Queé
funciona

para el
desarrollo

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

o N
g“’\‘x."%'ég'% FUNDACION 0.
s

LUKER
@UNITED WAY M




contenido

a/.

0Z.

3.

04

05.

Prologo

Resumen

Por qué invertir en la
Primera Infancia

Qué hacer en
Primera Infancia

Recomendaciones
para el desarrollo

Referencias

03

05

08

11

29

31



03

Qué funciona para el desarrollo

La primera infancia constituye el cimiento sobre el cual se erige el desarrollo humano, social y econémico de
un pais. Cada decisién que tomamos en torno a la atencion, la proteccion y la educacion de los nifios y nifias
en sus primeros afios de vida se traduce en oportunidades que impactan no solo sus trayectorias individuales,
sino también el bienestar colectivo y la capacidad de transformacion de nuestras sociedades.

En y la compartimos la convicciéon de que invertir en la primera
infancia es la mejor estrategia para cerrar brechas, fomentar la equidad y garantizar un futuro sostenible.
Nuestra alianza se nutre de la complementariedad: Fundacién Luker, desde su compromiso con el desarrollo
de Manizales y la promocién de la innovacion educativa, y United Way Colombia, como articulador nacional
e internacional que conecta actores, moviliza recursos y genera evidencia para orientar la accién colectiva.

Con esta edicién de Qué funciona para el desarrollo — Primera Infancia, unimos esfuerzos para poner a dispo-
sicion de tomadores de decisiones, educadores, instituciones y comunidades, un compendio de hallazgos y
experiencias respaldadas por la evidencia que demuestran qué practicas generan cambios reales y sosteni-
bles en la vida de los nifios y nifias.

Manizales, ciudad donde converge gran parte de nuestro trabajo, ha sido escenario de innovacién y aprendi-
zaje en torno a la atencién integral, con experiencias como y los

, que han mostrado resultados alentadores:
reduccion del bajo peso al nacer, mejoras en la nutricion y la estimulacién temprana, y fortalecimiento de las
capacidades pedagégicas de los agentes educativos y las competencias del Siglo XXI. Estos avances
demuestran que es posible transformar realidades cuando la inversién se hace de manera temprana, integral,
colectiva y sostenida.

El presente documento recoge lecciones de programas nacionales e internacionales que evidencian cémo
las intervenciones de calidad en los primeros afios de vida generan retornos significativos. Investigaciones
lideradas por James Heckman muestran que
, reflejado en mejores resultados en educacién, salud,
conductas sociales y empleo. Asimismo, estudios longitudinales han demostrado que los hijos de padres que
accedieron a intervenciones tempranas tienen
, confirmando el efecto multiplicador de estas inversiones a lo largo de
generaciones.

Con este prélogo extendemos una invitaciéon concreta a la accién a los , para que
escalen los modelos de atencién integral que han demostrado impacto y los conviertan en politicas publicas
sostenibles; a la , para que continle produciendo y validando evidencia local que respalde la
formulacién de programas efectivos; vy al , para que se comprometan con
la inversion en primera infancia como estrategia prioritaria de desarrollo social y econémico. Solo mediante
esta articulacion intersectorial serd posible garantizar oportunidades reales y equitativas para todas las nifas
y los ninos de Colombia.

Que este documento no solo sea inspiracion, sino también una hoja de ruta para consolidar politicas publi-
cas, estrategias territoriales y alianzas intersectoriales que aseguren que cada nifio y nifia, desde el inicio de
su vida, cuente con la proteccion, la nutricion y la estimulacién que merece. Desde y
la reafirmamos nuestro compromiso de seguir generando evidencia, impulsando innova-
cién y promoviendo la corresponsabilidad de todos los sectores en esta tarea colectiva.
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Qué funciona para el desarrollo

En Colombia y América Latina aln persisten grandes retos en la atencién integral a la primera
infancia. Muchos nifios y nifias aiin enfrentan bajo peso al nacer, deficiencias en nutricién, rezagos
en estimulacién temprana y entornos familiares y comunitarios poco protectores. Estas desventajas
iniciales tienden a acumularse, ampliando desigualdades a lo largo de la vida y limitando las
oportunidades de desarrollo social y econdémico.

La cuarta edicién de la serie ‘Qué funciona para el desarrollo’ recopila diferentes investigaciones y
estudios sobre intervenciones en primera infancia que han sido probadas y evaluadas. Dada la
importancia que tienen estas intervenciones, es necesario promover una gestion basada en la
evidencia disponible, aprendiendo de las experiencias y practicas que si funcionan en primera
infancia, seguin lo que la literatura ha demostrado ser efectivo. De esta manera, podemos asegurar
que las politicas y programas implementados sean realmente efectivos y estén respaldados por
impactos comprobados.

La salud materna durante el embarazo es clave para
el desarrollo de los nifios y nifias. Una atencién prenatal adecuada puede prevenir
complicaciones como el bajo peso al nacer y promover mejores resultados en salud y
desarrollo cognitivo. Las intervenciones deben enfocarse en priorizar a las madres en
situaciones vulnerables y a sus familias, asegurando controles prenatales regulares, apoyo
nutricional adecuado y la prevencién de conductas de riesgo como el consumo de alcohol y
tabaco. Se destacan dos experiencias a nivel internacional y local: Nurse-Family Partnership
Program y Gestar Futuro.

Los primeros afios son cruciales para el
desarrollo del cerebro y las capacidades cognitivas, socioemocionales y fisicas. Las
intervenciones deben ser integrales, abarcando la estimulacién cognitiva, emocional y social
desde el nacimiento, y garantizando un correcto ambiente de aprendizaje. La literatura ha
encontrado mayor evidencia de programas integrales, por encima de estrategias que se
enfocan solo en un componente del desarrollo. Adicionalmente, se recomienda mejorar los
criterios de focalizacion de este tipo de programas: la vulnerabilidad no es solo econémica, se
debe considerar la calidad de la crianza y el ambiente familiar riesgoso como factores claves
para seleccionar beneficiarios. Como ejemplos de buenas practicas se presentan la estrategia
De Cero a Siempre y el programa Jamaican Early Childhood Stimulation intervention.

Una nutricién adecuada
en los primeros afos es fundamental para un desarrollo fisico y cognitivo éptimo. Los nifios y
nifias que no reciben una buena nutricién desde la primera infancia tienen mas dificultades
para aprender, menos oportunidades de ingresos en la vida adulta y mayor probabilidad de
tener enfermedades cronicas durante su vida. Algunos de los factores que UNICEF propone
intervenir, por ser la fuente principal de los problemas de malnutricion, son: entornos con
escaso acceso a alimentos frescos, la sobreoferta de ultraprocesados de bajo costo, las
practicas de alimentacion inadecuadas que se transmiten entre generaciones y la falta de
ingresos suficientes. Como buena préctica, se destaca el Abecedarian Project, un programa
de atencién integral que tiene impactos probados en la salud.
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La estimulacién temprana multiplica talentos. La estimulacion adecuada durante los
primeros afios potencia las habilidades cognitivas, socioemocionales y fisicas de los nifios. Las
brechas en capacidades, tanto cognitivas como socioemocionales, se abren desde los
primeros afios de vida y tienden a ampliarse con el tiempo si no se interviene. Las principales
recomendaciones en cuidado y estimulacién son: garantizar cuidado infantil confiable,
permanente y con interacciones de calidad para darle estabilidad a las familias, un curriculo
adaptado a la etapa de desarrollo, personal capacitado y una transicién escolar planificada
que facilite el ingreso a la educacion formal. Se destacan dos programas en este apartado:
Buen Comienzo en Medellin y los Centros Demostrativos para la excelencia en la atencién
integral de la primera infancia en Manizales.

Un entorno protector multiplica las oportunidades. El desarrollo saludable de los nifios y
niflas también depende de un entorno familiar y comunitario que proteja y brinde seguridad.
Las intervenciones deben centrarse no solo en los nifios y las nifias, sino también en fortalecer
el bienestar de las familias y cuidadores, especialmente las mas desfavorecidas,
proporcionando apoyo psicoldgico, orientacién en crianza y acompafamiento en la salud
fisica y emocional. El sistema Neuvola Finlandia se presenta como un ejemplo de servicio
universal de atencién a nifios y nifias con sus familias.
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Las primeras etapas de la vida son la base para el desarrollo de una persona. La ciencia ha
demostrado que las experiencias vividas en la primera infancia tienen un impacto profundo y
duradero en el aprendizaje y el bienestar. Desde la gestacion hasta los cinco afos, el cerebro es
altamente plastico y receptivo a los estimulos; millones de circuitos neuronales se establecen
mediante la interaccion de la genética, el entorno y la experiencia’.

I Unicef (2023) L%a%@b @%W /wé/M mo%m
inverlon Cardle nos encadona a co .
?wmcé@ /%M@ c&//ym%.




Ademas de ser un periodo clave en el desa-
rrollo individual, invertir en etapas tempranas
también contribuye a cerrar ciclos de pobre-
za, generar movilidad social y reducir la des-
igualdad, ademas de ofrecer retornos eco-
némicos significativos. Esta es, en otras pala-
bras, una oportunidad Unica para invertir en
el desarrollo de capital humano de una
sociedad.

La desigualdad nace en la primera infancia.
Las brechas entre nifios y niflas que crecen en
hogares con ventajas y los que enfrentan con-
diciones de desventaja se forman desde los
primeros afios de vida y tienden a ampliarse
con el tiempo. Dejar pasar este momento
decisivo significa perpetuar pobreza, baja
escolaridad y exclusion social. En cambio,
invertir de manera temprana permite cerrar
desigualdades antes de que se consoliden.

¢Cémo se logra esto? Por un lado, los progra-
mas de atencién integral en los primeros
cinco anos de vida generan mejoras inmedia-
tas y duraderas para los nifios, las nifias y sus
familias. Los nifios y nifias que reciben aten-
cién inicial integral de calidad tienen mejores
resultados educativos, menor probabilidad
de involucrarse en actividades delictivas a
futuro, mayor productividad laboral y mejor
salud en la adultez. Las multiples evaluaciones
realizadas por el premio nobel James Heck-
man y co-autores a programas de primera
infancia? reconocidos en Estados Unidos han
documentado estos impactos positivos®.

2 El Perry Preschool Project (implementado en Michigan entre
1962-1967) y los programas Abecedarian (ABC) y CARE (desarrolla-
do en Carolina del Norte en la década de 1970) son experimentos
aleatorizados de atencidn a la primera infancia ampliamente
evaluados. Sus seguimientos de largo plazo han documentado
impactos positivos en educacion, empleo, salud e ingresos, tanto en
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De otro lado, los beneficios no se limitan a los
nifos y las nifias que reciben la atencién, tam-
bién tienen un impacto positivo en la situa-
cion econdmica general de los hogares. Las
evaluaciones de los proyectos ABC y CARE
en Estados Unidos han mostrado que la
oferta de servicios de cuidado y educacién de
calidad en la primera infancia aumenta la
participacion laboral de las madres y los ingre-
sos familiares®. Esto confirma un impacto por
doble via: mientras los nifios y las nifas
adquieren las habilidades necesarias para
tener éxito en su trayectoria educativa y en la
vida, sus madres y otros familiares tienen la
oportunidad de crecer laboralmente y conso-
lidar sus carreras, lo que mejora las perspecti-
vas a futuro del hogar en su conjunto.

Quizés el argumento mas contundente para
decidir invertir en primera infancia desde la
politica publica deberfa ser la capacidad para
romper ciclos de pobreza y hacer posible la
movilidad social, pues los programas de aten-
cién temprana de alta calidad tienen el poten-
cial de sacar a generaciones de la pobreza.
Los nifios y nifias que reciben esta atencion
tienen mejores resultados a lo largo de su vida
y logran pasar estos efectos positivos a sus
hijos, creando un efecto multiplicador de
oportunidades®.

Estos efectos sociales se extienden entre
generaciones y se reflejan en mdltiples
dimensiones. Los hijos de familias que acce-
dieron a intervenciones tempranas tienen
17% menos probabilidad de ser suspendidos
en el colegio, 11% mas de tener buena salud

los participantes como en sus hijos (Heckman et al., 2018; Garcia,
Heckman, Leaf et al., 2016).

3 Heckman et al., 2018; Garcia, Heckman, Leaf et al., 2016.
4 Garcia, Heckman, Leaf et al. (2016)
5 Heckman et al. (2018)



en la adultez joven, 26% mas de estar
empleados y 8% menos de divorciarse®.
Al mismo tiempo, la educacién inicial constru-
ye entornos familiares mas sélidos, resilientes
y protectores: los hijos de participantes pasan
hasta tres veces mas tiempo con padres en
hogares estables’. Estos impactos que tras-
cienden a las familias se traducen en socieda-
des mas cohesionadas, con menos delincuen-
cia y desigualdad.

Ademas de generar beneficios sociales, los
programas de primera infancia también son
una buena inversion econémica. En la mayoria
de los casos, la equidad y la eficiencia son prin-
cipios que compiten entre si a la hora de dise-
fiar politicas. Sin embargo, existen politicas
que logran ser tanto eficientes como equitati-
vas, y la inversién en los primeros afos de vida

de nifos y nifias en desventaja es una de ellas®.

La razén es simple: como la desigualdad se
crea en los primeros afios de vida, resulta
mucho mas costoso tratar de cerrar esas
brechas en etapas posteriores. Cada afio que
pasa sin intervenir incrementa el gasto nece-
sario para remediar las desventajas.

De acuerdo con la investigacion de Heckman
y co-autores, cada ddlar invertido en progra-
mas de calidad para la primera infancia
genera un retorno anual del 13%, incluso
mayor que el retorno que producen progra-
mas preescolares limitados solo a los nifios
entre 3y 4 anos’. El retorno econdémico se

¢ Garcia, Heckman y Ronda (2021)
”Heckman et al. (2018)

& Heckman (2011)

® Garcia, Heckman, Leaf et al. (2016)
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genera a través de mejores resultados en
educacion, salud, conductas sociales y
empleo™.

Los mayores retornos de programas de aten-
cién temprana pueden entenderse desde una
dindmica de formacién de capital humano que
es acumulativa. Las habilidades generan mas
habilidades: lo aprendido en una etapa facilita
aprender mas y mejor en las etapas siguientes.
La motivacién temprana fomenta el desarrollo
de habilidades, y esas habilidades refuerzan a
su vez la motivacion. En cambio, si un nifo o
nifa no recibe estimulos y cuidados adecua-
dos en sus primeros afos, es mucho mas
probable que en la adultez se enfrente a
dificultades econdémicas y sociales.™

Por eso, cuanto mas tarde se intente interve-
nir, mas costoso y menos efectivo sera. Los
programas en la primera infancia generan
retornos econdémicos mucho mas altos y
tienen un mayor impacto que intervenciones
posteriores como la reduccién de la propor-
cién alumno-docente en la escuela, capacita-
ciones laborales, |a rehabilitacién de personas
condenadas, los programas de alfabetizacion
de adultos, los subsidios a la educacion supe-
rior o el aumento del gasto en seguridad.

No es posible igualar para todas las personas
los factores que contribuyen al logro y al éxito
personal, pero lo que si podemos hacer es
invertir de forma informada para corregir las
disparidades iniciales. En otras palabras,
invertir temprano nos permite moldear el
futuro; invertir tarde nos encadena a corregir
las oportunidades perdidas del pasado’?.

© Garcia, Heckman, Leaf et al. (2021)
"Heckman et al. (2008)

2 Heckman (2008)

¥ Heckman (2011)
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La primera ventana para intervenir a la primera
infancia ocurre antes del nacimiento. Los nifios
-y sus madres— necesitan acompafamiento
desde la gestacion. El entorno al que se enfren-
tan los nifos y nifas desde el vientre condicio-
na en gran medida los resultados que obtienen
a lo largo de su vida, impactando su desarrollo
cognitivo, socioemocional y de salud.

Todo empieza con las madres: las condiciones
de salud materna durante el embarazo son
determinantes. La falta de controles prenata-
les, una dieta inadecuada o complicaciones no
tratadas elevan el riesgo de parto prematuro,
bajo peso al nacer y deficiencias en el desarro-
llo infantil. Estas primeras vulnerabilidades se
pueden convertir en desventajas persistentes
que acompanan a los nifios y nifias durante su
trayectoria educativa, social y laboral™.

Estudios han mostrado que la exposicion
prenatal a riesgos como el consumo de alco-
hol o la desnutricion genera impactos negati-
vos en la salud, la educacién y los ingresos en
la adultez. EI ambiente al que est4 expuesto
el bebé en el vientre, por ejemplo, determina
cémo se forma su salud futura. Si el entorno
es desfavorable, podria aumentar la probabili-
dad de tener enfermedades crénicas como
obesidad, diabetes o problemas cardiovascu-
lares en la vida adulta. Esto significa que
prevenir desde la gestacién no solo mejora el
inicio de la vida de los nifios y nifas, sino que
también reduce la carga futura de enferme-
dad en toda la sociedad’®.

Es decir, invertir en las madres desde el emba-
razo mejora los resultados del parto, fortalece
las trayectorias de vida de los padres y ofrece
a los nifios y nifias un punto de partida mucho
mas sélido para su desarrollo.

5QOlds (2006)
6 Nilsson (2008); Gluckman y Hanson (2005)
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El acompafiamiento desde la gestacion debe
ser

Acompanar desde la gestacion implica dise-
Aar programas focalizados en quienes més lo
necesitan y con contenidos respaldados por
la evidencia. La investigacion muestra que los
mayores beneficios se logran cuando se prio-
riza a madres primerizas en condiciones de
vulnerabilidad, con intervenciones consisten-
tes a lo largo del embarazo y los primeros
anos de vida de los nifios y nifias.

Las visitas domiciliarias de enfermeras han
demostrado ser una estrategia efectiva. Este
tipo de atencién no se limita a los controles
médicos, sino que también apoyan a las madres
y su familia dentro de su contexto en muiltiples
frentes: mejorar la salud prenatal, reducir el
consumo de tabaco, alcohol y drogas, fomentar
una nutricién adecuada y ensefar practicas de
crianza. Ademéas, les ayuda a planear futuros
embarazos, buscar alternativas para completar
la educacion de los padres y favorecer su vincu-
lacién al mercado laboral™.

Otra alternativa con resultados positivos es la
atencién prenatal grupal. Modelos como
CenteringPregnancy o Expect With Me™
combinan controles médicos con educacion y
apoyo social, lo que incrementa la adherencia
de las madres y genera resultados significati-
vos. Un estudio mostré que las mujeres que
participaron en este tipo de programas redu-
jeron en mas de un tercio el riesgo de parto
prematuro y bajo peso al nacer frente a quie-
nes recibieron solo atencién individual, y que
los beneficios fueron aiin mayores entre quie-
nes asistieron a varias sesiones grupales'.

7Heckman (2011); Olds (2006)

'8 Modelos de atencidén prenatal grupal que fueron implementados en
Estados Unidos siguiendo las guias del Congreso Americano de
Obstetras y Ginecdlogos.

¥ Cunningham et al. (2019)
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Los programas de acompafnamiento gesta- «= Ayudan a los padres a planear su futuro

cional mas exitosos comparten algunos reproductivo y educativo, y a insertarse

elementos centrales: en el mercado laboral.

@« Focalizan a madres vulnerables que @ Cuentan con personal calificado, en
estan en su primer embarazo. especial enfermeras profesionales con

formacién en salud materno-infantil.
@ Previenen conductas de riesgo en el

embarazo (tabaco, alcohol, drogas). @«  Elacompafiamiento no termina cuando
finaliza el embarazo. Al contrario, se
«= Promueven una nutricion adecuada y complementa con un acompafiamiento
controles prenatales regulares. integral en los primeros afios de vida de

los nifios.

@« Ensefian habilidades de crianza para
favorecer el apego seguro y reducir la
negligencia o maltrato. Q
o

Buenas practicas

= % es un programa de visitas domiciliarias liderado
por enfermeras, disefiado para madres primerizas de bajos ingresos. Se implementa en Estados
Unidos desde finales de los afios setenta y ha sido evaluado en tres grandes ensayos aleatoriza-
dos (RCT's) en contextos distintos (Elmira, Memphis y Denver). Su objetivo es mejorar la salud
prenatal, promover un cuidado sensible y competente de los hijos, y fortalecer la trayectoria de
vida de las madres. Las enfermeras visitan a las familias desde el embarazo hasta los dos afos de
vida del nifio o nifia, ofreciendo apoyo en nutricién, reduccién de conductas de riesgo, habilida-
des de crianza, planificacién familiar y vinculos con el empleo y la educacion.

El impacto del programa ha sido evaluado en varias ocasiones. Los nifios y nifias que participaron
en NFP presentaron :
ademas de un 56% menos de hospitalizaciones por lesiones accidentales. También mostraron

mejoras en su desarrollo emocional y cognitivo en los primeros afios de vida. En paralelo, las
madres visitadas por enfermeras tuvieron menos embarazos posteriores, aumentaron los inter-
valos entre partos y registraron mayor participacién en la fuerza laboral, con menos dependen-
cia de la asistencia publica y menos problemas relacionados con abuso de sustancias o arrestos.
Con mas de 40 afios de evaluaciones rigurosas, el NFP es hoy uno de los programas mas sélidos
de acompafiamiento gestacional y crianza temprana, con beneficios comprobados para madres,
ninos y la sociedad en general.

20 Olds (2002); Olds (2006)
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Gestar Futuro?' es un programa integral de nutricién, salud y acompafamiento familiar que
funciona en Manizales, Colombia, desde 2015. Esta dirigido a madres gestantes en condicion de
vulnerabilidad y a sus hijos durante los dos primeros afos de vida, con el objetivo de reducir el
bajo peso al nacer y la desnutricién crénica en la primera infancia.

El programa combina acompafiamiento nutricional, controles de salud y apoyo psicosocial a las
familias, bajo el enfoque de los “primeros mil dias”, la ventana critica para el desarrollo fisico, cog-
nitivo y emocional de los nifios.

En sus nueve afnos de operacion, ha beneficiado directamente a mas de 1.300 diadas madre-hijo
y a mas de 5.000 familiares de manera indirecta. En promedio, solo el 8% de los nifios y nifias
atendidos nacen con bajo peso (frente al 13,5% en Manizales y 11,3% en el promedio nacional),
solo el 7% presentan desnutricion crénica (por debajo del promedio nacional de 10,8%), y el 65%
recibe lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses (muy por encima del 36% registrado
en Colombia). Ademas, el 99% de las familias logran fortalecer el vinculo afectivo madre-hijo,
creando entornos més protectores y resilientes.

Gestar Futuro ha sido reconocido en Colombia y a nivel internacional por su impacto, con
premios de la Fundacién Exito, Save the Children y la ANDI, consoliddndose como una experien-
cia destacada en acompafiamiento gestacional y nutriciéon temprana.
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6 de cada 10 nifios y niflas en América Latina y el Caribe asisten a programas educativos para la
primera infancia.??

En 2024, los programas de atencién integral del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar aten-
dieron a 6.651 nifios y nifias en Manizales. La meta de atencion para ese afio era de 7.127 nifios

focalizados en grupos A, By C del Sisbén V.2

A su vez, las matriculas de jardin y transicion son menores a los cupos ofertados.
Muchos nifios entre 0 y 5 afios no estan recibiendo atencién formal, mientras que los cupos siguen

sin llenarse.

Tasa de cobertura bruta en pre-jardin y jardin: 15%
Tasa de cobertura bruta en transicion: 67%

24

Como los primeros afios de vida tienen un rol
central en el desarrollo de los nifos y nifas, la
atencion que reciben debe ser de calidad. El
desarrollo de la primera infancia es un proce-
so complejo. UNICEF (2023) lo define como
un proceso de maduracién y progreso orde-
nado que implica habilidades motoras, cogni-
tivas, del lenguaje, socioemocionales y de
autorregulacion; es un proceso holistico que
abarca multiples factores.

Entendiendo que es un proceso de desarrollo
multidimensional, las intervenciones de
calidad en la primera infancia no deberian ser
aisladas. La literatura ha encontrado evidencia
de mayor impacto en las intervenciones que
ofrecen atencién integral —también conocida
como nurturing care— que combinan oferta
de salud, nutricién, proteccion social y estimu-
lacion, desde la gestacion y hasta los cinco

22 Unicef (2019)

23 Manizales Cémo Vamos, a partir de datos del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar

X

afios, incluyendo soporte para los nifios y
para su entorno familiar cercano.

Un estudio de James Heckman documenté
que un enfoque integral desde el nacimiento,
que combine salud y nutricién con aprendiza-
je temprano, proporciona mejores resultados
que intervenciones centradas Unicamente en
uno de estos aspectos. A pesar de tener un
alto costo inicial, estos programas ofrecen una
tasa de retorno econémico anual de un 13%%.

Recomendaciones practicas para la
atencion integral

¢ Cuando intervenir? Los programas de aten-
cién integral empiezan con cuidado prenatal
para la madre y desde el nacimiento para los
nifios y nifas®. Esperar hasta que los nifios y
las nifias lleguen al preescolar puede ser

24 Célculos a partir de datos de Matricula de Manizales Cdémo Vamos
y proyecciones de poblacién actualizadas del DANE (2024)

25Heckman, Leaf, et al. (2016)
26 Heckman (2014)




demasiado tarde, especialmente para aque-
llos que crecen en contextos de desventaja,
pues muchos ya presentan retrasos en su
desarrollo a esa edad. Los beneficios perso-
nales, sociales y econémicos son mayores
cuando se interviene desde el nacimiento vy,
por lo menos, hasta los cinco afios, con servi-
cios integrales y de calidad?.

Las intervenciones
deben focalizar a nifos y nifias en situacion de
desventaja, no solo econdmica, sino también
aquellos que carecen de un apoyo adecuado
por parte de sus familias en los primeros anos.
Los programas de primera infancia son mas
efectivos cuando se dirigen a nifios y nifas
que no reciben suficiente inversion parental.
Esto significa que la calidad de la crianza es el
recurso clave que se debe observar, de modo
que la desventaja no debe medirse solo a
través de indicadores de pobreza o nivel edu-
cativo de los padres. La evidencia disponible
sugiere que el ambiente familiar riesgoso es
un factor clave a considerar para focalizar los
programas de manera eficiente?.

* Planificacién Familiar.
* Nutricién
preconcepcional.

* Atencién y nutricién prenatal.

* Prevencién, diagnéstico y
tratamiento de infecciones maternas.

« Salud y crecimiento fetal.

» Manejo de complicaciones en el
embarazo.

+ Complicaciones del
nacimiento.

nacido.

!

Embarazo

Tercer
trimestre

Primer
trimestre

Segundo

trimestre (primeros 3 dias)

« Trabajo de parto y nacimiento.

* Atencién inmediata del recién

Trabajo de parto y nacimiento
Inicio del trabajo de parto
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Qué funciona para el desarrollo

Adicionalmente, los programas deben ser
integrales y centrarse tanto en los nifos y ninas
como en su familia. Los servicios deben apoyar el
desarrollo infantil, asi como el bienestar de los
cuidadores principales, asegurando un entorno
estable que promueva la salud, nutricién y
aprendizaje temprano®.

Los programas
mas efectivos para el desarrollo infantil temprano
son aquellos que abordan de manera integral las
necesidades de los nifios y nifias desde antes dell
nacimiento. Algunos ejemplos tradicionales y
ampliamente evaluados en la literatura incluyen
el Nurse Family Partnership Program, el Abece-
darian Program y el Perry Program. Estos progra-
mas combinan visitas domiciliarias, estimulacion
cognitiva, y el desarrollo de habilidades socioe-
mocionales, lo que impacta positivamente tanto
a los nifos como a sus familias®.

La serie ‘Early Childhood Development’ de ‘The
Lancet’ hace una recopilacién de intervenciones
en primera infancia que han sido documentadas
y han mostrado efectos positivos en el desarro-
llo infantil, y las resume en un paquete de inter-
venciones segun la etapa en el ciclo de vida.

* Prevencién de enfermedades infecciosas

* Deteccién y manejo de enfermedades
infantiles.

+ Programas de alta calidad de cuidado y
educacién en la nifez.

}

Nifiez temprana
24 - 60 meses

* Prevencién y tratamiento de
enfermedades neonatales.

* Apoyo nutricional y cuidado en el hogar.

« Promocién de una alimentacién
saludable.

« Programas de alta calidad de cuidado y
educacién infantil.

Infancia

1-23 meses

>
»

Birth 24 48
Horas

72

3 4 5
Afios

D)

* Estimulacién psicosocial.

* Crianza positiva y capacidad
de respuesta.

* Prevencién del maltrato.

ansiedad, la psicosis y la
depresién.

2’Garcia, Heckman, Leaf, et al., (2016)
28 Heckman et al. (2008)

*Evaluacoén y tratamiento para la

* Transferencias monetarias

* Garantizar el acceso a agua limpia.

* Crear infraestructura de saneamiento.

* Promover comportamientos de
higiene

condicionadas.

2 The Lancet (2016)
30 Heckman et al. (2008)
$'The Lancet (2016)



¢Quién los deberia ofrecer? Los programas
de atencién integral en la primera infancia
deben ser disefiados respetando la importan-
cia de la vida familiar y la diversidad cultural,
especialmente cuando se busca mejorar las
habilidades cognitivas y socioemocionales de
los nifios y nifias. Es crucial que estos progra-
mas sean capaces de crear una base de habili-
dades productivas para nifios y nifias de con-
textos culturalmente diversos. Para lograrlo,
es fundamental involucrar a la industria priva-
da y a otros grupos sociales que aporten
recursos privados, generen apoyo comunita-

primera infancia ' 17

Qué funciona para el desarrollo

rio y representen una variedad de perspecti-
vas, de manera que los programas sean efec-
tivos y culturalmente sensibles®.

¢ Coémo operar estos servicios? Las interven-
ciones en primera infancia son susceptibles a
ser integradas a los servicios existentes de
salud materno-infantil®.

Adicionalmente, se recomienda implementar
pilotos a pequefia escala, acompafiados de
evaluacién de impacto, con el fin de asegurar
su eficiencia antes de escalar los programas.

9/

fue una estrategia del Gobierno Nacional de Colombia lanzada en
2011 con el propdsito de promover el desarrollo integral de la primera infancia (0 a 5 afios),
especialmente en poblaciones socioeconémicamente vulnerables (identificadas por el
SISBEN), mediante la mejora de la calidad de los servicios existentes y el aumento de la
cobertura de atencién integral.

Buenas practicas

Su enfoque es holistico, articulando cinco componentes: cuidado y crianza; salud, alimentacién y
nutricién; educacion inicial; recreacion; y participacion y ejercicio de la ciudadania. Los indicadores
clave del programa para la atencién integral incluyen controles de crecimiento, vacunacién com-
pleta, afiliacion a salud, valoraciéon nutricional, asistencia a educacion inicial integral con personal
certificado, acceso a libros y participacion familiar en formacién para el cuidado vy la crianza.

Una evaluacién realizada por la Universidad de los Andes y el ICBF en 2017 mostré que la expan-
sién de cupos integrales entre 2011 y 2013 tuvo efectos inmediatos positivos en el lenguaje
receptivo: se observé una
. Sin embargo, pasados tres afios los efectos se atenuaron a nivel nacional, aunque se
mantuvieron en municipios fuera de las grandes ciudades (Bogota, Medellin y Barranquilla), con
. Estos impactos fueron heterogéneos, pues los
efectos positivos en talla y peso corporal se dieron solo para los nifios, mientras que en las nifias
se observé un efecto negativo en el indice de Masa Corporal (IMC), lo que puede estar asociado
a habitos alimenticios diferenciados por género o respuestas de los hogares a la disponibilidad
del complemento nutricional en los servicios.

al

32 Heckman et al. (2008) 34 Universidad de los Andes e Instituto Colombiano de Bienestar

33The Lancet (2016) Familiar (2017)
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Qué funciona para el desarrollo

‘The Jamaican Early Childhood Stimulation intervention’®, es un programa que existe desde
1973 en Jamaica, reconocido como pionero en visitas domiciliarias dirigidas a nifios y nifias meno-
res de 4 afnos en situacion de desventaja. Su objetivo principal es mejorar la nutricion y la calidad
de las interacciones entre madres e hijos para estimular las habilidades cognitivas, linglisticas y
socioemocionales de los nifios.

La filosofia de la intervencién es apoyar a las madres para promover el desarrollo de sus hijos
mediante objetivos especificos que incluyen mejorar la autoestima de las madres y su disfru-
te del proceso de maternidad, asi como sus conocimientos sobre el desarrollo infantil y las prac-
ticas de crianza. El programa incluye juguetes, libros y materiales disefiados especificamente para
estimular el desarrollo cognitivo, lingliistico y psicosocial de los nifios.

La intervencidn, evaluada rigurosamente en nifios vulnerables de Jamaica, Bangladesh y Colom-
bia, ha demostrado tener efectos consistentes en el desarrollo infantil y beneficios que se mantie-
nen a largo plazo. Ademas, es el Unico caso de seguimiento longitudinal a participantes en paises
de bajos ingresos: un estudio del Banco Mundial examiné los resultados cuando los participantes
cumplieron 31 afios, encontrando que tenian salarios por hora 43% mas altos e ingresos
totales 37% superiores, con un impacto mas pronunciado en las mujeres. Estos hallazgos
representan un incremento considerable comparado con los resultados obtenidos a los 22 afios,
cuando el aumento en los ingresos era del 25%, lo que sugiere que los beneficios de la interven-
cién se amplifican con el tiempo.

El estudio también investigé si la suplementacion nutricional tiene efectos independientes sobre
el desarrollo de nifios y nifias con retrasos en su desarrollo, y si agregar la estimulacién temprana
aumentaba los beneficios. Tanto la suplementacion nutricional como la estimulacion tuvieron
beneficios independientes para el desarrollo, y el grupo con ambas intervenciones alcanzé al
grupo de control (nifios y nifias con un nivel de desarrollo normal) después de dos afios. Sin
embargo, los efectos de la suplementacion ya no eran claros después de 7 afios, mientras que la
estimulacién todavia mostraba amplios beneficios a los 22 afios. Los beneficios incluyen benefi-
cios cognitivos, sociales, educativos y de salud mental, y aumentos salariales.

35 World Bank Group (2021); Bernard van Leer Foundation (2015)
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En América Latina y el Caribe, solo 1 de cada 3 nifias y ninos menores de 6 meses de edad recibe
lactancia materna exclusiva®.

El 5,1% de los hogares de Manizales con nifios entre O y 5 afios estaban en condicién de pobreza
extrema en 2023. Estos hogares no tenian ingresos suficientes para cubrir la canasta alimentaria
basica, es decir que sus nifios no pueden alimentarse adecuadamente.

No conocemos el estado nutricional de los nifios y nifias en Manizales. Solo el 22% de los nifios
entre 0 y 5 afnos tuvieron una valoracién nutricional en 2023, un ejercicio sin representatividad

estadistica para hacer inferencias sobre la poblacién.

37

Si la atencién integral es el camino, sus
componentes son las piezas clave. Por eso,
el resto del documento profundiza en algu-
nos de ellos: salud y nutricion, cuidado y
estimulacién temprana, y entorno familiar y
de proteccion.

La salud y la nutricién en los primeros afios
son cruciales a largo plazo. Segin UNICEF,
uno de cada cuatro menores de cinco afios en
el mundo vive en pobreza alimentaria infantil
grave: 181 millones de nifios y nifias que no
acceden a una dieta nutritiva y variada®. Esta
privacion en los primeros afos no solo puede
comprometer su crecimiento fisico y desarro-
llo cognitivo, sino que deja huellas que se
extienden a lo largo de la vida. Los nifios que
no reciben una buena nutricién en la primera
infancia tienen mas dificultades para apren-
der, rinden menos académicamente y se
enfrentan a menores oportunidades de

36 Unicef (2019)

37 Manizales Cémo Vamos, Informe Coémo Vamos en Primera Infancia
(2024)

38 Unicef (2024)

ingresos en la adultez, quedando atrapados
en una dindmica que perpetla la pobreza y la
desigualdad®.

Invertir en salud y nutricién temprana es tam-
bién una estrategia de prevencién de enfer-
medades crénicas en la vida adulta. La eviden-
cia muestra que quienes enfrentan condicio-
nes adversas en sus primeros afios son mas
propensos a sufrir obesidad, diabetes o enfer-
medades cardiovasculares. En cambio, los
nifios y nifias que participan en programas de
desarrollo temprano con componentes de
salud y nutriciéon adoptan estilos de vida mas
saludables: fuman menos, se alimentan mejor
y hacen mas ejercicio en la juventud y la adul-
tez*. En otras palabras, la buena nutricién en
la infancia no solo permite aprender y jugar
mejor en el presente, sino que protege la
salud y el bienestar de toda la vida.

39 Unicef (2024)
40Heckman (2014)
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Acabar con la pobreza alimentaria infantil
requiere mucho més que la buena voluntad
de las familias. Aunque los padres son respon-
sables de alimentar y cuidar a sus hijos, los
factores que perpetlan esta privacién estan
fuera de su control. Entornos con escaso
acceso a alimentos frescos, la sobreoferta de
ultraprocesados de bajo costo, practicas de
alimentacién inadecuadas que se transmiten
entre generaciones y la falta de ingresos
suficientes son las causas que condenan a
millones de nifios y nifias a crecer con desnu-
tricién o dietas de mala calidad®'.

La pobreza alimentaria infantil grave no es un
problema individual, y por tanto exige una
respuesta estructural que ponga a los nifios y
nifias en el centro. UNICEF propone un con-
junto de acciones concretas para erradicar los
problemas de malnutricién®:

Hacer de la nutricién infantil una priori-
dad de politica publica, incorporando

la meta de eliminar la pobreza alimen-
taria en las agendas nacionales.

Transformar los sistemas alimentarios
para que los alimentos nutritivos,
diversos y saludables sean siempre la
opcién mas accesible y atractiva,
limitando la comercializacion agresiva
de productos ultraprocesados dirigida
a las familias.

Aprovechar los sistemas de salud para
garantizar servicios esenciales de nutricion,
con énfasis en prevencion y tratamiento
oportuno de la malnutricién infantil.

4 Unicef (2024)
2 Unicef (2024)
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Qué funciona para el desarrollo

Fortalecer los sistemas de proteccién
social para aliviar la pobreza de ingre-
sos, de modo que las familias puedan
acceder a una alimentacién adecuada y
variada para sus hijos pequefos.

Reforzar los sistemas de informacién y
datos, capaces de detectar de forma
temprana aumentos en la pobreza
alimentaria y de monitorear los avances
nacionales e internacionales.

Combatir la pobreza alimentaria infantil impli-
ca transformar los sistemas que rodean a los
niNos y nifas. Garantizar una nutricién ade-
cuada en los primeros afios es la base para
romper el ciclo de desventaja y asegurar que
cada nifio pueda crecer, aprender y prosperar.
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Qué funciona para el desarrollo

Buenas practicas

fueron programas pioneros implementados en Carolina del Norte en la década de 1970. Se
dirigieron a nifios y nifias de familias en situacién de desventaja, ofreciendo cuidado y educacién
intensivos desde las 8 semanas de vida hasta los 5 afios, con un seguimiento que se ha extendido
hasta la adultez.

A diferencia de programas mas tradicionales, ABC/CARE integré la educacién temprana con
servicios de salud y nutricién en el mismo centro. Los nifios y nifas recibian atencion directa de
dos enfermeras, chequeos periédicos con un médico, monitoreo del desarrollo y derivacion a
servicios médicos especializados cuando era necesario. Ademas, la alimentacién era parte esen-
cial del modelo: todos los nifios y nifias accedian a comidas y refrigerios saludables y balanceados
durante su jornada.

Los participantes mostraron mejores indicadores fisicos desde la infancia hasta la adultez, inclu-
yendo indices de masa corporal més saludables y menor riesgo de obesidad. En la adultez tem-
prana, los hombres tratados tenian niveles mas altos de colesterol HDL “bueno” y ninguno
presentd sindrome metabdlico, mientras que en el grupo de control la prevalencia fue del 25%.
En las mujeres, se observaron comportamientos mas saludables: menor consumo temprano de
alcohol, mas actividad fisica y alimentacion mas nutritiva, ademas de menor incidencia de prehi-
pertension.

Los efectos positivos se extendieron mas alld de la salud: mejores resultados educativos,
mayores ingresos laborales y menores tasas de criminalidad. En conjunto, el programa
generd una tasa de retorno anual del 13,7% y una relacién costo/ beneficio de 7,3. ABC/CA-
RE demostré que integrar educacion, salud y nutricion desde los primeros meses de vida no
solo mejora el desarrollo infantil inmediato, sino que construye bases sélidas para una vida
adulta més saludable y productiva.

S

é
@

43 Garcia, Heckman, Leaf et al. (2016)
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En América Latina y el Caribe, aproximadamente 3,6 millones de nifias y nifos entre 3-4 afios
estan rezagados y en riesgo de no alcanzar su maximo potencial, de acuerdo con el Indice de

Desarrollo Infantil Temprano de Unicef #.

Segln el programa Predictores de Aprendizaje de Confa, solo el 5,2% de los nifios en Manizales
alcanzan el estandar por area de desarrollo al ingresar a transicion. Al finalizar el grado escolar, 1

de cada 2 nifios (55%) alcanza el estandar.

45

El cuidado y la estimulacion temprana son la
base sobre la que se construyen las habilida-
des iniciales de los nifos y nifas. Las brechas
en capacidades, tanto cognitivas como socioe-
mocionales, se abren desde los primeros afios
de vida y tienden a ampliarse con el tiempo si
no se interviene. Estas habilidades no solo
definen el rendimiento escolar, también impac-
tan los ingresos futuros, la salud, el riesgo de
embarazo adolescente y la probabilidad de
involucrarse en actividades delictivas*.

Actividades como jugar, leer, cantar o
hablar con los nifios y nifias potencian su
capacidad de pensar, comunicarse y relacio-
narse con los deméas?. Los programas de
educacion inicial de calidad no solo multi-
plican las oportunidades de aprendizaje de
los nifios, también le permiten a las madres
insertarse en el mercado laboral y aumentar
sus ingresos*. Es decir, invertir en cuidado y
estimulacién temprana es invertir en pro-
ductividad y movilidad social.

Caracteristicas de los programas de
cuidado y estimulacion temprana

No es suficiente con ampliar la cobertura de
servicios de cuidado, es fundamental garanti-
zar que esos espacios sean de alta calidad.
Programas como el Abecedarian Project han
mostrado que la estimulacién temprana
funciona cuando el cuidado y el aprendizaje
se ofrecen de manera intensiva, confiable y
con alta calidad. Durante cinco anos, los nifios
y nifias recibieron atencién integral que com-

binaba*’:

e Cuidado infantil confiable: mas de
nueve horas diarias, cinco dias a la
semana y durante todo el afo,
garantizando estabilidad a las familias.

e FEducacién temprana de calidad:
curriculo apropiado desde el
nacimiento, disefiado para el desarrollo
integral (cognitivo, socioemocional y
motor).

44 Unicef (2019)

45 Informe Cémo Vamos en Primera Infancia, Manizales Cémo Vamos
(2024). Ver recuadro de buenas practicas al finalizar esta secciéon
para conocer mas sobre el programa de Predictores de Aprendizaje
de Confa.

46 Heckman (2008)

47 BID (2021)

48 Garcia, Heckman, Leaf et al. (2016); Fedesarrollo (2006)
49 Garcia, Heckman, Leaf et al. (2016)
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profesionales
formados en desarrollo infantil a cargo
de la atencion y del acompafiamiento
diario.

preparacion
especifica para facilitar el paso a la
educacién formal en los primeros
grados de primaria.

Este modelo de servicios integrales sent6 las
bases de lo que hoy se entiende como
programas de cuidado y estimulacién tem-
prana de calidad, con efectos duraderos en el
desarrollo de los nifios y en la vida de sus
familias.

S0 BID (2021)
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Qué funciona para el desarrollo

Otro gran desafio actual, ademas de disefiar
programas de cuidado y estimulacién apro-
piados, es como llevar estas lecciones a una
mayor escala. No se trata solo de replicar
experiencias piloto, sino de garantizar que un
mayor nimero de familias puedan acceder a
programas efectivos. Una experiencia en
Brasil, el programa Cresca com seu Filho en
Fortaleza, muestra una posible via: integrar las
visitas domiciliarias de estimulacién temprana
a la red publica de salud. Gracias a capacida-
des existentes, el programa llegd a miles de
hogares vulnerables, mejorando la sensibili-
dad y receptividad de los cuidadores™.
Aunque hubo limitaciones —como la falta de
formacién especifica en primera infancia de
algunos profesionales de salud—, el progra-
ma evidencié que usar la infraestructura exis-
tente puede hacer las intervenciones mas
escalables y costo-eficientes.
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Qué funciona para el desarrollo

Buenas practicas

es uno de los programas pioneros de atencién integral a la primera infancia
en Colombia. Nacié en Medellin en 2004 y, después de convertirse en politica publica de la
ciudad en 2011, se consolidé como referente nacional e internacional. Su éxito inspiré la poli-
tica nacional y ha sido reconocido en Latinoamérica como modelo de
atencion temprana.

El programa atiende familias gestantes y niflos y nifias menores de 6 afios con el propdsito de
promover un desarrollo integral, diverso e incluyente. Inicialmente se focalizé en hogares en
condicion de vulnerabilidad (niveles I, Il y lll del Sisbén), pero desde su incorporaciéon como
politica publica se establecié la meta de universalizacién, alcanzando una cobertura del

Opera bajo dos modalidades principales:

, que brinda acompafiamiento integral a madres gestantes,
lactantes y nifios menores de 2 afos.

, dirigida a nifios de 2 a 5 afios, que a su vez se
divide en: atencién parcial (5 horas diarias, 5 dias a la semana en ludotecas)
y atencion completa (8 horas diarias, 5 dias a la semana en centros y jardines
infantiles).

En su modalidad de jornada completa (8 horas), el programa ha logrado
incrementar entre

,y de el acceso en edad ideal —es decir, ingreso a
transicion a los 5 afios—, facilitando un transito exitoso entre la educacién
inicial y la educacién regular. Ademas, ha mostrado efectos positivos en la
creacion de capacidades en la primera infancia y en el fortalecimiento del
desarrollo infantil temprano.

Hoy en dia, Buen Comienzo es una Unidad Administrativa Especial que lidera
la implementacion de la politica publica de primera infancia en el Distrito de
Medellin. Este transito institucional representa una leccién valiosa para otros
programas del pais, al mostrar cémo las buenas précticas pueden escalarse y
consolidarse como politicas publicas sostenibles.

S Villegas Giraldo (2023)
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Qué funciona para el desarrollo

Los Centros Demostrativos para la excelencia en la atencién integral de la primera infan-
cia en Manizales hacen parte de una estrategia que desde 2022 le apuesta a la consolidacion
de escenarios de educacién inicial donde se promueva la calidad, innovacién e investigacion
en pro de generar evidencia sobre las buenas practicas en educacién en la primera infancia,
y de aportar a la movilizacién e incidencia en los territorios. Su objetivo es aportar a la educa-
cién inicial en el marco de la atencién integral de la primera infancia, potenciando habilida-
des y competencias en las diferentes dimensiones del desarrollo.

El programa se implementa en los Centros de Desarrollo Infantil —CDI— La Pelusa y Villaher-
mosa de Manizales, liderado por United Way Colombia y la Fundacién Luker, en alianza con
la Alcaldia de Manizales y el ICBF.

En 2024, la Universidad de Manizales, United Way Colombia y la Fundacién Luker realizaron
una evaluacién de impacto de los Centros Demostrativos, midiendo competencias pedagdégi-
cas en los agentes educativos y factores predictores del aprendizaje en los nifios, utilizando
informacién del programa de Predictores de Aprendizaje de Confa. Los hallazgos mas rele-
vantes fueron:

e En los nifios y nifias, se evidencian impactos positivos en habilidades motoras, cogniti-
vas, sociales y emocionales.

e» Enlosagentes educativos se evidencian mejoras en la calidad: se encontré un aumento
del 30% en la aplicacion de enfoques creativos en el aula, un incremento del 33% en el
uso de estrategias de resolucion de problemas, un 49% en la cooperacién entre agen-
tes, y un 47% en su capacidad de comunicacién clara.

Los Centros Demostrativos se consolidan asi como un laboratorio vivo de innovacién educati-
va, orientado a elevar la calidad de la atencién integral a la primera infancia y a generar cono-
cimiento Util para otros territorios del pais.>?
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Segun el Indice de Desarrollo Infantil Temprano en América Latina y el Caribe, 2 de cada 3 nifias
y nifios menores de 5 afos regularmente son victimas de disciplina violenta (agresiéon emocional

o castigo corporal) en el hogar®.

En 2024, Manizales fue la sexta ciudad capital con mayor tasa de violencia intrafamiliar contra
nifios y nifias de 0 a 5 afos, y la tercera en presuntos delitos sexuales infantiles®.

El desarrollo saludable de los nifios y nifas
depende de que se les brinde un cuidado
afectuoso y sensible desde la edad temprana.
Estas practicas de cuidado se caracterizan por
un entorno estable que promueve la salud y
nutricion de los nifos, la receptividad y aten-
cion de sus cuidadores, los protege de ame-
nazas y les brinda seguridad y oportunidades
para el aprendizaje temprano a través de inte-
racciones y relaciones afectivas.®

La crianza de calidad es un determinante
crucial, incluso més que el entorno socioeco-
némico.> Si bien un mayor nivel de ingresos
facilita una crianza de calidad, no la garantiza.
De hecho, los niflos econémicamente privile-
giados, pero expuestos a malas practicas de
crianza, resultan mas desfavorecidos que los
nifos en desventaja socioeconémica que
reciben una crianza de calidad.

Ahora, dado que el bienestar es producto de
los recursos y experiencias personales en rela-
cién con el entorno de cada persona a lo
largo de su vida®, invertir en el desarrollo
cognitivo y socioemocional de los nifios y
nifias, al tiempo que se invierte en mejorar su
entorno familiar y las habilidades de sus

cuidadores, es la forma mas sabia de invertir
para garantizar el éxito a largo plazo.>®

Por esto las intervenciones deben centrarse
no solo en los nifios y nifias, sino que también
deben apuntar a enriquecer el bienestar de
las familias, especialmente de las mas desfa-
vorecidas, lo que nutre las habilidades socioe-
mocionales en los nifios y nifias y promueve
comportamientos saludables.>

La responsabilidad no debe recaer Gnicamente
en los padres; necesitan ayuda para criar a sus
hijos, y la dindmica de la sociedad actual hace
que la crianza de calidad se haga dificil de alcan-
zar: altos costos de vida que requieren un doble
ingreso en el hogar, brechas de género salaria-
les, legislacion que en muchos casos no favore-
ce las licencias de maternidad y paternidad.

Algunas de las practicas que incluyen los
programas de primera infancia para involucrar
a las familias son: apoyo psicolégico, orienta-
cién en crianza, acompafiamiento a la salud
fisica y emocional de la familia, visitas domici-
liarias para verificar y acompafiar a los nifios y
nifias en su entorno familiar, y espacios de
acompafamiento grupal.

53 [ndice de Desarrollo Infantil Temprano en América Latina y el
Caribe, Unicef (2023)

54 Datos Manizales Cémo Vamos a partir del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses

5 The Lancet (2016)

56 Heckman (2011)

57 Reynolds et al. (2010)

58 Heckman (2011)
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Buenas practicas

= es el sistema publico de apoyo a la maternidad y la infancia de
Finlandia, considerado un modelo internacional por su cobertura universal y su enfoque integral.
Su nombre significa “lugar de consejo” y refleja su propdsito: acompanar y orientar a las familias
desde el embarazo hasta que los nifios y nifias ingresan a la escuela, alrededor de los 7 afios. Con-
solidado en 1944, cuando se convirtié en una obligacion para los municipios,

. Todos los servicios son gratuitos y
estan disponibles para cualquier persona, independientemente de su situacién econdémica o 2$
familiar.

El sistema se organiza en dos etapas: durante el embarazo, ofrece controles médicos periddicos,
apoyo psicoldgico, educacién en salud y preparacion para el parto. Desde el nacimiento hasta la
edad escolar, proporciona chequeos de crecimiento y desarrollo, vacunaciones, orientacién en
crianza, y apoyo en la salud fisica y emocional de toda la familia. Cada familia es atendida por la
misma enfermera de salud publica especializada durante todo el proceso, garantizando la conti-
nuidad del cuidado. Estas profesionales, con formacién universitaria especifica, son el primer
punto de contacto para la salud materno-infantil, realizan pruebas basicas y derivan a especialistas
cuando es necesario. Este vinculo cercano genera confianza, comunicacién abierta y un acompa-
fiamiento adaptado a cada caso.

Ofrece un enfoque integral y preventivo: a nivel fisico, incluye controles médicos, pruebas de
laboratorio y vacunas; a nivel mental y emocional, provee consejeria para reducir la ansiedad en
el embarazo y la crianza, apoyo en la relacién de pareja y deteccion temprana de problemas
como la depresién posparto; y a nivel social y econdmico, entrega un “paquete de maternidad”
(con ropa y articulos para el bebé) o un subsidio econémico, asi como facilidades en licencias
parentales en concordancia con la legislacién nacional.

Los centros estan disefiados como espacios familiares y accesibles, con salas de juego y consultas
privadas que promueven la comodidad. Seis factores clave explican la calidad del Neuvola:

Controles personalizados, que atienden tanto la salud como la situacién familiar.
Servicios centralizados en un solo lugar.

Atencion integral a la madre, el nifio y la familia en su conjunto.

Comunicacion cercana entre familia y enfermera.

Informacién adaptada a las necesidades de cada familia y confiable.

Alta formacién profesional de las enfermeras.

X

8 Shimomura et al. (n.d.)
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El Modelo 360°, disefiado e implementado por la Fundacién Juan Felipe Gémez Escobar
(Juanfe) en Cartagena, Colombia, es una iniciativa pionera de atencién para madres adolescen-
tes. Su propdsito es romper el ciclo de pobreza intergeneracional mediante el empoderamiento
de las madres jovenes y la mejora del bienestar infantil y familiar.

El programa combina atencién en salud materno-infantil, acompafamiento psicosocial, forma-
cién en habilidades socioemocionales, educacién y capacitacién laboral, promoviendo asi una
ruta integral hacia la autonomia econémica y el desarrollo temprano de sus hijos.

Una evaluacion de impacto experimental®? —basada en un disefio de asignacion aleatoria con
707 madres adolescentes entre 13y 19 afos— demostré efectos positivos significativos en multi-
ples dimensiones: mayor logro educativo, incremento en la tasa de empleo y en los ingresos,
reducciéon de embarazos subsecuentes, y fortalecimiento del empoderamiento femenino y la
calidad del cuidado infantil.

Asimismo, un analisis costo-beneficio®® evidencié que el programa es rentable socialmente:
los beneficios en salud materna y neonatal, educacién y empleo superan los costos entre 14
y 39 meses después de la intervencién, con una tasa interna de retorno estimada entre el 3 %
y el 17 %.

El Modelo 360° es una buena practica por su rigurosidad metodolégica, sostenibilidad y capaci-
dad demostrada para transformar las trayectorias de vida de las madres adolescentes y sus hijos.
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La cuarta edicién de la serie

“Qué funciona para el desarrollo”

deja algunas recomendaciones
transversales para lograr que los
esfuerzos invertidos en politicas y
programas para la primera
infancia tengan mas impacto.

Recomendaciones
para el desarrollo




Es necesario movilizar esfuerzos hacia
la prestacién de servicios de atencién
integral de calidad para nifios, nifias y
sus familias desde la gestacion,
priorizdndolos sobre intervenciones
aisladas que solo abordan una
dimensién del desarrollo infantil.

Algunos de los programas destacados
en el documento recomiendan ofrecer
servicios que estén concentrados en un
solo lugar. De esta forma, las familias y
cuidadores acceden con mayor
facilidad a los servicios, sin prescindir
de atencion en algunas dimensiones
por dificultades de acceso.

Los programas de atencién a la
primera infancia deben contar con
servicios de acompafiamiento a las
familias y cuidadores, quienes
requieren apoyo y orientacion para
brindar a sus nifos y nifias un entorno
que les proteja y no los vulnere.

Es importante revisar los criterios de
focalizacion de los programas para la
primera infancia. En muchos casos la
variable econémica no es la Unica que
se deberia observar, sino mas bien la
calidad de la crianza - ligada al entorno
familiar — que reciben los nifios y nifias.
Finlandia se destaca por tener un
sistema universal de acompafiamiento
a la primera infancia y sus familias.

Se debe buscar avanzar hacia
programas universales de atencion a la
primera infancia, de modo que todos
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los nifios y nifias, sin distincion de
estrato socioeconémico, puedan
participar en estrategias que

fortalezcan su desarrollo integral.

La intervencion a la primera infancia es
vital, sin embargo, para que su efecto
no se desvanezca con los afios, se
debe complementar con inversién
posterior a lo largo del ciclo de vida.

Mejorar la calidad de los datos e
informacién sobre la primera infancia
es esencial para la toma de decisiones
informadas. Es necesario fortalecer los
sistemas de recoleccién de datos,
evaluar regularmente los programas y
establecer métricas claras que
permitan medir el impacto y ajustar las
politicas seguin los resultados
obtenidos.

Es necesario explorar mecanismos de
escalamiento de programas efectivos,
acompafiados de estrategias de
financiacién innovadoras, como los
mecanismos de pago por resultados,
que incentiven la eficiencia y la
sostenibilidad de las intervenciones.

Ademas del sector publico, la
cooperacion internacional y el sector
privado pueden desempefiar un papel
clave en la expansion y sostenibilidad
de las politicas para la primera infancia,
mediante la transferencia de
conocimiento, la inversiéon y la
innovacion social.
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