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Introduccion

La construccion de la politica publica para la primera infancia surge como respuesta
a un proceso de movilizacion social generado a partir de la necesidad de retomar y dar un
nuevo significado a la tematica del desarrollo de la primera infancia en Colombia. La
suscripcion de acuerdos internacionales ha sido determinante para que en el pais el esfuerzo
de organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, universidades, centros de
investigacion y, el Sistema de Naciones Unidas, entre otros, se haya traducido en una
mayor conciencia sobre laimportancia de la poblacion menor de seis afios® y de las madres
gestantes.

La movilizacion por la primera infancia tuvo origen en la Alianza por la Politica
Publica de Infanciay Adolescencia en Colombia, através de un grupo de trabajo integrado
por € Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF—, ¢l Departamento
Administrativo de Bienestar Social —DABS—, e Centro Internacional de Educacion y
Desarrollo —CINDE-, Save the Children y UNICEF. Posteriormente este grupo de trabajo
se amplia a 19 instituciones® bajo la coordinacion del ICBF.

La preocupacion por laorientacion de la politica para la primera infancia, impulso el
desarrollo en 2003 de un Primer Foro Internacional: “Primera infancia y desarrollo. El
desafio de la década”. DOs aios mas tarde se da inicio al “Programa de apoyo para la
formulacion de la politica de primera infancia en Colombia” con el objetivo de definir un
marco institucional y un sistema de gestion local, regional y nacional que permitiera
garantizar los derechos de la primera infancia, ampliar coberturas, mejorar la calidad del
programa y buscar estrategias para empoderar a las familias y la comunidad. En € marco
del mencionado Programa en 2005, se llevo a cabo el Segundo Foro Internacional:
“Mouvilizacion por la Primera Infancia”.

El “Programa de apoyo para la formulacion de la politica de primera infancia en
Colombia”, cuyo eje es la perspectiva de derechos como enfoque mas cercano al desarrollo
humano, conformé siete comisiones o mesas de trabgo, con objetivos y lineas de accion
delimitadas, a saber: (i) Mapeo de Investigaciones, para realizar un registro de estudios
pertinentes a la politica y la consolidacion de la red de grupos universitarios y de
investigacion relacionados con el tema de la nifiez; (ii) Expedicion por la primera infancia,
para otorgar a la politica la perspectiva de sistematizacion y visibilizacion de procesos
locales y regionales de atencion integral, movilizacion social y definicion de actores
sociaes de la Politica; (iii) Formacion de talento humano, para promover la formacion de
los actores que intervienen en el cuidado, la educacion y la crianza de los nifios menores de
6 afos, y para mejorar la cobertura y calidad en la atencion y educacion inicial; (iv) Lectura

! En la primera infancia se incluyen los nifios desde la gestacion hasta llegar a los 5 afios, pero sin haber
alcanzado los 6 afios.

? Las ingtituciones que conforman el comité técnico del Programa para la politica de Primera Infancia son:
ICBF, Departamento Nacional de Planeacion —DNP—, Ministerio de Educacion Nacional, Ministerio de
Proteccion Social, DABS, Universidad Nacional de Colombia, Universidad Pedagogica Nacional, Pontificia
Universidad Javeriana, Universidad de Manizales, CINDE, UNICEF, Plan Internacional, Vision Mundial,
Save the Children, CERLALC, Fondo parala Accion Ambiental y la Nifiez, BID, OPS.



en la primera infancia, que promueve acciones para garantizar el derecho de los nifios® del
pais a formarse como usuarios plenos del lenguaje, el juego, € arte y los simbolos de la
cultura; (v) Comunicacion y movilizacion para la construccion de la politica de primera
infancia y la divulgacion de sus resultados, identificando escenarios y publicos, asi como
las herramientas necesarias para cada uno de éstos; (vi) Gestion y Desarrollo Local, para
disefiar y desarrollar estrategias que impulsen la responsabilidad e iniciativa local y
regional en la proteccion integral de la poblacion infantil menor de 6 afios; (vii) Sstema de
seguimiento y evaluacion, para disenar la metodologia de gestion y seguimiento al proceso
de aplicacion de la politica.

Garantizar € gercicio de los derechos de los nifios menores de 6 afios, constituye el
objetivo de la politica publica orientada a la primera infancia. La garantia de los derechos,
es relevante para € desarrollo de la primera infancia e indispensable para elevar su calidad
de vida. En & proceso hacia la universalizacion del ejercicio de los derechos, bajo los
ideales de equidad e inclusion social, es condicion indispensable respetar lariqueza étnica y
cultural del pais.

La dinamica a través de la cual se viene construyendo la Politica de Primera
Infancia, es decir otorgando participacion en su construccion a distintos estamentos de la
sociedad civil y del gobierno, le impregna una connotacion de politica publica. De la misma
forma, sitaa el tema de la primera infancia en el ambito de lo publico, tema hasta entonces
ubicado en el terreno de lo privado. En este orden de ideas se entiende por politica publica
“una coproduccion de Estado y sociedad para la definicion de un problema y la
identificacion de las acciones para su resolucion”*.Desde esta perspectiva, e
cumplimiento de los derechos de la primera infancia no es un asunto que le ataiie so6lo al
Estado, en tanto € principio orientador que larige es la corresponsabilidad familia, Estado,
sociedad.

El documento de Politica Ptblica de Primera Infancia consta de siecte capitulos
adicionales a la presente introduccion. El primer capitulo estd dedicado a presentar la
justificacion gque evidencia la necesidad de una politica publica especifica orientada a la
primera infancia. Los antecedentes, que detallan las politicas desarrolladas en las dos
décadas anteriores, se presentan en el segundo capitulo. En el tercer capitulo se resumen las
lecciones aprendidas. El marco conceptual, a partir del cua se construye la politica, se
consigna en € cuarto capitulo. La descripcion de la situacion actual de la primera infancia,
es el tema del quinto capitulo. En el capitulo sexto se presenta el objetivo de la politica de
primera infancia, se describen las metas y las respectivas estrategias a desarrollar. El
documento concluye con la descripcion de los roles y responsabilidades intersectoriales.

El documento de politica que se entrega a publico, constituye s6lo un primer
esfuerzo mas no el culmen de un proceso. La definicion del financiamiento de la politica y
la adopcion de un sistema de evaluacion y monitoreo de la misma, Se estan desarrollando
bajo € liderazgo del ICBF. En esta primera fase, se espera por tanto, que e documento de
politica, sea un instrumento soporte para la toma de decisiones, que se adopte como marco

3 En adelante, cadavez gue se menciona nisios, se hace ausion tanto a los nifios como a las nifias.
“ Aguilar, L. 2005.



de accion de los programas y proyectos orientados a la primera infancia, que incentive alos
entes territoriales para el desarrollo de politicas locales y que institucionalice € proceso de
construccion de la politica.



1. Justificacion

Es innegable, el consenso existente en torno a la importancia del cuidado y la atencion
delos nifios en la etapa de primerainfancia. Sin € cuidado y atencion que este grupo etareo
demanda, tanto su supervivencia como su desarrollo psicosocia pueden verse afectados. El
reconocimiento de los beneficios de lainversion publica en programas para el desarrollo de
la primera infancia es cada vez mayor tanto en e ambito internacional como a nivel
gubernamental y entre la sociedad civil. Es asi como, adultos, padres y profesionales de las
mas diversas disciplinas, e incluso adolescentes, empiezan a reconocer su propia
responsabilidad y la necesidad de destinar esfuerzos y recursos para favorecer e desarrollo
de los menores de 6 anos tanto en el mediano como en el largo plazo. Asi mismo, existe un
reconocimiento cada vez mayor por parte de la comunidad internacional, los gobiernos y
las organizaciones de la sociedad civil, de los miltiples beneficios generados por la
inversion publica en programas para ¢l desarrollo de la primera infancia. Sobre esta base,
cabe resaltar la necesidad de impulsar la construccion de una politica publica para este
grupo poblacional, a partir de la cual se vislumbren los mecanismos que posibiliten la
proteccion de los derechos del nifio menor de 6 afios, en aras de desarrollar su potencial
biologico, psicologico, socia y cultural.

En este orden de ideas, |os argumentos que justifican la construccion de la politica estan
relacionados con factores cientificos, dadalaimportancia de los primeros aios de vida en el
desarrollo del ser humano a nivel biologico, psicologico, cultural y socia; legales y
politicos, en lamedida en que el pais ha adoptado los acuerdos suscritos en la Convencion
sobre los Derechos del Nifio, y porque con el paso del tiempo se ha venido dejando de lado
una politica de primera infancia marcada por un caracter asistencialista o paternalista para
empezar a dar cabida a otra en la cua € nifio se concibe como sujeto de derechos;
economicos, dada la relacion existente entre el desarrollo humano como expresion de los
avances en materia econdmica’ y el desarrollo en la primerainfancia; socialesy culturales,
puesto que la primera infancia crece en una cultura y contexto social determinados;
institucionales y programuticos, pues es necesaria la articulacion, la definicion de roles y
responsabilidades de las distintas entidades gque intervienen en € desarrollo de la primera
infancia; y finalmente argumentos de tipo ético que priorizan la construccion participativa
de una politica publica para los menores de 6 afios.

1.1 Argumentos cientificos

Investigaciones en varios campos del conocimiento —biologia, neurociencia, ciencias
del comportamiento, psicologia del desarrollo, educacion y economia— concluyen que los
primeros ainos de vida son basicos para el desarrollo del ser humano en todos sus aspectos:
biologico, psicologico, cultural y social. Desde el periodo de gestacion, los nifios cuentan
con capacidades fisicas, cognitivas, emocionales y sociales, que se deben reconocer y
promover, pues ellas sirven de fundamento para € aprendizaje, la comunicacion, la
socializacion y en general para el desarrollo de habilidades, capacidades y competencias.

® El desarrollo humano es concebido en términos de capacidades.



Durante los tres primeros afos, los nifios aprenden y se desarrollan mas rapidamente
gue en cualquier otra fase de la vida. En estos tres afos, el cerebro del niflo es muy
receptivo permitiendo un aprendizaje y desarrollo mas rapido que en cualquier otra edad,
pero en particular cuando a nifio se le suministra amor, afecto, atencion, aliento y se le
estimula mentalmente. Existen etapas durante los primeros tres afios, en las cuales en el
curso de un afio, el cerebro del nifio puede duplicar su tamafio (UNICEF, 2006a).

También, entre los dos o tres primeros afios de vida proliferan las conexiones
neuronales conocidas como sinapsis. Por giemplo, en el caso de lavision, si las sefiales del
0jo no llegan a las neuronas ubicadas en la corteza occipital, € nino no logra desarrollar
una vision normal; otros circuitos son los sensoriales, centrales para el desarrollo del
lenguaje y lo cognitivo, e igualmente importantes para |os estimulos emocionales. Se puede
mencionar asi mismo el circuito Hipotalamo-Pituitaria-Glandula Adrenal —HPA— o del
estrés que afecta la cognicidn, la emocion, la conducta y el sistema de inmunizacion; y, en
relacion a éste, aparece el circuito del sistema nervioso autdbnomo, relacionado con la
respiracion y las funciones cardiovasculares (Mustard, 2002, 2005).

Es através de estos circuitos, afirma Mustard, como € medio socioeconémico, afecta el
cuerpo del ser humano; por gemplo € maltrato infantil puede aterar e circuito de
serotoninay estrés incrementando la probabilidad de ocurrencia del estrés en la edad adulta,
con unamagnitud en términos de costos para la sociedad que bien ameritan aunar esfuerzos
en aras de disefiar una politica publica de primera infancia. La construccion de la politica se
justificamas atn dadas las dificultades inherentes al intentar subsanar, las consecuencias de
un pobre desarrollo del cerebro en la primerainfancia.

La evidencia sugiere igualmente que algunos estructuras del cerebro como por g emplo
las vias sensoriales (vision, sonido, tacto), se desarrollan mas temprano, mientras que otras
lo hacen mas tarde (lenguaje y matematicas) pero con una gran probabilidad de ser
influenciadas por las bases iniciaes. El estimulo externo e interno que se recibe durante el
periodo de gestacion e inmediatamente después del nacimiento, es por tanto determinante
para el desempefio en la edad adulta (Mustard, 2002).

Las investigaciones sobre € desarrollo del cerebro sefialan las relaciones existentes
entre los procesos de lectura, escritura y oraidad, de un lado y e concepto de plasticidad
cerebral, de otro. El crecimiento acelerado de las células del cerebro y la proliferacion de
las conexiones neuronales —sinapsis— durante los primeros afos de vida, en respuesta a
los estimulos del ambiente y a la calidad de las relaciones e interacciones simbolicas que se
establecen con € nifio, posibilitan que la intervencion temprana brinde al nifio, el sustrato
para su desarrollo cognitivo, emocional, social y lingiiistico (Pérez et al, 2006a).

Las condiciones ambientales en las cuaes se desarrolla la primera infancia pueden
afectar la salud y e comportamiento. Existe evidencia que permite concluir que las nifias
gue crecen en condiciones de pobreza tienen mayor riesgo de enfrentar en la edad adulta,
problemas de salud mental. Asi mismo, los nifios que pasan mayor tiempo en instituciones
de adopcion u orfanatos presentan bajos desempefios en cuanto a desarrollo cognitivo y
habilidades matematicas (Mustard, 2002 citando a varios autores). Existen evidencias que



muestran como el abandono durante los primeros afios de vida afecta la estructura quimica
del cerebro y su organizacion (UNICEF, 2006b).

El primer aio de vida es definitivo para el crecimiento fisico y la nutricion, asi como
para la vinculacion afectiva con las figuras materna y paterna. Deficiencias en el estado de
saud fisico y nutricional a menudo conllevan riesgos en el desarrollo infantil. La
alimentacion en la primera infancia es en union con el estimulo, un factor determinante de
los mecanismos neurologicos que favorecen el aprendizaje, la salud y una conducta
favorable a lo largo de la vida. Los sistemas inmunologicos y las tensiones son regulados
por laaimentacion en los primeros anos de vida (UNICEF, 2006b).

De otro lado, en la primera infancia, una vinculacion afectiva favorable, entendida
como la relacion diadica madre-hijo, es promotora de un desarrollo adecuado tanto fisico
como psicosocia y emocional. Uno de los vinculos primarios que debe sefialarse también
es el delafuncion paterna, igualmente afectiva ademas de reguladora, la cual contribuye de
manera decisivaal guste socia y las relaciones con |os otros.

Finamente, estd comprobado que una buena atencion o educacion inicial durante la
primera infancia esta relacionada con el desempefio académico, el logro de mejores
resultados en pruebas de inteligencia, y con menores tasas de repitencia y abandono escolar
(Young, 2002). En otras palabras, las condiciones ambientales y especificamente las
relaciones con los primeros agentes socializadores —familiares y cuidadores primarios—
marcan la pauta para el éxito o fracaso escolar posterior.

1.2 Argumentos socialesy culturales

Los cambios sociales del mundo contemporaneo obligan a repensar la atencion y €l
cuidado de lainfancia para brindar un apoyo adecuado a la familia, primera responsable de
esta tarea. La incursion de la mujer en el mercado laboral que ha generado nuevas
relaciones a interior del grupo familiar, las transformaciones de la estructura familiar y la
disminucion de las tasas de mortalidad, son ejemplos de tales cambios. Asi mismo, la
problematica social del pais caracterizada por la violencia, la pobreza, el desplazamiento y
la explotacion infantil, entre otros aspectos, resaltan la importancia de la construccion de
una politica publica para la primera infancia.

Los cambios culturales y la correspondiente modificacion de los roles tradicionales de
la mujer, ahora inserta en e mercado laboral, han modificado las formas tradicionales de
cuidado y la atencion del nifio menor de 6 afios. Ya no se trata de una responsabilidad
exclusiva de la madre, pues se reconoce el papel del padre y se acepta la participacion de
otros agentes socializadores miembros del grupo familiar (abuela, tia, hermanos mayores).
Estas nuevas formas de atencion de la primera infancia exigen un fortalecimiento de los
vinculos paternales y de las redes de apoyo familiar y comunitario para reducir los factores
que afectan el desarrollo infantil, factores asociados a condiciones de maltrato, abandono y
desvinculacion afectiva que influyen de manera directa en la salud fisica y emocional del
nifio y por ende en el desarrollo infantil.



La agudizacion del conflicto armado ha impactado igualmente, la estructura familiar y
comunitaria, y con ésta, los contextos de socializacion y desarrollo de la primera infancia.
No pocos nifnos han perdido a alguno de sus padres y han sido victimas del desplazamiento,
con consecuencias en términos de rupturas de sus vinculos y pérdida de seguridad fisicay
emocional. Al reubicarse en un lugar extrano, las redes de apoyo con que cuenta la familia,
muchas con jefatura femenina, son débiles o inexistentes lo cual dificulta la adecuada
atencion de los nifios. De otra parte, la situacion economica les obliga a asumir roles
productivos, afectando su escolaridad y desarrollo individual (CODHES, OIM, 2003).

Las condiciones ambientales en que transcurren |os primeros aios de vida de gran parte
de los nifios colombianos, constituye otra de las razones que convierten €l desarrollo de la
primera infancia en una prioridad social y una condicion para la conservacion del
patrimonio cultural. En efecto, a fortalecer las redes familiares y sociaes para asegurar €l
cuidado y sociaizacion de los nifios se aseguran las condiciones para que pueda darse la
transmision de las tradiciones, valores y costumbres que garantizan la conservacion cultural
entre generaciones (Torrado, Reyesy Duran, 2006).

Desde la primera infancia, se construyen las condiciones para e ingreso del nifio a la
vida socia y cultural. El acceso del nino a la lectura, la escritura y la lengua oral son
procesos de construccion y negociacion de sentidos, generados a partir del didlogo entre las
personas y los diferentes lenguajes y textos culturales. El nifio es por tanto, un sujeto de
lenguaje, en ¢l el acto de leer se inicia desde su ingreso al mundo de lo simbdlico, y las
actividades propias de dicho acto estan mediadas por sus primeras relaciones, fuertemente
marcadas por el afecto, con lamadre o con los adultos mas cercanos. En estas interacciones
comunicativas, con la madre u otros adultos significativos, € nifio lee el gesto, las miradas,
los movimientos y las voces de quienes interactian con €l. Es precisamente mediante esos
intercambios que @ nifio va reconstruyendo las reglas de la vida social y cultural. Las
practicas de oralidad, lectura y escritura promovidas institucionalmente y las que
prevalecen al interior de las familias, son determinantes para la forma en que se ha de vivir
en lasociedad (Pérez, M. et al, 2006a).

El disfrute de la culturay la construccion de la subjetividad, estan condicionadas por el
desarrollo del sentido estético. El contacto desde una edad temprana con “buena
literatura”, desde e punto de vista estético, educa el oido del nifo, de la misma forma en
que se educa €l oido para el disfrute y la valoracion de la musica (Pérez, M. et al, 2006b).

La diversidad cultural que caracteriza a pais, demanda el disefio de estrategias que
respeten la identidad, los patrones de crianza y garanticen la equidad en & acceso a los
servicios de atencion a los nifios indigenas, de las Comunidades afrocolombianas, raizales y
del Pueblo ROM®, y propicien la corresponsabilidad de la familia, el Estado y la sociedad.
Al plantearse como objetivo la universalidad en la garantia de derechos, la politica publica
debe por tanto, construirse sobre el reconocimiento de la diversidad. El acceso al cuidado y
atencion de la primera infancia debe, en este orden de ideas, respetar las pautas de crianza
propias de las multiples vertientes culturales que caracterizan a la poblacion del pais. De

® Gitano.



esta forma, la politica publica esta llamada a trazar lineamientos y orientaciones generales
de accion.

1.3 Argumentos relacionados con el desarrollo econémico

El desarrollo humano es concebido por & Programa de las Naciones Unidas para €l
Desarrollo (PNUD) como un concepto multidimensiona en e que se resaltan tres
dimensiones basicas, deseables por cualquier persona: un ingreso suficiente que posibilite
el acceso y disfrute a los bienes basicos pero también a la propiedad, una vida larga y
saludable, y un nivel educativo mediante € cual |as personas puedan aumentar |a capacidad
de dirigir su propio destino. Este concepto, al centrar € énfasis en la calidad de vida, en la
expansion y en el uso de las capacidades humanas, permite captar los logros economicos y
sociales y explicita el papel del ingreso como medio y no como fin en si mismo (PNUD,
DNP, ACCI, PNDH, 2003).

Siguiendo a Van der Gaag (2002), a definir e desarrollo humano, como un
concepto mas amplio que el Producto Interno Bruto, mediante el cual se puede valorar el
progreso econdémico de los paises, se establece una clara relacion entre ése y el desarrollo
en la primerainfancia. El desarrollo de la primera infancia, como se ha descrito contempla
aspectos fisicos, sociales, cognitivos, y espirituales, que delimitan los programas orientados
a ese grupo poblacional. Dichos programas incluyen acciones para mejorar las condiciones
nutricionales, la salud, el desarrollo cognitivo y lainteraccion entre los menores de 6 anos
(Van der Gaag, 2002 citando a Myers 1992 y a Young, 1997). La primerainfanciaa influir
sobre la salud, € aprendizae y la conducta durante toda la vida, es por tanto, una
oportunidad unica paraimpulsar € desarrollo humano (UNICEF, 2006a).

Salud que incluye nutricion, educacion desarrollo social y crecimiento nacional
medido a través de ingreso son las dimensiones mediante las cuales se estructura el
desarrollo humano. Sin embargo, un hombre sano y la comunidad de la cual hace parte,
tienen sus bases en un nifio (a una edad inferior a los 6 afios) que se nutre adecuadamente y
que recibe los cuidados emocionales necesarios, en un ambiente seguro y confortable. Asi
mismo, los logros educativos de un pais o de una region dependen de como se viene
construyendo €l desarrollo psicomotor de quienes integran la primera infancia, de como se
formo su cerebro, sus matrices de aprendizaje, su capacidad de pensamiento y su equilibrio
emocional. (Van der Gaag, 2002, Martinez, 2004).

Dado lo anterior, un buen punto de arranque para elevar €l desarrollo humano de un
pais definido ampliamente, es invertir en la primera infancia, lo que bien amerita la
construccion de una politica publica especifica. Como lo anota Fogel, premio Nobel de
economia, 1993: “Gran parte de la capacidad para tener éxito en la vida depende del
cuidado prenatal de las madres, de una nutricion adecuada durante el embarazo, y del
fomento tanto fisioldgico como espiritual de los nifios y nifias en su primera infancia”
(citado en UNICEF, 2006a).

Van der Gaag, 2002 identifica cuatro vias a través de las cuales se establece el

vinculo entre el desarrollo en la primera infancia y el desarrollo humano, a saber:
educacion, salud, formacion de capital socia e igualdad. Esta demostrado que 10s procesos
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de desarrollo durante la primera infancia tienen amplias repercusiones sobre e desempefio
escolar y académico y, adicionalmente que la educacion es determinante tanto para el
desarrollo humano como para el econdémico. Llegados a la edad adulta, los menores de edad
gue han participado de programas de educacion temprana, tienen mayores posibilidades de
contribuir a la economia familiar, comunitaria y de la sociedad en general. Pero, los
beneficios no se limitan a plano personal, la sociedad de la cual los menores de 6 afos
hacen parte, contara con un potencial mayor que le permitira adoptar nuevas tecnologias,
un meor funcionamiento de sus democracias, menores tasas de criminalidad y una
reduccién en sus tasas de fertilidad’.

Los nexos entre la salud de los nifios en edad de primera infancia y la alcanzada en
la edad adulta han sido también ampliamente demostrados. La desnutricion antes de
alcanzar los 6 afos de edad se asocia a los problemas de diabetes, bagja estatura; un bgjo
peso al nacer aparece correlacionado con aumentos en la presion sanguinea, enfermedades
pulmonares cronicas y otras cardiovasculares (Van der Gaag, 2002). Y, como bien anota
Fogel, ‘....Durante estos primeros avios de vida [haciendo alusion a la primera infancia], no
solamente se crean las bases fisiologicas para una buena salud sino que se transmiten de
padres a hijos aquellos valores esenciales que tendran grandes compensaciones en el
competitivo mercado laboral’ (citado en UNICEF, 20064).

La tercera via que conforme a Van der Gaag (2002), relaciona el desarrollo en la
primera infancia con e desarrollo humano, ain por establecer, es el capital social, que
puede ser concebido desde & nivel micro (individual) como desde una perspectiva macro.
A nivel macro € capital socia hace referencia alos arreglos institucionales, la confianza y
las redes sociales entre grupos étnicos. Esta es la perspectiva desarrollada por Coleman
(1990) y Putnam (1993). A nivel individual mientras tanto, el capital socia se refiere a
acceso a recursos insertos en unared social, en aras de alcanzar un propoésito determinado,
partiendo de la base de arreglos mutuos (Coleman 1998 y Lin, 1999). Esclarecer esta via
como un nexo entre los dos conceptos implica por gemplo, aclarar como el participar en
programas de desarrollo en la primera infancia significa reducir la delincuencia y €
comportamiento criminal en general, 6 como esa participacion conlleva a aumentar la
motivacion y autoestima, y a aceptar las normas y valores culturales.

Finalmente, estrechamente ligada a las tres vias descritas anteriormente, aparece la
igualdad, como un nexo entre los dos conceptos (desarrollo humano y desarrollo en la
primera infancia). La igualdad aparece como un bien en si mismo que contribuye al
desarrollo de la economia haciendo referencia a los niveles alcanzados en educacion, salud
y capital socia. Asi, una vez se demuestra que los programas que inciden sobre el
desarrollo en la primera infancia, ayudan a reducir las desigualdades existentes en la
sociedad, queda completamente establecido €l vinculo entre desarrollo humano y desarrollo
en la primera infancia. Mientras que en |os nifios, la inversion en programas de desarrollo
para la primera infancia reduce las desventgjas de los mas pobres en materia nutricional,
cognitiva, desarrollo socia y salud, en los adultos, cuando se acanzan condiciones de
igualdad en salud y educacion, se equiparan las oportunidades medidas en ingresos (Van
der Gaag, 2002).

"Van der Gaag, 2002 citando a Carnoy ,1992; Rutter, Giller, and Hagell, 1998.
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El progreso del pais y por ende, su capital humano, estan supeditados a la
posibilidad de poder garantizar a la primera infancia, las condiciones necesarias para que
alcance todo su potencial de desarrollo. Por consiguiente, el desequilibrio desproporcionado
en materia de discapacidades, problemas de aprendizaje y desventgjas generadas en la
primera infancia que afecta a los nifios mas pobres, hace indispensable la construccion de
una politica publica que rompa el circulo vicioso de pobreza y desigualdad, a tiempo en
gue asegure un mejor comienzo a los nifios mas pobres. La importancia de la construccion
delapolitica que mas tarde se reflejara en programas de inversion que apuntan al desarrollo
en la primera infancia puede resumirse citando a Heckman (2004): “como sociedad no
podemos darnos € lujo de aplazar la inversion en los nifios hasta el momento en que se
conviertan en adultos, tampoco podemos esperar hasta que ellos alcancen la edad para
asistir a la escuela — un momento cuando puede llegar a ser demasiado tarde para
invertir 7. Al priorizar la asignacion de recursos escasos Heckman sentencia: “La mejor
evidencia soporta la prescripcion de la politica: invierta en los mds jovenes [primera
infancia] y megjore e aprendizaje basico y las habilidades para la socializacion”.

1.4 Argumentos legales y politicos

La Convencion sobre los Derechos de los Niflos —CDN— introduce un cambio en la
concepcion social de la infancia: 10S nizios deben ser reconocidos como sujetos sociales y
como ciudadanos con derechos en contextos democraticos. La Convencion asigna a la
sociedad y a Estado el papel de garantes y responsables de la vigilancia del cumplimiento
de los derechos de los ninos. El desarrollo integral que considera aspectos fisicos,
psiquicos, sociales, cognitivos y espirituales, aparece asi como un derecho universal o
como "un bien" asequible a todos, independientemente de la condicion personal o familiar.

Tal como se anotd en el apartado de argumentos cientificos, las condiciones mediante
las cuales se lleva a cabo la primera infancia, son determinantes para € desarrollo
cognitivo, las habilidades, 10s vinculos sociales, las capacidades creativas, la seguridad
emocional y autoestima del menor de 6 afos. Y, para asegurar el desarrollo de la
personalidad y de las capacidades individuales a todos y cada uno de los nifios, son
importantes la educacion, la salud, el juego y la participacion en actividades culturales
(Articulos 24 a 31 CDN). La Convencion reconoce la relacion entre padres e hijos como un
soporte fundamental para el desarrollo de estos tltimos (Articulos 9 y 10). Para la CDN, la
familia, en donde se fundan los vinculos afectivos primarios, es la principal responsable del
desarrollo de la personalidad y de las capacidades iniciales del nifio, al ser la primera
encargada de su crianzay educacion (Articulo 18 CDN)®,

Colombiaal igual que la mayoria de paises alrededor del mundo, ha elevado a principio
constitucional los compromisos adquiridos a suscribir’ la CDN, estableciendo en €
articulo 44 de la Constitucion Politica que los derechos del nifio prevalecen sobre los
correspondientes a las demas personas. En este articulo al reconocer los derechos

8 Torrado, Reyesy Duran (2006).
® Mediante laley 12 de 1991, el pais adopta los acuerdos de la CDN.
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fundamentales de los nifios™, se establece la obligatoriedad del Estado, la sociedad y la
familia de protegerles contra toda forma de maltrato y explotacion.

Al intentar dar cumplimiento alo acordado en la CDN y elevado arango de derecho en
la Constitucion de 1991, la politica gubernamental se ha ido desplazando desde una logica
asistencialista 0 de beneficencia, orientada a mejorar la supervivencia del nifio que se
extendi6 hasta finales de los afios setenta, hacia otra de desarrollo humano y hasta finales
de los noventay comienzos del nuevo siglo, al marco general de ciudadania y derechos de
la ninez. Podria afirmarse sin embargo, que durante los tltimos afios, se ha dado un cierto
retroceso hacia la logica de asistencia social en la medida en que se vienen impulsando
subsidios condicionados, focalizados en la poblacion mas pobre y vulnerable. Esta
tendencia es un tanto regresiva y restrictiva en términos de desarrollo integral. Si bien los
subsidios condicionados alivian la situacion de pobreza y miseria ala que se ven avocadas
las familias colombianas, éstos no deben ser el Gnico mecanismo que se aplique para
favorecer a la primera infancia y sus familias. Los subsidios condicionados deberan por
tanto ser uno de los multiples insumos para favorecer el desarrollo infantil temprano en la
poblacion mas pobre y vulnerable.

L os programas de atencion integral al menor tan s6lo lograron en 1974 una cobertura de
la poblacion objetivo inferior al 0,5%. En 1979 los programas de atencion al preescolar
cubrian el 4,3% de los menores de 7 afios, cobertura que se incrementd al 11% en 1983.
Para el 2000, ya se llega a la cuarta parte de los nifios en edad para realizar el preescolar (5
a 6 anos), pero conservando diferencias marcadas en la asistencia entre ricos y pobres Yy
zonas rurales e urbanas. Mientras que €l 96% de los mas ricos asistia a un establecimiento
educativo preescolar, solo el 68% de los mas pobres lo hacian. A los problemas de
cobertura, se suman otros relacionados con la calidad y eficiencia del sistema. Durante €l
2003, apenas un 35% de los ninos menores de 5 afios accedia a un programa de educacion
inicia (Fernandesy Galvis, 2006).

1.5 Argumentos ligados al contexto institucional y programatico

Lafamilia, la sociedad y el Estado comparten la responsabilidad del desarrollo integral
de laprimerainfancia. A este ultimo corresponden ademas, compromisos relacionados con
el fortalecimiento de la familia como unidad basica de la sociedad y como primera
responsable de la proteccion, educacion y desarrollo de los nifos, de una parte, y con la
prestacion de servicios basicos, de otra. La provision de servicios demanda del Estado la
organizacion y estructuracion de forma articulada, de los diferentes estamentos
relacionados, bajo la coordinacion de una entidad con funciones claramente establecidas.
Dicha articulacion puede darse en respuesta a la provision de servicios desde una
perspectiva poblacional.

En €l pais, sin embargo, la l6gica es netamente sectorial, y estd marcada por la
asignacion del gasto. Trabajar desde una perspectiva sectorial implica correr el riesgo de
supeditar la garantia de los derechos de los nifios a los objetivos 0 preocupaciones de una u
otra entidad. Transformar unalogica sectorial de un momento a otro no es sin embargo, una

191 0s derechos fundamentales estan relacionados con el desarrollo integral del nifio.
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tarea facil. En ese sentido, para la politica publica de primera infancia, adoptar un enfoque
intersectorial, constituye uno de sus objetivos basicos. Este enfoque consiste en “aglutinar
los conocimientos y las aptitudes de profesiones y disciplinas diferentes y proporcionar
servicios cuyos efectos a largo plazo se refuercen mutuamente” (Henry Labouisse, 1968,
citado en Rivera, J. y Morasso, M. 2005).

Es precisamente |a carencia de una politica ptblica, que actiie como marco orientador y
regulador de las intervenciones en primera infancia, una politica que permita definir
responsabilidades y competencias de las diferentes instituciones gubernamentales y de la
sociedad en genera, lo que ha llevado a centrar €l énfasis en asuntos programaticos,
desarticulados sectoria e institucionalmente. Esta situacion es determinante en la pérdida
de continuidad de los programas asi definidos y €ecutados. Para citar un gemplo, la
articulacion entre el ICBF y los ministerios de Educacion y Proteccion Social, y
anteriormente con € de Salud, se limita a acciones que bien podrian catalogarse como
apoyos marginales.

Al afirmar gue la coordinacion intersectorial es marginal se quiere resaltar la falta de
una politica participativa y sostenible que al involucrar distintos actores de la sociedad los
haga corresponsables de la atencion integral a la primera infancia. Como producto de esta
coordinacion se podrian generar las condiciones para mejorar los sistemas de informacion
sobre la primera infancia, practicamente inexistentes, ¢ identificar sobre esa base las
necesidades de este grupo poblacional.

Una accion coordinada permitira también, mejorar la planeacion y priorizar la
inversion, ampliar coberturas, y mejorar la calidad de los programas para atender mas nifos
y en mejores condiciones. En consecuencia, € trabgjar intersectorialmente pero de manera
articulada, genera condiciones mas propicias para reducir las inequidades en €
cumplimiento de los derechos, para garantizar ademas de la supervivencia, €l desarrollo, la
proteccion integral y la participacion de todos los nifios menores de seis afios.

En la definicion de un programa como el de Educador familiar del ICBF meramente se
plantea la articulacion del SNBF con entes del nivel local, en aras de posicionar el
programa en los planes municipales. En este programa, los ministerios de Educacion y
Proteccion Social no participan directamente, su relacion con el ICBF se daria mediante la
referenciacion de usuarios que lo requieran, en funcion de la competencia en cada caso. De
igual forma el programa Desayunos escolares, también del ICBF, contempla acciones que
comprometen a los sectores de salud y bienestar. La coordinacion con |os entes territoriales
en los sectores de salud, educacion, cultura, recreacion y deporte, esta por establecerse.
(Fernandes y Galvis, 2006).

Un programa como e de Familias en Accién que incluye un subsidio de nutricion a
menores de 7 aios, opera desde la Presidencia de la Republica, totalmente independiente
del ICBF, entidad que desarrolla una buena parte de los programas nutricionales alo largo
del pais. Da la impresion que el unico cruce entre las dos entidades tiene que ver con la
exclusion de la condicion de beneficiario cuando se tiene acceso a un programa de atencion
del ICBF, tipo Hogar comunitario de bienestar, Hogares infantiles y Jardines comunitarios.
Acciones de este tipo, dispersas y desarticuladas, conducen a duplicar esfuerzos y recursos,
lo que en ultimas implica desatender grupos de edad que requieren mas que un subsidio, la
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proteccion integral, como mecanismo de garantia de sus derechos. Esta desarticulacion
entre entidades, dificulta avanzar hacia un enfogque poblaciona gque garantice los derechos
de maneraintegral .

El Materno infantil puede citarse como g emplo de un programa que presenta algan tipo
de arreglo institucional entre el ICBF y los ministerios de Educacion y Proteccion Social.
La puesta en marcha de los Hogares comunitarios de bienestar, contempla iguamente la
promocion y coordinacion con organismos de salud, para que los beneficiarios del
programa cuenten con el esquema completo de vacunacion En la practica sin embargo, se
observa que estos arreglos institucionales no operan o lo hacen de manera limitada
(Fernandes y Galvis, 2006).

En contravia al disefio y operacion de los anteriores programas, cabe citar otros que
bien podrian catalogarse como exitosos en términos de articulacion interinstitucional: (i)
Proyecto interinstitucional de apoyo al componente pedagdgico de los Hogares
Comunitarios de Bienestar que logré articular a través de convenioS a |os sectores de
educacion, salud y bienestar, para operar a nivel regional; (i) SUPERVIVIR que mediante
convenio interinstitucional generé acciones para favorecer la salud de los nifos; y (iii) el
programa de Educacion Familiar para el Desarrollo Infantil — PEFADI, también producto
de un convenio interinstitucional entre el Ministerio de Educacion, el ICBF y el Ministerio
de Salud, apoyado a su vez en convenios y compromisos intersectoriales a nivel regiona
(Fernandes y Galvis, 2006).

Las falencias no se han dado meramente a nivel de coordinacion intersectorial, también
las hay cuando se refiere ainvolucrar alas familiasy demas estamentos de la sociedad civil
en € desarrollo de programas relacionados con la primera infancia. De hecho, se requiere
en primera instancia resaltar la necesidad de definir estrategias que apoyen a la familia en
su rol de protector integral de la primera infancia A pesar de los lineamientos
constitucionales —lafamilia como la unidad basica de la sociedad—, y del reconocimiento
del Estado y la sociedad como corresponsables de la familia en la garantia de los derechos
del nifio, € pais [todavia] no cuenta con una politica de bienestar familiar que clarifique el
papel que desemperia el Estado en la vida de la familia como unidad, en la vida familiar de
sus miembros como individuos y en €l bienestar social del grupo y de sus miembros. (ICBF,
OIM y Sinapsis. 2006: 5)

Laevaluacion de impacto de los Hogares comunitarios de bienestar'* evidencio ademas
de los problemas de calidad relacionados con e programa, otros en términos de la
corresponsabilidad familia, sociedad, Estado, frente a desarrollo de la primerainfancia. La
responsabilidad aparece netamente en cabeza del ICBF y como una tarea exclusiva de las
mujeres. Los resultados de la evaluacion permitieron concluir la necesidad de fortalecer las
redes de apoyo de las familias, como mecanismo para contrarrestar las condiciones de
pobrezay € deterioro de la calidad de vida de la poblacion (Reyes, M., 2005).

La articulacion entre el nivel central y local tampoco ha fluido ampliamente. Asi, para
el ICBF, esta articulacion ha estado delimitada por e caracter centralista de la entidad,

! Realizada en 1996.
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marcado al punto en que se pueden sefialar instantes en los cuales se frena por completo la
asistencia técnica y capacitacion a las mismas regionales del ICBF. Este es el caso del
periodo 1985-1995, en el cual se suspenden los vigjes del equipo técnico nacional a las
regiones y se reduce la planta de persona. En la mayoria de casos, la cofinaciacion ha
representado el mecanismo integrador entre los entes centrales, caso ICBF, y los locales, las
ONG, lacomunidad y las entidades privadas.

Finalmente, a nivel local, é Consgo de Politica Social, constituye un espacio de
participacion del gobierno, ONG y organizaciones comunitarias para la construccion de la
politica social, la accion intersectorial e interinstitucional,. A nivel local se da la
articulacion de los actores al operativizar la politica de primera infancia. De ahi la
importancia del papel otorgado de un lado, a las autoridades locales [lamadas a dinamizar,
orientar y concretar la gjecucion de la politica con sus respectivas acciones y asignacion de
recursos, y alos Consegjos de Politica Social que son los espacios para la construccion de la
politica participativa, de otro. Es precisamente, la union de estos esfuerzos la que
posibilitara a nivel social, familiar, comunitario y politico, las condiciones requeridas para
el restablecimiento y garantia plena de los derechos fundamentales de la primera infancia
(Torrado y Anzelin, 2006).

1.6 Mas alla de todo argumento, un asunto ético

Las relaciones requeridas para asegurar € bienestar y e pleno desarrollo de los nifios,
promueven a la vez la formacion de un sujeto capaz de ejercer sus derechos y de respetar
los de los demas. En otras palabras, dichas relaciones son fundamentales en la educacion de
|os nuevos ciudadanos colombianos.

El cuidado y educacion de la primera infancia, por su efecto sobre el desarrollo,
entendido como capital cultural, juega un pape privilegiado en la ampliacion de ciertas
capacidades cognitivas, sociales y emocionales inherentes a la condicion de ciudadanos del
mundo contemporaneo. Estas capacidades pueden desarrollarse en todos los niflos porque
no dependen de talentos especiadles sino fundamentalmente de la calidad de vida y los
[lamados capital cultural y social.

Asegurar € desarrollo de la primera infancia es también una obligacion ética si se
entiende que larazon de ser de una politica ptblica de primera infancia es su compromiso
con la construccion de sociedades mas justas y equitativas. En este sentido asegurar a los
nifios su derecho al desarrollo, es la mejor manera de ampliar sus oportunidades en la
sociedad. Y, mas atn como diria Sen (1977), no es posible concebir una sociedad de
“egoistas puros”. ES decir, para Sen de uno u otro modo, las personas comparten
sentimientos de ‘simpatia’, ‘generosidad’, y ‘espiritu civico’, cualidades con amplias
consecuencias para la politica, la economia y la sociedad'®. Dichas cualidades se
constituyen en uno de los elementos centrales que han permitido desde comienzos del
nuevo siglo, avanzar hacia la construccion de la politica, pues utilizando las palabras de

12 Sen (2003), interpretando los planteamientos de Adam Smith en la Teoria de los Sentimientos Morales
(1759).
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Smith, la sociedad no puede permitirse jugar € rol de “espectador imparcial”, ante una
necesidad imperiosa como lo es €l trabajar en pro del desarrollo dela primerainfancia

Dado lo anterior, a pesar de los esfuerzos legales y politicos se presentan no pocas
ocasiones en las cuales se vulneran los derechos de la primera infancia. Una vulneracion,
gue puede manifestarse a través del maltrato fisico y psicoldgico, las inequidades y toda
forma de exclusion social (al cuidado y afecto que demanda la condicion de primera
infancia, a la salud, a juego y a acceso a educacion inicial con calidad), justificando por
tanto, e desarrollo de una politica orientada a los menores de 6 afos. Del disefio y
gecucion de dicha politica que tiene como objetivo caminar hacia la garantia de los
derechos de la primera infancia, participan tanto la familia como e Estado y la sociedad
en su conjunto.
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2. Antecedentes

2.1 Analisis de las politicas

L as nuevas realidades sociales a las cuales se viene enfrentando la primera infancia, los
desarrollos conceptuales, las orientaciones a la intervencion, los modelos de desarrollo
economico y las tendencias surgidas de los procesos de globalizacion, modernizacion del
Estado y descentralizacion, han marcado transformaciones importantes en la formulacion
de las politicas del pais y en particular de las orientadas a la primera infancia.
Adicionalmente, tal como se ha notado, entre finales de |os afos setenta y comienzos de los
ochenta se produce un giro desde la adopcion de una politica paternalista o asistencialista,
hacia otra basada en € reconocimiento y el respeto de los derechos de la primera infancia.
La evolucion de la politica que demarca dicho giro se presenta a continuacion tomando
como marco temporal € periodo 1978 a 2006.

2.1.1 Lapoalitica orientada a la primera infancia en los afios setenta

La creacion del ICBF en 1968, marca la institucionalizacion de la asistencia y
proteccion a las madres y sus nifios, proceso que se continiia con la creacion mediante la
ley 27 de 1974, de los Centros de Atencion Integral al Preescolar —CAIP—, orientados ala
atencion de los hijos de trabajadores, los cuales posibilitaron el disefio y puesta en marcha
de varios programas (Fernandes y Galvis, 2006).

Entre 1974 y 1978 la politica orientada a la primera infancia estd demarcada en el Plan
de Desarrollo “Para Cerrar la Brecha”, que impregna a la politica un enfoque
redistributivo a plantear mediante el Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion —PAN—,
acciones parafavorecer lanutricion de la poblacion menos favorecida, otorgando un énfasis
particular a la poblacion infantil®®. Durante este periodo, el gobierno se apoya en el
Ministerio de Educacion Nacional —MEN— para anunciar la extension de los CAIP a las
poblaciones marginadas en areas urbanas y rurales. La programacion curricular, la
capacitacion de los docentes; el control del personal encargado del componente pedagogico
delos CAIP; y e apoyo alas campanas educativas a la familia en temas relacionados con la
nutricion, la puericultura, los cuidados de higiene y psicologia del desarrollo del nifio,
fueron asignados al MEN. El preescolar como nivel educativo en dos grados no
obligatorios, se reconoce en 1976, a aprobar el Decreto 088 (Fernandesy Galvis, 2006).

La Politica Nacional de Atencion al Menor, concebida en el marco del “Plan de
integracion social, 1978-1982”, enfoca la atencion del menor de 7 anos alrededor de dos
problemas: la situacion de la salud y los procesos de socializacion'®. Estos dos problemas
aparecen en relacion a la dimension social, que al lado de la econémica, constituyen los
pilares en torno a los cuaes se diseno dicho Plan. El fomento a la descentralizacion y el

B DNP. “Para cerrar la brecha” 1974-1978.
¥ DNP, “Plan de integracion social” 1978-1982.
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fortalecimiento regional figuraron igualmente entre sus propoésitos. (Fernandes y Galvis,
2006).

En 1979 se promulgo la ley 7, que ademas de establecer normas para proteger los nifios,
cred el Sstema Nacional de Bienestar Familiar —SNBF—, con € fin de promover la
integracion familiar, garantizar los derechos del nifio, y ejercer funciones de coordinacion
de las entidades estatales relacionadas con |los problemas de lafamiliay del menor. Basada
en una perspectiva de derechos, la ley 7 determind como derechos fundamentales de los
nifos: la participacion en los programas del Estado, en particular para los discapacitados; |la
formacion basica suministrada a todos los colombianos; un nombre y una nacionalidad; la
asistencia y bienestar social; la asistencia médica; el acceso a la cultura y al deporte; y el
pertenecer a unafamilia. Conforme a estaley, la escogencia del tipo de educacion otorgada
a los nifios, es un derecho de sus padres, pero al no existir un responsable, al Estado
corresponde asumir tal responsabilidad. (Fernandesy Galvis, 2006)

Laley 7 orient6 € curso que debia seguir la educacion preescolar: antes que implicar
actividades de escolaridad, la atencion al preescolar debe preparar para las mismas. Para
terminar, esaley erigio criterios para priorizar en las areas marginadas urbanas y rurales, la
prestacion del servicio de atencion integral al preescolar, el cual ademas deberia considerar
el suministro de complementos alimenticios. (Fernandesy Galvis, 2006)

2.1.2 Politicas mas sobresalientes en los afios ochenta

Las politicas consignadas en los planes de desarrollo correspondientes al periodo 1982-
1990, orientan la atencion a la supervivencia y el desarrollo infantil, pero sin dgjar de lado
el enfoque remedial. Asi, en el plan de desarrollo “Cambio con equidad, 1982-1986" que
se fija como prioridad la atencion integral a la familia, la madre y el nifio; el adoptar la
equidad como uno de sus principios orientadores, le lleva a centrarse en € apoyo a los
grupos vulnerables'®. En Cambio con equidad, la politica social se fijo como objetivo
ampliar la cobertura de la atencion a los menores de 5 afios priorizando los nifios en
condiciones de abandono o semiabandono. El cumplimiento de este objetivo se plantea
sobre la base de la modificacion de la estructura de los CAIP, la creacion de hogares

infantiles alternos alos tradicionales y e programa complementacion alimentaria™®,

Deigua forma, € “Plan de economia social 1986-1990”, que conserva la importancia
otorgada al bienestar y seguridad socia de la familia, impulsando programas de nutricion,
albergue, slud y educacion®’, incorpora el concepto de “desarrollo integral”, entendido
como mejoras en las condiciones de vida de toda la poblacion pero especialmente de las
clases proletarias. En este sentido, a Estado se le asigné un papel en la planificacion de la
economia y en la redistribucion de sus frutos con el objeto de eliminar las desigualdades
que estan en la raiz de la pobreza. En este plan, l0os Hogares de Bienestar Infantil, basados
en la accion coordinada del Estado y la comunidad, son relevantes para adelantar la

15 Es marcado el énfasis en los trabajadores del sector informal y en los nifios trabajadores.
Y DNP, “Cambio con equidad, 1982-1986”
" DNP, “Plan de economia social 1986-1990”.
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atencion integral de los menores de 7 afios. El plan reitero la responsabilidad del ICBF en la
atencion estatal de las familias (Fernandes y Galvis, 2006).

La reducida cobertura de los CAIP, sus limitaciones administrativas y 1o elevado de sus
costos, llevd a reemplazarlos en 1986 por los Hogares de Bienestar Infantil, mediante los
cuales € ICBF brindaria albergue diurno, alimentacion, atencién primaria en salud y
educacion preescolar a los menores de 7 afios. De esta iniciativa ademas del ICBF estaban
[lamados a participar los ministerios de Educacion y Salud, los municipios, el Instituto de
Crédito Territorial, el Banco Central Hipotecario, el SENA y la comunidad. El Plan
considera asi mismo, adelantar un programa de educacion familiar que promueva €l
desarrollo infantil y que fuese liderado por €l ICBF y los ministerios de Educacion y Salud.
Con este programa de educacion familiar se capacitarian las familias en areas de
comportamiento basico y otras esenciales para la supervivencia y el desarrollo de los nifios
(Fernandes y Galvis, 2006).Con € tiempo, la filosofia de este programa se ha ido
transformando. La gecucion de Hogares de Bienestar Infantil que se fue dando por simple
inercia, queddé meramente en manos del ICBF y de las comunidades. El achicamiento del
programa se reflgga en la misma estructura administrativa del ICBF, en la cua los
lineamientos son responsabilidad de apenas un funcionario.

2.1.3 El papd otorgado a la primera infancia en las politicas de los noventa

A partir de 1990 y como resultado de la suscripcion de la CDN y la adopcion de la
Constitucion de 1991, se ha ido incorporando progresivamente, en los planes de desarrollo
del pais, la perspectiva de los derechos. En “La Revolucion Pacifica 1990-1994”, la
politica social se oriento al fortalecimiento de las capacidades de la poblacion con el objeto
de aprovechar las oportunidades derivadas de los programas economicos, regionales y
sociaes. El plan propuso extender la coberturay mejorar la calidad de los servicios en los
Hogares Comunitarios del ICBF, cuya poblacion objetivo se limito a los nifios entre 2 y 6
anos de edad. El Plan favoreci6 igualmente a las madres comunitarias mediante programas
de capacitacion, y préstamos por un valor promedio de 6 salarios minimos, financiados con
recursos provenientes del Banco Mundial, los cuales se orientaron ala remodelacion de sus
viviendas. El Acuerdo 19 de 1993, organiza los Jardines Comunitarios, brindando atencion
alos nifios en edad preescolar pertenecientes a poblaciones vulnerables con la participacion
de los padres y acudientes (Fernandes y Galvis, 2006).

Durante 1992 se formula el Programa Nacional de Accion en Favor de la Infancia
—PAFI—, que retoma los planteamientos de la Convencion Internacional sobre los
Derechos del Nifio y los de la Cumbre de Jomtiem (1990). EI PAFI establecio metas para la
década de los 90.

La prioridad a la infancia en la ley 100 de 1993 se da a través de la atencion de las

madres gestantes, la poblacion infantil menor de un afno y las mujeres cabeza de familia.
También en 1993, la ley 60 incluye un grado obligatorio de preescolar, obligatoriedad que
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es ratificada por la Ley General de Educacion (1994), en la que se establece en tres afios, la
duracion del preescolar®,

Para “El Salto Social 1994-1998”, €l bienestar de la nifiez es una meta fundamental del
desarrollo nacional™®. El plan propone acciones interinstitucionales orientadas a fortalecer
la atencion educativa en los Hogares Comunitarios de Bienestar y en otros programas para
menores de 5 afios, mediante las cuales se mejoren las condiciones de entrada al sistema
educativo. La estrategia de proteccion, desarrollo y bienestar, de este Plan considera la
entrega por parte del ICBF, de complemento nutricional a gestantes y lactantes, e hijos
entre 1os 6 y los 24 meses, acciones que serian complementadas con las del Programa de
Atencion Materno-infantil —PAMI—. Apoyado en el Programa Nacional de Proteccion y
Asistencia Integral, € plan consideralineas de trabajo orientadas a los menores en situacion
irregular (nifios maltratados y abusados sexualmente, por ejemplo). Para fortalecer los
procesos institucionales, se propuso la redefinicion de las competencias del Sistema
Naciona de Bienestar Familiar, comprometiendo politica, técnica y financieramente a los
entesterritoriales (Fernandes y Galvis, 2006).

Los ultimos cinco anos de la década del noventa estan marcados por la suscripcion
de varios acuerdos nacionales e internacionales. Asi, en 1995 se formula a través de un
documento CONPES, una politica publica sobre la infancia. Este CONPES es aprobado
para contribuir a desarrollo integral delos nifios mas pobresy vulnerables, vinculandolos a
programas de nutricion, salud y educacion. En él se fomentan: la responsabilidad y la
participacion de las familias y la comunidad; algunas mejoras en la calidad de los servicios
ofrecidos a los nifios mas pobres; la prevencion del maltrato, el abandono, el abuso y
explotacion sexual infantil; la erradicacion del trabajo infantil, impulsando el cambio de
actitudes y practicas individuales, familiares, e institucionales; la creacion de una cultura en
favor de la ninez que reconozca las diferencias y la diversidad de la poblacion mas joven,
en la que juega un rol particular la corresponsabilidad de la familia, del Estado, y demas
sectores de |a sociedad.

En octubre de 1996, se firma el acuerdo de Santiago en e cual por primera vez se
especifican metas para promover laigualdad de género en la atencion. En ese mismo afio se
firma el compromiso de Narifio por parte de representantes de 28 paises de Norte, Sur y
Centroamérica para dar seguimiento al cumplimiento de los compromisos asumidos en la
Cumbre Mundial en Favor de la Infancia La firma de un Plan Nacional en favor de la
infancia “Pacto por la infancia” en 1997 permite abordar aspectos relacionados con la
salud, educacion, recreacion, proteccion, justicia, servicios publicos, discapacidad v,
maltrato. Posterior a este Pacto se firman también, multiples Pactos Regionales o Locales,
entre los cuales lainiciativa “Por una ciudad al alcance de |0s ni7ios” lanzada en el Distrito
Capital en 1997, constituye un gemplo. En e mismo afo, se reglamento la universalizacion
de la educacion preescolar en las instituciones educativas estatales?®. Un afio maés tarde se
firma el acuerdo de Lima, cuyo resultado mas importante fue el de conservar la posicion
prioritaria otorgada alos nifos en laagenda social de |os paises.

18 UNESCO, 2000

19 DNP. “El salto social” 1994-1996.
20| bidem.
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“Cambio para construir la Paz, 1998-2002” toco dos aspectos centrales en torno a las
funciones del ICBF: de un lado, reiteré su connotacion como principal entidad ejecutora de
programas orientados ala nifiez y la familia, ante lo cual, los entes territoriales relegaron en
esta entidad la responsabilidad de la gecucion de dichos programas; mientras que de otro
lado recomendo redefinir sus competencias, lo que implicaba iniciar un proceso gradual de
descentralizacion. La articulacion del Plan Naciona de Alimentacion y Nutricion
—PNAN— continio en cabeza del SNBF. El Plan contemplé asi mismo, iniciativas
muni cipal es tendientes a cualificar la atencion de los nifos (Fernandes y Galvis, 2006).

Al finalizar e afo 2001 se promulgo la ley 715 que defini6 las competencias y recursos
para la prestacion de los servicios sociales (salud y educacion) y establecio el Sistema
Genera de Participaciones —SGP—.

“Hacia un Estado Comunitario, 2002-2006” enfatiza la ampliacion de cobertura en la
poblacion mas pobre y adopta los Consejos para la Politica Social creados en el periodo
anterior, que todavia presentan deficiencias técnicas en la asignacion de los recursos, como
mecanismo para asegurar la coordinacion entre las diferentes instancias del SNBF. Como
elementos de la actual politica para la infancia se destacan: € planteamiento de la
reestructuracion del ICBF, el desarrollo de programas de parte de esta entidad con la
participacion de los municipios, la utilizacion del SISBEN como principal herramienta de
focalizacion en la atencion de los menores de 5 aiios, adopcion de la cofinanciacion para
impulsar la descentralizacion, la construccion de un indice de bienestar social de la nifiez a
nivel municipal y su correspondiente uso en la asignacion de recursos®’, la construccién
participativa de politica pablica de infancia, la creacion de nuevas modalidades de atencion
que cumplan los estandares técnicos, la adopcion de la modalidad de hogares multiples con
la confluencia de distintos estamentos de la sociedad, la implementacion de la estrategia
“Creciendo y Aprendiendo” para cualificar €l progreso de los nifios desde su gestacion, la
implementacion de estrategias de capacitacion (a padres, agentes educativos y cuidadores),
la promocion de las figuras asociativas de madres comunitarias para posibilitarles |a oferta
de servicios de restaurantes infantiles y escolares, € fortalecimiento de lafamilia utilizando
estrategias de comunicacion y mercadeo social, el reemplazo del Codigo del Menor por una
Ley Marco de Infancia y Familia®®, y e ordenamiento juridico de las instituciones
prestadoras del servicio publico de bienestar familiar (Fernandes y Galvis, 2006).

Partiendo de una mirada sectorial, mas que desde una perspectiva poblacional, los
Planes de Desarrollo y demas documentos de politica publica, econéomica y social se han
ocupado de la atencién y proteccion a los nifios?®. El balance presentado anteriormente
permite concluir la necesidad de aunar esfuerzos que posibiliten la construccion de una
politica publica poblacional con la participacion de diversos estamentos de la comunidad,
una politica que permita avanzar hacia el cumplimiento de los derechos de la primera
infancia colombiana

2! Aunque existe laintencion, este indicador ain no ha sido construido.
2 E| Proyecto de Ley, todavia cursa en el Congreso.
% Documento CONPES, 1995 "El tiempo de los niios”
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2.2 Laexperienciaen el campo del desarrollo dela primerainfancia

El Plan Nacional para la Supervivencia y € Desarrollo Infantii ~-SUPERVIVIR-,
adoptado por decreto presidencial en febrero de 1985, es identificado como un momento
clave en la construccion de una politica para el desarrollo de la primera infancia. Con la
puesta en marcha de SUPERVIVIR, la politica ptblica reconoce de manera explicita la
importancia de promover e desarrollo infantil, a la vez que se busca meorar las
condiciones de salud y nutricion de los nifios (Reyes, M., 2005).

SUPERVIVIR fue innovador en varios sentidos: la concepcion del proceso de salud, el
papel que se atribuye a las practicas y conocimientos de las personas, su perspectiva
intersectorial y por supuesto sus estrategias metodol 6gicas®*; asuntos que por primera vez
se introdujeron en las acciones estatales y sociales a favor de la infancia. En materia de
desarrollo infantil, SUPERVIVIR acentia el papel de la vinculacion afectiva, la
estimulacion adecuada y el juego, promoviendo asi nuevas formas de relacion entre adultos
y nifios (Reyes, M., 2005).

La perspectiva intersectorial de SUPERVIVIR posibilité comprometer varias acciones
del sector educativo entre las que se destacan dos programas, € de "Vigias de la Salud”,
con estudiantes de educacion media, y el de “Educacion Familiar para el Desarrollo
Infantil ” —PEFADI- (Convenio MEN-ICBF- UNICEF, 1985) dirigido a poblacion rural.
Estos programas adoptaron como estrategia basica, la educacion de la familia y la
promocion de cambios en los conocimientos y practicas de los adultos responsables del
cuidado y laeducacion de los nifios menores de 6 afos (Reyes, M., 2005).

El Programa de Educacion Inicial (1987-1994) constituye otra expresion de la
institucionalizacion del tema de primera infancia en el sector de educacion. A través de él,
los esfuerzos se orientaron a promover la idea de desarrollo de la primera infancia en un
sentido mas integral, ampliando la perspectiva hasta entonces, netamente centrada en la
educacion preescolar. PEFADI y otros proyectos, como el de "Apoyo al componente
pedagdgico de los Hogares Comunitarios de Bienestar" y "Grado Cero" en su fase de
experimentacion, fueron articulados al Programa de Educacion Inicial.

Entre 1987 y 1994, PEFADI desarroll6 acciones en mas de 300 municipios y cerca de
3.500 veredas ubicadas en 32 departamentos, movilizando funcionarios de diversas
instituciones y representantes de las comunidades rurales. Como logros de PAFADI se
pueden anotar, la vinculacion de Escuelas Normales y los trabajos realizados con maestros
de escuelas ruraes, padres y madres, lo cua le permitio fortalecer el componente
comunitario de Escuela Nueva. Para resolver los problemas enfrentados por 10s nifios,
PEFADI, adopté un modelo de familia capaz de reflexionar sobre sus hijos y de convocar a
los maestros a dialogo comunitario. A pesar de que el desarrollo infantil no figuré entre los

# Evaluacion del objeto de atencidn a partir de analisis epidemiologicos que arrojaron 5 focos de atencion:
EDA, IRA, enfermedades virales, causas perinatales y deprivacion psicoafectiva. Alianzas institucionales que
incluyeron a medios de comunicacion, policia, grupos juveniles, defensa civil, cruz roja, iglesia y comunidad.
Bajo la coordinacion de un equipo de técnicos del ICBF y la division Materno Infantil del Ministerio de
Salud.
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gjes tematicos de PEFADI, se logrd generar espacios de didlogo de saberes que permitieron
abordar €l tema del desarrollo de la primera infancia. PEFADI funcioné en pleno hasta
1993, aio a partir del cual se estancé o finalizé en varios territorios™. Entre las dificultades
para su implementacion figura el recrudecimiento de la guerra que no permitié el
acompaiiamiento a las comunidades en sus procesos (Reyes, M., 2005).

El énfasis en la educacion preescolar formal en la Ley General de Educacion y el
establecimiento del Grado obligatorio contribuyé a debilitar la iniciativa del Ministerio de
Educacion de impulsar acciones comunitarias orientadas a promover el desarrollo de la
primerainfancia, tarea que se fue delegando casi totalmente al ICBF.

Paralelamente con la puesta en marcha de SUPERVIVIR, a finales de 1986 & ICBF
adopt6 el programa de Hogares Comunitarios de Bienestar -HCB- como la principal
estrategia de atencion a los nifios menores de sicte afios?®. Esta decision estuvo antecedida
por la experiencia de mas de diez afios en la estrategia de Hogares Infantiles (antiguos
CAIPS) y e reconocimiento e impulso de otras estrategias para €l desarrollo de la primera
infancia, en varias regiones del pais. A este ultimo proceso se le conocié como Nuevas
Modalidades, por su énfasis en la busqueda de alternativas menos formales, para potenciar
las formas tradicionales de atencion de los nifios con participacion de la familia y la
comunidad.

Desde su formulacion, el programa de hogares comunitarios incorporé como propdsito
central, la perspectiva del desarrollo de la primera infancia, orientandose a los nifios
menores de 7 afios en condiciones de pobreza, entre las cuales se propiciaria el desarrollo
psicosocia, moral y fisico?’. A 2005, HCB se encuentran a lo largo del pais, alcanzando
una cobertura de 1'053.000 nifios de los estratos més pobres (ICBF, 2005)%.

Durante la década del noventa, el ICBF incorpor6 una nueva estrategia de promocion
del desarrollo infantil, orientada a las madres gestantes o con hijos menores de dos afios: ¢l
programa Familia, Mujer e Infancia —FAMI-. Esta modalidad incorpora actividades
educativas tanto con los nifios como con sus madres y otros familiares, agunas de las
cuales se redizan conjuntamente con e sector salud. A la fecha, FAMI esta siendo
sometida a una evaluacion, cuyos resultados permitiran definir las acciones a seguir al
respecto. .

Los resultados de la evaluacion de impacto adelantada por e ICBF en 1996,
identificaron algunas estrategias para megorar € programa, suministrando las bases para
iniciar un proceso de cualificacion y reorientacion de éste y otros programas encaminados
a desarrollo de la primerainfancia. Pero las modificaciones al programa han sido reducidas
y los hogares comunitarios contintian reproduciendo el mismo modelo. Actualmente esta en
Curso una segunda evaluacion de impacto que tendra resultados en 2007.

% MEN. (1997).

% En esafecha el CONPES aprobo el Plan nacional de Lucha contra la pobreza absoluta, el cual incorporé el
Programa de Hogares Comunitarios en estrecha relacion con Supervivir.

" |CBF (1990).

% Esta cobertura corresponde a los servicios ofrecidos a través de las distintas modalidades de hogares
comunitarios del ICBF:; FAMI, HCB tradicional, maltiple, grupal y empresarial
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A pesar de las numerosas criticas al programa HCB, los analistas coinciden en sefialar
que se trata de una importante experiencia que debe ser cualificada teniendo en cuenta,
entre otros argumentos, € papel socia y la transformacion cultural que podrian llegar a
cumplir, superando la funcion nutricional y de cuidado minimo a la cual parecen haberse
reducido®.

Los HCB tuvieron como precursores las escuelitas de banco® que se desarrollaron
como iniciativa local a partir del esfuerzo de la sociedad civil organizada durante |os afios
cincuenta a setenta. Todavia funcionan algunos en laregion Caribe. A las escuelas de banco
se sumo, la experiencia del Codito®, llevada a cabo en cinco barrios de invasion de la
localidades de Usaguén y Rafael Uribe Uribe en Bogota.

En salud, un proyecto innovador y que ain contina en }Z)rélctica es el adelantado en
1979 en e Instituto Materno Infantii —IMI— de Bogota®, conocido como “Madre
canguro”. Con éste se introduce un cambio en el mango tradiciona del prematuro y del
nifio de bajo peso al nacer, que consiste en la salida temprana del hospital para seguir su
control ambulatoriamente y con €l cual las madres cargan al bebé de igual forma en que lo
hacen |os canguros.

En la actualidad se vienen adelantando algunos programas a nivel local cuya gestion
debe ser resaltada en la medida en que proporcionan lecciones que permitan la orientacion
en los municipios, de la politica ptblica de primera infancia. EI Movimiento nijio de
Guatapé en e municipio del mismo nombre del departamento de Antioquia, una
experiencia de desarrollo local integral y de largo plazo que tiene como gje fundamental €l
bienestar de los nifios y adopta estrategias del sector salud para la promocion de la salud
infantil, un modelo de educacion inicial en el que participan todos los nifios entre 3 y 5
afos, e iniciativas en materia cultural y deportiva. El proyecto se financia con recursos del
municipio y otros del ICBF. Nidos Nutrir en Pasto (Narifio), como programa de
recuperacion nutricional y promocion del desarrollo infantil. Instituciones Amigas de la
Mujer y la Infancia —IAMI—, también en Pasto, estrategia mundial acogida por Colombia
en 1991, en respuesta alos compromisos adquiridos por € pais en la Cumbre Mundial de la
Infancia®. Giiipas saludables en Neiva (Huila), desarrollado mediante convenio entre la
Alcaldia, la Entidad de Salud del Estado Carmen Emilio Ospina y las Juntas de Accion
Comunal, y que cubre 770 nifios menores de 5 afios y madres gestantes de niveles 1 y 2 de

 Para una critica de los HCB en lo referente a su baja capacidad para liberarle tiempo ala madre y facilitarle
€l trabajo ver Perotti, 2000.

% En las Escuelitas de Banco |os nifios menores de 6 afios son preparados para la escuela. El tnico requisito
para asistir es llevar su propio banco o silla. Por lo general funciona en la casa de una persona con cierto
estatus social e intelectual.

%! Proyecto piloto de estimulacion temprana para nifios de 0 a 3 afios, dirigido a madres de comunidades
marginales que funciond en cinco barrios de Bogota: el Codito, Meisen, México, Acacia y San Francisco
durante las década de los ochenta. Ademas de la formacion a las madres contemplaba suplemento alimenticio
paralos nifios.

%2 El proyecto fue desarrollado por los doctores Héctor Martinez Gomez y Edgar Rey Sanabria.

% A nivel internacional, IAMI es una intervencion eficaz en términos de costo-efectividad para disminuir
morbilidad y mortalidad infantil y para favorecer el vinculo afectivo del nifio con sus progenitores y su
ambiente (Torrado y Anzelin, 2006).
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pobreza. La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia —AIEPI—,
adelantado en los municipios de Pasto y Neiva, una estrategia elaborada por la
Organizacion Mundial de la Salud —OMS— y UNICEF, que enfoca la atencion de los
menores de cinco anos en su estado de salud mas que en las enfermedades que
ocasionalmente pueden afectarlos. Haz paz en Sampués (Sucre), programa del ICBF que
tiene por objetivo la prevencion del maltrato infantil y la violencia intrafamiliar (Torrado y
Anzelin, 2006).

En e marco del Programa de Apoyo para la construccion de la politica de primera
infancia se ha iniciado un proceso de sistematizacion y movilizacion nacional denominado
“Expedicion por la primera infancia”. Esta iniciativa busca identificar experiencias,
practicas significativas, en el campo de la atencidon, la educacion y la garantia de los
derechos de los nifios menores de 6 afnos. La expedicion, en curso, estd identificando
experiencias en cuatro regiones del pais (Costa Caribe, Amazonas, zona sur-occidental,
zona central). Como resultados del trabajo de la expedicion se espera conocer la diversidad
de practicas, experiencias e iniciativas en el territorio nacional.
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3. LasLecciones Aprendidas

Es innegable la existencia de un capital acumulado en € pais en el campo del desarrollo
de la primera infancia, acumulacion que se puede apreciar a través de documentos claves
para la politica publica de infancia como el Programa Nacional de Accion en Favor de la
Infancia —PAFI— (1992) y e Documento CONPES "El tiempo de los nizios (1995)".
Entre 1985 y 1995 el pais avanzé de manera importante en la politica nacional orientada al
desarrollo de la primera infancia; en este periodo no sélo se disefiaron y se pusieron en
practica diversas estrategias y programas, sino que ademas se logrd crear un contexto para
lainvestigacion, el disefio de materiales ¢ instrumentos, € intercambio de experienciasy la
consolidacion de modelos de intervencion. Todo ello gracias a esfuerzos orientados a lograr
la coordinacion intersectorial, las iniciativas locales, la sistematizacion de experiencias, la
produccion de conocimient0 y lamovilizacion social.

Ese esfuerzo fue empanado por el debilitamiento de las politicas a nivel nacional, desde
findles de la década del noventa, debilitamiento que afortunadamente, ha estado
acompanado de la dinamica de varias iniciativas regionales que continian desarrollando
estrategias y aportando experiencias. Son gemplos de dichas estrategias regionaes: €
Programa para € mejoramiento de la educacion, la salud y el ambiente —PROMESA—
en Antioquia 'y Choco, Proyecto Costa Atlantica, en comunidades de Atlantico y Bolivar;
Gestacion, infancia y desarrollo humano, en Cadas, € Programa Buen Comienzo en
Medellin, € Proyecto desde la gestacion hasta los cinco arios: Tiempo oportuno para los
Nifios y nirias impulsado por el DABS en Bogota, que apuntan a mejorar la calidad de la
atencion y la educacion en la primera infancia; € Movimiento nijio de Guatapé, 10s Nidos
Nutrir, las Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia —IAMI—, los Giiipas saludables,
y Haz Paz, ya mencionados.

La experiencia acumulada a nivel naciona y regional permite afirmar que el pais cuenta
con un conocimiento significativo sobre la promocion del desarrollo de la primera infancia.
Conocimiento que incluye estar a dia en los aspectos conceptuales, el reconocimiento de
estrategias exitosas (juego, estimulacion adecuada, vinculacion afectiva, trabajo con
padres), € desarrollo de instrumentos propios para la evaluacion del desarrollo infantil,
entre otros. La estrategia fundamental ha sido la de brindar atencion directa a los nifios,
seguida por € apoyo y educacion de la familia y alguna movilizacion social. Falta
garantizar las condiciones para que las iniciativas puedan sostenerse desde el punto de vista
economico, a lo largo del tiempo, y en términos de legitimidad social.

En Bogota, el diseiio del Plan de Desarrollo ‘Para vivir todos del mismo lado’
constituye uno de los gemplos mas claros en el pais en materia de construccion de la
politica publica basada en el enfoque de derechos. En este plan, al reconocer la confluencia
en la atencion de los nifios, de los distintos integrantes de la familia, se adopto la
corresponsabilidad como concepto fundamental en la educacion inicial. La oferta de
servicios fue concebida como garante de derechos (ICBF, et al. 2003).

La dinamica de construccion de la politica publica de primera infancia en Para vivir
todos del mismo lado, consideré la convocatoria de distintos estamentos, al reconocer que

27



el cumplimiento de los derechos del nifio no es una tarea que pueda adelantarse unica y
exclusivamente por parte del Estado. La convocatoria implico hablar de poblaciones que
viven en territorios sociales determinados y que afrontan también problematicas especificas
gue requieren ser solucionadas, identificando sus causas como centro de intervencion. Se
planted asi una ruptura frente al modo de actuar tradicional, en la cual la solucion se plantea
a final de la cadena mas no al principio. Es aqui precisamente donde se generan las
condiciones para €l trabgjo transectorial, fundamental para el éxito de la politica (Isaza, O.
2006).

Entre los factores que a nivel municipa han incidido en la garantia de los derechos de
los menores de 6 aiios se destacan: (i) la voluntad politica, sinlacual esimposible incluir e
tema de primera infancia en los planes de desarrollo municipales, priorizarlo para invertir
en ¢l y posicionar a |0s nifios del municipio como sujetos de atencion y reconocimiento; (ii)
la continuidad de los actores politicos, |0 que permite garantia de procesos y culminacion
de dinamicas que lleven a resultados tangibles; (iii) la capacidad técnica para intervenir y
gestionar del municipio, sin la cua es imposible alcanzar los objetivos planteados en €l
tema de primera infancia; (iv) la coordinacion intersectorial, Cuya carencia aparece como
tema recurrente a nivel municipa y que se evidencia cuando los nifios acceden a diferentes
programas con servicios relativamente similares, |lo que podria evitarse generando
programas integrales, alimentados desde distintas l6gicas de trabajo; (v) la sostenibilidad,
marcada por la dependencia de los programas y proyectos de una persona o funcionario
mas no de la institucion o sector como tal, pero que puede ser contrarrestada mediante el
empoderamiento de la comunidad y los funcionarios; el acompasiamiento que se ha dado a
través del nivel departamental, nacional, ONG y organizaciones internacionales; y (vi) el
monitoreo y evaluacion, practicamente inexistente a nivel local como herramienta de
evaluacion de las experiencias existentes en primera infancia, en el que se articulen las
multiples acciones que desde el municipio se orientan a ese grupo poblacional (Torrado y
Anzelin, 2006).
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4. Mar co conceptual

El marco conceptua propuesto a continuacion tiene como fin definir e alcance de la
politica de primera infanciay sustentar los principios que la orientan. En tal sentido, luego
de haber clarificado la nocion de desarrollo humano, se precisara e concepto de primera
infancia y € de familia, fundamental en su desarrollo. Posteriormente, se abordara la
perspectiva de los derechos y la proteccion integral de los niflos como eje central de la
politica, para luego plantear la equidad y la inclusion social como principios fundamentales
para el gercicio de los derechos y, la corresponsabilidad y la integralidad como principios
que orientan la politica publica de primerainfancia.

La politica de primera infancia se ubica en la discusion teorica planteada sobre el
concepto de desarrollo humano y las implicaciones que éste tiene en la perspectiva del
Estado socia de derecho®, definido en la Constitucion Politica de 1991, la cual promulga
que € fin esencia del Estado es & de desarrollar politicas de expansion de la ciudadania,
que garanticen los derechos sociales® a todos y cada uno de los ciudadanos, especialmente
alos nifios.

El Desarrollo Humano en e sentido propuesto por Sen (2000), “es un proceso
conducente a la ampliacion de las opciones de que disponen las personas”, donde las
opciones esenciales son: “poder tener una larga vida y saludable, poder adquirir
conocimientos y poder tener acceso a |los recursos necesarios para disfrutar de un nivel de
vida decoroso”. En esta misma linea, Naciones Unidas en la politica de Bienestar Social
sefiala que “El bienestar humano, como proposito social, resulta de la elevacion del nivel
de vida, la realizacion de la justicia social y la ampliacion de oportunidades para que la
poblacion pueda desarrollar sus capacidades superiores como ciudadanos sanos,
educados, participantesy aportantes” (Torrado M.C. et al. 2002).

Por tanto, e mejoramiento de las condiciones de vida, la realizacion de una justicia
social, asi como la ampliacion de oportunidades, son esenciales en la construccion de
sociedades mas justas, guiadas por un modelo de desarrollo que privilegie el bienestar de
las personas, en e cua la politica publica social y, particularmente la de la primera
infancia, tengan un papel privilegiado.

Teniendo en cuenta que e desarrollo humano reconoce gue las personas son en esencia
seres sociales cuyo crecer y aprender dependen de condiciones materiales y de la calidad de
las interacciones humanas, para potenciar €l desarrollo integral de los nifnos, se requiere
generar un verdadero ambiente de bienestar, de manera tal que sea posible € acceso a
bienes y servicios, asi como a relaciones sociales basadas en la equidad, €l respeto y en €
reconocimiento de los otros como iguales.

% La Constitucion de 1991 al definir a Colombia como un Estado social de derecho produjo la pérdida del
caracter sacramental de la ley y una preocupacion mayor por la justicia material, efectiva y real, que tiene por
base el reconocimiento de los derechos humanos.

% Los derechos, enunciados como realidades que se articulan culturalmente y se realizan histéricamente,
deben ser reconocidos publicamente y podran ser exigidos por las personas y grupos sociales y reivindicados,
como de hecho ocurre, por lasociedad civil en su conjunto.
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Desde esta perspectiva, es fundamental impulsar un proceso de transformacion cultural,
que ubique la discusion y las acciones en favor de la primera infancia, en € terreno de lo
publico y que concientice a los adultos y a la sociedad en su conjunto, sobre la
responsabilidad que tienen en la construccion de las condiciones que garanticen el
desarrollo humano.

Al ser € desarrollo integral de los nifios un derecho universal, tal como lo promulgala
Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio, se obliga a la familia, la sociedad y
el Estado a garantizar las condiciones para su realizacion. De esta manera el desarrollo deja
de ser un asunto de dotaciones individuales para convertirse en una responsabilidad
colectiva sobre la cual se puede actuar, premisa que sienta las bases para € disefio de
politicas publicas en este campo.

4.1 Concepto de primera infancia

Conceptuamente €l nifio desde sus primeros afios, sin importar los distingos de edad,
género, raza, etnia o estrato social, es definido como ser social, sujeto pleno de derechos,
activo y en proceso de construccion. Es concebido como un ser tnico, con una
especificidad personal activa, biologica, psiquica, social y cultural en construccion.

Asumir esta perspectiva conceptual de nifio tiene varias implicaciones en el momento
de disefiar politicas ptblicas con y para ellos: al ser reconocido como ser en permanente
evolucion, posee una identidad especifica que debe ser valorada y respetada como parte
esencial de su desarrollo psiquico cultural. Al reconocer en el nifio su papel activo en su
proceso de desarrollo, se reconoce también que no es un agente pasivo sobre el cual recaen
acciones, sino que es un sujeto que interacttia con sus capacidades actuales para que en la
interaccion, se consoliden y construyan otras nuevas. Al reconocer al nifio como sujeto en
desarrollo, como sujeto bioldgico y sociocultural, debe aceptarse la incidencia de factores
como e aporte nutricional y la salud como fundamentos biolégicos, y los contextos de
socializacion (familia, instituciones, comunidad) como fundamentos sociales y culturales
esenciales para su desarrollo. Por tanto, € desarrollo no puede disociarse de procesos
biol6gicos como la maduracion y el crecimiento, ni de las dinamicas socioculturales donde
se dan las interacciones con otras personas y con € mundo socia y cultural, propias del
proceso de socializacion.

Dentro de esta concepcion amplia de nifio, la primera infancia es considerada como la
etapa del ciclo vital que comprende el desarrollo de los nifios desde su gestacion hasta los 6
aios de vida. Es una etapa crucial para el desarrollo pleno del ser humano en todos sus
aspectos. biologico, psicologico, cultural y social. Ademas, de ser decisiva para la
estructuracion de la personalidad, la inteligencia y el comportamiento social.

Desde € nacimiento, el nifio cuenta con capacidades fisicas, psicoldgicas y sociales,
que son el fundamento para €l aprendizaje, la comunicacion y la socializacion, asi como
para € desarrollo de habilidades, capacidades y competencias. Como se menciond en el
capitulo de argumentos, el primer afio de vida es definitivo para el crecimiento fisico y el
estado nutricional, asi como para construir € vinculo afectivo con la madre o los
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cuidadores primarios. Durante |os tres primeros afios de vida, las células del cerebro crecen
aceleradamente, proliferan las conexiones neuronales. Este desarrollo cerebra depende
tanto del estado de salud como de la calidad de las relaciones con los demas y con el
ambiente que le rodea.

Gran parte del desarrollo de los procesos cognitivos que fundamentan la inteligencia,
ocurren antes de los siete afos, igual sucede con los procesos socio emocionaes que
cimientan la calidad relaciona del sujeto. Por su parte, € aporte basico de nutrientes se
constituye en la base bioldgica que en buena parte sustentan el desarrollo psicologico y
social. En consecuencia, las condiciones biologicas, ambientales y relacionales son
necesarias pero no son suficientes para lograr € desarrollo integral en la primera infancia.
Las condiciones ambientales, las relacionales con los primeros agentes socializadores,
marcan la pauta para e éxito o fracaso posterior. Por tanto, “invertir” en la primera
infancia, crea condiciones para transformar el desarrollo econdémico, social, cultural y
politico de un pais.

En la perspectiva conceptual que concibe a nifio como sujeto de lenguaje, es en la
primera infancia donde se construyen las condiciones para e ingreso del nifio a la vida
social, cultural y educativa. Las complgas actividades interpretativas que entrana el
lengugje, desde las primeras interacciones comunicativas entre € nifio, la madre o los
adultos significativos cercanos € nifio lee el gesto, las miradas, los movimientos y las voces
de quienes interactuan con él. A su vez, en esos intercambios el nifio va reconstruyendo las
reglas de la vida social y cultural, pues alli va aprendiendo a negociar procedimientos y
significados. En estos espacios, ¢l y su madre o los adultos significativos cercanos crean
una estructura predecible de accion reciproca que sirve como un microcosmos para
comunicarse, expresar su subjetividad y construir una realidad compartida. En otras
palabras, va aprendiendo los caminos de la comunicacion y de la cultura, asi como los
caminos de su lenguaje, en la medida que despliega una actividad interpretativa de gran
riqueza emocional, cognitiva y simbolica. Esto ocurre mucho antes de acceder a los
procesos de “alfabetizacion formal”, con los que tradicionalmente suelen asociarse, por
giemplo, losvocablos “lectura y escritura”.

El acceso a lengugje se relaciona directamente con la construccion de la subjetividad y
el desarrollo emociona. Un nifio que disfruta, desde sus primeras horas de nacido, y
durante sus primeros afos, de manera sostenida, de la lectura en voz alta o de la
conversacion dedicada, encontrara en la voz y gestos de su madre o en la del adulto
significativo cercano la cadencia de sonidos y expresiones que ademas de portar
significados y relatos maravillosos, son portadores de alegria y de amor. De este modo la
lectura 'y €l habla ademas de formar el sentido estético en el nifio, y de disponerlo para el
disfrute del mundo letrado, son espacios de construccion del sistema emocional del sujeto.
Este desarrollo emocional se acanza desde las primeras horas de nacido y durante los
primeros anos. Todo lo que se pueda hacer en esas edades tendra un valor altisimo para el
desarrollo futuro del nifio, y el tiempo que se pierda en este campo sera muy dificil de
recuperar. Dicho de otro modo, 1os primeros afos de vida son definitivos para el desarrollo
emocional, y € lenguge es un soporte fundamental en este campo.
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Asi, la pertenencia a un grupo social, a unanacion, es ante todo el ingreso a ese espacio
comun que es la lengua: esa es una primera patria. De este modo, resulta valido afirmar que
las relaciones que € nifio establece con sus padres, u otros adultos significativos cercanos
gue se encargan de su crianza, ocurren principalmente en el lenguge. De igua modo, la
participacion del nifio en cualquier grupo social y en cualquier forma institucional de
atencion educativa ocurre en gran parte en el terreno del lenguaje. Es alli, donde los nifios
construyen una voz, son escuchados, reconocidos y respetados, intercambian sus
pensamientos, comparten sus suefios. De este modo construyen el sentido de pertenencia
social, descubren las posibilidades de la participacion, vivencian el funcionamiento de la
democraciay construyen las primeras pautas de la vida ciudadana (Pérez, M. et al. 2006a).

Las primeras interacciones del nifio con el lenguaje, asociado a desarrollo sensoriadl, la
expresion, la creatividad, €l afecto, y con los procesos descritos anteriormente tienen lugar
en la familia (Universidad Nacional et a. 2005). Su rol es determinante para € desarrollo
socia y e bienestar de sus miembros, dado que proporciona los aportes afectivos y
materiales necesarios para ello. Las familias representan “el espacio donde son absorbidos
los valores éticos y humanisticos, y donde se profundizan los lazos de solidaridad. Es
también en su interior donde se construyen los limites entre las generaciones y son
observados -y preservados- los valores culturales” (Ferrari M. y Kaloustian, S. 1997).

4.2 Primerainfanciay familia

No obstante la dificultad que reviste aproximarse a un concepto de familia, como
categoria analitica, ésta es considerada como una construccion histérica y cultural, por
tanto, cambiante, dinamica, heterogénea y flexible de acuerdo con la realidad social donde
seinscriba. De dli, que no sea posible obtener una tnica definicion de familia ni hablar de
“la familia”, mas bien, es oportuno referirse a las familias, dado que existen multiples
arreglos familiares en la sociedad.

Las familias en Colombia se han venido transformado continuamente debido a
fendomenos de transicion demografica, division sexual de roles y participacion activa de la
mujer en el mercado laboral. Todo ello, en el contexto de un prolongado conflicto armado,
con indices de pobreza crecientes y situaciones de desplazamiento y migracion, procesos de
violencia que se ven reproducidos en € interior de las familias, basicamente en la violencia
intrafamiliar, proyectandose por generaciones sucesivas (Salas, L. J. (2005).

Teniendo en cuenta los sefalamientos anteriores, un acercamiento a la definicion de
familias es € postulado por Ares F. (2002), el cual expresa que las familias son “La union
de personas que comparten un proyecto vital de existencia comun, en el que se generan
fuertes sentimientos de pertenencia a dicho grupo, existe un compromiso personal entre sus
miembros y se establecen intensas relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia.”
De igua manera, elementos como la consaguinidad, e parentesco, la convivencia, la
unidad doméstica, la solidaridad y las relaciones afectivas, deben ser consideradas como
caracteristicas de las familias.

Desde la perspectiva de derechos, las familias deben ser anaizadas como € ambito
primario o basico para la garantia y el ejercicio de los derechos individuales de quienes la
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conforman. De alli que en las familias se expresa el ¢jercicio de los derechos de forma
democratica, la autonomia de sus miembros y un mayor equilibrio en e reparto del trabajo,
de las oportunidades y de latoma de decisiones familiares. (Sales V., Huiran R., 2002).

Por todo o expresado, la politica de primera infancia parte de reconocer que uno de sus
gles fundamentales de formulacion es la familia, ademas porque: la Constitucion Nacional
y latradicion social consideran a la familia como la unidad basica de la sociedad; el Estado
y la sociedad han delegado en ella la responsabilidad de satisfacer 1os derechos basicos de
los individuos; el Estado y la sociedad admiten su corresponsabilidad en la garantia de tales
derechos y en esa medida se supone que hay entre ellos relaciones complementarias y de
cooperacion; la familia es e contexto mas propicio para generar vinculos significativos,
favorecer la socializacion y estimular el desarrollo humano y, desde el punto de vista del
Estado y de la sociedad, |a familiaes su capital social®.

Es imperativo por tanto determinar y promover en las familias pautas de crianza
basadas en el amor, el respeto, € cuidado, la educacion, el desarrollo integral de la primera
infancia, respetando patrones culturales que permitan valorizar y garantizar |os derechos de
los menores de 6 anos.

4.3 Per spectiva de derechosy proteccion integral

El cambio de paradigma para pensar la infancia, obliga una transformacion en la
manera como se conciben |os procesos sociales, |os actores y |os aspectos rel acionados con
los nifios, con los adolescentes y con la familia. La perspectiva de la Proteccion Integral
que recoge los planteamientos de la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio,
constituye el marco ético de las politicas, acciones, programas y decisiones que se tomen
sobre la primerainfancia.

De acuerdo con e Observatorio de Infancia de la Universidad Nacional (2002), la
perspectiva de la proteccion integral, proporciona el mejor marco para analizar tanto la
situacion de los nifios y adolescentes, como las politicas publicas desarrolladas en la Gltima
década por varias razones: coloca al nifio en la condicion de sujeto titular de derechos y no
como objeto de compasion. Pone el interés superior del nifio como el elemento fundamental
en e momento de tomar decisiones sobre un nifio o sobre un colectivo de nifios. Considera
que la familia, la sociedad y el Estado son corresponsables del cumplimiento de dichos
derechos. Considera el nifio como sujeto participante, hacedor de su propia vida y no sujeto
pasivo. Permite abandonar miradas sectoridles o basadas en las circunstancias de la
situacion irregular. Exige actuar sobre las condiciones materiales y ambientales, sobre los
contextos culturales y sociales y sobre las relaciones sociales, que determinan la calidad de
vidade los nifios y no sdlo sobre factores aislados.

% Como capital social, la familia es un bien de la humanidad que co-evoluciona con todos los sistemas
presentes en el amplio contexto de la sociedad, sobre todo si en esas relaciones se le considera como una
unidad activa en €l interjuego social, se respeta su autonomia y se le concede el reconocimiento pleno de sus
saberes y potencialidades, en funcion de la conservacion de los individuos y de la sociedad. Por lo tanto, al
invertir en la familia como unidad, se esta invirtiendo en el desarrollo de las personas, las comunidadesy el
pais y se esta garantizando el cumplimiento de los derechos y el destino efectivo de los recursos. (ICBF, OIM
y sinapsis 2006).

33



En esta concepcion se admite entonces que los niflos necesitan de su infancia y la
proteccion se da en el presente, por tanto se deben proteger sus derechos en el aqui y en el
ahora brindandoles las mejores oportunidades. La dignidad humana, que es algo inherente a
la persona misma, colocalos limites a la accion estatal. Los nifios son un fin en si mismos y
no un instrumento de la sociedad.

S se habla de los derechos fundamentales de |os nifios, se hace referencia a seres
humanos con una particularidad: € halarse en etapas de maximas posibilidades de
maduracion y desarrollo, € ser personas en proceso de construccion y definicion de su
identidad. Ello obliga a pensarlos en ese proceso, a acercarse a sus realidades y necesidades
para entender qué requieren para ser tratados con dignidad y cuales son las obligaciones del
Estado, lasociedad y la familia que garantizan sus derechos humanos.

Quizas uno de los factores que de forma radical marca este acercamiento Yy
reconocimiento particular ala condicion de nifio, es el de la representacion cultural que una
sociedad tiene de ellos. Desde |a perspectiva de |os derechos humanos, son personas, no es
que a través del desarrollo se conviertan en tales. Asi, el origen de la nifiez esta en la
primera infancia y es necesario durante ella, desarrollar toda la gama de potencialidades
gue permitan sentar l0s mejores cimientos paralavida. El no pensarlos desde su nacimiento
como personas obedece a una vulneracion de derechos humanos. Esto mismo ocurre
cuando €l patron de lo humano esta configurado desde el ideal adulto, de lo masculino, 1o
blanco, lo heterosexual, lo occidental. Su existencia misma les hace titular de los derechos
humanos.

Esta postura exige asumir el tema de la primera infancia como asunto que nos compete
atodosy que requiere un compromiso para la construccion de un pais donde los nifios sean
una preocupacion prioritaria y que alrededor de ellos, se creen las condiciones propicias
para practicar y desarrollar lademocracia.

Para e contexto nacional, los principios consagrados en la Constitucion Politica de
1991, los avances sobre los derechos de la infancia, junto con las nuevas redidades
sociales, economicas, politicas y culturales que vive el pais, exigen la formulacion e
implementacion de politicas publicas que conlleven a crear condiciones que posibiliten €
gjercicio pleno de los derechos de la nifiez.

En tal sentido, e enfoque de derechos y €l interés superior por los nifios orienta la
formulacion, implementacion y evaluacion de lincamientos nacionales para la primera
infancia, a igua que la asignacion de recursos buscando € cumplimiento completo e
integral, de los postulados de la Convencion sobre los Derechos de los Nifos. Se modifica
asi el criterio de asistencialismo de la politica social para pasar al de garante de derechos
que implica corresponsabilidad solidaria.



4.4 Equidad e inclusion social como principios fundamentales para el gercicio de
los derechosy su aplicabilidad desde la primerainfancia

El debate sobre la equidad y la exclusion social es relativamente nuevo en el campo de
las politicas sociales. Su instalacion en el debate publico ocurre en la década de los
noventa, no obstante sus antecedentes previos en el ambito académico.

Con relacion al concepto de equidad, se afirma que la equidad e igualdad son dos
principios estrechamente relacionados, pero distintos. La equidad introduce un principio
¢ético o de justicia en la igualdad. En definitiva, la equidad nos obliga a plantearnos los
objetivos que debemos conseguir para avanzar hacia una sociedad mas justa. Una sociedad
que aplique la igualdad de manera absoluta sera una sociedad injusta, ya que no tiene en
cuenta | as diferencias existentes entre personas y grupos. Y, a mismo tiempo, una sociedad
donde las personas no se reconocen como iguales, tampoco podra ser justa.

Fitouss y Rosanvallon (1997) sugieren que la equidad es una propiedad del o de los
criterios de igualdad que se escojan, teniendo en cuenta que la igualdad no puede ser
entendida sino con un complemento, respecto “de algo” 0 en una esfera determinada de la
sociedad. Para Sen, toda teoria normativa del orden social que haya soportado el paso del
tiempo, esta sustentada en el principio de la igualdad, bien sea, igualdad de libertades,
igualdad de medios, igualdad en e acceso, igualdad de resultados, igualdad de derechos,
igualdad en los logros, lo cual implica tener en cuenta las diferencias individuales® . Por
tanto, el asunto de la equidad no se resuelve en promover o no laigualdad, sino en € tipo
deigualdad que se promueve. “;igualdad de qué? ” como la senala Sen.

El tener en cuenta las diferentes caracteristicas individuales, conlleva un debate ético
respecto a cual es la igualdad que debera ser considerada, porque no es posible pretender la
coexistencia de igualdades multiples en diferentes dimensiones de la vida por e hecho de
gue cada individuo, es precisamente desigual alos otros.

Fitouss y Rosanvallon, al igual que Sen, plantean que lanocion de equidad, va mas alla
de la idea de igualdad. Esto implica que establecer un criterio de equidad significa
identificar cual es la dimension fundamental respecto a la cual se debe definir un horizonte
de igualdad y, en torno a dicho horizonte, estructurar todas las desigualdades resultantes.
En consecuencia, la equidad es una instancia que se ubica por encima del analisis de la
igualdad en cada una de las dimensiones, organizandolas y estructurandolas en torno a una
igualdad fundamental.

En e Informe sobre & Desarrollo Mundia 2006, publicado por € Banco Mundial se
plantea que la equidad, definida fundamentalmente como laigualdad de oportunidades para

% Sen ilustra estas diferencias individuales a través de varios ejemplos: Una persona que tenga una renta alta,
pero no disponga de ninguna oportunidad de participacion politica, no es “pobre” en el sentido habitual del
término, pero es claramente pobre en el sentido de que le falta una importante libertad. Una persona que sea
mas rica que casi todas las demas pero padezca de una enfermedad cuyo tratamiento sea muy caro,
evidentemente es pobre en un importante sentido, aunque no se considere como tal en las estadisticas
habituales. (SEN, A 2000, p. 120-122)
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las personas, deberia ser parte integral de una estrategia exitosa de reduccion de la pobreza
en todo e mundo en desarrollo. Para Francois Bourguignon®, “La equidad es
complementaria de la bisqueda de la prosperidad a largo plazo. (...) Una mayor equidad
contribuye por partida doble a la reduccion de la pobreza. Suele favorecer el desarrollo
global sostenido y brinda mdas oportunidades a los grupos mas pobres de una sociedad”.

Con respecto a la inclusion social, a lo largo de los afos noventa, en el resurgimiento
del debate sobre la pobreza aparece en Europa e concepto de exclusion social ligado a las
politicas publicas. Los expertos en el disefio de politicas sociales incorporaron ¢l término
‘exclusion social’ para referirse a las poblaciones en situacion de desventaja social, como
un concepto que pretende considerar aspectos del fendémeno (como su caracter
multidimensional, relativo y dinamico) que no estaban contemplados en otros términos
empleados con anterioridad.

La exclusion social es un fendmeno que atafic a amplios sectores de la poblacion y es

algo mas que desigualdades monetarias. Gonzélez de Durana (2002), recuerda que “Delors
en 1993 en la conferencia de clausura del Seminario Luchar contra la Exclusion Social
(Copenhague), afirmaba que “...en el futuro continuaremos distinguiendo entre pobreza y
exclusion social [...] aunque exclusion incluye pobreza, pobreza no incluye exclusion’ y
remarcaba que la exclusion no es un fenomeno marginal sino un fenémeno social que
cuestiona y amenaza los valores de |a sociedad”.

Hoy en dia, hay consenso en que la exclusion social no significa Gnicamente una
insuficiencia de ingresos. La exclusion revela algo mas que la desigualdad social e implica
el riesgo de una sociedad dua o fragmentada, que amenaza y pone en peligro la cohesion
socidl.

Desde la perspectiva de desarrollo humano, planteada con anterioridad, éste implica
calidad de vida y equidad social, orientadas ambas haciala ampliacion de las oportunidades
y capacidades de las personas. Asi, cuando el desarrollo humano y no solo el desarrollo
econdémico se convierte en la meta a lograr por la sociedad, surgen como SUS propositos
fundamentales, la superacion de la desigualdad y la exclusion social a través de la busqueda
de bienestar.

Para promover € desarrollo humano se requiere generar condiciones materiales,
sociales y culturales donde pueda darse € respeto a los derechos y |a satisfaccion de las
necesidades fundamentales de las personas. Es decir, la calidad de vida no se reduce a
acceso a bienes y servicios materiales sino también a los bienes intangibles propios de las
sociedades modernas: seguridad, justicia social, identidad y sentido de pertenencia.

En términos de la politica publica de primera infancia, la equidad y la inclusion social
parten tanto del reconocimiento de los nifios como sujetos sociales y como ciudadanos con
derechos, asi como de la orientacion del accionar del Estado hacia la construccion de las
condiciones sociales basicas para la garantia plena de los derechos humanos a todos los

% Director el equipo que preparé el informe de Desarrollo Humano 2006 del Banco Mundial.
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nifios o a su restitucion cuando hayan sido vulnerados, respetando su diversidad étnica y
cultural.

Por tanto, los criterios de equidad™® e inclusion social que se apliquen en la formulacion
e implementacion de la politica de primera infancia, tenderan, en términos generales a
corregir las desigualdades de oportunidades de los nifios y sus familias, nivelando las
condiciones econdémicas y politicas que permitan equiparar las condiciones de integracion
de los nifios menores de 6 anos a la sociedad. Y, en términos especificos, deben garantizar
la igualdad en e acceso y la calidad en los servicios, la igualdad en las condiciones o
medios para el desarrollo infantil temprano, asi como la igualdad en la realizacion social de
los nifios en la primera infancia.

4.5 Corresponsabilidad e integralidad como principios que orientan la politica de
primerainfancia

La corresponsabilidad se traduce en la concurrencia de distintos actores sobre un mismo
asunto. En este sentido, para la proteccion integral de la nifez, la corresponsabilidad
significa que tanto, e Estado, la familia como la sociedad, tienen un nivel diferente de
responsabilidad: la familia (obligacion), el Estado (deber) y la sociedad (responsabilidad),
pero cada uno igualmente importante en garantizar las condiciones y e gercicio de los
derechos a través de la formulacion e implementacion de politicas pablicas que brinden
satisfaccion y bienestar a la nifiez y la familia.

La corresponsabilidad del Estado, lafamiliay la sociedad es un principio constitucional
para garantizar los derechos de los nifios y para poner en practica las acciones necesarias
para una crianza adecuada, sin desconocer que los padres son los directos responsables de
la crianza de sus hijos. Sera necesario entonces, que dadas las caracteristicas de la primera
infancia, se propongan estrategias para que € Estado y la sociedad apoyen a la familia,
entendida ésta como el nicho fundamental y privilegiado para el desarrollo armonico de los
ninos desde la gestacion hasta los 6 afios.

Asi mismo, €l Estado debera garantizar niveles de bienestar en las familias con nifios
menores de 6 anos y sensibilizar a la sociedad sobre su rol fundamental en ¢l desarrollo
infantil temprano.

Garantizar los niveles de bienestar de las familias, pasa por reconocer las
transformaciones que éstas y que la misma sociedad viven, visibilizar la diversidad de
tipologias de familias existentes: monoparentales, nucleares, extensas, compuestas, entre
otras, asi como difundir pautas de crianza fundamentadas en e amor, € respeto y e afecto,
como base para un buen comienzo en la vida. Se requiere ademas, especial atencion para
apoyar a madres cabeza de hogar, adolescentes gestantes y sensibilizacion sobre el rol

¥ |_os avances en el campo de la educacion, destacan que existen al menos cuatro principios de equidad que
pueden organizarse a partir de las siguientes igualdades fundamentales. Igualdad en el acceso, igualdad en las
condiciones o medios de aprendizaje, igualdad en los logros o resultados, e igualdad en la realizacion social
de esos logros.
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fundamental del “padre” en el desarrollo integral de los nifios.

Por su parte, € principio de integralidad se fundamenta en la necesidad de combinar
estrategias de supervivencia con aquellas que privilegien € desarrollo en la primera
infancia. Analizando la agenda programatica dirigida a este grupo etarco, en los tultimos
anos, se observa un fuerte énfasis en programas para responder a las necesidades de
supervivencia de los nifios, especialmente ligadas a la salud, la nutricion y el cuidado. Si
bien éstas son condiciones fundamentales para garantizar € derecho a la vida de la
poblacion infantil, es necesario complementar de manera contundente estrategias que
permitan el transito al desarrollo infantil temprano.

La integralidad en la politica de primera infancia implica, pensar en estrategias que
privilegien e tema de educacion inicial, como un aspecto fundamental del desarrollo
humano desde los primeros anos de vida de los nifios, ¥ la educacion a las madres y
familias desde la gestacion, con el fin de posibilitar la promocion de practicas que
garanticen el desarrollo biologico, psicologico, cultura y social desde los primeros aiios,
combinadas con programas de salud, nutricion y cuidado.

De esta forma, la educacion inicial pensada en un sentido amplio y formativo, que va
mas alla de la escolarizacion o preescolarizacion de los nifios menores de 6 afios, que
implica pautas de crianza, educacion nutricional, promocion y prevencion de la salud,
pedagogia para la primera infancia, juega un papel estratégico muy importante, en tanto
logra engranar los principios de corresponsabilidad del Estado, lafamiliay la sociedad con
el principio de integralidad.

Para el Ministerio de Educacion Nacional (2006) “Educar a un nifio significa abrirle el
mundo y ponerlo a su alcance; significa, también, ayudarle a derribar muchas de las
barreras que pueden impedirle proyectar su vida y trazarse un derrotero para realizar ese
proyecto. En cada periodo vital, la educacion interpreta estos dos propdsitos tomando en
cuenta las posibilidades e intereses de |os nisios, los jovenes y los adultos. En la primera
infancia, la apertura del mundo representa para |os nisios el descubrimiento de si mismos,
de su propio cuerpo como distinto de lo que los rodea y, principalmente, el encuentro con
el cuerpo social representado por su familia, l0s demds agentes educativos®™ y sus pares,
as’ como la apropiacion de los medios fundamentales a los cuales recurriran,
reiteradamente, a lo largo de su existencia.” (Citando a Alvarado, G. Diaz, M y Cano, M.
2005).

En la busqueda de la integralidad, el sentido de la educacion durante la primera
infancia, busca “dirigir la mirada de los agentes educativos hacia la sensibilidad del nifio,
hacia su posibilidad de accion y hacia la estructuracion de su pensamiento, pues es la
articulacion de estas tres dimensiones la que les permitira crear nuevas posibilidades de
vida” Esto implica que “si el nifio logra participar con alegria en un ambiente formado

0 Se ha cambiado el término original /educador/, y se emplea el término agente educativo: padre, madre,
adulto responsable, madre comunitaria, maestro u otro, que asume la crianza'y educacion de un nifio.
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por colectivos humanos, aportarles algo y extraer riqueza vital de esa participacion, podrd
afirmarse que la educacién habrd contribuido a la creacion de sentido para la vida” *.

Los elementos que caracterizan cualquier modalidad de atencion educativa para la
primera infancia y que obedezcan a principio de integralidad son: prestacion conjunta de
los servicios de educacion y cuidado. Ambientes protectores que retnan condiciones de
infraestructura y logistica para favorecer una atencion pertinente y adecuada y generar en
los nifios sentimientos de confianza para crear y vivir relaciones de afectividad, solidaridad,
respeto y participacion. Atencion no escolarizada, basada en metodologias y contenidos
diferentes a los tradicionales de la educacion basica, desarrollados en espacios que
respondan a sus necesidades y caracteristicas. Articulacion entre juego, arte, lenguaje y
literatura, de manera tal que aseguren “un universo de experiencias capaces de despertar
en e nisio el interés por el conocimiento del mundo social y natural, una adquisicion y
dominio del lenguaje, una participacion en la vida cultural de su tiempo y de relaciones
plenas de sentido”.** Fortalecimiento del rol de la familia como primer educador y como
corresponsable de la educacion de la primera infancia, de manera tal que se favorezca el
crecimiento, desarrollo y aprendizgje de los nifios. Y, Afecto y buen trato como elementos
esenciales que permitan establecer vinculos afectivos que potencien el desarrollo fisico,
psicologico y social de los nifios menores de 6 afios.

“1 MEN, 2006 citando a Alvarado.
“2 | pid.
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5. Situacién actual y vulneracion de derechos

El conjunto de programas y estrategias adoptadas por € Estado, en las dos
ultimas décadas, para incidir sobre el acceso a servicios basicos, no han sido suficientes
para garantizar los derechos de la primera infancia. ES asi como el numero de nifios
menores de 6 afios, excluidos de la atencion en salud, educacion inicial, alimentacion, o
el de quienes crecen en ambientes insalubres, sigue siendo alto, tal como se aprecia a
continuacion.

5.1 El derecho a unavidadigna

Un ambiente seguro y confortable es determinante para que la primera infancia
logre €l potencid maximo de desarrollo posible. Sin embargo, las discapacidades
fisicas, la enfermedad, los problemas de aprendizaje y todas las desventajas generadas
en la primera infancia, recaen sobre los nifios pertenecientes a los grupos
socioecondémicos mas pobres. Por tanto, las condiciones fisicas que caracterizan el
medio ambiente propio de las poblaciones en pobreza ponen en riesgo € desarrollo dela
primera infancia. Cabe entonces, Ilamar la atencion sobre el nimero de menores de 6
anos a quienes les ha sido vulnerado el derecho a una vida digna.

En 2005, cuando & 50,3% de la poblacion total del pais percibia un ingreso por
debgjo de la linea de pobreza, la proporcion de menores de 6 afios en condiciones de
pobreza alcanz6 un 65,1%". Es decir, 6 de cada 10 nifios son privados de un entorno
protector, situacion que pone en riesgo el desarrollo. Estos se concentran en las zonas
rurales, no solo en razén de la mayor pobreza en ésas, sino también de su mayor
participacion en el total de menores en edad de primera infancia. En la medida en que
buena parte de las oportunidades de bienestar futuras se determinan antes de llegar alos
6 afios de edad, esos patrones de pobreza implican su reproduccion y por tanto, la
presencia de un circulo vicioso sobre ¢l cual se debe actuar.

La falta de acceso a servicios de salud con calidad y a informacion relacionada,
las barreras geograficas, sociales, econdmicas y culturales, constituyen factores de
riesgo para e desarrollo de la primera infancia e incluso pueden conducir a algunos
ninos, a la muerte. En este sentido, durante 2004, el 17% de la poblacion residente en
viviendas cuya principal fuente de evacuacion de excretas es un inodoro sin conexion,
una letrina, 0 no cuenta con servicio, esta conformado por menores de 6 afos. Su
participacion en la poblacion total en ese afo apenas supera el 12%. En 2004, el 3,8%
de los menores de 6 anos utilizaba como fuente de agua para consumo humano un pozo,
ro o quebrada, pila publica, aguatero, 0 aguas lluvias™. Las muertes de menores de 5
anos por enfermedades diarreicas agudas (EDA) y respiratorias agudas (IRA) permiten
apreciar las consecuencias de laexposicion a un medio ambiente insalubre. Para 2003 la
primeraalcanzoé un 19,7 y la segunda 33,4 por cien mil nacidos vivos™.

A las consecuencias propias de la pobreza se suman otras también relacionadas
con e medio ambiente, en este caso del ambiente familiar y del conflicto armado que

“3 La poblacion total del pais se estima en unas 43.608.000 personas, de las cuales un 12,7% (5.524.000)
son menores de 6 anos. En ese afio, las nifias representan el 48,9% entre los menores de 6 afios.

*“ DANE, 2004.

* DANE, 2003a
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caracterizan el entorno en el cud crece un niimero para nada despreciable de menores
de 6 afos. La disponibilidad de estadisticas limita establecer el nimero exacto de nifios
a quienes a raiz de la violencia intrafamiliar, se les vulnera sus derechos. No obstante
ello, se puede anotar que durante 2004 la tasa de abuso sexua acanzo un valor de 62,9
por cien mil nifios menores de 4 afos y de 16,5 por cien mil entre las nifias. De igual
forma, se registraron 1.687 casos de maltrato infantil para una tasa de 33 por cien mil
menores de 4 afios (Medicina Legal 2005). Informacion de la Red de Solidaridad Social
permite concluir que a febrero de 2004, unos 138.787 nifios menores de 4 afios™, es
decir, cerca del 3% de la poblacion en ese rango de edad en igual afio, ha sido victima
del desplazamiento forzado. Para abril de 2006, € nimero acumulado de nifilos menores
de 44<’;ﬁos habia ascendido a 205.450, que representan el 4% de nifios en ese rango de
edad™’.

La familia sobre la cua recae, en primer lugar, la obligacion de la educacion y
desarrollo de la primera infancia ha sido lesionada por razones econémicas y sociales.
Lainformacion estadistica disponible no permite caracterizar la familia, ante lo cual se
recurre a concepto de hogar cuyos miembros no necesariamente estan ligados por lazos
sanguineos, comparten vivienda, comiday la autoridad de una persona reconocida como
jefe (DNP, PNUD, ICBF, Mision Social, 2002). De esta forma, se observa que en 2003,
el 22,4% de los nifios menores de 6 afos vivia con uno de sus padres; 3 de cada 4
residia con su madre y con su padre.

En lafamilia se tgjen los primeros lazos afectivos, las oportunidades de relacion
y comunicacion, la adaptacion social y psiquica, la interaccion e interdependencia de
sus miembros, los sistemas de creencias y valores. Los espacios familiares son por
tanto, formadores por excelencia. La familia como instancia de bienestar, provee a la
primera infancia vivienda, salud, proteccion social, educacion, recreacion. No obstante
ello, preocupa & ato porcentaje de nifios menores de 6 afios que vive con un familiar
distinto a su padre o madre, 27,5% en 2003. A éste se suma un 2% que vive con otro no
pariente. Preocupa en la medida en que las probabilidades de supervivencia y de
bienestar de la primera infancia se reducen ampliamente cuando no se recibe e cuidado
materno (UNICEF, 2006b).

La situacion es aun mas critica para los niflos abandonados por sus padres, a
guienes e ambiente y & periodo de estancia en el centro de adopcion limitan su
desarrollo fisico y psicoldgico. Del total de nifios entregados en adopcion entre 1997 y
2005 (17.111), el 74,7% correspondio a menores de 6 afios®. En 2005 se dio en el ICBF
un incremento significativo de adopcion por parte de familias colombianas, a las cuales
correspondié el 45% del total de adopciones en ese afio, como respuesta a la politica en
el tema de adopcion liderado por la presente administracion.*

La comunidad se asocia a concepto de redes como soporte socia para €l
cuidado y la atencion del nifo. Estas redes comunitarias son una forma de ejecucion de
las politicas publicas en relacion con planteamientos sobre participacion, eficiencia,
eficacia y efectividad en su respuesta frente a la complejidad del desarrollo infantil.

“® El dato se refiere al acumulado a 2004.

“" En el total de menores de 4 afios de edad afectados por el desplazamiento el 52% son nifios y el
porcentaje restante nifias (Accion Social, Red de Solidaridad, 2006).

“8 Entre ellos 5.410 fueron dados en adopcién a familias colombianas.

9 Estadisticas suministradas por la Subdireccion de Intervenciones Directas del ICBF.
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Después de la familia, la comunidad en la que ésta se inserta, representa para la primera
infancia, e entorno mas inmediato. Sin ser la forma de cuidado privilegiada, en 2003, 3

de cada 100 menores de 5 afios quedé al cuidado de un vecino™.

La lectura y la escritura como condiciones de la vida socia y ciudadana se
distribuyen inequitativamente en el pais, en donde el acceso al lenguaje y en general al
mundo letrado™ es desigual. Asi mismo, las posibilidades de acceso a practicas sociales
y culturales en las que e nino pueda hablar, leer y participar, centrales para su
desarrollo, se distribuyen inequitativamente. (Pérez, M. et al. 2006b)

5.2 Derecho alavida

Todos los nifios tienen derecho a sobrevivir y a desarrollarse. Lamentablemente,
la vida de muchos nifios se ve afectada desde el vientre materno junto con la de la
madre. En 2003, por jemplo, la tasa de mortalidad materna se eleva a 104,9 x 100.000
nacidos vivos. Al incluir la mortalidad materna tardia y los casos cuya causa de muerte
es lesion externa, la tasa resultante es de 120,6 por cien mil nacidos vivos®2. Edta tasa
resulta relativamente ata si se compara con la registrada en otros paises de igual nivel
de desarrollo en América Latina como Ecuador (74 por cien mil nacidos vivos), Chile
(23), y Brasil (60)*. El peso de lamortalidad se concentra en enfermedades prevenibles
como las infecciosas y las lesiones externas que en conjunto explican cerca del 40% de
la mortalidad entre las mujeres gestantes, puérperas y lactantes. Los mayores riesgos se
presentan en edades extremas, en mujeres de las zonas rurales, desplazadas o excluidas
dentro de las ciudades. Estos problemas estan condicionados por factores de riesgo
biologicos, ambientales, socioculturales, de comportamiento y de acceso a servicios
basicos de educacion y salud.

Unade las situaciones que incide en | as tasas de mortalidad materna son las altas
tasas de embarazo en adolescentes, con una tendencia creciente entre 1990 y 2005.
Mientras que para el primer aio la tasa de fecundidad en mujeres menores de 20 anos se
estimé en 70 nacimientos por mil mujeres, a 2005 se calcula una tasa de 90 por mil>*.
Esta situacion ha impulsado acciones desde distintas entidades tanto del orden nacional
como local.

En la modalidad Instituciones de proteccion, internado, y atencion a la nifiez, €l
ICBF contempla €l acceso a beneficios por parte de la adolescente gestante
institucionalizada hasta el momento en que & bebé cumpla un afio, y la orientacioén para
[levar una vida autonoma a partir del instante en que el nifio cumple los 6 meses. Pero,
las acciones son también de tipo preventivo, asi el Ministerio de la Proteccion ha
iniciado un programa gue incluye linea telefonica gratuita a través de la cual los
adolescentes podran consultar sus dudas en materia sexual, uso de métodos de
planificacion, e infecciones de transmision sexual, entre otros aspectos. De otro lado, el
Plan de Desarrollo Bogota sin indiferencias, del Distrito Capital se traza como meta

% DANE, 2003.

® Practicas de lectura, conversacion, acceso a libros y otros portadores de significado (Pérez, et al.
2006b).

*2 Ministerio de Proteccion a partir de DANE. Estadisticas vitales 2003 y PNDH (2006).

% Durante el periodo 1997-1999 OPS (2001).

% Entre | as entrevistadas con edades que van de los 15 alos 19 aiios, el 20,5% ha estado alguna vez
embarazada (PROFAMILIA, 2005, op. cit).
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reducir a 2008, en un 17% e namero de nacimientos en mujeres de 10 a 19 afios. En
Bogota, entre 2003 y septiembre de 2004 se habia logrado una reduccion del 2% en el
numero de nacimientos de gestantes entre 10 y 19 afios.

Al igua que en otros paises, en Colombia, la mortalidad infantil®®> ha venido
descendiendo. De una tasa de mortalidad infantil de 41 por mil nacidos vivos en €
quinquenio 1980-1985 se paso a otra de 19 por mil en e periodo 2000-2005
(PROFAMILIA, 2005) Este descenso esta asociado a diversos factores, entre los que se
destacan €l mejor nivel educativo de las mujeres, el desarrollo de la salud publica y un
mayor acceso alos servicios de salud y saneamiento basico. Se conservan sin embargo,
diferencias regionales muy marcadas y factores de riesgo asociados a la pobreza 'y a la
inequidad.

La tasa de mortalidad infantil calculada para la poblacion clasificada en el nivel
mas alto de riqueza es de 14 por mil nacidos vivos, mientras que la correspondiente a
quienes conforman e grupo con € indice de riqueza mas bajo es de 32 por mil. Las
tasas mas altas se presentan en la region costera del pais (27 por mil nacidos vivos en la
Costa Pacifica y 23 por mil en e Caribe®). Las causas de la mortalidad infantil estan
asociadas a los trastornos respiratorios del periodo perinatal, a malformaciones
congeénitas, infecciones respiratorias agudas, infecciones intestinales y otras afecciones
relacionadas con este periodo. El bajo peso al nacer es responsable de la mayoria de las
muertes neonatales en las primeras semanas de vida, de los trastornos del crecimiento y
desarrollo y de las secuel as neurol dgicas.

La tasa de mortalidad de los menores de cinco aiios es de 26 x 1000 nacidos
vivos para €l 2005. Las enfermedades transmisibles prevenibles (neumopatias, diarrea,
paludismo, sarampion e infeccion por el VIH) son responsables de casi la mitad de las
muertes del menor de 5 afios. En materia de reduccion de los factores de riesgo
asociados alamortalidad en la nifiez®’, la deuda social con algunas regiones esinmensa
Al tiempo que en Bogota la tasa alcanza en 2005, niveles de 23 por mil nacidos vivos y
de 16 en la subregion conformada por los departamentos del eje cafetero™, en e Litoral
Pacifico las tasas alcanzan niveles del 65 por mil nacidos vivos. Una vez clasificada la
poblacion conforme a su nivel de riqueza, mientras entre los mas pobres se mueren 39
menores de 5 afios por cada mil nacidos vivos, la tasa parala poblacion con mayor nivel
de riqueza es de 16 por mil nacidos vivos™.

El derecho alavida de los menores de 6 afos es por tanto vulnerado. Las causas
gue lo explican abarcan desde la pobreza y € analfabetismo, hasta las restricciones a
acceso alainformacion y a servicios de salud con calidad. Para frenar dicha vulneracion
es necesario contar con una politica publica que al comprometer a los diversos
estamentos de la sociedad, garantice a todos, |os elementos necesarios para € acceso y
disfrute de unavida digna.

*® Serefiriere ala probabilidad de morir durante el primer afio de vida.

% |as tasas conforme a nivel de riqueza y regiéon han sido calculadas tomando como referencia los 10
anos anteriores a la encuesta efectuada en 2005 (PROFAMILIA, 2005, op. cit.).

5" Mortalidad entre |os menores de 5 afios.

%8 Caldas, Risaralda, Quindio.

* PROFAMILIA, 2005.
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5.3 Lactancia maternay nutriciéon como derecho

La lactancia materna constituye a tiempo, una fuente de nutrientes adecuados
para el desarrollo del nifio, una ayuda que le inmuniza para un nimero de enfermedades
en esa etapa de lavida, y un medio que fortaece los vinculos afectivos entre la madre y
el nino. Desde el punto de vista de la madre, la duracion e intensidad de la lactancia en

el periodo de postparto afectan el intervalo entre nacimientos y los consiguientes niveles
de fecundidad®.

“El amamantamiento exclusivo es la forma ideal de alimentacion para los bebés
hasta los seis meses de edad”. “En el mundo en desarrollo, un nifio que no es
amantado tiene tres veces mas probabilidades de morir durante la lactancia que uno
que lo ha sido, e amamantamiento exclusivo reduce aun mads ese riesgo” (UNICEF,
2006¢:1). Los dafios que resultan de la privacion durante los primeros afios de vida, del
amamantamiento, o de alimentacion adecuada pueden llegar a ser permanentes.

En e pais, aunque la practica de lactancia materna exclusiva® ha venido en
aumentosz, a 2005 todavia se privaba de ese beneficio a cerca del 53% de los menores
de 6 meses. A nivel regional, |os departamentos que integran la region Caribe presentan
la menor duracion mediana de la lactancia exclusiva (1,1 meses). La mayor duracion
correspondi6 a Bogota (con una mediana de 3,6 meses). La desnutricion y las
consecuencias negativas conexas a la privacion de la lactancia exclusiva son evitables
en la medida en que se proporcione un apoyo basico a las madres y a los nifios
orientados por una politica publica que tome nota de las practicas alimentarias en las
familias.

Un indicador central del nivel de vida de la poblacion de un pais lo constituye el
nivel de nutricion de los menores de 5 afios. La desnutricion puede medirse mediante
tres formas que indican los efectos de crisis recientes 0 mas o menos permanentes:
desnutricion cronica, desnutricion aguda y desnutricion global.

En 2005, & 12,1% del total de menores de cinco afos del pais presentd
desnutricion crénica o retardo en el crecimiento®; este hecho se relaciona con la
situacion de exclusion y pobreza. Asi, mientras el porcentaje de desnutricion total®
entre los menores pertenecientes al nivel mas bajo de riqueza es de 19,8%, la proporcion
entre el nivel mas alto de riqueza no alcanza el 1%. Entre los menores de 5 afios, el
1,8% padecio durante 2005, desnutricion aguda O emaciacCi on®®. Los nifios mas
afectados por desnutricion cronica o por desnutricion aguda son los menores de 3 afios,
precisamente, €l periodo clave del desarrollo, en el cual el cerebro infantil se encuentra
en crecimiento. Finamente, latasa de desnutricion global en la que se combinan efectos
de corto y largo plazo, ascendio a 7% en 2005, presentandose los niveles mas altos en la

% PROFAMILIA, 2005.

® El indicador de lactancia exclusiva esta referido a los menores de 6 meses de edad (PROFAMILIA,
2005).

2 Entre 12 y 13 por ciento de los menores de 6 meses en el quinquenio 1990-1995 a 25,6% entre 1995 y
2000 (PROFAMILIA, 2005).

% BgaTalla/Edad y Género.

% Se refiere a porcentaje de menores que en la muestra presenta 2 desviaciones estandar o més por
debajo de la media de la poblacion de referencia.

% PROFAMILIA, 2005.

66 Bajo Peso/Talla y Género



Guagjira (15,5% de los menores de 5 afios), Boyaca y Cordoba con tasas alrededor del
12%.

La desnutricion tiene efectos que se acumulan a lo largo del tiempo; sus efectos
son negativos sobre el rendimiento escolar y e desarrollo cognitivo, sobre las
posibilidades de generacion de ingresos en la edad adulta, y los niveles de morbi-
mortalidad. Estos efectos son a su vez e resultado de un bago peso a nacer,
directamente relacionado con la desnutricion. No obstante lo anterior, los esfuerzos que
actuamente realiza el gobierno antes que evitar la desnutricion, resultan mas bien
paliativos.

El gobierno a través del ICBF, suministra en las instituciones orientadas al
cuidado y atencion del nifio asistencia nutricional, cuyo impacto parece haber resultado
mas bien reducido. Asi lo demuestra la evaluacion de impacto efectuada por el ICBF
con € apoyo del Banco Mundial en 1996, en la cua se resaltan problemas con el
manejo de alimentos, € hacinamiento y condiciones de saneamiento ambiental de las
viviendas de las madres comunitarias, su conocimientos y practicas sobre salud,
nutricion y desarrollo psicosocial®’, capacitacion y poca vinculacion de los padres, poca
relacion con las entidades territoriales, y deficiencias en la evaluacion y seguimiento no
solo del programa sino también de los nifios (Reyes, 2005). Asi mismo, Gaviria y Palau
(2006) califican de pobre e impacto nutriciona de los Hogares Comunitarios de
Bienestar Familiar.

Desde abril de 2001, € gobierno naciona viene adelantando €l programa
Familias en Accidn, en los municipios de menos de 100 mil habitantes. Mediante él se
entregan subsidios de nutricion a los niflos menores de siete afios pertenecientes al
primer nivel de SISBEN®®, El subsidio que se recibe en dinero depositado en una cuenta
bancaria es de $93.000, valor que se ha mantenido desde 2003. Hasta abril de 2006, €l
programa beneficio a unos 244 mil menores de 7 afios®, concentrando la mayor
proporcion en los departamentos de Antioquia (9,6% del total), Bolivar (7,0%),
Cundinamarca (6,7%), Narifio (6,4%) y Cauca (6,2%). Varios de los departamentos
conformados a partir de la Constitucion de 19917, son los de menor participacion en el
total de beneficiarios del programa, en todos ellos, € porcentaje no alcanza el 1%. Este
también es el caso del departamento de Amazonas para el cual los usuarios del
programa apenas llegan a representar 0,3% del total de beneficiarios.

5.4 Derecho a atencion en salud

El acceso d cuidado primario de parte de la madre gestante y del menor de un
ano, reduce los riesgos asociados a la mortalidad y morbilidad en cada caso.
Adicionamente es a partir de ese cuidado donde empieza a marcarse el futuro del nifio
y el bienestar de la madre. El control prenatal, efectuado mediante visitas regulares al
médico durante la gestacion, reduce los riesgos asociados a la morbilidad y mortalidad

%7 Estas fallas estan relacionas con la falta de capacitacion y apoyo.

% Losnifios entre 7 y 18 afios se benefician también del programa el cual les otorga un subsidio escolar.
% La cuarta parte del total de beneficiarios.

" Guaviare, San Andrés, Vichada, Guainia y Vaupés.
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tanto del nifio como de la madre. La cobertura de atencién institucional’* alcanzé en
2005, el 93,5% de |as madres gestantes (PROFAMILIA, 2005) ",

Durante 2005, |os problemas mas criticos en atencion prenatal se encuentran en
La Gugjira, Cagueta, Cauca, Choco, Cordoba, Magdalena, Vaupés, Guainia, Cesar y
Tolima, que representan cerca de la tercera parte del total de departamentos del pais y
para los cuales, en & meor de los casos se cuenta con un déficit en atencion prenatal
equivalente a 1,6 veces el registrado en e pais en su conjunto’>. Existe igualmente,
desigualdad en la atencion prenatal entre las zonas urbana y rural. Asi, mientras que 4
de cada 100 embarazadas residentes en la zona urbana no recibe atencion prenatal, ese
numero se eleva a 12 entre 100 en el area rural.

El parto sin asistencia médica esta directamente relacionado con el riesgo de
mortalidad neonatal . En el pais durante el afio 2005, el 92% de los partos tuvo lugar en
un establecimiento de salud, de ellos 88% correspondio a entidades del sector ptblico y
el porcentge restante a otras privadas. Para las mujeres con € nivel de riqueza mas
bajo, € parto en casa llega a representar €l 26,7% del total, frente a 0,5% para las
mujeres que conforman € grupo de mayor nivel de riqueza. Es en € departamento del
Choco en donde el parto en casa se da con mayor frecuencia (40% del total de partos).

Las mujeres sin educacion siguen estando en desventaja frente a la atencion
profesiona del parto. Entre las que apenas han logrado € nivel de primaria, un 74% ha
recibido atencion prenatal. El porcentaje para las mujeres con educacion superior es de
99%". Para e pais como un todo, un 94% de las mujeres con un nacido vivo ha tenido
acceso a control prenatal.

Lavulneracion al acceso a servicios de salud es también manifiesta a través del
comportamiento de las enfermedades prevenibles. En e caso de las inmunoprevenibles,
para 2005, la cobertura de vacunacion en Polio, BCG™ y Antisarampionosa para los
menores entre 12 y 23 meses, alcanza valores que oscilan entre 69,4% de los menores
para el caso de la tercera dosis de polio, hasta 96,9% para la BCG y primera dosis de
DPT". Las condiciones de recursos financieros, la contratacion para la adquisicion de
los biologicos y la distribucion a las entidades territoriales han sido insuficientes para
garantizar en todos los casos, coberturas utiles de vacunacion. Solo un 58,1% de los
menores entre 12 y 23 meses ha recibido el esquema de vacunacion completo, es decir
el que incluye BCG, DPT en sus tres dosis, tres dosis de polio (excluyendo polio al
nacer) y la vacuna antisarampionosa’®.

Asi mismo, el contagio por VIH/SIDA se ha extendido a la primera infancia. Por
giemplo, entre 1983 y junio de 2003 se notificaron 40.072 casos de Infeccion por
VIH/SIDA, de los cuales e 3,2% se presentan en nifios por transmision materno -
fetal ™. Se ha registrado, un incremento de casos de VIH/SIDA, reportados en nifios de

! Se refiere alas madres atendidas por médico o enfermera.
2 PROFAMILIA, 2005.

73 6,4% de embarazadas no fue atendida por persona alguna.
™ Durante |os primeros 28 dias de nacido.

> PROFAMILIA, 2000.

7 Bacilo de Calmette-Guérin, contra la tuberculosis.

" Triple viral: difteria, tosferinay tétanos.

8 PROFAMILIA, 2005.

™ Ministerio de la Proteccion Social, 2003.
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0 a 4 afios presentandose 99 casos a primer semestre de 2003%. De otra parte, durante
2002, a un 96%, de los nifios con sintomatologia compatible con sifilis se le diagnostico
sifilis temprana. El 25% de las madres de los menores que presentaron sifilis al nacer
tenia edades inferiores a los 19 afos, que de hecho les cataloga como grupo de alta
vulnerabilidad.

A manera de conclusion, siendo el aseguramiento la puerta contemplada en la
ley 100 de 1993, para acceder a los servicios en salud, conforme a la Encuesta de
Calidad de Vida realizada por el DANE en el aiio 2003, el 38,2% de la poblacion del
pais no contaba con ningun tipo de aseguramiento. Esto es, estaba por fuera del
Sistema de Seguridad Socid en Salud (regimenes contributivo o subsidiado) y
tampoco pertenecia a alguno de los regimenes especiales (Magisterio o Fuerzas
Militares). El peso de los menores de 6 aios entre los no afiliados es relativamente
amplio. Por gemplo, mientras e 44% de los menores de 6 anos no cuenta con
afiliacion en salud alguna, el 40% de los nifos entre 7 y 18 afos es excluido del
aseguramiento, y un porcentgje todavia mas bajo de los mayores de 18 afos lo esta
(35,8%)%".

Lograr sobrevivir no necesariamente implica contar con las posibilidades para
desarrollarse. En 2005, arededor del 2% de los nifios menores de 5 afios presentaba
algun tipo de discapacidad® (para moverse o caminar, usar brazos o manos, para
escuchar, ver a pesar de usar lentes 0 gafas, entender o aprender, relacionarse con los
demas por problemas psicolégicos, emocionaes, entre otros)®®. Los nifios en edad de
primera infancia con algin grado de limitacion o discapacidad, deben tener acceso a
procesos educativos, de habilitacion y rehabilitacion, que les permita mejorar sus
potenciaidades, integrarse a la sociedad y ser ciudadanos participantes y productivos;
situacion que demanda la deteccion temprana de la discapacidad, asi como su atencion
integral y oportuna. De esta forma, la deteccion temprana, el acompafiamiento y
preparacion a la familia, y la oferta adecuada para superar las barreras planteadas por el
entorno segun el caso, tienen mayor relevancia en la primera infancia.

5.5 Acceso a estimulacién temprana y a educacion inicial como derecho

Esta demostrado que el éxito en los procesos de desarrollo durante la primera
infancia tiene repercusiones sobre el desempefio escolar y académico. Sin embargo, es
necesario tener en cuenta que la utilizacion de los centros de atencion y educacion para
los menores de 6 afos, se da en funcion de las pautas de crianza propias de una cierta
culturay la necesidad de trabajo de parte de la madre. Algunos de los espacios distintos
al lugar de habitacion, al medio familiar y comunitario, orientados a la atencion de la
primera infancia, han sido adaptados a las caracteristicas de este grupo poblaciond,
atendiendo necesidades de supervivencia, de tipo nutricional, de proteccion y de
socializacion de los nifios. En 2003, mientras el 52,2% de los menores de 5 afios®* se
quedd en casa con su padre o madre, un 35% asistio a un centro de atencion para la
primerainfancia, llamese hogar comunitario, guarderia o preescolar®.

8 | pid.

81 DANE, 2003b.

82 Calculos PNDH, 2006.

8 PROFAMILIA, 2005.

8 El total de menores de 5 afios a 2003 es de 4.222.846.
% DANE, 2003b.
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La atencion a la primera infancia, a nivel institucional, se efectiia a través del
ICBF, e MEN, €l sector privado, las organizaciones no gubernamentales, comunidades
religiosas, e iniciativas comunitarias. Durante 2003, 7 de cada 100 hogares se beneficio
de los servicios del ICBF, orientados a la atencion de la primera infancia. Teniendo en
cuenta tnicamente los hogares clasificados en el primer nivel del SISBEN, la relacion
seincrementaa 11 de cada 100 hogares®.

En e ICBF la atencion al menor de 6 afios se da a través de distintas
modalidades: hogares infantiles, lactantes y preescolares, materno infantil y hogares
comunitarios de bienestar (tradicionales, empresariaes, grupales, multiples, y FAMI%),
Al tiempo en que los hogares infantiles han sido criticados por problemas de
focalizacion que limitan el acceso de los nifios mas pobres y vulnerables, la critica a los
hogares comunitarios se debe basicamente a deficiencias en la calidad de los servicios
ofrecidos. Esta es la conclusion de de la evaluacion de impacto adelantada por el mismo
ICBF en 1996.

La bga calidad de los servicios esta asociada con las condiciones de la
infraestructura, la carencia de materiales pedagogicos utiles para estimular € desarrollo
y la pobre formacion de la madre comunitaria. Elementos estos que son relacionados
por Fulvia Rosemberg (2005) con una orientacion de la politica hacia la reduccion de
costos que incluyen la focalizacion de los servicios en las poblaciones limitadas y
desfavorecidas, la utilizacion de agentes entrenados o miembros de la familia como
agentes educadores, y el uso de la infraestructura existente, entre otros elementos. En
Sintesis, dada su orientacion a la poblacion de escasos recursos, |0s hogares de bienestar
han tomado la connotacion, de ‘programas pobres orientados a los mas pobres’,
aumentando asi los problemas de inequidad y exclusion.

Como Distrito Capital, es en Bogota donde se registra la mayor demanda de
atencion directa a la primera infancia, demanda cuya atencion es compartida por el
ICBF y e DABS. El DABS ofrece tres modaidades. Centros de Desarrollo Infantil,
Alianzas Amigas de la Ninez-Acciones Solidarias y Salas Amigas de la Familia
Lactante. La primera modalidad esta a su vez conformada por: Casas Vecinales que
funcionan a través de contratos con Asociaciones Comunitarias (funcionan 115),
Jardines infantiles o Jardines DABS que dependen casi completamente del presupuesto
de laentidad (82), y jardines Sociales que operan através de convenios con las Cajas de
Compensacion Familiar y el ICBF®. En otras regiones del pais, funcionan también
modalidades apoyadas por esfuerzos de las administraciones locales como es € caso de
Antioquia, laCosta Caribey € Eje Cafetero.

La atencion a la primera infancia en la escuela formal corresponde a la
educacion preescolar que tiene como proposito, preparar al nifio para irrumpir en la
ingtitucionalidad educativa formal. La Ley Genera de Educacion define la educacion
preescolar como la “ofrecida al nifio para su desarrollo en los aspectos biologico,

% DANE, 2003b.

8 Familia, Mujer e Infancia

®A partir de la Ley 789 de 2002 de Reforma Laboral, las Cajas de Compensacion Familiar, han
desempefiado funciones propias de un administrador de jardines sociales o programas de atencion integral
anifios de 0 a 6 afios. Labor que se ha venido desarrollando no solo en Bogota sino en otras regiones del
pais. Esta ley otorga al ICBF la potestad para definir los estandares de calidad que debe cumplir la
infraestructura de los jardines sociales.
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cognoscitivo, psico-motriz, socio-afectivo y espiritual, a través de experiencias de
socializacion pedagégicas y recreativas™. La escuela aparece como una manifestacion
de laforma en que € Estado asume su corresponsabilidad en el desarrollo del menor, y
de ahi su participacion en el nimero total de cupos oficiales ofrecidos y orientados a la
atencion del menor de 6 afios. Para 2003, cerca de tres cuartos de los menores de 5 afios
(73,9%) fue atendido en unainstitucion educativa estatal ™.

En 2005 € pais alcanzo6 una tasa de cobertura bruta en preescolar de 48,9%91 lo
gue significa un logro de unos dos puntos porcentuales frente a nivel obtenido cinco
afios atras. Este aumento responde en parte a los esfuerzos del gobierno por promover
la vinculacion de los nifios al llamado ‘grado O’. En términos de tasas netas, la
correefondiente a 2005 es de 46,5%, cerca de tres puntos por encima de la obtenida en
2000%. Ademéas del aumento en las tasas netas y brutas, e sistema ha avanzado en la
eficiencia para retener a los menores. De esta forma, mientras en el 2000 la tasa bruta
supera ala neta en 3 puntos porcentuales, para 2005, 1o hace en 2,3 puntos porcentual es.
Esto es, una menor proporcion de nifios estd abandonando el sistema educativo.
Conforme a MEN, desde 2005 se logré la meta de una cobertura bruta igual al 89,5%
en el grado 0.

La formacion de formadores de los distintos agentes educativos, se caracteriza
por una variedad de temas y de estrategias que les hace carecer de profundidad. No se
visumbra una convergencia tematica apoyada en metodologias que permitan abordarlas
y que potencien los aprendizajes requeridos para promover € desarrollo infantil
(Comision de Taento Humano, 2006).

Los padres comparten la responsabilidad del proceso educativo de los nifios.
Frente a lo que es la concepcion tradicional, el papel de los padres en dicho proceso ha
venido avanzando. En la actualidad, se les ha empezado a considerar como sujetos,
COMO personas, mas no como objetos que demandan ser formados como educadores de
sus hijos. En este contexto se hace necesario caminar hacia una comprension cabal de
parte de las entidades encargadas del cuidado del menor, respecto de los cambios
significativos registrados en la forma de criar a los nifios, quiénes los crian y en qué
consiste dicha crianza. Estos cambios han sido a su vez inducidos por € trabajo de
ambos padres, el aumento en la proporcion de familias monoparentales, y el cambio de
roles a interior del hogar, producto de la incorporacion de la mujer en el mercado de
trabajo. (Comision Talento Humano, 2006).

Los responsables de las acciones directas con los nifios®, son los mediadores
permanentes de sus necesidades e intereses, de sus relaciones vitales con otros nifios,
con su familia, con adultos, y los principales soportes del acto educativo. Es en €llos,
donde recae la posibilidad de garantizar € acceso de los nifos al lenguaje e impulsar su
desarrollo integral. No obstante 1o anterior, entre la primera infancia se encuentran
mediadores poco cualificados que vienen repitiendo indiscriminadamente, un modelo de
intervencion escolarizado.

8 Repiiblica de Colombia, Ministerio de Educacion Nacional. 1994.
% |CBF, DABS en Bogots, e institucion oficial (Secretarias de Educacion).
% Calculos SE-DDS-DNP con base en Encuesta Continua de Hogares del DANE (111 Trimestre).
92 i
Ibid.
% Actores y agentes educativos, instituciones encargadas de lainfancia, instituciones educativas formales,
programas de atencion y apoyo a la infancia, y los adultos significativos
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5.6 Derecho a un nombre

Un nombre marca la identidad de la persona. Pero, a lo largo del pais se
encuentra un nimero no despreciable de nifios que no ha sido inscrito al nacer,
vulnerando su derecho a laidentidad. Las consecuencias se extienden a la exclusion de
toda clase de servicio 0 prestacion social que exige la posesion del registro civil. En el
aiio 2005, un 92,5% de los menores de 5 afios fue registrado civilmente. La mayor
proporcion de menores de 5 afios sin registrar se encuentran en ambas costas del pais.
En ellas entre un 10% y 14% de menores en ese rango de edad no ha sido todavia
registrado civilmente™. Esto sin considerar e namero de menores que son registrados
unicamente con el apellido de su madre. Todo nifio tiene derecho al apellido de ambos
padres.

Para concluir este capitulo y como parte de la situacion actual es importante
resaltar que uno de |os aspectos que garantizan la viabilidad de una politica publica es la
importancia de la inversion en la primera infancia, desde distintos puntos de vista que
abarcan los econdémicos, sociales, culturales e individuales (fisicos y psicologicos).
Lamentablemente, en materia de financiamiento, la orientada a los nifios no
necesariamente reflgja la prioridad significativa de parte de los gobiernos. En primer
lugar, cabe resaltar la dificultad para detallar |os gastos destinados a la primerainfancia
ante e nivel de agregacion de las respectivas cuentas y a las modificaciones
metodol6gicas originadas por los cambios en la responsabilidad del organismo
encargado de consolidar los gastos (DANE, Contaduria General de la Republica).

Durante el 2004 € gasto per cdpita en los menores de 18 anos de edad fue de
$1.222.000, lo que representd un aumento del 16% sobre el registrado en 2000. Aunque
ese gasto supera €l vaor per capita orientado a todo el sector social ($1.030.000), esta
en un 17% por debgjo del valor incurrido por cada joven®™ en e mismo afio
($1.464.000). En e monto asignado a cada nifio en 2004, el mayor peso corresponde al
gasto en educacion ($631.000), seguido por el de seguridad y asistencia social que
incluye el asignado através del ICBF ($383.000) y el destinado a salud ($131.000) .

Los gastos destinados a vivienda y ordenamiento urbano y rural de un lado, y a
otros servicios sociaes de la comunidad de los cuales hacen parte la recreacion y la
cultura, de otro, presentaron para 2004, las participaciones mas bajas dentro del gasto
destinado a la nifiez, $16.000 y $21.000, respectivamente®’. El esfuerzo orientado a
mejorar € medio ambiente en & cua se desarrolla la primera infanciay a incrementar
sus posibilidades de recreacion y acceder a una cultura, resultan practicamente nulos.
Méas atn cuando se observa que esos gastos se han mantenido relativamente estables
entre 1997% y 2004. Lo reducido de estos gastos puede estar alaraiz de los factores que
[levan alavulneracion del derecho a sobrevivir y desarrollarse de miles de nifios, de ahi
la necesidad de estructurar una politica pablica de primera infancia, cuya financiacion

% PROFAMILIA, 2005.

% Entre 18 y 24 aiios de edad.

% CINDE, Fundacion Restrepo Barco, PNDH-DNP/PNUD, 2006.

9" CINDE, Fundacion Restrepo Barco, PNDH-DNP/PNUD, 2006.

% En 1997, € gasto en sanidad, por cada nifio alcanzo un valor de $125.000 constantes de 2004, el
destinado a vivienda y ordenamiento urbano y rural otro de $25.000 y el rubro de otros servicios sociales
y dela comunidad, $22.000. En ese afio el gasto total por cada nifio fue de $976.000 de 2004.
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reina los esfuerzos de toda una sociedad para quien la inversion en los menores de 6
anos represente una prioridad, una metainaplazable.

La primera infancia ha sido financiada bajo e esguema de parafiscalidad
fundamentalmente, medio por el cua se desarrollan los programas del ICBF. No
obstante, es insuficiente € recurso para proveer programas de calidad y no se observa
un esfuerzo de inversion adicional del presupuesto general de la nacion para este efecto.
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6. Objetivos, metasy estrategias

La importancia de la construccion de una politica de primera infancia ha sido
sustentada economica, politica, social, ética y culturalmente. Adicionamente, las
lecciones aprendidas sefialan experiencias exitosas en la ejecucion de los programas,
asi como los aspectos que deben evitarse y aquellos que si bien no han funcionado a
cabalidad, podrian, al ser sometidos a ajustes, garantizar los derechos y por tanto,
contribuir al desarrollo integral de los nifios menores de 6 afios. Las politicas orientadas
a la primera infancia han dejado asi mismo, lecciones en torno a la forma como han
interactuado la familia, la sociedad y e Estado, y d interior de éste sus distintos
estamentos. Dado lo anterior y sobre la base de los principios y € alcance de la politica
publica de primera infancia definidos en el marco conceptual, se formulan los objetivos,
metas y estrategias que se presentan a continuacion.

6.1 Objetivos

Garantizar € gjercicio de los derechos de los nifios menores de 6 afios, de sus
familias y de las madres gestantes, constituye €l objetivo general de la politica publica
orientada a la primera infancia. La garantia de los derechos, es un factor relevante para
el desarrollo de la primerainfanciay, por ende, condicion indispensable para elevar su
calidad devida

Como objetivos especificos la politica adopta los siguientes:

(1) Posicionar el tema de primera infancia en €l dmbito gubernamental, familiar y
en la sociedad, creando seiiales de sociedad que como simbolos de evolucion y
desarrollo, caractericen la preocupacion y accion de una nacion por los menores
de 6 afios.

(2) Promover la salud y la nutricion del nisio y la madre, prevenir la enfermedad e
impulsar practicas de vida saludable desde la primera infancia. La saud es
entendida como pleno gercicio del proceso vital. Promover la salud significa
promover el bienestar, es decir, se pasa de la responsabilidad de una institucion
en particular paradar lugar aun trabagjo intersectorial.

(3) Ampliar la cobertura y mejorar la calidad en servicios de atencién integral en
medio institucional y educacion inicial, paraincrementar el buen trato, fortalecer
el desarrollo bioldgico, psicologico, socid y cultural como determinantes del
bienestar de la primera infancia, disminuyendo asi el abandono, € abuso y la
explotacion.

(4) Potenciar a las familias y cuidadores primarios — como sujetos de derecho —,
para relacionarse con €l niio de manera mds equitativa e inclusiva, €
iguamente a los centros de desarrollo infantil y la comunidad, partiendo del
respeto la diversidad cultural en las pautas de crianza.

(5) Propiciar la generacion de escenarios institucionales, familiares y comunitarios
gue posibiliten la participacion en practicas socioculturales para favorecer a
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través del juego y € arte el desarrollo del lenguaje, la creatividad, la expresion y
e sentido estético.

(6) Formar agentes educativos, sociales y comunitarios institucionales en servicio:
madres comunitarias, madres sustitutas, madres educadoras, personas de
servicios generales, jardineras, educadores infantiles, educadores comunitarios,
agentes de salud, agentes de pastoral, asesores pedagogicos y educadores
familiares, para suministrar a los nifios menores de 6 afos, bajo criterios de
calidad, proteccion y educacion, y proveerles, afecto y buen trato. La formacion
se impartira de modo permanente, especiaizada en el nivel de desarrollo del
nino, de manera tal que el agente educativo se apropie de principios pedagogicos
tales como flexibilidad, transversalidad, integralidad, adecuacion al contexto e
integracion teoria practica.

(7) Garantizar en los programas de formacion inicial existentes, (educacion
superior y escuelas normales superiores) la incorporacion de los ejes temdaticos
basicos sobre el desarrollo infantil en € marco de la politica publica de primera
infancia.

(8) Restituir los derechos vulnerados de l0s nizios menores de 6 aiios y identificando
|as causas conexas a la vulneracion.

(9) Fortalecer la produccion de conocimiento que incida positivamente sobre la
puesta en marcha de la politica de primera infancia.

(10) Disefiar y desarrollar un Plan de inversion, gestion, y financiamiento de
la politica publica de primera infancia, involucrando distintos sectores
productivos, entes teritoriales, cajas de compensacion familiar, entidades
publicas, privadas y de la cooperacion internacional para garantizar el
cumplimiento de la politica.

(11) Diseriar un sistema para el monitoreo y evaluacion de la politica publica
de primera infancia en e que se articule la informacion generada por los
diferentes actores involucrados con e tema.

6.2 Metasy estrategias

(1) Posicionar €l tema de primera infancia en € dmbito gubernamental, familiar y
en la sociedad.

Meta

Involucrar a todos los medios de comunicacion, redes y alianzas de los diferentes
niveles territoriales y en el nivel nacional en el posicionamiento del tema de la
primerainfanciay lapromocion de la corresponsabilidad.

Estrategias

= Adelantar procesos de informacion, comunicacion, educacion y movilizacion a
través de los medios masivos y comunitarios de comunicacion para integrar y
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articular gobernantes, lideres sociales y de opinién, instituciones relacionadas
con el cumplimiento de la politica y los directos cuidadores de los nifios.

= Producir herramientas comunicativas que permitan socializar practicas de
crianza, comprender los principios del  desarrollo infantil y del trabajo con la
primerainfancia.

= Desarrollar estrategias para movilizar la sociedad, que permitan visibilizar 1a
primerainfancia en distintos ambitos sociales y comunitarios.

= Incluir los lineamientos nacionales de la politica publica parala primerainfancia

en los planes de desarrollo, proyectos y programas municipales, departamentales
y del nivel nacional.

(2) Promover la salud del nisie y la madre, prevenir la enfermedad e impulsar
prdcticas de vida saludable desde la primera infancia.

Metas

= Alcanzar a 2019 coberturas utiles de vacunacion en todos los bioldgicos y todos
y cada uno municipios del territorio nacional.

= Erradicar a 2019 todo tipo de enfermedades prevenibles.

= Lograr que las madres gestantes de todo el territorio naciona realicen en
promedio siete (7) visitas de control prenatal.

» Reducir la tasa de desnutricién global® en nifios menores de 5 afios a 3% en
2015

= Generdizar la practica de lactancia materna exclusiva en todo el territorio
nacional.

= Garantizar acceso a los servicios de saud y programas de promocion y
prevencion articulados con iniciativas de cuidado, atencion integral y proteccion
delaprimerainfancia

Estrategias

= Fortalecer los programas de salud publica relacionados con enfermedades
prevenibles entre los menores de 6 anos (Plan Ampliado de Inmunizacion

—PAI—, agua potable, saneamiento basico, control de vectores).

= Articular acciones con las familias y comunidades para que accedan a los
programas de salud, educacion y bienestar social de la familia

= Implementar el monitoreo y vigilancia de la mortalidad materna e infantil.

% Pesp parala edad.
199 1 ncluida en CONPES 091 de 2005 : Metas del Milenio para Colombia.



= Promocionar, proteger y apoyar la practica de la lactancia materna temprana,
capacitar alas madres y mantener el plan de alimentacion y nutricion.

= Disefiar e implementar la politica de seguridad alimentaria.

» Redlizar estrategias de educacion, informacion y comunicacion (EIC), con el fin
de promover habitos de consumo alimentario que contribuyan a una nutricion
adecuada en la primerainfancia

(3) Ampliar la coberturay mejorar la calidad en servicios de atencién integral ala
primerainfancia en medio institucional y la educacién inicial.

Meta

= Definir estandares de calidad en un plazo no superior a dos afios mediante los
cuales se defina la prestacion de los servicios orientados a la atencion integral*™*
delaprimerainfancia

= Universaizar las coberturas y megjorar la calidad de la atencion en los diferentes
servicios que favorecen el desarrollo integral durante la primerainfancia.

Estrategias

= Transformar paulatinamente el universo de hogares comunitarios tradicionales
en hogares multiples o agrupados.

= Ampliar la cobertura de atencion en medio institucional y educacion inicial
estimulando la creacion de nuevas instituciones y la adopcion de nuevas
modalidades que favorezcan €l desarrollo integral de los nifios menores de 6
anos.

» Redizar una adecuacion legislativa que permita reconocer y fortalecer la
educacion para la primera infancia en las distintas modalidades de atencion
formal y no formal.

= Universdlizar € grado cero dentro del sistema educativo formal, involucrando
aspectos del desarrollo integral y generando complementariedad entre servicios.

=  Generar incentivos para aumentar la demanda de programas de formacion inicial
anivel de pregrado y postgrado y estimular alos agentes educativos para que su
labor incida positivamente en el desarrollo de la primerainfancia.

191 | ncluyen salud, saneamiento basico, agua potable, educacién inicial, recreacion, proteccion y cuidado
de laprimerainfancia.
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(4) Potenciar a las familias y cuidadores primarios — como sujetos de derecho —,
para relacionarse con €l nifio de manera mds equitativa e inclusiva.

Meta

Involucrar a todas las familias a una iniciativa que permita fortalecerlas y
empoderarlas como actores claves en e desarrollo integral del menos de 6 afios.

Estrategias

Disefiar acciones y programas en los que se vinculen las familias para adquirir
los conocimientos, las practicas, la confianza en si mismas y la organizacion
requerida para fortalecer los vinculos afectivos, cumplir con la responsabilidad
social de garantizar el gercicio de los derechos de la nifiez y con la funcion
socializadora, constructora de valores y responsable del desarrollo afectivo.

Involucrar en programas de subsidios condicionados planes de capacitacion a las
familias sobre pautas de crianza e incentivos para gque sus hijos en la etapa de
primera infancia accedan a programas de educacion inicial y desarrollo infantil
temprano.

Promover pautas de crianza adecuadas desde la gestacion para crear bases
solidas que garanticen la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo integral de
los niflos menores de 6 afios.

Promover programas participativos que involucren alas madres y a los agentes
educativos del municipio, generando sinergias a partir de las cuales se
enriquezcan las practicas culturales que favorecen el desarrollo integral de los
menores de 6 afios.

(5) Propiciar la generacion de escenarios institucionales, familiares y
comunitarios.

Meta

Universalizar el acceso a las practicas de lectura, conversacion, juego, arte, a los
libros, lo juguetes y a otros portadores de significado.

Estrategias

Potenciar a la familia y cuidadores primarios para que apropien las practicas
socioculturales que favorecen € desarrollo del lenguge, la credtividad, la
expresion y el sentido estético, respetando las diferencias individuaes y
culturales.

Construir ambientes emocionales positivos que fortalezcan el vinculo afectivo
adulto nifio y que posibiliten la participacion de la primera infancia en practicas
socioculturales que promuevan € desarrollo del lenguaje, la creatividad, la
expresion y el sentido estético.
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= Meorar las condiciones del espacio fisico, los recursos materiales y los
necesarios para promover € desarrollo del lenguge, la creatividad, € juego, la
expresion y el sentido estético.

= Utilizar las bibliotecas puablicas, privadas, escolares y comunitarias, los centros
culturales, teatros, salas de titeres, parques, espacios recreativos, las
organizaciones gubernamentales que tienen como fin fomentar la lectura y la
escritura, € juego, € arte, y los medios masivos de comunicacion, para
impulsar programas que incentiven las practicas sociales y culturales que
favorecen el desarrollo integral de los nifios durante la primera infancia. y el
acceso alacultura

(6) Formar agentes educativos, socialesy comunitarios institucionales en servicio.
M eta:

Incorporar a 2010 a todos los agentes educativos, sociales y comunitarios del
universo de escenarios en donde tiene lugar € desarrollo integral de la primera
infancia, a procesos de formacion y cualificacion permanente.

Estrategias:

= Incorporar a los procesos formativos de agentes educativos socides y
comunitarios institucionales en servicio, los principios de integralidad,
interdisciplinariedad e intersectorialidad, asi como la diversidad de enfoques, y
laformacion en desarrollo personal.

=  Generar procesos de formacion permanente que posibiliten la integracion entre
teoria y practica, a través de miradas transversales que configuren la vida
cotidiana en las diferentes modalidades de atencion en lugar de contenidos
especificos.

= Establecer dianzas entre el Sistema Nacional de Bienestar Familiar e
instituciones acreditadas que brindan educaciéon formal y no formal para
garantizar la educacion permanente de los agentes educativos institucionales en
servicio.

(7) Garantizar en los programas de formacién inicial existentes, (educacion
superior y escuelas normales superiores) la incorporacion de los ejes temdticos
bdsicos sobre e desarrollo infantil.

Meta

Incorporar a 2019 en todos los programas de formacion inicial de las ciencias

humanas y ciencias de la salud, 10s ges tematicos basicos sobre desarrollo en la
primerainfancia
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Estrategias

Fortalecer la oferta de los programas de formacion inicial en pregrado y
postgrado, incluyendo en los planes de estudio, tematicas que aborden el analisis
del desarrollo de la primera infancia, de sus familias, ambientes y contextos, y
de laeducacion familiar y comunitaria.

Fortalecer las practicas de los estudiantes de pregrado en aguellos escenarios en
donde viven o son atendidos |os menores de 6 afios.

Impulsar la adopcion de un servicio social obligatorio en las instituciones de
educacion superior, basado en el estudio y acompafiamiento al desarrollo de los
menores de 6 afios.

Crear y fortalecer redes académicas de discusion, intercambio y sistematizacion
de conocimiento y experiencias relacionadas con € desarrollo integral en la
primerainfancia.

(8) Redtituir los derechos vulnerados de |0s nifios menores de 6 aiios.

Metas

Reducir a afio 2015, las tasas de: mortalidad materna a 45 muertes por mil
nacidos vivos; en los menores de 5 afos, a 17 por mil nacidos vivos; y en los
menores de un afio a 14 por mil'%,

Erradicar a 2019 el abandono, abuso, maltrato, trabgjo infantil y desplazamiento
forzado en menores de 6 anos.

Estrategias

Generar acciones incorporadas a Plan de Atencion Basica en Salud —PAB—
parareducir los factores de morbilidad prevenibles.

Reorientar los mecanismos de deteccion de peligro y vulneracion de derechos
para iniciar acciones de restitucion de los mismos y adelantar medidas de
proteccion especial.

Visibilizar a la primera infancia en los programas de proteccion contra €l
abandono, abuso, maltrato y desplazamiento forzado, y desarrollar acciones que
involucren afamilias y comunidades.

Articular acciones para prevencion y atencion a familias desplazadas, dando
prioridad a aguellas que tengan nifios en primera infancia.

Fortalecer la calidad en la atencion de las instituciones de proteccion atendiendo
alas necesidades y caracteristicas especificas de la primera infancia.

102 | ncluida en CONPES 091 de 2005.
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(9) Fortalecer la produccién de conocimiento.
Metas

Establecer, en el plazo de un aifio, las lineas prioritarias de investigacion en primera
infanciay consolidar |as respectivas fuentes de financiamiento.

Estrategias

= Crear unared naciona de investigadores que generen conocimiento a partir dela
investigacion en primera infancia y derechos; primera infancia, contextos y
practicas; y evaluacion, seguimiento y sistematizacion de programas y proyectos
en primerainfancia.

= Mouvilizar recursos de las instituciones gubernamentales (ICBF y Colciencias) y
no gubernamentales en e ambito municipal, departamental, nacional e
internaciona para investigar en primera infancia, posibilitando la participacion
delas universidades y centros de investigacion.

(10) Disefiar y desarrollar un Plan de inversion, gestion, y financiamiento de la
politica publica de primera infancia

Meta

Implementar planes intersectoriadles municipales y departamentaes para €l
desarrollo integral de laprimerainfanciaen un plazo no superior aun afo.

Estrategias

= Definir presupuestos municipales, departamentales y nacionales con destinacion
especifica a la primera infancia para el desarrollo de los planes intersectoriaes
que se preparen.

= |dentificar mecanismos para aumentar el gasto publico y la inversion privada en
materiadel desarrollo integral de la primerainfancia.

(11) Disefiar un sistema para el monitoreo y evaluacion de la politica publica de
primera infancia.

Meta

Implementar e sistema de monitoreo y evaluacion de la politica publica de primera
infancia en un plazo no superior a un ao.

Estrategias
e Implementar estrategias de sistematizacion y evauacion de procesos Yy

resultados de la educacion de la primera infancia, que abarquen tanto los
programas como los responsables, para conocer avances y logros, vacios y
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necesidades, y con base en ese conocimiento fortalecer, modificar, o
implementar programas.

Construir indicadores que den cuenta del avance en la gjecucion de la politica de
primerainfancia

Impulsar en los municipios un sistema de veeduria ciudadana, que al empoderar
a las comunidades en esa funcion, contribuya al proceso de evaluacion y a la
garantia del ejercicio de los derechos de la primerainfancia.

Desarrollar un sistema de informacion, que permita realizar seguimiento a la
situacion del desarrollo de la primera infancia en €l pais y en cada uno de los
municipios, que utilice un sistema de indicadores definido y que establezca
claramente las fuentes y mecanismos de recoleccion de la informacion.
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7. Rolesy responsabilidades inter sectoriales

La perspectiva de los derechos y €l interés superior del nifio como eje central de
la politica de primera infancia, implica un cambio de paradigma en el enfoque sobre la
forma como se conciben los procesos socides, los actores, sus roles y
responsabilidades, en el momento de operacionaizar y ejecutar la politica.

En este nuevo paradigma prevalece € interés general sobre el interés particular,
se supera la vision individualista para pasar a promover e mejoramiento de la calidad
de vida de las comunidades como estrategia que permita alcanzar la equidad y la
inclusion social. Asi mismo, el criterio asistenciaista de la politica social se modifica
hacia €l de garante de derechos, siendo la corresponsabilidad solidaria su principio
fundamental. Desde esta perspectiva de lo social, se imponen las formas participativas y
pluradistas como determinantes de las acciones del Estado, sustentadas en la

transparencia, rendicion de cuentas y el control social sobre la gestion de la politica'®,

No hay entones excusas de orden economico, social, politico o cultura para que
el Estado asuma conjuntamente con la familia'y la sociedad € compromiso frente a la
primera infancia para cumplir con la obligacion, deber y responsabilidad que le
corresponde a cada cual, de brindar a todos y cada uno de los nifios del pais todasy las
mejores oportunidades para que a cancen su pleno desarrollo.

Si bien corresponde al nivel naciona la movilizacion para la participacion y
compromiso de |os diversos actores, niveles, sectores e instituciones gubernamentales y
no gubernamentales para laformulacion de la Politica Nacional de Primera Infancia, las
posibilidades de hacerla realidad, se encuentran estrechamente ligadas a la iniciativa y
capacidad de las autoridades locales para generar politicas locales y planes de accion (a
nivel, municipal, veredal, barrial, familiar) y para la toma de decision que permita
avanzar técnica y operativamente en el tema Las autoridades locaes tienen la
capacidad de comprometer a los corresponsables en la proteccion integral a la primera
infancia, no solo a través de mas y mejores servicios sino de manera especial
impulsando & mejoramiento de las condiciones sociaes, materiales y culturales que
rodean alos nifios durante los primeros afos de vida.

Es en e nivel loca donde se da la articulacion de los actores en torno a la
operacionalizacion y puesta en marcha de la politica de primera infancia. Son las
autoridades locaes las llamados a dinamizar, orientar y concertar, la gjecucion de la
politica, con sus respectivas acciones y la destinacion de recursos, de acuerdo con el
conocimiento de sus redidades, de ta manera que les permita distribuirlos para
responder a necesidades y problematicas propias y especificas, desarrollando y haciendo
uso de sus facultades otorgadas por la Constitucion y la Ley colombiana. El Estado al
abrir espacios de participacion en los departamentos, municipios y localidades, brindala

193 Con @ fin de garantizar una gestion transparente, la Constitucion Politica de Colombia declara como
derecho fundamental de todo ciudadano, la participacion en la toma de decisiones, en la planeacion,
gestion, ejecucion y control de la actividad publica. Para asegurar la participacion, la Constitucion
consagro diferentes mecanismos de accion social que permiten a la sociedad civil intervenir mas
activamente en el proceso de toma de decisiones y de gjecucion de planes y programas de beneficio
comun en los diferentes niveles de la vida publica, haciendo énfasis en el nivel local, pues es alli en donde
la distancia Estado-sociedad civil es menos apabullante y, al mismo tiempo, en donde la participacion
ciudadana puede ser mas efectiva (Torrado, M.C.y Anzelin, |. 2006)
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posibilidad de canalizar las aspiraciones de la comunidad, y generar poder a otorgar
autonomia de decision y de recursos.

Dependiendo de la union de los esfuerzos locales se lograra garantizar a nivel
social, comunitario y familiar, condiciones que aseguren larealizacion, y cuando sea del
caso, € restablecimiento pleno de los derechos fundamentales de los nifios. En este
punto es importante resaltar la funcion del Municipio y el rol que cumplen los Consegjos
de Politica Social'®, espacio para la construccion y ejecucion de politicas puablicas
sustentables y estables. Debe ser un espacio que trascienda la sola gestion conjunta de
Estado, Sociedad y Familia hacia facilitar desde lo publico, el proceso constante de la
construccion conjunta de politicas estructurales que garanticen la inversion de recursos
en lanifez.

El Consgo de Politica Social posibilita la articulacion del SNBF; facilita los
espacios para que la construccion de la politica publica se desarrolle desde y con la
comunidad. ES ésta construccion participativa de politicas ptblicas, lo que garantiza el
proceso de descentralizacion, entendida como la accion comunicativa que permite la
construccion de democracia.

Al movilizar ala comunidad en torno a las necesidades e intereses de la primera
infancia, la gestion local permite lograr niveles de complementariedad de la accion
publica con la accion privada y comunitaria y fortalece la creacion de una conciencia y
un accionar colectivo de lo publico. El reto fundamental es lograr a nivel loca la
construccion e implementacion efectiva de la politica, lo cual estd en directa relacion
con la capacidad de gestion del gobierno departamental y municipal y su liderazgo
desde | os consejos regionales y municipales de politica social.

El trabajo impulsado por Procuraria, UNICEF e ICBF con los gobernadores en
torno ala inclusion de la nifiez en los planes de desarrollo, es un gran avance en este
sentido y debe constituirse como uno de los espacios que promueva y ayude a
estructurar |as politicas departamentales y municipales a favor de la primera infancia.

7.1 Actoresdela politica y responsabilidades

Los actores de la Politica Publica de Primera Infancia son todos aquellos
—individuos, comunidades, grupos, organizaciones, instituciones —, responsables de la
politica y/o quienes pueden influir en las decisiones que afecten en este caso a la
primerainfancia.

Considerar los diferentes actores de la politica publica de primera infancia, sus
roles y responsabilidades resulta util para identificar intereses, conflictos, riesgos,
oportunidades, relaciones y compromisos. De igual manera sirve para identificar
aquellos sectores y/o grupos con los que es necesario trabgjar para que participen
exitosamente en laimplementacion de la politica. Permite ademas una articulacion entre

1% A nivel municipal, Colombia ha concertado la implementacion de un espacio participativo de trabajo
denominado Consgjo de Politica Social. Este espacio, conformado por representantes de |os organismos
gubernamentales, ONG y organizaciones comunitarias, apunta a la construccion de procesos dirigidos al
disefio y control de la politica social, la accion inter-sectorial e inter-institucional, y la articulacion de su
trabajo con la elaboracion de la agenda publica para poder incidir en la formulacion de la politica social
territorial (Torrado, Maria Cristinay Anzelin, Ingrid, 2006).
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los diferentes sectores involucrados en los programas y las decisiones que atafien al
desarrollo de los nifios menores de seis afos.

Los nifios menores de 6 afios, sus familias y las madres gestantes son los actores
principales de la politica de primera infancia. El disefio de planes, programas y
estrategias deben estar dirigidos a ellos. Tanto a nivel nacional como local, se deben
determinar roles y responsabilidades especificas de las distintas organizaciones e
ingtituciones gubernamentales, no gubernamentales, empresariales, académicas, que
trabajan con esta franja poblacional, para garantizar el cumplimiento de la politica de
primerainfancia.

Dado que e ordenamiento del Estado colombiano es sectorial y no poblacional,
como lo exige la politica de primera infancia, sera necesario en los ambitos nacional,
departamental, municipal y metropolitano, definir, segun las dinamicas de cada sector,
las competencias directas 0 subsidiarias de responsabilidad de cada uno de €llos,
correspondiéndole al ICBF, la articulacion de las acciones de los diferentes sectores y la
coordinacion de la politica de primera infancia.

Una condicion por tanto, de una buena gestion de la politica de primera infancia,
sera la capacidad que ésta desarrolle para fortalecer los lazos, relaciones y alianzas con
sus asociados directos y con los que se encuentran en su entorno. Por esta razon, la
descentralizacion y el estrechamiento de la distancia entre la toma de decisiones y los
actores que las aplican y/o se benefician de de ella contribuye, en principio, a desarrollo
de este tipo de relaciones y nexos, construyendo en forma simultanea, un esquema de
complementariedades, encadenamientos, institucionalidades y articulaciones entre
sector publico y privado, incluidas las organizaciones sociales y comunitarias.

En el escenario gubernamental, a nivel nacional, los responsables directos de la
politica de primera infancia son:

= |Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Ente rector y coordinador de la
Politica de Primera Infancia que facilitara el trabajo intersectorial e
interinstitucional. Encargado de montar el sistema de monitoreo y evaluacion de
lapolitica de primera infancia

= Ministerio de Hacienda y Departamento Nacional de Planeacion —DNP-.
Encargados de coordinar la planeacion y financiamiento de la politica de
primerainfancia.

= Ministerio de Proteccion Social. Encargado de definir las estrategias para
garantizar €l derecho ala supervivenciay proteccion de la primera infancia.

= Ministerio de Educacion Nacional. Encargado de definir las estrategias para
garantizar €l derecho a desarrollo y educacion inicial.

= Ministerio de Cultura. Encargado de definir las estrategias para garantizar €l

derecho a la participacion, desarrollo, recreacion y cultura de la primera
infancia
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Ministerio de Comunicaciones. Encargado de definir estrategias comunicativas
gue beneficien las relaciones entre la familia y la primera infancia, entre la
familia 'y la comunidad (en funcion de los nifios menores de 6 afos), entre la
comunidad y la primerainfancia

Registraduria del Estado Civil. Encargada de definir estrategias para garantizar
el registro civil detodoslos nifios en los primeros 6 afios de vida.

COLCIENCIAS. Encargada de incluir en e sistema de ciencia y tecnologia
lineas de investigacion y desarrollo en primera infancia.

Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. Encargado de la
gestion ambiental del pais, el suministro de agua potable y el saneamiento basico
para garantizar €l derecho ala supervivenciade |os nifios menores de 6 afios.

Programas presidenciaes referidos a asuntos sociaes. Actualmente se cuenta
con: la Agencia Presidencia para la Accion Social y la Cooperacion y, dos
programas prioritarios: Familias en Accion y Apoyo Integral a Poblacion
Desplazada, programas que deberan coordinar estrategias para el desarrollo de la
primerainfancia

En e escenario de las ingtituciones de caracter académico (universidades y

escuelas normales superiores), organizaciones no gubernamentales y otros sectores, la
responsabilidad de cada uno es:

Organizaciones no gubernamentales. Encargadas de disenar, co-financiar,
gjecutar y evaluar programas o acciones dirigidas a la primera infancia y/o
encargadas de co-financiar, asesorar, hacer acompafamiento y evaluar
iniciativas dirigidas alos menores de 6 afios.

Universidades y ONG con programas e investigaciones en primera infancia
Encargadas de disefiar y desarrollar estrategias de acompafamiento,
sistematizacion de experiencias significativas, formacion de talento humano y/o
produccioén de investigacion y construccion de conocimiento sobre el tema.

Cajas de compensacion familiar. Encargadas de planeacion, cofinanciamiento
gestion técnica, y administrativa de programas dirigidos ala primerainfancia.

Sociedad civil organizada. Encargada de liderar la movilizacion por la primera
infancia en el pais y establecer veedurias ciudadanas para garantizar la
implementacion de la politica de primera infancia.

Sectores empresariales. Encargados de apoyar la gestion, suministrar apoyo
técnico y financiero alapolitica de primera infancia.

Medios de comunicacion. Encargados de producir y difundir programas que
beneficien alafamiliay la primerainfanciay de movilizar ala sociedad y a sus
diferentes estamentos para posicionar € tema de primera infancia en la agenda
publica del pais.



En & escenario de las entidades gubernamentales en los niveles, departamental
municipal y local, los responsabl es son:

= Alcaldes, gobernadores y administracion departamental y municipal (secretarias
de salud, de educacion, de desarrollo comunitario, de solidaridad, de bienestar
social, institutos descentralizados etc.). Encargados de disefiar e implementar
politicas locales en el marco de la Politica Nacional de primerainfancia

= Familias y comunidades. Encargados de velar por e desarrollo integral de la
primera infancia, asi como de realizar la veeduria y el control social de la
politica.

7.2 Articulacién intersectorial

S bien existen roles y responsabilidades para cada uno de los sectores, la
politica propone la constitucion de un Consgjo Nacional de Politica de Primera
Infancia. Este Consgjo estara coordinado por el ICBF, conformado por representantes
de cada una de las entidades gubernamentales corresponsables (Ministerio de
Proteccion, Ministerio de Hacienda, DNP, Ministerio de Educacion, Ministerio de
Cultura, Ministerio de Comunicaciones, Ministerio del Medio Ambiente, Colciencias,
Registraduria) , representantes de universidades, de cajas de compensacion familiar,
representantes del sector empresarial, representantes de medios de comunicacion,
representantes de la asociacion colombiana de municipios y de la Federacion Nacional
de Departamentos.

El Consgo Nacional de politica de primera infancia tiene como funcion
principal dar las lineas de orientacion estratégica para la implementacion, apoyar €l
establecimiento de “arreglos institucionales™ entre distintos sectores en el nivel local,
parala promocion y desarrollo de la politica de primera infanciay hacer seguimiento al
cumplimiento de los lineamientos de politica de primera infancia.

En los niveles departamentales y municipales deberan priorizarse la preparacion
de politicas departamentales y municipales para € desarrollo de la primera infancia.
Las administraciones locales deben garantizar que en sus planes de desarrallo,
proyectos, programas se guien por |os lineamientos nacionales para la primera infancia
para lo cual deben orientar a su equipo de trabajo para fortalecer las acciones que ya
existen y emprender nuevas.

Durante la implementacion de la politica el ICBF trabajara en el apoyo al
fortalecimiento de los Consgjos de Politica Social en el tema de Primera Infancia, a
través de acciones de asesoria y seguimiento. Esta es una estrategia que favorecera la
corresponsabilidad de entidades del Estado, privadas y ONG y la articulacion de las
acciones entre las que se incluyen los sistemas de informacion unificada, de
seguimiento de programas, analisis de comprension, espacios de retroalimentacion y
evauaciones de impacto. Asi mismo permitira identificar propuestas conjuntas que
faciliten la puesta en comin de recursos sectoriales del sistema nacional de
participaciones.
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7.3 Rolesy responsabilidades especificas

Ademas de las responsabilidades generales mencionadas en € punto anterior,
Torrado, y Anzelin, (2006) afirman que la promocion de los derechos durante la
Primera Infancia cuenta con un cierto respaldo juridico y normativo, con algunos
recursos financieros asegurados, asi como con planes y programas para orientar la
intervencion del municipio a su favor. No obstante debera establecerse una revision y
adecuacion juridica, normativa y administrativa que involucre los ambitos municipales,
departamentales y e nivel naciona para la implementacion de la politica de primera
infancia.

A continuacion se presentan las acciones que por ley se deberan implementar a
nivel municipal, relacionadas con la atencion de la primera infancia y la promocion de
sus derechos, definidos en la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio:

7.3.1 Derecho ala supervivenciay la salud

Laley 715 de 2001 determina que es una obligacion del municipio formular,
gjecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud en armonia con las politicas y
disposiciones del orden nacional y departamental, gestionar y supervisar el acceso ala
prestacion de los servicios de salud para la poblacion de su jurisdiccion y priorizar el
gasto por estructura poblaciona y perfil epidemiologico. Asi mismo debe financiar y
cofinanciar la afiliacion al Régimen Subsidiado de la poblacion pobre y vulnerable y
gjecutar eficientemente |os recursos destinados atal fin.

En este marco, con respecto a salud publica e municipio debe formular, g ecutar
y evaluar e Plan de Atencion Basica municipal (Circular Externa No 18). Por medio
del Plan de Atencion Basica —PAB— debe priorizar la reduccion de enfermedades
inmunoprevenibles, prevalentes de la infancia y mortalidad infantil’® la
implementacion de la Politica de Salud Sexual y Reproductiva'®, la Prevencion y
control de enfermedades transmitidas por vectores, la promocion de estilos de vida
saludable para la prevencion y control de las enfermedades cronicas, el fortalecimiento
del Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion e implementacion de la Politica
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, y la reduccion del impacto en salud
delaviolencia. Adicionalmente el ICBF adelanta programas de recuperacion nutricional
y desayunos infantiles, con beneficiarios de todas las edades, incluyendo |os menores de
6 afios.

Dado que las enfermedades transmitidas por agua son una causa importante de
mortalidad y morbilidad infantil y afectan considerablemente su calidad de vida, las
leyes 142 y 715 establecen que es competencia de los municipios asegurar a la
poblacion que se presten de manera eficiente, los servicios domiciliarios de acueducto,
alcantarillado y aseo.

1% Acciones entre las que se encuentran el aumento en coberturas de vacunacion, bajar la incidencia de
enfermedades como la poliomielitis, el sarampion, tétanos, difteria entre otras., disminuir la mortalidad
infantil por causade EDA e IRA, eimplementacion de estrategias como AIEPI y IAMI)

1% Entre las que se encuentra la reduccion de la mortalidad materna evitable, bajar la incidencia de sifilis
congénita y bajar la incidencia de embarazos en adolescentes.

66



7.3.2 Derecho al pleno desarrollo

Ademas de la educacion inicial, el derecho al pleno desarrollo de los nifios en la
primera infancia incluye el acceso a la recreacion y la cultura asi como a un entorno
familiar seguro.

En materia educativa la ley 115 de 1994 establece € nivel preescolar, que
comprende tres grados y se orienta a promover €l desarrollo integral del nifio en los
aspectos bioldgico, cognoscitivo, psicomotriz, socio-afectivo y espiritual, a través de
experiencias de socializacion pedagogicas y recreativas. La ley establece que para este
nivel existe un Grado obligatorio para nifios menores de seis 6 afios de edad, y
determina que en los municipios donde la cobertura del nivel de educacion preescolar
no sea total, se generalizara el grado de preescolar en todas las instituciones educativas
estatales que tengan primer grado de basica, en un plazo de cinco (5) afos contados a
partir de lavigenciade dichaLey.

Con base en la resolucion 1515 del 3 de julio del 2003 del Ministerio de
Educacion, se precisa que la edad minima para ingresar al grado transicion es de 5 afios
cumplidos alafechadeinicio del calendario escolar, que los municipios no certificados
seran responsables de coordinar y aplicar las directrices establecidas por los
Departamentos. Asi mismo establece que cada entidad debe coordinar con las entidades
de Bienestar Social o Familiar la identificacion de nifios y la asignacion de cupo para
grado cero en establecimientos educativos oficiaes con € fin de garantizar € acceso y
la continuidad en e sistema educativo.

Por su parte, € ICBF ha generado distintas modalidades de atencion entre las
gue se encuentran los Hogares Infantiles, Lactantes y preescolares, Atencion Materno
Infantil, Hogares Comunitarios del Bienestar (tradicionales, empresariales, comunitarios
grupales, multiples y FAMI). No obstante, la gran presenciadel ICBF en €l nivel loca,
las autoridades locales no pueden intervenir en las acciones que éste realiza debido a
gue € Instituto no esta descentralizado y es desde €l nivel centra donde se toman las
decisiones de implementacion e inversion.™”’

Asi mismo en la ley 789 de 2002 articulo 16, numerales 5 y 6 establece que las
caas de compensacion familiar se encargaran de administrar jardines sociales de
atencion integral a nifilos menores de 6 afos, propiedad de entidades territoriales
ptblicas o privadas. En la destinacion de estos recursos las cajas podran atender nifios
cuyas familias no estén afiliadas a la Caja respectiva. ES el ICBF quien definira de
manera general los estandares de calidad que debera cumplir la infraestructura de los
jardines sociales parala atencion integral de nifios, de formatal que la entidad pueda ser
habilitada. Cuando se trate de jardines de propiedad de entes territoriales, la forma de
contratacion de cada programa de estos Jardines sera definida mediante convenio
tripartito entre la respectiva Caja de Compensacion Familiar, el ICBF vy el ejecutivo del
ente territorial.

Con respecto a Recreacion y Deporte, el municipio por la ley 181 y 715 debe
proponer el plan local del deporte, recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre
efectuando su seguimiento y evaluacion con la participacion comunitaria que establece

197 Es importante recal car que hay zonas del pais en las que no hay presencia del Instituto

67



estaley. En cuanto al acceso alos bienes culturales debe sefalarse que la Ley general de
cultura y sus desarrollos posteriores no precisan obligaciones ni acciones concretas
relacionadas con la primera infancia a pesar de la enorme importancia que en este
momento de lavidatienen laliteratura, € juegoy d arte.

Por su parte en laley 789 de 2002 articulo 16, numerales 5 y 6 se establece que
las cgjas de compensacion, a través de los programas que a ellas corresponda, se
encargaran de las actividades de subsidio en dinero; recreacion social, deportes, turismo,
centros recreativos y vacacionales; cultura, museos, bibliotecas y teatros; vivienda de
interés social; créditos, jardines sociales o programas de atencion integral para nifios
menores de 6 afios.

7.3.3 Derecho ala proteccion

Frente a derecho de proteccion el municipio cuenta con el siguiente grupo de
entidades que velan por la garantia de este derecho: Fiscalia,: Cuerpo Técnico de
Investigacion Judicial —CTl—, Instituto Naciona de Medicina Lega y Ciencias
Forenses, Juzgado de Familia, Comando de Inspeccion de Policia, Personeria
Municipa..Desde la Alcaldia y Gobernacion se debe promover la garantia del derecho
através de las Secretarias de Salud, Gobierno y Educacion.

7.3.4 Derecho ala participacion y la cultura

En relacion con los derechos de participacion y cultura es claro que muchas
normas y reglamentaciones promueven la participacion de adultos y cuidadores en la
promocion de derechos de la primerainfancia, asi mismo existen algunas experiencias
con nifios.

El Observatorio sobre Infancia de la Universidad Nacional*® establece que con
relacion a las leyes nacionales frente a la cultura, Colombia propuso laLey General de
Cultura 2001-2010, cuyo eje fundamental lo constituye la construccion de una
ciudadania democratica cultural. En este plan la Primera Infancia no es reconocida en
pleno, pero frente a la infancia hay algunos elementos de politicas y estrategias, que
aunque son apenas un eshozo, resultan significativos en su reconocimiento como
agentes culturales y politicos. El plan propone que en el campo de la participacion se
promueva la integracion de un marco concertado de politica de Estado entre lo
educativo y lo cultural; el mejoramiento de la calidad y aumento de la cobertura de la
educacion artistica y cultural formal, no formal ¢ informal incluyente, y la integracion
de la relacion comunicacion, educacion y cultura en la creacion de espacios de
comunicacion y medios de participacion de la infancia en proceso educativos que se dan
dentro y fuera de las fronteras de la escuela y a partir del reconocimiento de sus
especificidades cultural es.

De estaley se crealadireccion de Infancia y Juventud, instituida como respuesta
alas problematicas de esta poblacion pero también como mecanismo para visibilizar la
infancia como agente cultural, acorde con la propuesta de cultura concebida desde de la
Ley general de Cultura

198 Un estado del arte sobre politicas culturales, ciudadania y nifiez (2005)
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Ademas de la ley General de Cultura, Colombia también cuenta con el Plan
Nacional de Lecturay Bibliotecas, Plan Nacional de Musica para la Convivencia; Plan
Nacional de Culturay Convivencia. Estos planes estan orientados en su formulacion a
buscar € compromiso activo y permanente de las instancias gubernamentales y
consolidar los Consgos Municipales De Cultura y los Consgjos Departamentales de
areas artisticas, asi como algunos Consejos departamentales de comunicacion ciudadana
y comunitaria

8. A manerade conclusion

La politica de primera infancia presenta el marco general que permite establecer
orientaciones de trabajo para € desarrollo integral de la primera infancia. Este marco
facilitara la preparacion de politicas y planes de accion locales y territoriales. Un Plan
de Accion Nacional a favor de la primera infancia utilizando las orientaciones del
presente documento de Politica Publica de Primera Infancia sera preparado y sometido
al Consgo Nacional de Politica Econémica y Social — CONPES para su consideracion
por parte € gobierno nacional, en aianza con los entes territoriales, organizaciones de
la sociedad civil, universidades, organismos i nternacionales

Es evidente entonces que € reto fundamental de la politica ptblica de primera es

hacer de ellano solo el eje central de las politicas sociales, sino también de las politicas
de desarrollo del pais.
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