas vulnerables de la poblacién. Un factor que ha tenido
gran incidencia en la cobertura institucionalizada de la atencion es que gran parte de los
padres o responsables de los nifios y nifias consideran que la familia es el lugar mas
adecuado para que el nifio o la nifia pase la mayor parte del tiempo. Asi, segun datos de la
ECV2008, para 50% de los hogares la razdn por la cual los nifios y nifias menores de 5 afios
no reciben atencion es el hecho de que consideran que todavia no estan en edad de asistir a

las instituciones que brindan estos servicios.

Cerca de 21%> de los nifios y nifias menores de 5 afios en el pais, pertenecientes a
los niveles 1y 2 del SISBEN, reciben actualmente atencion integral. De estos nifios y nifias,
56% son atendidos por el Programa de Atencion Integral a la Primera Infancia (PAIPI,
convenio MEN-ICBF), 32% por los programas del ICBF (hogares infantiles, hogares

maultiples, hogares agrupados, hogares empresariales y a través de convenios con entidades

salario base de cotizacion).

%8 Al establecerse unos derechos impostergables para la primera infancia en la Ley 1098 de 2006, se concretd la atencion integral de la
primera infancia a la garantia del derecho a la salud, la nutricién, la proteccion contra los peligros fisicos y la educacién inicial.

% Fuente: Ministerio de Educacién Nacional, 2010.
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como la OIM), 7% por medio de programas de los entes territoriales (alcaldias de Bogota y
Medellin) y 5% a través de programas del Ministerio de Educacion diferentes al PAIPI (en

asociacion con el Programa Familias en Accion y la OIM).

1. Cobertura de salud de los nifios y nifilas menores de 5 afios

Dentro de los niveles 1 y 2 del SISBEN, la cobertura del régimen subsidiado en salud es de
78% en los menores de un afio y de 97% en el grupo de edad entre 1 a 4 afios. Es
importante sefialar el efecto que sobre el plan de beneficios tiene la Sentencia 760/2008 de
la Corte Constitucional, por medio de la cual se unifica el plan de beneficios de los
regimenes contributivo y subsidiado para los nifios y nifias menores de 12 afios en todo el
pais. Los servicios de salud que incluye el Plan Obligatorio de Salud (POS) abarcan
programas para prevencién de enfermedades; urgencias de cualquier orden; consulta
médica general y especializada; consulta y tratamientos odontoldgicos; examenes de
laboratorio y rayos X; hospitalizacién y cirugia; consulta médica en psicologia, optometria
y terapias; medicamentos esenciales en su denominacién genérica, y atencién integral
durante la maternidad, el parto y al recién nacido. Cabe mencionar también la tasa de
cobertura del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI), que en 2009 alcanz6 un

promedio de 90% del total de nifios y nifias menores de un afio.

En cuanto a la percepcién de los propios hogares sobre el estado de salud de sus
nifios y nifas, segun datos de la ECV 2008 en 20% de los hogares SISBEN 1y 15% de los
hogares SISBEN 2 se considera que el estado de salud de los nifios es regular o malo. Al
preguntarseles si los miembros menores de cinco afios habian tenido algiun problema de
salud en los ultimos 30 dias, 22% y 19% de los hogares de SISBEN 1y 2, respectivamente,
respondieron afirmativamente, porcentaje no muy diferente al registrado por los hogares
SISBEN 3 a 6. Sin embargo, al preguntar si acudieron a una institucion de salud para
solucionar dicho problema, mientras que en los hogares SISBEN 3 a 6 asistieron en el
100% de los casos, en los hogares SISBEN 1 y 2 esta proporcion fue de solo 76%. Al
indagar por qué no acudieron, las falta de dinero fue la razbn mas importante,

especialmente en los hogares SISBEN 1, donde esta proporcion llegd a 33%.
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2.  Cobertura de educacion inicial

La cobertura informada por el Ministerio de Educacion Nacional para 2010 sefiala que
50%° de los nifios y nifias menores de 5 afios de los niveles 1 y 2 del SISBEN reciben
algun tipo de atencidn en educacion inicial, incluido el componente de nutricion. De estos
nifios y nifias, 97% son atendidos por el ICBF principalmente a través de sus hogares
comunitarios tradicionales y hogares FAMI. Como ya se menciono, la principal razén por
la cual los nifios y nifias no asisten a una guarderia, hogar comunitario o jardin es que los
responsables consideran que aun no estan en edad de asistir o prefieren que no asistan
todavia. Sin embargo, en la zona rural la segunda razon estd relacionada con la
insuficiencia de la oferta (28%), puntualmente con el hecho de que los hogares no cuentan

con instituciones cercanas a su lugar de residencia.

3. Cobertura de servicios de nutricion

El ICBF, a través de sus programas de desayunos infantiles y recuperacién nutricional,
atiende a 1,3 millones nifios y nifias de los niveles 1 y 2 del SISBEN --una cobertura de
atencion de 47%. Por su parte, los resultados revelados por la ECV 2008 con relacién a
seguridad alimentaria muestran cémo los hogares del nivel 1 del SISBEN, donde hay nifios
y nifias menores de 5 afios, son los més vulnerables. Cerca de la mitad de estos hogares se
ha quedado sin alimentos, algun nifio o joven ha recibido una alimentacién poco nutritiva o

ha comido menos de lo acostumbrado por falta de dinero.

El programa Familias en Accion atiende aproximadamente a 4,8 millones de nifios,
nifias y adolescentes pertenecientes al nivel 1 del SISBEN, de los cuales 43% son
beneficiarios del componente de nutricion. El componente de nutricion® de Familias en

Accidn esta focalizado en nifios y nifias entre 0 y 6 afios.

% Fyente: Ministerio de Educacion Nacional, 2010.

81 El componente de nutricion se focaliza en nifios y nifias entre 0 y 6 afios. Este subsidio se otorga por grupo familiar, es decir, se liquida
uno por familia sin importar el nimero de nifios entre 0 y 6 afios y su valor es de US$25/mes (US$50/ciclo).
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IV. GASTOSY FUENTES DE FINANCIACION ACTUALES

En Colombia no se dispone de informacion consolidada del gasto publico y privado
dedicado a la primera infancia. En el sector publico no se cuenta con ejecuciones
presupuestales desglosadas con las cuales se pueda tener claridad para consolidar la

informacion sobre el gasto en atencion a este sector de la poblacion.

Se estima que en 2009 el gasto en primera infancia de la poblacién pobre fue
aproximadamente US$2.235 millones, es decir 5,3% del gasto publico total y 0,8% del
producto interno bruto. El gasto de afiliaciéon al régimen subsidiado de salud de nifias y
nifios es el mas representativo, con cerca de 45% del total del gasto en primera infancia. En
orden de magnitud le sigue el gasto del ICBF (21%), el programa Familias en Accion
(15%) y el Fondo de Fomento de Atencion a Primera Infancia (8%). Fuentes como
FONINEZ (aportes de las cajas de compensacion familiar dedicados exclusivamente a la
primera infancia), aportes de los padres de familia, recursos propios de los entes
territoriales o recursos transitorios destinados a infraestructura representan en conjunto
16%.

El ICBF, ente con la mayor participacién en términos de recursos, ha ido
aumentando sus ingresos en el tiempo (grafico 7). Estos ingresos se basan principalmente,
aungue cada vez en menor medida, en parafiscales; en 2002 96% de los recursos provenian
de parafiscales mientras que en 2009 este porcentaje disminuy6 a 71%. Los recursos de
capital han ganado peso en el tiempo, ya que en 2002 aportaban menos de 1% a los
ingresos del ICBF, mientras que en 2009 dicha cifra fue 20%. Como se observa en el
cuadro 12, la primera infancia absorbe cerca de la mitad de los recursos obtenidos por el
ICBF con concepto de parafiscales, lo cual los hace recursos volatiles y circunscritos al

ciclo econémico.
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Cuadro 11. Recursos destinados a la atencion de la primera infancia en
Colombia, 2009

Gasto Participacion  Participacion
Fuente (Millones de con sin
US$) infraestructura infraestructura
Afiliacion al régimen subsidiado de salud 917,0 45,2% 50,2%
ICBF 431,7 21,3% 23,6%
Programa Familias en Accion 318,0 15,7% 17,4%
Fondo de Fomento AIPI (MEN — ICETEX) 165,7 8,2% 9,1%
Recursos propios de entes territoriales 107,2 5,3% 5,9%
Cajas de Compensacion 51,5 2,5% 2,8%
Copagos de familias al ICBF 39,3 1,9% 2,2%
Inversién en infraestructura .
(aportes por crecimiento del PIB mayores a 4%) 204,5 10.1%
Total con infraestructura 2.234,9 100,0%
Total sin infraestructura 2.030,4 111%

Fuente: Calculos Econometria Consultores sobre cifras de las entidades.

Cuadro 12. Participacion del presupuesto de primera infancia del ICBF
en recursos parafiscales
(En millones de US$?)

Descripcion 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Parafiscales 731,3 7331 746,6 746,1 8359 9352 1,0149 1,114,0
Primera infancia 369,1 3385 354,1 3875 4042 4082 510,3 4717
Part. Primera infancia 50,5% 46,2% 47,4% 51,9% 48,4% 43,7% 50,3% 42,3%

Fuente: Célculos con datos del informe Analisis de las condiciones regulatorias, econémicas y financieras,
beneficios y riesgos de la participacion publico—privada en la atencién integral a la primera infancia
en Colombia.

Los gastos por nifio realizados por el ICBF en modalidades de programas parecidas
a los HCB son relativamente bajos si se comparan con gastos de programas parecidos en la
region. El grafico 8 muestra coémo Colombia presenta gastos menores que los otros
programas, a excepcion del Programa de Desarrollo Infantil en Ecuador y el Programa de

Hogares Comunitarios en Guatemala. Como se mostro en la seccion de Diagnostico, el

62 os valores corresponden a pesos constantes de 2009, con un tipo de cambio promedio para el periodo considerado de $2.000 / délar.
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numero de alumnos por maestro en preescolar para Colombia es parecido al del promedio

de los paises latinoamericanos, por lo cual se podrian esperar niveles de calidad similares y

estos niveles de costos podrian estar reflejando eficiencia®.

Grafico 14. Gasto anual por nifio de diferentes programas de atencion a

la primera infancia en América Latina, 2009

(en US$)
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Fuente: Elaborado con datos de Bernal y Camacho (2009).

Nota:

El costo por nifio en Argentina varia segin la provincia. El valor presentado es el costo mas bajo
encontrado. El costo de Venezuela esta en ddlares de 1993. Se utilizaron ademas las siguientes
fuentes: Argentina Jardines Infantiles: www.me.gov.ar Consultada Abril 2009, Chile Crece Contigo:
Sistema de Proteccidn Integral a la Infancia. www.chilecrececontigo.gov.cl. Consultada Abril 2009,
Ecuador PDI: Programa de desarrollo Infantil: http://www.oei.es/linea3/inicial/ecuadorne.htm
Consultada Abril 2009, México, Programas del Gobierno Federal: Guarderias y Estancias Infantiles:
http://www.presidencia.gob.mx/programas/?contenido=34602 Consultada Abril 2009, Per(:
Programa Nacional Wawa Wasi:  http://www.oei.es/inicial/informacion_pais/peru.htm Consultada
Abril 2009, Venezuela: Hogares de Cuidado Diario: www.oei.es/linea3/inicial/venezuelane.htm#7
Consultada Abril 2009, Quisumbing y Ruel (2002), Behrman, Cheng y Todd (2004), Bernal et al
(2009).

% Esta afirmacion utiliza una aproximacion a la calidad que no tiene en cuenta factores como la formacion y la calificacion de los
docentes ni su perfil educativo por lo que, aunque sirve como un indicativo, deberia ser tomado con cautela.
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Aun cuando la primera infancia sigue siendo el principal destino de gasto del ICBF,
se observa que esta entidad le dedica un porcentaje de recursos cada vez menor®. Lo
anterior puede deberse al aumento en actividades y roles que ha tenido que asumir en el
tiempo la entidad, lo cual podria haber dado cabida a que otras entidades empiecen a

intervenir en torno a este grupo etario.

Grafico 15. Ingresos totales y gasto en primera infancia
del ICBF, 2002-2009
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Fuente: Célculos con datos del informe Anélisis de las condiciones regulatorias,
econdmicas y financieras, beneficios y riesgos de la participacion
publico—privada en la atencién integral a la primera infancia en
Colombia.

Aungue los recursos actuales son insuficientes para universalizar y brindar una
atencion integral de calidad a la primera infancia vulnerable, el pais ha realizado
importantes esfuerzos por lograr este objetivo. En 1990 la proporcién de gasto publico
destinado a primera infancia fue de 0,02%, en 2000 de 1,91% y en 2009 de 5,3%. Este
crecimiento se debe, entre otras razones, a la priorizacién de la infancia como grupo

objetivo en el gasto social.

Se estima que para lograr cobertura universal de los nifios y nifias mas vulnerables

® para observar esta informacién a nivel de programa remitase al anexo.
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(SISBEN 1y 2) segun lo plantea la ley, el pais requeriria una inversion anual de US$5.600
millones anuales para atender a cerca de 3,6 millones de nifios y nifias en los entornos
familiar, comunitario e institucional. Asi mismo, la margen del entorno, esta atencion
contempla los siguientes componentes: educacion inicial, nutricion, cobertura de salud y
proteccidn. Estos montos se basan en los costos actuales de las canastas de atencion integral
designadas por el Ministerio de Educacion Nacional, el ICBF y algunos entes territoriales;

el programa Familias en Accion y el aseguramiento en salud.

Cuadro 13. Costo de la universalizacion de la atencion integral a los nifios
y nifias menores de 5 afos de los niveles 1y 2 del SISBEN, segun

componente
Componente Millones de US$ Participacion
Educacion inicial y nutricion 3.815 68%
Familias en Accién 313 6%
Salud 1.482 26%
Total 5.610 100%

Fuente: Calculos Econometria Consultores sobre cifras de las entidades.
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V. PRINCIPALES RETOS DE LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA DE COLOMBIA Y RECOMENDACIONES DE
POLITICA

A. Conformacion de un sistema de atencion integral a la primera infancia,
como parte integral del sistema de proteccion social

La integralidad en la atencion de la primera infancia parte de la constatacion de que,
desde la perspectiva de los nifios y las nifias, su desarrollo es integral y sus derechos, a la
vez que universales, estan interrelacionados. De acuerdo con lo expuesto en el numeral
anterior, y en consonancia con las directrices normativas y de politicas que el pais ha
desarrollado recientemente, la atencion integral a la primera infancia desde la perspectiva
de los nifios y las nifias se debe entender como la garantia de cumplimiento de sus derechos
de salud (incluida vacunacion), nutricion, educacion inicial y proteccion contra los peligros
fisicos. Esto exige no solo la accion coordinada de los distintos sectores y niveles de
gobierno, sino la participacion de padres, madres y de la sociedad civil de manera
corresponsable. Colombia cuenta con una politica nacional de AIPI, inicio fundamental del
camino a la articulacién y coordinacién de acciones desde una visién comdn. El cuadro 14,
resultado de un diagndéstico prospectivo, presenta una propuesta de los servicios que deben
ser considerados en cada uno de los componentes de la atencion integral a la primera
infancia (salud, nutricién, educacion inicial, proteccion) segun los diferentes rangos de edad
(gestacion, 0-2 afios, 2-5 afios). Si bien parte de las intervenciones vigentes hoy en dia,
ilustra el “deber ser” de la atencidon integral a la primera infancia en Colombia. Por lo
mismo, no da cuenta de los programas existentes, sino que mas bien puntualiza el tipo de
servicio que deberia prestarse en cada instancia y qué entidad deberia ser la responsable de

prestarlos.
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Cuadro 14. Propuesta de clasificacion de los servicios que deberian ser incluidos en cada componente de la
atencion integral a la primera infancia en Colombia, seguin rango de edades

Ciclo Salud Nutricion Educacion inicial Proteccion
primera - - -
infancia Servicio relszglgaizgle Servicio resgggizﬂle Servicio relsj:;cfgzgle Servicio Entidad responsable
Gestacion - Afiliacién al - Ministeriode  -Alimentacion  -ICBF -Educacién -EPS, IPS, ESE  -Medidasde  -ICBF
sistema de seguridad  Proteccion nutritiva para -Programas de  en mejores proteccion -Comisarias de Familia
social en salud Social , EPSs la mujer asistencia practicas de frente al — Fiscalia
-Promocion, -EPS, IPS, gestante social cuidado y maltrato, -Policia Nacional y
prevencion y ESE territoriales gestacion violencia fuerzas armadas
atencion ensalud -  -EPS, IPS, intrafamiliar
Condiciones ESE y conflicto
minimas de de -Entes armado
saneamiento territoriales
Ceroa? -Afiliacion al -Ministerio de  -Alimentacion  -Familia o -Educacién  -Familia o -Registro -Familia o cuidadores
afios (0-2) Sistema de seguridad  Proteccion nutritiva para  cuidadores de inicial cuidadores de civil de los nifios y nifias
social en salud Social , EPS los nifios y los nifios y entorno los nifios y nifias  -Medidas de  -Registraduria Nacional
-Promocion, -EPS, IPS, nifias nifias familiar -Instituciones proteccion del Estado Civil
prevencion, atencion  ESE -Alimentacién  -ICBF -Educacion publicas o frente a -2.1 ICBF
y rehabilitacion -Ministerio de nutritiva para ~ -Programas de  inicial privadas (MEN-  abandono, -2.2 Comisarias de
-Vacunacion Proteccidn la madre entes entorno ICBF, entes maltrato, Familia -Fiscalia
-Condiciones Social, EPS, lactante territoriales de  institucional territoriales, violencia -2.3. Policia Nacional y
minimas de ESE, IPS asistencia instituciones intrafamiliar,  fyerzas armadas
saneamiento -Entes social privadas) conflicto Instituciones privadas
territoriales -Instituciones armado y de proteccion y
que ofrecen explotacion  aqoncisn
educacion econdmica
inicial
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Ciclo Salud Nutricion Educacion inicial Proteccion
primera - - -
infancia Servicio relszglgaizgle Servicio resgggizﬂle Servicio relsj:;cfgzgle Servicio Entidad responsable
Dosacinco  -Afiliacion al sistema -Ministeriode  -Alimentacién  -Familia o -Educacién -Familia o -Medidas de  -ICBF
afios (2-5) de seguridad social Proteccion nutritiva cuidadores de inicial cuidadores de proteccion -Comisarfas de Familia-
en salud Social, EPS los nifios y Entorno los nifios y nifias  frente a Fiscalia
-Promocion, -EPS, IPS, nifias familiar -Instituciones abandono, -Policia Nacional y
prevencion, atencion  ESE -ICBF -Educacién publicas o maltrato, fuerzas armadas
y rehabilitacion -Ministerio de -Instituciones  inicial privadas (MEN-  Violencia -Instituciones privadas
-Vacunacion Proteccidn que ofrecen entorno ICBF, entes intrafamiliar,  ge proteccion y
Social , EPS, educacion institucional territoriales, conflicto adopcion
ESE, IPS inicial instituciones armado y
privadas) explotacion
econémica
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A continuacion se desarrollan elementos constitutivos a la construccion empirica o
implementacion de esta vision, o el conjunto de bloques necesarios para desarrollar una

politica integral de atencion.

1. Asequrar la coordinacidon interinstitucional necesaria para la atencion
integral

Reto. En Colombia no existe una institucion que por mision se oriente de modo exclusivo a
coordinar y garantizar la atencion integral a la primera infancia. Los actores principales —
ICBF, MEN y MPS-- tienen a su cargo no solo la atencion a la primera infancia sino
también otras responsabilidades adicionales, lo cual ha llevado a que las acciones
institucionales dirigidas a los nifios y nifias estén fragmentadas y carezcan en gran medida
de una logica integral. Existe por tanto la necesidad de contar con un referente institucional
técnico, reconocido por todos los sectores de la politica social, que actie como coordinador

de la estrategia.

Recomendacion. Establecer un ente rector y coordinador de la atencidn integral a la

primera infancia.

El proposito general de dicho ente seria garantizar el cumplimiento de los derechos
de salud, nutricion, educacion inicial y proteccion de los nifios y nifias del pais,
particularmente de los pertenecientes a los hogares en situacion de pobreza. Sus objetivos
especificos consistirian en formular lineamientos de politica y de regulacién a nivel
nacional, asegurar la coordinacion entre las entidades publicas y privadas involucradas y
entre los distintos niveles de gobierno, con miras a garantizar una arquitectura institucional
adecuada para la oferta sostenible de servicios de calidad, garantizar la sostenibilidad de
recursos en el largo plazo para la prestacion del servicio y hacer seguimiento y vigilancia a
los prestadores. Al respecto, existen varias alternativas o formulas de conformacion de este

ente coordinador.

Una opcidn es el aprovechamiento de la recientemente creada Alta Consejeria para
la Prosperidad Social, que tiene entre sus propdsitos el velar por la primera infancia.

Esta via tiene como ventaja la participacion del alto consejero en el consejo de
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ministros, lo cual trae consigo una presencia constante del tema de primera infancia
en la agenda presidencial, asi como la posibilidad de ser tratado constantemente con
todos los ministros®, facilitando asi la articulacion intersectorial. En este espacio
también existe la posibilidad de citar y articular a los directores de institutos

descentralizados, y presentar resultados periddicamente.

Otra posibilidad es la conformacion de una “comision intersectorial de la primera
infancia”, para que coordine las actividades de todas las agencias gubernamentales
involucradas en la atencidn integral a la primera infancia. En esta comision deberian
estar representados al menos el MEN, el MPS, el ICBF y el DNP. También deberia
estar en la Comisién, por lo menos como invitado permanente, el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, por su rol fundamental en asegurar el flujo de recursos

hacia el sector.

La figura juridica mas adecuada para conformar este espacio institucional es un
decreto presidencial. Al respecto, se debe resaltar que en el momento existen los
instrumentos legales para la creacion de un organismo articulador de la AIPI. En efecto, el
gobierno nacional dispone de las autorizaciones que otorga la Ley 1295/09 para articular
institucionalmente los servicios AIPI. Por otra parte, por tratarse de responsabilidades que
estan a cargo de dos ministerios, el de la Proteccion Social y el de Educacion Nacional, el
articulo 45 de la Ley 489/98 prevé la conformacion de una comision intersectorial para

estos casos.

Se sugiere que la funcion principal de la comision sea la de actuar como Grgano
articulador de la AIPI. Para tal proposito, deberia elaborar planes multianuales de accion y
adoptar estandares de calidad para los diferentes componentes de la AIPI, a los cuales
tendrian que acogerse todas las entidades oficiales nacionales y territoriales, asi como los
operadores privados del servicio. Es importante aclarar que la centralizacion de fondos para

atender a la primera infancia por medio de esta comision puede llevar a que esta tenga

% Entre estos se encuentran la Ministra de Educacion Nacional, el Ministro de hacienda y Crédito Publico, el Ministro de la Proteccién
Social, el Ministro del Interior y de Justicia, la Ministra de Relaciones Exteriores, el Ministro de Defensa Nacional, el Ministro de
Agricultura y Desarrollo Rural, el Ministro de Minas y Energia, el Ministro de Comercio, Industri y Turismo, la Ministra de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial, el Ministro de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, el Ministro de Transporte y la Ministra
de Cultura.
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realmente fuerza para la decision e inmediata implementacion de acciones. Adicionalmente,
la comision podria, cuando fuere necesario, recomendar al gobierno nacional la expedicion
de decretos reglamentarios sobre distintos aspectos, como por ejemplo la regulacion de las

asociaciones publico privadas para la prestacion de los servicios de AIPI.

Es fundamental que, una vez creada, la comision apoye la adecuacién y apropiacion
de la AIPI en los niveles regionales y locales de gobierno. Los objetivos de estos niveles
serian identificar la entidad a coordinar todo lo relacionado con la AIPI y conformar un
espacio interinstitucional que permita articular planes, acciones y seguimiento de la AIPI en

el territorio.

2.  Garantizar una financiacion adecuada y sostenible

Reto. Uno de los principales retos que tiene el pais para lograr la universalizacion de la
atencion integral a la primera infancia es la apropiacién de fuentes sostenibles y continuas
de financiacion de las actividades ya iniciadas y de su progresiva expansion para lograr la
atencion universal a la poblacion méas pobre del pais en 2019. Los recursos anuales
requeridos para lograr una atencion integral universal a esta poblacion (SISBEN 1y 2) se
estiman en US$4.000 millones, es decir cerca de 75% maés que el gasto en 2009. La ley
1295 de 2009 plantea como mandato la universalizacion de la atencion integral en forma
progresiva hasta 2019. Al momento no se dispone de nuevos recursos para la consecucion
de este mandato través de esquemas institucionalizados que aseguren atencion integral a las
madres gestantes pobres y nifios y nifias menores de 5 afios pues, como se describe en la
seccion, los recursos del ICBF, MEN, MPS y de los entes territoriales no son facilmente
ampliables. Mas todavia, en Colombia la entidad publica es la que asume los costos de
atencion y la gratuidad de los servicios es una practica comudn en los entes territoriales. Los
copagos actuales de algunos de los servicios, especialmente del ICBF, representan menos

del 2% del gasto total en primera infancia.

Esta rigidez en las fuentes existentes de financiamiento fue aliviada en los Gltimos
aflos a través del FFAIPI. Los avances de los dos ultimos afios en infraestructura de
atencion y el logro de contrapartidas para operacion se lograron en gran medida por la

reforma constitucional de 2007, que autorizé recursos adicionales de cerca de 9% del gasto
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en primera infancia, en los afios que la economia crezca por encima de 4%. Estos recursos
son transitorios y volatiles. En 2009, por este concepto el MEN aport6 cerca de US$165
millones. A partir de este afio no se cuenta con esta fuente de recursos, dada la baja del

crecimiento del PIB.

Recomendacion. Se requieren reformas normativas importantes para tener nuevas
fuentes de financiacion estables y sostenibles para la atencion integral a la primera infancia.
Algunas posibles opciones son: (i) incluir el concepto de “educacion inicial” en los gastos
de educacién del SGP; (iii) usar impuestos con destino especifico, como por ejemplo,
incluir los rubros de “atencidn integral al menor” o “educacién inicial” como uno de los
rubros obligatorios de destinacion de los recursos de las regalias por explotaciones mineras
y de petroleo que reciben la nacién y los entes territoriales. Esto ya se ha hecho con otros
conceptos como cultura y deporte. Como ya se menciond, las acciones mas importantes al
respecto son garantizar la continuidad de financiacién del Fondo de Fomento a la Atencion
Integral a la primera infancia del MEN®®; asegurar aportes continuos del sistema de
transferencias y de las regalias para los programas de primera infancia; conseguir mayor
financiacion de los entes territoriales; considerar créditos externos para poner en marcha un
sistema de atencién integral en el pais y lograr que los operadores aporten recursos de

contrapartida en contraprestacion a contratos estables de operacion.
Algunas opciones de financiamiento

i Aseguramiento de recursos para el Fondo de Fomento de la AIPI. EI Fondo de
Fomento del MEN tiene actualmente recursos cercanos a US$250 millones. La
labor del Fondo ha sido muy importante en sus dos afios de actividades, pues ha
cofinanciado proyectos de atencion integral en cerca de 500 municipios del pais. Sin
embargo su principal fuente de recursos se ha originado en las transferencias

constitucionales dado el crecimiento del PIB por encima de 4%, las cuales ya no

% E| Fondo de Fomento a la Atencién a la Primera Infancia surge del convenio suscrito entre el Ministerio de Educacion Nacional y el
Instituto Colombiano de Crédito y Fomento de Estudios en el Exterior. Su prop6sito es garantizar el subsidio de atencion integral en
cuidado, nutricién y educacién inicial a nifios y nifias menores de 5 afios, hasta su ingreso al grado obligatorio de transicion. A este Fondo
se han adherido los municipios con los recursos distribuidos por el CONPES Social 123destinados para la atencion integral de la primera
infancia. Con fecha de corte 2009, al Fondo se han adherido 785 municipios y 3 gobernaciones, que suman aportes por valor de US$81
millones y que representan contrapartidas por parte del Ministerio de US$96 millones. El total de recursos constituyen un estimado de
atencion de 267.881 nifios y nifias.
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estan disponibles por la desaceleracion de la economia. Ante esta situacion se
requiere inmediatamente, mediante recursos de presupuesto nacional, asegurar que

el Fondo continte financiando las operaciones iniciadas.

Recursos del Sistema General de Participaciones (SGP). EI SGP es la fuente
principal de recursos que financia la educacion preescolar, basica y media del pais,
mediante transferencias de la nacion a los entes territoriales. En el concepto de
educacién que tiene el SGP es necesario incluir el de educacion inicial. Su
justificacion es muy clara, dado que las coberturas en educacién basica ya son muy
altas, el crecimiento de las transferencias es mayor al de la poblacion y se ha
comprobado que la rentabilidad social en Colombia del gasto en educacidn inicial es
mucho més alta que en las otras etapas de la educacion, como media y superior. La
extension de los recursos del SGP a educacion inicial no implica aumentar los
montos actuales dedicados a educacion en el SPG, sino redistribuirlos hacia
educacion inicial. Este cambio se puede hacer mediante la incorporacion en el
presupuesto del SGP de partidas para educacion inicial de acuerdo a los excedentes

que se prevean para los afos siguientes.

Ahorros de nomina. Segun estimados del MEN, actualmente 82,7% de los recursos
de educacién son destinados a pagar la némina de docentes, porcentaje que se
estima se reducird gradualmente hasta 78,1% hacia el afio 2016°" por efecto del
cambio generacional y de escalafon de los docentes. Los resultados muestran que
los ahorros pueden ser una cifra importante, de aproximadamente de US$500

millones anuales, una proporcion de los cuales se podria asignar a educacion inicial.

Recursos de regalias. Otra fuente importante de nuevos recursos para la primera
infancia son los recursos de regalias que se reciben por la explotacion de los
recursos mineros y energéticos la nacion y los entes territoriales. La asignacion de
estos recursos puede realizarse mediante una ley que la faculte, como ya se ha
hecho en cultura y deporte. Las justificaciones para esta reforma son las mismas

gue apoyarian un cambio en la definicion de gasto en educacion del SPG.

57 Econometria S.A., octubre de 2007, “Disefio de perfiles salariales para los maestros del nuevo escalafon”.
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Vi.

Se estima que para 2010 se generarian alrededor de US$3.000 millones en regalias
por la explotacion de hidrocarburos y minerales, los cuales aproximadamente 30%
van a la nacién y el resto a los entes territoriales. Se prevé que en 2012 estos
recursos se habran duplicado. EI 60% de estos recursos, en el caso de los
departamentos, y 70%, en el caso de los municipios, deben ser invertidos en cumplir
con las coberturas minimas en los sectores de educacion, salud, agua potable y
saneamiento basico. En este mismo sentido es posible incorporar la cobertura en
educacion inicial en los entes territoriales con el fin de que los mismos puedan
destinar recursos de regalias en los conceptos actualmente permitidos:

infraestructura, dotacion y contratacion de la atencion integral a la primera infancia.

Recursos de crédito externo. Para poner en marcha el sistema AIPI, especialmente
en las tareas que tendria a su cargo la Comision Intersectorial de la Primera
Infancia, seria conveniente contar con el apoyo de organismo(s) multilateral(es) que
provean recursos de asistencia técnica para la etapa de disefio de instrumentos,
adecuacion institucional, estructuracion de las alternativas de asociacion publico
privadas, conformacion de sistemas de informacién, conformacion de estandares de
calidad y recursos para financiar el arranque generalizado de las alternativas APP en
todo el pais, especialmente hasta que se logren varias de las adecuaciones

propuestas, particularmente en materia de financiacion.

Incremento y sostenibilidad de otras fuentes de financiacion. En forma

complementaria es necesario resaltar que las fuentes de recursos antes planteadas no son las

unicas que deben ser incorporadas a la financiacion de la AIPI. Es necesario fortalecer otras

fuentes de recursos como son las contrapartidas de las entidades territoriales; los fondos

gue destinan las cajas de compensacion; los recursos de los excedentes de las empresas y

entidades de economia solidaria y las contrapartidas que puedan garantizar los operadores
de las APP.

A manera de resumen de los planteamientos anteriores, en un reciente ejercicio de

financiacion de universalizacion de la AIPI presentado al DNP, el mencionado estudio de
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Econometria

ia® mostré que se pasaria de un costo total anual de aproximadamente US$1.400

millones en 2011 a US$3.700 millones en 2019. Esto quiere decir que para universalizar la

AIPI en la poblacion mas pobre del pais los recursos disponibles deberian aumentar 171%

en un poco menos de 10 afios. Para financiar este déficit, el estudio plantea las siguientes

opciones:

Vi.

Destinar alrededor de 60% del ahorro estimado en los proximos afios en la ndmina
de docentes por efectos del nuevo escalafén, a gastos de educacion inicial, dentro de

los rubros de utilizacién del SGP de educacion. Esta partida creceria 5% por afio.

Destinar inicialmente 10% de los recursos del SGP de destinacion general y libre
disposicion de los municipios a educacion inicial. Este valor aumentaria anualmente
8% a partir de 2012.

Destinar a educacion inicial 5% del valor total que actualmente reciben la nacion y
los entes territoriales por conceptos de regalias de la explotacion de hidrocarburos y
minerales. Este porcentaje subiria hasta 10% en 2018.

Incrementar inicialmente en 30% el gasto que los entes territoriales destinan hoy a
programas de primera infancia. Este valor adicional a su vez se incrementaria en un
20% en los afos siguientes. De esta manera los entes territoriales duplicarian el
gasto en primera infancia en un periodo de cerca de 8 afos. A partir de 2019, el

gasto de estos entes territoriales creceria anualmente en 5%.

A partir de 2012 se reintroducen los recursos constitucionales para educacion inicial
por crecimiento del PIB por encima de 4% --basado en las proyecciones actuales de
crecimiento de la economia que tiene el DNP. Estos recursos crecerian a un ritmo
que permitiria alcanzar en 2019 el valor de los recursos que se generaron en 2007

por este concepto. De alli en adelante aumentarian anualmente en 5%.

Se ha previsto que los agentes privados que operen las APP de servicios integrales a
la primera infancia aporten como contrapartida 5% de los costos de atencion de los

servicios que presten. Este monto de recursos es un estimado de diferentes fuentes,

% Analisis de alternativas de asociacién publico privada en la atencién integral a la primera infancia en Colombia, AIPl. Econometria
Consultores, Informe de la Fase 111 del estudio, junio de 2010, pp. 118-120.
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dentro de las cuales se consideran descuentos en subastas competitivas de las
concesiones AlPI; mayores aportes de FONNINEZ, y aportes directos de las cajas
de compensacion, de las empresas de economia solidaria, de fundaciones

operadoras y de la cooperacion internacional.

Vii. Finalmente, se ha previsto que las familias que acceden a servicios AIPI realicen un
copago equivalente 5% de lo que cuesta la atencion que se les brinden las APP
correspondientes. Esto, como ya se mencion0, significaria que la atencion integral
debera tener una pequefia corresponsabilidad econdémica en las familias
beneficiarias, la cual puede ser regulada y monitoreada por la Comisién
Intersectorial, de acuerdo al puntaje SISBEN a que pertenezcan, comenzando con
ningln pago por parte de los de mas bajo nivel, pero que en promedio se logre
recaudar 10% de los costos de atencion.

Como se observa, el esfuerzo de financiacion es considerable si se desea
universalizar la AIPI antes de 2019. Si no se consiguen los recursos que aun faltan, existen
varias otras opciones como serian ampliar el plazo de universalizacion de la AIP1 mas alla
del afio 2019 o cumplir prioritariamente con la universalizacién en el estrato 1 de SISBEN
y progresivamente aumentar su cobertura en los puntajes mas bajos del estrato 2. Sin
embargo, estas no deberian ser opciones necesarias. En tal sentido, es de esperar que se
consiga un compromiso politico para lograr el objetivo de universalizar la AIPI en la
poblacién mas pobre y vulnerable del pais en 2019, ademas de que las perspectivas de
crecimiento de la economia para los proximos afios hacen factible cumplir con las metas de

financiacion antes planteada.

3. Introducir el concepto de “educacion inicial” y reconocer al ICBF vy el
MEN como sus principales actores

Reto. En la normativa actual del Sistema Nacional de Proteccion Nacional o en la de
Bienestar Familiar no se hace una efectiva mencién de la educacion inicial, componente
fundamental de la atencion integral. En ambas, la responsabilidad de la atencién a la
primera infancia es del MPS y del ICBF, y el MEN no tiene funciones de primera infancia

en los mismos. Como se discutio en secciones anteriores, desde hace 2 afios el MEN hace
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parte de su politica explicita la AIPI y llega el momento de reconocer en la legislacion un
suceso que se da de facto. Hoy, la relevancia del MEN y del ICBF son indiscutibles: el
primero, a través de un liderazgo técnico que ha contribuido a proveer un importante
contenido a lo que se entiende —conceptual y operativamente—por AIPI. El ICBF es, a su
lado, la institucién con experiencia acumulada, base territorial y recursos y mandato

asignado para llegar de modo efectivo a los mas pobres y vulnerables.

Recomendacion. ElI Convenio Marco ICBF-MEN ha probado ser una iniciativa
importante en la direccién correcta. El concepto de atencidn integral, pese a sus avances en
la politica publica y en la normativa existente --como lo reconoce la Ley 1295 de 2009-- y
a desarrollos importantes en ciertas ciudades como Bogota y Medellin, y en algunos
departamentos con el apoyo del FAIPI, todavia no ha podido ingresar en la “agenda
publica” de la mayoria de los municipios y departamentos del pais, quienes son los
responsables directos de su prestacion. Esto ocurre no solo por la falta de recursos, sino por
la falta de pedagogia sobre el concepto de atencion integral en los formuladores de politicas
en los niveles nacionales y territoriales. A nivel territorial no se percibe aun la atencion
integral a la primera infancia como una politica atractiva y de alto impacto en el campo

social.

Una forma de posicionar el tema de la atencién integral con un enfoque de
educacion inicial podria ser la inclusion en el Sistema General de Participaciones (SGP) del
concepto de educacion inicial. Esto permitiria que las transferencias del presupuesto
nacional a los entes territoriales consideraran explicitamente a la educacion inicial dentro
de los rubros de las transferencias de educacion, lo cual a su vez haria posible resolver en
buena medida la falta de recursos para su financiacion en los departamentos y municipios.
Acciones como éstas estarian en correspondencia con los avances recientes a nivel
internacional sobre el abordaje de la atencidn integral teniendo como eje la educacion

inicial®.

8 UNESCO, Bases solidas: atencion y educacion de la primera infancia, 2007.
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4. Estandarizacién de los niveles de calidad del servicio: regulacién vy
supervision

Reto. Como ya se menciond, en Colombia no hay una regulacion para la atencion integral a
la primera infancia a nivel nacional, sino regulaciones sobre los distintos elementos que
forman parte de dicha atencion, expedidas por cada entidad y cada sector. Si se ha de
estandarizar la atencién integral, sera necesario introducir una regulacién integral y de
aplicacion general sobre el tipo de servicios que se consideran atencion integral y sobre sus
estandares basicos de calidad, ademéas de otros aspectos relacionados con las condiciones
que deben cumplir los prestadores de servicios y con los requerimientos de informacion

para un sistema de informacién de la AIPI.

Recomendacion. El Estado colombiano debe generar un marco regulatorio que
permita desarrollar la prestacion del servicio AIPI conforme a un conjunto de reglas de
juego claras y precisas. En el caso de que se estableciera la “comision intersectorial™, de su
seno deberian surgir las definiciones, estandares y parametros especificos de este marco
regulatorio, asociados con aspectos tales como el tipo de servicios a prestar, la
caracterizacion de los perfiles de los prestadores u operadores y de los beneficiarios, los
mecanismos para la seleccion de los beneficiarios, la calidad de los componentes que harian
parte del servicio, los costos de atencién, la estructura tarifaria de remuneracion a los
operadores privados por parte del Estado, los contenidos de los contratos y los mecanismos

y orientaciones para el control, la vigilancia y el seguimiento de la AIPI.

5. Promover asociaciones publico privadas para una atencién integral de
calidad

Reto. Como ya se sefialo, sin contar a las madres comunitarias, la mayoria de los
prestadores de servicios para la primera infancia en Colombia son entidades privadas sin
fines de lucro, como por ejemplo cajas de compensacion, fundaciones privadas y
congregaciones religiosas, que tienen como uno de sus objetivos misionales brindar
servicios a la primera infancia. Es importante estructurar esquemas de asociaciones publico
privadas para la vinculacion estable de estos operadores con las entidades nacionales y
territoriales encargadas de garantizar los servicios AIPI. Estas relaciones de servicios deben
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tener formas contractuales adecuadas, de largo plazo, bajo estandares de calidad

rigurosamente vigilados y con fuentes de financiacion ciertas y sostenibles.

Recomendacion. El gobierno nacional, a través del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico y el Departamento Nacional de Planeacion, viene promoviendo en la una
serie de iniciativas para la estructuracion de alternativas que permitan atraer la inversion
privada en sectores donde la participacion del sector privada es aln escasa, como es el caso
de la prestacion de servicios sociales. Dentro del marco de la atencion integral a la primera
infancia y su progresiva universalizacion, es necesario desarrollar dos estrategias. Por un
lado, mantener las formas tradicionales de participacion de privados promoviendo
condiciones que las lleve a ser méas efectivas y eficaces, y por otro, disefiar e implementar

esquemas de asociacion publico privada en aquellos sectores donde se justifique.

El disefio de esquemas APP en la atencién integral a la primera infancia se debe
impulsar en aquellos servicios que se caractericen por un tamafio minimo de la operacion,
la presencia de economias de escala y las relaciones contractuales de largo plazo. Un
reciente estudio’® planted la conveniencia de desarrollar estas formas de atencion en el pais.
Los servicios de AIPI sobre las cuales se estructuraron cinco alternativas de asociacion

publico privada, corresponden a:

I. Jardines infantiles nodales en grandes ciudades en un entorno institucional
ii. Hogares multiples o jardines sociales del ICBF en grandes ciudades en un entorno
institucional

iii. Redes regionales de jardines infantiles en el resto de municipios en un entorno

institucional
(\2 Apoyo al entorno familiar en zonas rurales
V. Cualificacién de agentes educativos en los entornos familiar y comunitario

La evaluacién de estas alternativas mostré que en todas ellas la relacion beneficio-
costo es positiva y superior a las alternativas tradicionales de atencién bajo las cuales hasta

el momento se han prestado los servicios de atencion a la primera infancia en el pais. Esto

0 Analisis de alternativas de asociacion plblico privada en la atencién integral a la primera infancia en Colombia. Estudio realizado por
Econometria Consultores para el Departamento Nacional de Planeacion, mayo 2010.
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implica que los beneficios de atender integralmente a la primera infancia mas vulnerable
son superiores a los mayores recursos publicos gastados para lograr las coberturas y niveles

de calidad consideradas en las opciones propuestas.

6. Necesidades de informacién para el sequimiento de la estrategia en primera
infancia

Reto. Actualmente, el pais no cuenta con un sistema de informacién que permita consolidar
datos sobre programas, coberturas, contratos o financiacion. Por lo general las entidades
que presentan servicios a la primera infancia tienen sus propios sistemas, aunque cabe
resaltar el esfuerzo del Ministerio de Educacion Nacional quien viene avanzando en este
esfuerzo de consolidacion de informacion a través del Sistema de Informacion de Primera

Infancia, SIPI.

Recomendacion. Es necesario que el avance en la cobertura de la atencion integral a
la primera infancia vaya acompafiado de sistema de cierta sofisticacion para que permita no
solo establecer los avances en cobertura sino que también se convierta en una herramienta
de seguimiento y evaluacion. El disefio y la implementacion de un sistema tal requeriria
articular los sistemas y bases de datos existentes (MEN, ICBF, MPS e INFOJUNTOS)
relacionados con la prestacion de los servicios a primera infancia. El sistema deberia contar
con un conjunto de indicadores que permitan hacer seguimiento a los nifios y nifias, los

operadores y las entidades, publicas o privadas, que financian la atencion integral.
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VI. LA EXPERIENCIAY EL ROL DEL BID EN EL SECTOR

El desarrollo temprano de la nifiez, por definicion, es integral e intersectorial. Institucionalmente,
esto se refleja en la variedad de los ministerios y agencias de gobierno involucrados (por
ejemplo, educacidn, salud, bienestar familiar). EI BID tiene experiencia regional en el disefio e
implementacion de programas multisectoriales y en el sector de la primera infancia. EI Banco ha
apoyado el disefio y puesta en marcha de intervenciones en desarrollo infantil temprano (pre-
escolares, guarderias, estimulacion, capacitacion a los padres) y ha dado respaldo al disefio de
politicas nacionales dirigidas a la primera infancia en varios paises de la region. Adicionalmente,
ha tenido un papel relevante en el financiamiento y evaluacion de programas y politicas dirigidos
a mejorar el estado nutricional de nifios de 0 a 6 afios a través de programas especificos de
nutricion y de programas de transferencias condicionadas en efectivo. En conjunto, durante la
ultima década, el BID ha brindado respaldo con cerca de US$1.650 millones para las areas recién

descritas.

Existen algunas areas relacionadas con el desarrollo infantil temprano (DIT) donde es
necesario generar conocimientos que faciliten el disefio de politicas y programas por parte de los
gobiernos. El Banco ha definido como una prioridad institucional el contribuir a llenar estos
vacios y esta financiando una serie de iniciativas con ese propdsito. Asi, estudios de esta
institucion indican que los paises de América Latina no cuentan con informacion comparable,
sistematica y nacionalmente representativa que les proporcione conocimiento sobre el estado de
los nifios en maltiples dimensiones importantes para su desarrollo, entre las que se encuentran el
desarrollo cognitivo, motriz, sicosocial y de lenguaje. Asi mismo, poco se ha documentado sobre
la costo-efectividad e impacto de diferentes modalidades de atencion y cuidado a los menores en
la region. El BID esta apoyando investigaciones para conocer y comparar el impacto de
diferentes aspectos operativos del disefio de los programas (como por ejemplo, el servicio que
prestan, la poblacion objetivo a la que atienden y los diferentes componentes que se ofrecen)

sobre diferentes medidas de desarrollo infantil temprano.

En el caso particular de Colombia, el BID ha brindado asistencia técnica en temas de
desarrollo infantil temprano y financio el proceso de elaboracion de la Politica de primera

infancia y la evaluacion de los hogares comunitarios del ICBF (que atienden a cerca de 780.000
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menores de 6 afios), ademas de financiar estudios sobre el impacto de modalidades publico-

privadas de provision de servicios sociales dirigidos a nifios menores de 6 afos.

En lo que se refiere a su apoyo a la implementacion de la politica de atencion integral a la
primera infancia durante la nueva administracion del gobierno nacional (2010-2014), el Banco se
encuentra trabajando en las siguientes areas: (i) La evaluacion de impacto del programa Jardines
Sociales — fase 11, cuyo objetivo es comparar tres modalidades de cuidado infantil -- los Jardines
Sociales, los HCB y otros centros privados de cuidado. Se espera que los resultados de esta
investigacion permitan informar el disefio y expansion de los Jardines Sociales en el mediano
plazo (la visién estratégica del ICBF es pasar de un programa tradicional como el de hogares
comunitarios a un programa mas formal del tipo de Jardines Sociales, por lo que se requiere
informacion acerca de la costo-eficiencia de esta opcién); (ii) La medicion del desarrollo
cognitivo de los nifios de 0 a 3 afios, para lo cual se aplicara una bateria de pruebas a una muestra
de 2.730 nifios de Bogota y sus alrededores, con el fin de medir y calcular el gradiente entre
distintos niveles socioecondmicos, asi como de comparar el desempefio de una bateria de
pruebas seleccionadas, contra el estandar de la prueba Bayley; (iii) una Nota Técnica de
diagnostico nutricional, evaluacion de programas alimentarios y nutricionales y recomendaciones
de politica con foco en la atencion nutricional de la primera infancia; y (iv) asistencia técnica a la

agenda de evaluacién del programa Buen Comienzo en Medellin.
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ANEXO A

Cuadro 0.1 Tipo de establecimiento al que asisten los menores de 5 afios.
Encuesta SISBEN, Colombia, 2003

SISBEN1y?2 SISBEN 3y 4

Tipo de establecimiento 0-1 afio 2-4 afios 5 afios 0-1 afio 2-4 afios 5 afios
Ninguno 96,9% 71,3% 35,8% 96,2% 545%  15,5%
Establecimientos ICBF/ Jardin
infantil oficial 3,0% 22,9% 25,0% 2,8% 25,6% 25,1%
Jardin infantil no oficial 0,1% 2,0% 2,6% 0,9% 12,4% 9,9%
Escuela, universidad oficial 0,0% 3,3% 33,7% 0,0% 34% 32,2%
Escuela, universidad no oficial 0,0% 0,5% 2,9% 0,0% 41% 17,3%
Total nifos 1.460.362 1.842.379 609.356 153.805 245.331 90.143

Fuente: Bernal y Camacho, 2009.

Cuadro 0.2 Presupuesto para primera infancia: inversion y total del
ICBF. Colombia, 2002-2009

(Millones de US$ V)

Descripcién 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Presupuesto ICBF 758,7 767,3 796,0 8650 1.029,9 1.2055 1.3452 15555
Presupuesto inversion ICBF 655,2 6753 706,7 7756 940,9 1.119,7 1.2452 14342

PRIMERA INFANCIA

Hogares ICBF 3653 330,2 3358 3333 340,7 3344 3735 3801
Desayunos infantiles 0,9 51 13,6 49,6 55,3 54,4 71,7 72,2
Recuperacion nutricional 2,6 3,2 3,8 3,7 7,2 9,5 9,9 1,1
Otros programas 0,3 0,0 0,9 1,0 0,9 9,8 55,2 0,9
Total primera infancia 369,1 3385 354,1 3875 404,2 408,2 510,3 4542
Variacion presupuesto primera infancia -83% 4,6% 94% 4,3% 1,0% 25,0% -11,0%

Fuente: Célculos con datos del informe Anéalisis de las condiciones regulatorias, econdmicas y financieras,
beneficios y riesgos de la participacion publico—privada en la atencidn integral a la primera infancia en

Colombia.

@ Los valores corresponden a pesos constantes de 2009, con un tipo de cambio promedio para el periodo

considerado de $2.000/délar.
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Cuadro 0.3 Numero de usuarios atendidos por el ICBF segun presupuesto.

Colombia, 2002-2009

Descripcion

2002 2003 2004 2005 2006

2007

2008

2009

Usuarios ICBF

6.197.263 6.241.736 7.320.223

9.574.461 10.936.923 11.763.301 12.359.081 12.024.268

Usuarios PI

Hogares ICBF  1.328.895 1.323.625 1.330.018 1.337.240 1.347.793 1.336.973 1.344.107  1.344.364
i?;;ﬁﬁgsos 78152  322.236  503.663 1.006.074 1.006.564 1125185 1.156.640 1.168.178
Ef;fgiﬁ;'on 90571  101.396  75.004 148448 146392  149.680  198.752  135.843
Materno infantil ~ 288.120  287.896  351.928  369.783  361.576 332937  283.241  300.575
Otros programas ~ 6.175 112 17716 9.274 7.989 7.726 190.376  153.134
TOTAL PI 1.791.913 2.035.265 2.278.419 2.870.819 2.870.314 2.952501 3.173.116  3.102.094
Fuente: Calculos con datos del informe Andlisis de las condiciones regulatorias, econémicas y financieras,

beneficios y riesgos de la participacion publico—privada en la atencién integral a la primera infancia en
Colombia.

Cuadro 0.4 Costos presupuestados por usuario de atencion a la primera

infancia. Colombia, 2002-2009

(En US$™)

Descripcion 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Hogares ICBF 2749 249,5 252,5 249,2 252,8 250,2 2779 282,7
Desayunos infantiles 11,2 15,9 27,0 49,3 55,0 48,4 62,0 61,8
Recuperacion nutricional 28,5 3,1 50,5 24,6 49,3 63,8 49,6 77,9

Fuente: Calculos con datos del informe Analisis de las condiciones regulatorias, econémicas y financieras,
beneficios y riesgos de la participacion publico—privada en la atencion integral a la primera infancia en
Colombia.

™ Los valores corresponden a pesos constantes de 2009, con un tipo de cambio promedio de $2000/d6lar.
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Cuadro 0.5 Presupuesto de ingresos del ICBF, Colombia, 2002-2009

(En millones de US$?)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
I. Ingresos publicos 7447 753,7 763,3 7739 922,3 11115 1,317,6 1,546,5
A. Ingresos corrientes 9,0 16,7 6,1 6,8 - 16,8 135,1 109,5
Tributarios - 0,1 - - - - - -
Contribuciones - 0,1 - - - - - -
No tributarios 9,0 1,7 6,1 6,8 - 16,8 135,1 109,5
Venta de bienes y servicios - - - - - - - -
Aportes de entidades 7,1 15,0 4,8 0,6 - 16,8 133,7 108,1
Otros ingresos 18 1,7 1,2 0,1 - - 1,3 15
B. Recursos de capital 4.4 3,9 10,6 2,1 86,3 159,5  167,7 3214
Rendimientos financieros 0,2 1,9 9,3 18,2 0,3 30,1 36,2 39,8
Recursos del balance 2,9 2,0 1,3 0,4 49,8 127,9 1312  280,1
Venta de activos 2,9 2,0 0,4 0,4 0,5 0,6 0,6 311
Excedentes financieros - - - - 4,9 123,9 12,7 0,2
Recuperacion de cartera - - - - - 0,3 2,5 0,2
Otros recursos del balance - - 0,9 - 0,6 0,6 0,6 2,2
Donaciones - - - 2,4 4,2 1,6 0,3 0,2
C. Parafiscal 731,3 733,1 746,6  746,1 835,9 9352 1,0149 11140
I1. Aportes de la nacién 10,5 59 18,0 73,5 85,6 85,9 13,8 13,9
Funcionamiento - - - - - - - -
Inversion 10,5 5,9 18,0 73,5 85,6 85,9 13,8 13,9
TOTAL 755,2 759,6 7813 8474 11,0079 1,197,3 1,331,4 1,560,4
Variacion anual total ingresos 0,6% 29% 85% 189% 188% 112% 17,2%

Fuente: Calculos con datos del informe Andlisis de las condiciones regulatorias, econdmicas y financieras,
beneficios y riesgos de la participacion publico—privada en la atencion integral a la primera infancia en
Colombia.

"2 os valores corresponden a pesos constantes de 2009. Asimismo, se utilizd una tasa de cambio promedio para el periodo considerado de
$2.000/ délar.
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