INFORME DE RENDICION [EEHI=R Y=L
PUBLICA DE CUENTAS [iniiaiotasuthasy
Integral de la

EN PRIMERA INFANCIA Primera Infancia
2012-2017 De Cero a Siempre



Juan Manuel Santos Calderén
Presidente

Maria Clemencia Rodriguez de Santos
Vocera de la Politica De Cero a Siempre

Maria Cristina Trujillo de Mufioz
Consejera Presidencial para la Primera Infancia

Constanza Liliana Gémez

Coordinadora de la Comision Intersectorial para la

Atencion Integral de la Primera Infancia

Alejandro Gaviria Uribe
Ministro

Ana Maria Pefiuela Poveda
Asesora del Despacho

Martha Linero Delugue
Coordinadora Grupo de Curso de Vida

Yaneth Giha Tovar
Ministra

Ana Maria Nieto Villamizar
Directora de Primera Infancia

Mariana Garcés Cérdoba
Ministra

Guiomar Acevedo Goémez
Directora de Artes

Sandra Argel Raciny
Asesora Primera Infancia

Camilo Sanchez Ortega
Ministro

Harold Guerrero Lopez
Viceministro de Agua y Saneamiento Basico

Luis Fernando Mejia
Director

Paula Marcela Escobar
Directora de Desarrollo Social

Carolina Suarez Vargas
Subdirectora de Salud

Nemesio Roys Garzén
Director

Tatiana Bricefio
Asesora de la Direccion

Karen Abudinen Abuchaibe
Directora General

Juan Carlos Buitrago Ortiz
Director de Primera Infancia

Pedro Quijano Samper

Director del Sistema Nacional de Bienestar Familiar - SNBF

Yolanda Pinto de Gaviria
Directora

Ana Maria Torres
Asesora de la de la Subdireccion General

Clara Luz Roldan Gonzalez
Directora

Danis Antonio Renteria Chala
Director de Fomento y Desarrollo

Diana Duque Giraldo
Coordinadora Nacional de Recreacion

Coordinacion Comision Intersectorial para la Atencién
Integral de la Primera Infancia - CIPI

Fundacién Centro Internacional de Desarrollo Humano CINDE

Coordinacion Comision Intersectorial para la
Atencion Integral de la Primera Infancia

Equipo Técnico entidades miembros de la Comision

Constanza Gémez Romero
Coordinadora CIPI

Andrea Suarez Pérez, Camilo Pefia Porras, Luz Marina Hoyos Vivas,
Maria Cristina Escobar Remicio, Natalia Quinonez Andrade,

Rubén Robayo Rico

Asesores Coordinacion CIPI

Alejandro Acosta Ayerbe
Director Nacional

Nisme Pineda Baez
Directora Regional

Luz Marfa Babativa
Coordinadora Proyecto

Cristina Alvarez Vargas, Mariana Rios Ortegon,
Carlos Ivan Garcia Suarez
Consultores

Johny Adrian Diaz Espitia
Disefo editorial y diagramacion

Fredy Espitia
Graficas

Archivo fotografico de la Consejeria Presidencial para la Primera
Infancia - Las imagenes contenidas en este producto fueron
tomadas sin fines comerciales y bajo la autorizacion de familiares o
agentes educativos presentes en el momento de su realizacion.

Bogota D.C. Febrero - 2018




CONTENIDO

INTRODUCCION

SIGLAS Y ACRONIMOS

CAPITULO 1. ANALISIS DE LA SITUACION DE LOS DERECHOS
DE LA PRIMERA INFANCIA (2012-2017)

REALIZACION 1. CUENTA CON PADRE, MADRE O CUIDADORES
PRINCIPALES QUE LO ACOGEN Y PONEN EN PRACTICA PAUTAS DE
CRIANZA QUE FAVORECEN SU DESARROLLO INTEGRAL

REALIZACION 2. CADA NINO Y NINA VIVE Y DISFRUTA DEL NIVEL MAS ALTO DE SALUD

REALIZACION 3. CADA NINO Y NINA GOZA Y MANTIENE
UN ESTADO NUTRICIONAL ADECUADO

REALIZACION 4. CADA NINO Y NINA CRECE EN ENTORNOS
QUE FAVORECEN SU DESARROLLO

REALIZACION 5. CADA NINA Y NINO CONSTRUYE SU
IDENTIDAD EN UN MARCO DE DIVERSIDAD.

REALIZACION 6. CADA NINO Y NINA CRECE EN ENTORNOS QUE
PROMOCIONAN SUS DERECHOS Y ACTUAN ANTE LA EXPOSICION
A SITUACIONES DE RIESGO O VULNERACION

CAPITULO 2. AVANCES DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

GESTION TERRITORIAL
ATENCION INTEGRAL: DISENO E IMPLEMENTACION DE RUTAS Y LINEAMIENTOS
MOVILIZACION SOCIAL Y PARTICIPACION

SEGUIMIENTO, EVALUACION Y GESTION DEL. CONOCIMIENTO

11

17

17

23
33

43

54

59

65

65
71
81
85

3|



CAPIiTULO 3. EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS EN EL MARCO
DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA PRIMERA INFANCIA “DE CERO A SIEMPRE”

AJUAR DE BIENVENIDA
CUIDARTE

SALAS DE LECTURA: ESPACIOS PARA EL DISFRUTE DE
LA CULTURA DESDE LA PRIMERA INFANCIA

ESTRATEGIA DIGITAL DE CULTURA Y PRIMERA INFANCIA: MAGUARE - MAGUARED

ESTRATEGIA NACIONAL DE RECREACION PARA LA PRIMERA INFANCIA: “MANDALAVIDA”

CAPIiTULO 4. CONCLUSIONES: AVANCES Y RETOS DE LA POLITICA DE ESTADO PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

AVANCES CONCEPTUALES DE COLOMBIA EN LA EJECUCION DE
LA POLITICA DE ESTADO POR LA PRIMERA INFANCIA

LOGROS EN EL DISENO E IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE ESTADO
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA

LOGROS DE LAS ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS POR LA
CONSEJERIA PRESIDENCIAL PARA LA PRIMERA INFANCIA

DESAFIOS DE LA POLITICA DE PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

95

96
105
112

117
123

137

137

140

145

147



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1. Familias con acceso a procesos de for-
macion y acompanamiento

Gréfico 2. Agentes educativos y familias formadas
en CuidArte. 2014-2016

Gréfico 3. Mas Familias en Accion. Beneficiados.
2012-2016

Grafico 4. Viviendas gratuitas entregadas.
2012-2017

Grafico 5. Numero de niflas y nifos de 0 a 5 afios
afiliados el SGSSS por régimen. 2012-2017

Grafico 6. Partos atendidos por personal califi-
cado. 2010-2017

Grafico 7. Razdon de mortalidad materna por cada
100.000 nacidos vivos. 2010- 2016

Grafico 8. Cobertura en vacunacion con DPT y
TV. 2010-2016

Grafico 9. NUmero y porcentaje de nifas y nifios
de 0 a 5 anos atendidos en la consulta de detec-
cion de alteraciones de crecimiento y desarrollo.
2012 - 2016

Grafico 10. Mortalidad en menores de 1y 5 afos.
2010-2015

Grafico 11. Tasa de mortalidad infantil por ERA vy
por EDA. 2010-2017

Grafico 12. Porcentaje de nifos y ninas con bajo
peso al nacer. 2010-2016

Grafico 13. Prevalencia de desnutricion y sobre-
pPeso en nifos y nifas menores de 5 anos

Gréfico 14. Tasa de mortalidad por desnutricion en
menores de 5 anos. 2010-2015

Gréafico 15. Indicadores de lactancia materna.
2010y 2015

Grafico 16. Nifos y nifas atendidos en espacios
ludicos. 2012 - 2017

Gréfico 17. Inversion CONPES en espacios lUdicos
y recreativos. 2012-2016

Gréfico 18. Personas cualificadas en recreacion.
2015-2017

Grafico 19. Personas cualificadas en Cuerpo
Sonoro. 2015-2017

Gréfico 20. Programas y procesos culturales diri-
gidos a la primera infancia. 2012-2017

Grafico 21. Educacion Inicial en el marco de la
Atencion Integral a la Primera Infancia. 2010-2017

Gréfico 22. Centros de Desarrollo Infantil Construi-
dos. 2011 - 2016

Grafico 23. Matriculados en prejardin y jardin.
2010-2017

Grafico 24. Cobertura escolar en transicion.
2011-2016

Gréfico 25. Porcentaje de menores de 5 aios que
no han sido registrados segun la razén para el no
registro

Grafico 26. Nifos y ninas menores de 6 anos
registrados. 2012-2016

Grafico 27. NUmero de ninos y ninas menores de
1 afno registrados. 2010-2015

Grafico 28. Ninos y nifas menores de 5 afos de
edad en PARD. 2012-2016

Grafico 29. Lesiones no fatales en menores de O
a 4 anos. 2011-2017

Grafico 30. Muertes violentas en menores de O a
4 afos. 2011-2017

Gréfico 31. Inversion en primera infancia en miles
de millones de pesos. 2011-2018

Gréfico 32. CONPES para la asignacion de recur-
sos del Sistema General de Participaciones (SGP).
2008 - 2017

5|



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Indicadores de la eliminacion de transmi-
sion materno infantil de VIH y de la sifilis congénita

Tabla 2. Ninos y nifias atendidos integralmente que
cuentan con registro civil. 2015-2016

Tabla 3. Hechos victimizantes por anos, en ninos
y ninas de 0 a 5 anos

Tabla 4. Inversion de la estrategia de Ajuar de
Bienvenida. 2014-2016

Tabla 5. Inversion de la estrategia CuidArte.
2012-2017

Tabla 6. Inversion de la estrategia Salas de Lectura.
2013-2017

Tabla 7. Cobertura de la Estrategia Mandalavida
Tabla 8. Inversion de la Estrategia Mandalavida



INTRODUCCION

Existe suficiente y robusta evidencia cientifica desde diferentes disciplinas como la
economia, la medicina, la neurociencia, la psicologia, entre otras, que demuestra la
importancia de invertir en el desarrollo de la primera infancia. Adicional a esto, el pais
ha adquirido compromisos internacionales y nacionales —tanto constitucionales como
normativos— que le exigen garantizar el cumplimiento de los derechos de la nifiez, en
este caso el derecho al Desarrollo Integral en la Primera Infancia, tal como lo obliga
el Codigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2016) y la Politica de Estado para
el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre (Ley 1804 del 2 de
agosto de 2016).

Durante los ultimos anos Colombia recoge el resultado de mas de dos décadas de
esfuerzos en intervenciones sectoriales, incremento de la inversion, iniciativas en
materia de calidad de la atencion, que se venian desarrollando de manera regular,
aunqgue un poco fragmentada, sectorial y sin sostenibilidad, y logra a partir de una
iniciativa definida en el “Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014: Prosperidad para
Todos” convertir un programa de gobierno en la Politica de Estado para el Desarrollo
Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre, a través de un esquema intersec-
torial centrado en garantizar los derechos de los nifios, nifas y madres gestantes, con
una inversion progresiva y con la definicion de criterios de calidad que hoy permiten
poner el caso Colombiano como ejemplo a seguir por varios paises de América Latina.

A 2017 el 12% de la poblacion colombiana estaba constituido por nifios y ninas
menores de 6 anos, 10 que corresponde a 6.062.157 de ciudadanos. El 9% de nifos
y ninas son victimas del conflicto armado. El 14% de estos nifios y nifias son indige-
nas, gitanos, raizales, palenqueros o afrodescendientes, y 23.004 nifnos entre los 0y
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4 anos presentan alguna discapacidad. El andlisis del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) en 2015 revel6 que el 20,2% de ellos se encontraba
en condiciones de pobreza multidimensional identificada.

Las cifras reportadas y las condiciones de inequidad en que suele ocurrir la crianza,
respecto de la atencion en salud y la educacion para los bebés vy los nifios y nifas
menores de 5 anos en parte del pais (Vizcaino, 2013), han hecho que el gobierno
colombiano emprenda un reconocimiento de la primera infancia en el marco de una
comprension de su desarrollo integral. Asi mismo, se ha comprometido con la res-
ponsabilidad de materializar los planteamientos técnicos desde una perspectiva de
derechos y ejecutar acciones directas para el cumplimiento de la perspectiva de la
Proteccion Integral para este grupo poblacional. Todo lo anterior configura un con-
junto de compromisos éticos que le han implicado dar saltos programaticos, centra-
dos en el propdsito de la accion en la persona del nifio y de la nina, a fin de convertir
en politica de Estado la promocién del desarrollo integral de la primera infancia (Ley
1804 de 2016).

La Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a
Siempre, materializada a través de la Ley 1804, se constituye en una herramienta
clara de articulacion intersectorial y, a la vez, en un plan sistematico de ejecucion de
politica publica. El liderazgo ejercido desde la Presidencia de la Republica ha per-
mitido la articulacion de acciones estatales canalizando recursos, practicas y meto-
dologias, con sentido y fundamento ético. De manera particular, ha hecho visible y
posible que el pais, con miras al progreso, se comprometa con la primera infancia
para trazar también los intolerables, que encausen las visiones, concepciones, accio-
nes y practicas en favor de los nifios y las nifas.

El informe que hoy entregamos da cuenta de las acciones realizadas entre 2012 y
2017 por las diferentes entidades del Estado que, segun la Ley 1804 de 2016, deben
garantizan los derechos de l0s nifios y niflas de la primera infancia; dichas entida-
des hacen parte de la Comision Intersectorial para la Atencién Integral de la Primera
Infancia (CIPI), instancia politica y técnica encargada de liderar la Politica de Estado
para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre.

La Comision esta integrada por el Ministerio de Educacion Nacional (MEN), el Minis-
terio de Salud y Proteccion Social (MSPS), el Ministerio de Cultura (MinCultura), el
Departamento Nacional de Planeacion (DNP), Prosperidad Social, el Instituto Colom-
biano de Bienestar Familiar (ICBF), la Presidencia de la Republica a través de la Con-
sejeria Presidencial para la Primera Infancia, el Departamento Administrativo del
Deporte, la Recreacion, la Actividad Fisica y el Aprovechamiento del Tiempo Libre
(Coldeportes), la Unidad para las Victimas, el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Terri-
torio (MVCT) y la entidad que preside la Comision Intersectorial de Seguridad Ali-
mentaria (CISAN). La Comision Intersectorial para la Atencién Integral de la Primera
Infancia constituye la plataforma intersectorial del Gobierno Nacional para impulsar
la Politica de Primera Infancia a partir de los recursos y experticia de las entidades
en funcion de esta poblacion.

| 8



El presente informe esta estructurado en cuatro grandes capitulos. El primero de
ellos corresponde al Anadlisis de la situacion de los derechos de la primera infancia
(2012-2016), que a partir de las siete realizaciones da cuenta de como se materiali-
zan en la vida de los nifios y nifas de la primera infancia, los derechos que les deben
ser garantizados. Estas realizaciones son:

1. Cuenta con padre, madre o cuidadores principales que lo acogen y ponen en
practica pautas de crianza que favorecen su desarrollo integral.

Vive y disfruta del nivel mas alto posible de salud.
Goza y mantiene un estado nutricional adecuado.
Crece en entornos que favorecen su desarrollo.

Construye su identidad en un marco de diversidad.

o g ~ 0D

Expresa sentimientos, ideas y opiniones en sus entornos cotidianos y estos son
tenidos en cuenta.

7. Crece en entornos que promocionan sus derechos y actlan ante la exposicion a
situaciones de riesgo o vulneracion.

En el abordaje de cada realizacion se desarrolla un analisis de la situacion de los
nifnos y nifas menores de 6 afos, el cual tiene en cuenta los indicadores nacionales
de garantia de derechos registrados en el Sistema Unico de Informacién de la Nifiez
(SUIN) y los avances en la gestion institucional de los sectores.

El segundo capitulo, denominado Avances por lineas de accion de la Politica de
Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre, da
cuenta de los siguientes aspectos:

B Arquitectura institucional y gestion de politicas publicas de primera infancia, infan-
cia y adolescencia: estructura del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF),
gasto publico en ninez y gestion territorial de las politicas.

B Atencion integral: disefio e implementacion de rutas y lineamientos.

B Participacion y movilizacion social: desarrollo del componente de participacion,
movilizacion y comunicacion social.

B Seguimiento, evaluacién y gestién del conocimiento: Sistema Unico de Informa-
cion de la Nifez (SUIN) y Sistema de Seguimiento Nifio a Niflo (SSNN).

El tercer capitulo da cuenta de las Experiencias significativas, especificamente de
las acciones destacadas de las politicas dirigidas a la niflez, asi como una mencion
especial para promover su continuidad. Y el cuarto y Ultimo capitulo esta referido a
las Conclusiones: avances y retos, que reporta los avances y relaciona los retos en
la garantia de los derechos de los nifios y nifias de la primera infancia.
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CAPITULO 1.

ANALISIS DE LA SITUACION
DE LOS DERECHOS DE

LA PRIMERA INFANCIA
(2012-2017)

REALIZACION 1.
CUENTA CON PADRE, MADRE
O CUIDADORES PRINCIPALES

QUE LO ACOGEN Y PONEN
EN PRACTICA PAUTAS DE
CRIANZA QUE FAVORECEN SU
DESARROLLO INTEGRAL

La familia es el principal espacio de formacion
que contribuye al desarrollo integral de las nifias
y los niflos de 0 a 6 ahos. Constituye un sistema
de redes, permeado por la cultura, que tiene la
tarea de socializar a sus integrantes, a través de
los vinculos y las relaciones que se tejen en su
interior, y proporcionar experiencias que contri-
buyan a su desarrollo integral (CIPI, 2014). Desde
esta perspectiva, fortalecer los vinculos parenta-
les y las redes de apoyo familiar y comunitario es
uno de los desafios de la Politica de Estado para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero
a Siempre.

En ese marco, el propoésito de esta realizacion es
que cada nina y nino cuente con una familia en la
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Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre

que los vinculos afectivos ayuden a edificar la confianza y propicien su desarrollo, con
bases emocionales solidas. Por ello, es clave que la familia y los cuidadores estén
preparados para asumir los diferentes roles que suponen la educacion, el cuidado
y la crianza, y brindar relaciones significativas y entornos que promuevan y poten-
cien el desarrollo de los nifios y nifas, comprendiendo el lugar activo que ellos vy ellas
juegan en dichas relaciones.

En los dos ultimos planes de desarrollo (“Prosperidad para Todos” 2010 — 2014 y
“Todos Por Un Nuevo Pais” 2014 — 2018), el Gobierno Nacional establecié dentro de
sus prioridades la Atencion Integral a la Primera Infancia, definié como sujeto prioritario
al grupo familiar y, en virtud de ello, establecié acciones de fortalecimiento y promo-
cion de sus capacidades de afecto, cuidado, proteccion y desarrollo. Este horizonte
de accion es consonante con la Politica Nacional de Apoyo y Fortalecimiento a Las
Familias Colombianas 2014 — 2024, la cual pretende, desde la perspectiva de dere-
chos, brindar orientaciones generales para la accion del Estado con el fin de promover
el apoyo y fortalecimiento de las familias en términos de desarrollo humano y social en
todos los territorios del pais; dicha Politica asume a las familias como sujetos colecti-
vos de derechos y agentes de transformacion en un sentido amplio plural y diverso.

La Ruta Integral de Atenciones a la Primera Infancia, que constituye la herramienta
para organizar las acciones en territorio, contempla el Cuidado y Crianza como un
estructurante basico para favorecer el desarrollo de los ninos, que busca fortalecer los
lazos afectivos de las nifias y ninos con su familia y con las personas responsables de
su cuidado, a través de acciones de formacion y acompanamiento al grupo familiar.
En concordancia con ello, diversas instituciones de gobierno han venido realizando
acciones de manera articulada e intersectorial para promover el fortalecimiento de
las capacidades de las familias para cumplir con su rol protector, de afecto y sociali-
zacion. En esta seccion se destacan tres tipos de acciones que, por su caracter per-
manente y cobertura, y caracteristicas de intersectorialidad, vale la pena mencionar:

q Formacion y acompaiamiento en las modalidades de
educacion inicial en el marco de la atencidn integral

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) garantiza que en cada una de las
Unidades de Servicio (UDS) en las que se ofrece educacion inicial en el marco de la
atencion integral, se cuente con procesos permanentes de formacion y acompana-
miento a familias. El talento humano de las unidades de servicio participa en proce-
sos de cuallificacion y acompafamiento realizados en articulacion con el Ministerio de
Educacion y el Ministerio de Cultura, en los cuales se ofrecen orientaciones técnicas
para el trabajo con familias. Estas acciones de formacion y acompanamiento a fami-
lias son lideradas por un profesional del area psicosocial de la UDS y son acompa-
Aadas por un equipo multidisciplinario contratado para garantizar la atencion de las
ninas, ninos y sus familias. Cada Entidad Administradora de Servicios (EAS) elabora
un Plan Operativo de Atencion Integral (POAI), dentro del que se encuentra el com-
ponente denominado Familia Comunidad y Redes, el cual se articula con los demas
componentes de la atencion: procesos pedagogicos, salud y nutricion, ambientes
educativos y protectores, administracion y, gestion.

|18



CAPITULO 1. ANALISIS DE LA SITUACION DE LOS DERECHOS DE
LA PRIMERA INFANCIA (2012-2017)

De esta forma, el transito de nifas y nifos de modalidades de atencién no integrales
a educacion inicial en el marco de la atencion integral posibilita que las familias de
los 1.208.216 ninas y ninos que a 2017 son atendidos en modalidades de educa-
cion inicial en el marco de la atencion integral, tengan acceso a procesos de forma-
cion y acompanamiento permanentes, disefados y acompanados por profesionales
del area psicosocial.

El grafico 1 muestra el acceso progresivo de un promedio de 819.923 familias de los
nifos y ninas a procesos de formacion a través del componente de familia, comunidad
y redes de las modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion integral,
en las que se desarrollan acciones de formacion y acompanamiento en educacion,
cuidado y crianza y fortalecimiento del vinculo afectivo.

Grafico 1. Familias con acceso a procesos de formacion y acompanamiento
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Fuente: Metas Sociales y Financieras 2013 - 2014 ICBF.
Sistema de Seguimiento Nino a Nifio, 2015 - 2016.

N CuidArte

Una de las estrategias que ha desplegado De Cero a Siempre para potenciar el rol
protagodnico de la familia en la promocién del desarrollo integral, en el marco de la
corresponsabilidad con el Estado y la sociedad, es la Cualificacion a Familias en
Cuidado y Crianza (CuidArte). Esta estrategia busca fortalecer los vinculos entre las
ninas y los nifos, con sus familias y con las personas responsables de su cuidado, a
través de la creacion de ambientes enriquecidos, seguros, protectores, incluyentes,
participativos y democraticos.

Esta iniciativa del Ministerio de Educacion surgid en 2010 como una estrategia de for-
macion a familias, dirigida a fortalecer las practicas de cuidado, crianza y educacion
de padres, madres y personas cuidadoras, a través del uso de metodologias basadas
en el didlogo de saberes en torno a los aconteceres de la vida diaria de las nifas y
ninos entre los 2 y los 6 aios, como jugar, comer, dormir, despertar, entre otros.
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En 2014, y dado el potencial demostrado por la estrategia pedagdgica de CuidArte,
se incluyeron en ella aconteceres propios de la gestacion y los primeros meses de
vida, y se generaron sinergias con el acompafamiento familiar que venian realizando
otros sectores como la Red Unidos, el Programa Familias en Accion, las estrategias
de adherencia al control prenatal del sector salud y el programa de Hogares Comu-
nitarios Familia, Mujer e Infancia (FAMI) del ICBF.

De esta forma, se han fortalecido las capacidades técnicas y pedagogicas de agentes
educativos de diferentes sectores como los gestores sociales, médicos, enfermeras
y madres FAMI, y ellos han implementado las estrategias pedagdgicas de Cuidarte
con padres, madres y cuidadores con los que trabajan. Cada familia recibe junto con
el proceso formativo, un kit pedagdgico que puede seguir consultando en el hogar.

A través de esta estrategia se ha logrado llegar a mas de 10.991 agentes educativos,
quienes, a su vez, han capacitado mas de 150.710 familias para el fortalecimiento de
sus capacidades de cuidado y crianza de las nifas y ninos menores de 6 anos: entre
septiembre de 2010 a septiembre de 2014 se capacitaron 4.837 agentes educativos
que llegaron 97.000 familias; entre octubre de 2014 a junio de 2015 se capacitaron
4.700 agentes educativos que llegaron a 40.000 familias; en 2016 se capacitaron
1.140 agentes educativos que llegaron a 10.710 familias y en 2017 se capacitaron
310 agentes educativos que llegaron a 3.000 familias, como lo detalla el grafico 2
(Informes anuales de De Cero a Siempre).

Grafico 2. Agentes educativos y familias formadas en CuidArte. 2014-2016
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N Incentivos para acompanar a las familias
en la garantia de Derechos

El programa Més Familias en Accion consiste en la entrega, condicionada y perio-
dica de una transferencia monetaria directa para complementar el ingreso y mejorar
la salud y educacion de los nifios, niflas y adolescentes menores de 18 anos, que
pertenecen a familias que se encuentran en condicion de pobreza y vulnerabilidad;
Su objetivo es contribuir a la superacion y prevencion de la pobreza y a la formacion
de capital humano, mediante el apoyo monetario directo a la familia beneficiaria. A
través de la Ley 1532 de 2012, se aseguro la financiacion del Programa dentro del
Presupuesto General de la Nacion.

El programa entrega, cada dos meses, un incentivo de salud a cada familia con uno
0 Mas nifos y ninas menores de 6 anos, siempre y cuando asistan oportunamente
a todos los controles de crecimiento y desarrollo de acuerdo con su edad. A través
de esta transferencia condicionada, se promueve la corresponsabilidad de padres y
cuidadores, y se incentiva la demanda de servicios del sector salud, dado que son
mas de un millén de familias que demandan los controles de crecimiento y desarrollo
en el marco del programa. Por su parte, las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
realizan periddicamente el reporte del cumplimiento de los compromisos al programa.
Las familias beneficiadas con este incentivo fueron 1.068.443 en 2012, 1.829.795 en
2013, 1.615.697 en 2014, 1.457.913 en 2015 y 1.243.985 en 2016, como se pre-
senta en el grafico 3.

Grafico 3. Mas Familias en Accion. Beneficiados. 2012-2016

Fuente: Departamento Administrativo de Prosperidad Social, 2017.

Desde el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, también se han implementado
acciones y programas que han contribuido al fortalecimiento de la familia. En ese
sentido, se destaca la firma de seis convenios con las siguientes entidades publicas
para asegurar un entorno que contribuya a mejorar la calidad de vida de las familias
beneficiadas del programa de vivienda gratuita: Ministerio de Tecnologias de la Infor-
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macion y las Comunicaciones, para el acceso a banda ancha; Ministerio de Cultura,
para el servicio de bibliotecas; Ministerio de Educacion, para garantizar el sosteni-
miento de maestros en escuelas y colegios en las zonas beneficiadas; Ministerio de
Defensa, para garantizar la seguridad y vigilancia en las zonas aledanas; ICBF, para
priorizar la atencion de nifos, ninas y adolescentes de los proyectos, y Coldeportes,
para focalizar inversiones en areas de recreacion y deporte.

El Ministerio entregd en 2012 un total de 2.443 viviendas gratis. Igualmente asigné
un total de 33.838 subsidios, por un valor de $457.637,9 millones a través de las
diferentes convocatorias. Adicionalmente, se asignaron 66 subsidios familiares de
vivienda para atender a poblacion desplazada por valor de $1.046 millones, con lo
cual se beneficiaron hogares ubicados en 17 departamentos. Igualmente, se asig-
naron Subsidios Familiares de Vivienda a 651 hogares que se encuentran en la Red
Unidos, que corresponden a asignaciones realizadas en el programa Ola Invernal para
hogares afectados por el Fendmeno de la Nifia 2010-2011.

En 2013, con el Programa de 100.000 viviendas, se beneficiaron 158.923 personas
que ya tienen un lugar propio para habitar. De este total, la gran mayoria, 113.334
personas, corresponden a poblacion en situacion de desplazamiento y 22.742 a per-
sonas afectadas por la ola invernal. Se resalta que el “programa ha favorecido a pobla-
cion que se encuentra en situacion de vulnerabilidad como a 8.834 mujeres cabeza
de hogar, 2.154 personas de la tercera edad, 1.017 personas en situacion de disca-
pacidad, 1.532 hogares de poblacion Afro y 640 hogares de comunidades indige-
nas” (Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio - MVCT, 2013-2014). Entre junio de
2015 y mayo de 2016, se beneficid por parte del Programa de Vivienda Gratuita, un
total de 12.538 hogares, y entre junio de 2016 y mayo de 2017, el Fondo Nacional
de Vivienda (Fonvivienda) ha beneficiado un total de 4.917 hogares, como se rela-
ciona en el gréafico 4.

Grafico 4. Viviendas gratuitas entregadas. 2012-2017
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El Departamento de Prosperidad Social también realizd acciones de fortalecimiento
a las familias en materia de salud y vivienda. Mediante el financiamiento de 76.000
mejoramientos de vivienda, ha ofrecido un espacio digno para el habitat de igual
numero de familias vulnerables. También capacita a los miembros de los hogares
beneficiarios en habitos de vida saludable que disminuyen la prevalencia de enfer-
medades en los hogares. Se ha llegado con estas intervenciones a 459 municipios
en los 32 departamentos.

Otras acciones a destacar son la creacion de las salas de lectura para el encuentro
entre la literatura y los nifos apoyados en el encuentro familiar, por parte del Ministerio
de Cultura, en articulacion con el ICBF y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y
el desarrollo de la estrategia de Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI) y las estrategias de promocion de la lactancia materna, lideradas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, las cuales incluyen un componente
orientado al fortalecimiento de las familias y comunidades para el cuidado y crianza.

REALIZACION 2.

CADA Nlrflo Y NINA VIVE Y DISFRUTA DEL
NIVEL MAS ALTO DE SALUD

Esta realizacion hace referencia a que cada nifo y nifa en la gestacion, el nacimiento
y hasta cumplir los 6 anos, goza de un ambiente limpio, cuenta con las vacunas nece-
sarias de manera oportuna segun la edad, accede a servicios de salud adecuados
y de calidad, asi como a servicios de agua potable y recoleccion de basuras en sus
entornos. Ademas, cuenta con familias, comunidades e instituciones que velan por
prevenir las enfermedades y todo suceso que pueda afectar su salud fisica, psico-
l6gica, 0 emocional.

En el marco de esta realizacion, en linea con la Convencion sobre los Derechos del
Niflo que senala: “los nifos deben disfrutar del mas alto nivel posible de salud y tener
acceso a servicios para la prevencion y el tratamiento de las enfermedades y la reha-
bilitacion de la salud” (Organizacion de las Naciones Unidas - ONU, 1989, sp.), el
proposito fundamental de la Politica De Cero a Siempre es preservar la existencia de
ninos y nifas, su autonomia en condiciones de plena dignidad, mediante la promo-
cion de su bienestar, la prevencion de situaciones y contextos que alteren el trata-
miento de la enfermedad vy la rehabilitacion de su estabilidad emocional y funcional
para llevar una existencia autonoma y activa.

En relacion con compromisos internacionales, mediante el Decreto 280 de 2015 el
pais adoptd los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), dentro de los cuales la
salud ocupa un lugar fundamental, con metas como reducir la mortalidad materna, la
mortalidad neonatal y la mortalidad de menores de 5 anos; mejorar la salud sexual y
reproductiva; combatir el VIH/SIDA, la malaria y el dengue; facilitar el acceso a medi-
camentos y vacunas esenciales, y reforzar la capacidad de los paises, en particular
de aquellos en desarrollo, en materia de alertas tempranas y de reduccion y gestion
de riesgo para la salud nacional y mundial.
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De otro lado, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 parte del reconocimiento
de que el goce del derecho a la salud implica el disfrute del mas alto nivel de bien-
estar fisico, mental y social, el cual no es viable si las personas no tienen las condi-
ciones para acceder a las oportunidades para la prosperidad humana y aumento de
las capacidades. Por ello, una tarea fundamental de la politica publica es promover
una distribucion equitativa de las oportunidades reales de salud, considerando para
ello los determinantes sociales de la salud, los cuales se refieren a las situaciones,
condiciones o circunstancias que influyen en la salud de las personas, ya que hacen
parte del bienestar y la calidad de vida y contribuyen a generar las desigualdades de
salud entre grupos en la sociedad. Entre los determinantes que inciden en el disfrute
del nivel mas alto de salud, estan la pobreza, el acceso a servicios publicos de acue-
ducto, alcantarillado, el manejo de residuos sdlidos y las condiciones de vivienda.

En cuanto a la cobertura y la calidad de la atencion salud, el pais ha venido generando
avances en relacion con el aseguramiento, la atencion del parto y del recién nacido, asi
como del seguimiento al crecimiento y desarrollo de nifios y nifias en primera infancia.

Respecto de la universalidad en la prestacion del servicio de salud, el Estado Colom-
biano ordena, en la Constitucion Politica y el Codigo de la Infancia y la Adolescen-
cia, la atencion gratuita para los ninos y niflas menores de 1 ano en centros de salud
publicos y privados, y ha mantenido el aseguramiento al Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud (SGSSS), que entre 2012 y 2017 —con corte al 27 de diciem-
bre— ha oscilado entre 3,73 y 3,71 millones de ninos y ninas de la primera infancia
afiliados, siendo 2014 el ano con la mayor afiliacion en este grupo de edad. El por-
centaje de afiliacion que estas cifras representan se encuentra entre el 71% y 73%,
segun se presenta en el grafico 5.

Grafico 5. Numero de nifnas y niinos de 0 a 5 afios
afiliados el SGSSS por régimen. 2012-2017
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La atencion para la poblacion entre 0 y 5 anos fue creciente hasta 2014, cuando
se alcanzo el porcentaje mas alto de atencion, con 1,7 millones de niflos y ninas de
este grupo de edad atendidos. Posteriormente, la atencion se ha venido reduciendo
hasta el punto de que en 2016 se atendieron aproximadamente 1,2 millones de nifos
y ninas entre 0 y 5 afos.

La existencia de nifos no afiliados puede obedecer a varias causas: en primer lugar,
una posible sobreestimacion de poblacion que se atribuye a las proyecciones reali-
zadas por el DANE, las cuales afectan el denominador; de igual manera, las dificul-
tades en la identificacion de los nifos y nifas, debido a que son registrados con la
cédula de la madre o con el certificado de nacido vivo, ademas de los rezagos que
se presentan en la actualizacion del registro civil, que son circunstancias que afectan
el porcentaje de cobertura.

Los esfuerzos del Gobierno colombiano por mejorar el acceso a los servicios de
salud, generar condiciones para brindar los cuidados adecuados durante la gesta-
cion, la atencion del parto y el puerperio y contar con personal calificado que brinde
atencion humanizada y que responda a las particularidades de las madres gestantes,
mujeres en periodo de lactancia y de las niflas y nifos en primera infancia, han per-
mitido mejorar la cobertura en atencion prenatal y en atencion del parto y del recién
nacido, y han contribuido a la disminucion de la mortalidad materna e infantil.

En cuanto a la atencion de las mujeres gestantes con cuatro o mas consultas de
control prenatal realizados, se pasé de una cobertura del 84,4% en 2011 al 88,4%
en 2016, segun las Estadisticas Vitales del DANE. Del mismo modo, los resultados
de la ENDS 2015 indican que el 89,9% de las mujeres entre 13 y 49 que recibieron
atencion prenatal, tuvieron cuatro visitas 0 mas; sin embargo, al desagregar el dato
por area de residencia, se evidencia una diferencia entre las mismas con un porcen-
taje del 80,6 en el area urbanay el 70,4 en el area rural.

En relacion con el porcentaje de atencion institucional del parto y su atencion por per-
sonal calificado, la meta establecida en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
fue el 95 % para 2015; el pais ha superado el cumplimiento de esta meta con porcen-
tajes entre el 98 % y 99 % en el periodo 2011-2016, como lo evidencia el grafico 6.

Grafico 6. Partos atendidos por personal calificado. 2010-2017
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La reduccion de la mortalidad materna es una prioridad establecida en el Plan
Decenal de Salud Publica, en los Planes Nacionales de Desarrollo de los Ultimos
8 anos y en los ODS, en los cuales se propusieron intervenciones encaminadas a
mejorar la calidad de la atencidon antes, durante y después del evento obstétrico. En
este marco, se han adelantado diversas iniciativas, como la implementacion durante
2016y 2017 de la Estrategia de Salud para los primeros Mil Dias, en la que se cuali-
ficaron profesionales y técnicos de la salud responsables de los programas materno
infantiles de los departamentos de La Guajira, Chocd, Guainia y Narino, en diver-
sos contenidos que incluyeron los derechos sexuales y reproductivos, la salud de la
familia gestante, la atencion del parto, y la prevencion y deteccion temprana de las
alteraciones del embarazo.

Entre otras acciones del Estado dirigidas a garantizar la atencion humanizada vy el
talento humano cualificado, que reconozca a los nifios y niflas de la primera infan-
ciay a las mujeres gestantes y lactantes desde su singularidad y diversidad, esta la
Estrategia “Mis Derechos Primero”, implementada desde 2012, con el propésito de
fortalecer el talento humano para la atencién de poblaciones vulnerables, y orien-
tada durante 2014 y 2015 a la promocion y prevencion en temas prioritarios de salud
publica, y entre 2015y 2017 al acomparnamiento y gestion territorial, mediante la asis-
tencia técnica para la atencion integral en salud de la primera infancia. En el marco de
dicha asistencia, en 2016 y 2017 se acompand a 26 departamentos en el desarrollo
de capacidades para la implementacion de la ruta de atencion integral en salud y la
formulacion de planes de accion y de planes anuales de inversion en salud.

En relacion con lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en convenios
con la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) en 2013 y 2014, y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2015 y 2016, apoyd la construc-
cion de rutas de atencion integral en salud con enfoque diferencial y el desarrollo de
capacidades para la atencion integral en salud con enfoque diferencial en 14 grupos
étnicos (indigenas, afro y raizales) y campesinos.

Adicionalmente, en el marco de la Politica De Cero a Siempre, se han desplegado
diversas estrategias y programas que potencian el rol protagénico de la familia en
relacion con la promocion del desarrollo integral, en el marco de la corresponsabilidad
con el Estado vy la sociedad. Mediante estas acciones, a partir de experiencias inter-
nacionales, en 2015 se inici6 el disefio y pilotaje de la estrategia Ajuar de Bienvenida
al Recién Nacido, como un conjunto de materiales de bienvenida a los que llegan a
la vida, que busca orientar en el cuidado y la crianza, asi como promover y fortalecer
las capacidades de los padres y familias para proporcionar cuidados y atencion a las
ninas y ninos en los primeros mil dias de vida. En funcion del desarrollo de capacida-
des, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha venido capacitando a los equipos
de salud de las 26 Empresas Sociales del Estado (ESE) en los municipios focalizados,
con la intencién de dar a conocer su importancia, contenidos, usos y beneficios en
la salud, bienestar y desarrollo de las nifias y los nifios, asi como su relacion con la
adherencia al control prenatal y la incidencia en la reduccion de la mortalidad materna
e infantil, principalmente en los temas de sueno seguro, sindrome de muerte subita
del lactante, signos de alarma y lactancia materna. Cerca de 6.900 familias gestan-
tes han recibido los implementos contenidos en el Ajuar de Bienvenida.
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Se suma a esta labor, la implementacion del programa de prevencion de ceguera por
retinopatia del prematuro y de su respectivo protocolo nacional, en el que se cualifico
a profesionales de la salud. Adicionalmente, se realizaron capacitaciones en temati-
cas como ayudando a respirar al bebé, transporte neonatal y cuidados esenciales al
recién nacido, en las que participaron 1.334 personas.

Como lo muestra el grafico 7, durante los Ultimos anos se ha disminuido en un 20,37 %
la mortalidad materna, pasando de 71,64 muertes por 100.000 nacidos vivos en 2010
a 51,27 en 2016. Si bien en 2015 no se alcanzd el ODM que establecia una meta de
45 para este indicador, los esfuerzos por mejorar la salud materna han salvado de
forma sistematica la vida de 90 mujeres en promedio cada ano, es decir, cerca de 900
muijeres que preservaron su vida desde 2006.

Grafico 7. Razon de mortalidad materna por cada
100.000 nacidos vivos. 2010- 2016
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Fuente: Elaboracion a partir de datos del DANE.

Por otra parte, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se realizd
la implementacion, seguimiento y evaluacion del Programa Madre Canguro (PMC),
con los objetivos de generar capacidades en los territorios priorizados frente al segui-
miento a las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) entrenadas en PMC;
desarrollar un plan de fortalecimiento de capacidades del recurso humano en las ocho
UCIN de Bogota, que ya habia sido entrenado en el Programa; fortalecer las capa-
cidades de cuatro Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) y Empresas Sociales
del Estado (ESE), para dar seguimiento a los Programas Madre Canguro ambulato-
rio existentes en Antioquia, Guaijira, Sucre y Valle del Cauca, y la implementacion de
Salas de Puertas Abiertas del PMC en ocho UCIN en los departamentos de Arauca,
Atlantico, Caldas, Casanare, Cérdoba, Meta, Norte de Santander y Risaralda. En
estas actividades tuvieron participacion representantes de la Sociedad de Pedia-
tria, de enfermeria materno perinatal, directores de UCIN y Entidades Prestadoras
de Salud y secretarios de salud. También participaron profesionales de las areas de
pediatria, oftalmologia pediatrica, puericultura de enfermeria, medicina familiar, gine-
cologia y psicologia del desarrollo.

Asi mismo, durante el periodo 2015-2017, a través del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, se impartié formacion al personal de salud sobre aspectos cruciales
para atencion del parto y del recién nacido. De esta forma se realizaron 44 talleres

27|



Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre

en “Minuto de oro”, “Ayudando a los bebés a respirar” y “Cuidados esenciales del
recién nacido”, en las cuales participaron mas de 1.800 personas de diversas ciuda-
des y municipios del pais.

Adicionalmente, en el periodo 2014-2015 se desarrollé el curso de formacion en
urgencias pediatricas, dirigido a 73 profesionales que atienden nifos y ninas en las
principales patologias pediatricas del servicio de urgencias. En él, se fortalecieron
sus capacidades en las tematicas de liquidos y electrolitos, infeccion respiratoria,
sindrome sibilante, enfermedad febril en ninos y urgencias quirdrgicas y neonatales.
Igualmente se desarrollé un curso de puericultura, dirigido al personal de salud que
trabaja en servicios de neonatologia, pediatria y urgencias, entre otros.

Por otra parte, un caso especial ha sido el avance en la implementacion del protocolo
nacional del programa de prevencion de ceguera por retinopatia del prematuro, el cual
comenzo a aplicarse en el departamento del Atlantico, viene siendo monitoreado por
el area de calidad de las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal y ha derivado en
la identificacion de pacientes que han sido remitidos a tratamiento.

En el campo de la promocion de los habitos saludables, en el marco de alianzas
publico privadas, se adelanto la Estrategia Mejores Momentos (MEMO), cuyo propo-
sito es brindar herramientas de apoyo a las familias, entidades educativas y comunida-
des en general, que contribuyan a la promocién de la salud. Se vale de la produccion
de mensajes y capsulas radiales, afiches, volantes, un calendario y videos y una
cancion del personaje que protagoniza la estrategia. Durante el periodo se disefaron
el kit de herramientas de habitos de vida saludable, la propuesta de comunicaciones
y movilizacion, el decélogo de recomendaciones para promover habitos de vida salu-
dable en la primera infancia, el concepto Memo como personaje de la estrategia, sus
contenidos y un cuadernillo de autocuidado, los cuales fueran socializados y puestos
en practica en doce municipios y ciudades del pais.

Por otra parte, se han realizado acciones tendientes a lograr que todos los ninos y
ninas cuenten con el esquema de vacunacion completo segun su edad y estén pro-
tegidos contra las enfermedades infecciosas prevenibles. Desde 2013 se ha fortale-
cido el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), tanto en coberturas, como en el
numero de biolégicos incorporados, universalizando y brindando de manera gratuita
las vacunas contra neumococo, hepatitis A, hepatitis B, tos ferina, poliomiglitis, vari-
cela, e incluyendo en el plan de vacunacion otros bioldgicos como la antituberculosa
para recién nacido, fiebre amarilla 1 afo Unica dosis, influenza estacional menor a 1
afo segunda dosis y pentavalente menor a 1 afo, tercera dosis.

Asi, Colombia cuenta hoy con uno de los esquemas mas completos de América
Latina, que protegen a su poblacion contra 26 eventos de manera gratuita, y desde
2014 fue declarada libre de sarampion, rubéola y sindrome de rubéola congénita.
Asi mismo, frente a la reduccion de la mortalidad infantil, definié metas de cober-
tura del 95% para la vacunacion contra la Difteria, Tosferina y Tétanos (DPT), y la
Triple Viral (TV), meta que aun no logra para el pais, como es evidente en el grafico
8, aunque a partir de 2012 la aplicacion de ambas vacunas ha sido superior al 90%
y, en el caso de la triple viral, ésta llegd a un 94% en 2015.
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Grafico 8. Cobertura en vacunacion con DPT y TV. 2010-2016
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Fuente: Elaboracion a partir de SISPRO del Ministerio de Salud y la Proteccion Social.

Con estas decisiones de politica publica, se logré que durante 2013 y 2014 no se noti-
ficaran casos de poliomielitis, lograr una cobertura del 93,5% en 2015 de la vacuna
contra la varicela y reducir la hospitalizacion por enfermedad diarreica aguda (EDA),
por la aplicacion de una o dos dosis de la vacuna contra el rotavirus; este ultimo dato
resulta de una encuesta poblacional realizada en 2012 y 2013 a hogares con ninos
de edades comprendidas entre 2 y 24 meses en cinco ciudades de Colombia (Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, 2012-2013, p. 68).

Ademas de la universalizacion de las vacunas, el Gobierno Nacional ha trabajado en
la difusion y capacitacion en la organizacion comunitaria del Programa, y, con el fin de
garantizar coberturas Utiles de vacunacion, fortalecio las estrategias de vacunacion en
lugares en donde se implementan programas del Estado, lo que implicé una accion
coordinada entre los ministerios, institutos descentralizados, sociedades cientificas,
instituciones de educacion superior y el Ministerio Publico. En ese marco, se destaca
la alianza entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) y la Agencia Nacio-
nal para la Superacion de la Pobreza Extrema (ANSPE), mediante la cual se capa-
citd y actualizd en vacunacion, lactancia materna y crecimiento y desarrollo a 1.024
cogestores entre 2012 y 2013, y 2 9.149 en 2015 en 1.019 municipios.

La atencion para la deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desa-
rrollo de los nifios y las ninas se realiza con el propdsito de detectar oportunamente
la enfermedad, facilitar su diagndstico y tratamiento, y, de esta manera, prevenir la
muerte y discapacidad de la poblacion de primera infancia. La atencién consiste en
que personal capacitado en crecimiento y desarrollo, realiza la evaluacion del estado
de salud e identifica los factores de riesgo para detectar patologias que puedan alterar
el desarrollo de los nifos y nifas, asi como la orientacion a los padres o cuidadores
en el proceso de crecimiento y desarrollo. El grafico 9 muestra la evolucion de dicha
atencion entre 2012 y 2016.
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Grafico 9. NiUmero y porcentaje de nifias y nifios de 0 a 5
afos atendidos en la consulta de deteccion de alteraciones
de crecimiento y desarrollo. 2012 - 2016
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Fuente: Elaborado a partir de RIPS (Bodega de datos SISPRO
28 de diciembre de 2017) y proyecciones DANE.

Con base en los avances producidos en anos anteriores, en 2017 se avanzo en el
diseno del Sistema de Valoracion del Desarrollo Integral de la Primera Infancia, deno-
minado en la actualidad Programa de Crecimiento y Desarrollo, dandose a la tarea,
con el liderazgo del sector salud, de armonizar los procesos y procedimientos para
la valoracion del desarrollo como parte de la atencion integral de la primera infan-
ciay de aplicar la Escala Abreviada del Desarrollo ajustada en un area demostrativa.
Es asi como se coordinaron y desarrollaron acciones de caracter técnico-cientifico,
de diseno, operativas y administrativas para la armonizacion e implementacion de la
Escala Abreviada del Desarrollo (EAD-3) en el marco del Programa de Crecimiento y
Desarrollo, prevista en la ruta de promociéon y mantenimiento de la salud del Modelo
Integral de Atencion en Salud (MIAS).

Dentro de los indicadores de resultado para comprender y aproximarse a la situa-
cion de la salud de los nifos y nifas en nuestro pais, estan los referidos a su mortali-
dad. La reduccion de la mortalidad perinatal y neonatal refleja el acceso y calidad del
control prenatal y atencion del recién nacido. En ese contexto, la tasa de mortalidad
neonatal ha experimentado una reduccion entre 2011 y 2016, pasando de 7,81 a
7,01 por mil nacidos vivos; igualmente, segun la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDS) 2015, es importante la tendencia de reducciéon de muertes neonatales
de mas de un 27% entre 2010 y 2015. En relacion con la mortalidad perinatal, las
estadisticas vitales también reportan una disminucion entre 2011 y 2016, pasando
de 14,05 a 13,73 por mil nacidos vivos.

En relacion con la mortalidad infantil, de acuerdo con las estadisticas vitales del DANE,
entre 2010 y 2015 las tasas ajustadas de mortalidad infantil disminuyeron alrededor
de un 7%, pasando de 18,4 a 17,1 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, acercan-
dose al cumplimiento de la meta definida en el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014.

En cuanto a la tasa de mortalidad en los nifos y ninas menores de 5 anos, entre
2010y 2015 ésta se redujo en un 11,5%, pasando de 21,7 a 18,73 por cada 1.000
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nacidos vivos, con lo cual se superd la meta de 18,98 definida en los ODM'. En el
mismo sentido, las encuestas de demografia y salud muestran un descenso conti-
nuo en la mortalidad desde 1990, aunque reflejan también diferencias importantes
en relacion con el lugar de residencia (rural), nivel educativo de la madre y quintil de
rigueza. Segun lo indica la ENDS 2015, mientras en las zonas rurales la mortalidad
infantil es de 22 por cada 1000 nacidos vivos, en las zonas urbanas corresponde a
13, diferencia que se amplia para la mortalidad de menores de 5 anos, con tasas de
27 frente a 15, para lo rural y 1o urbano, respectivamente.

El grafico 10 presenta el panorama tanto de la mortalidad en menores de 5 anos
como en menores de 1 ano, correspondiente al periodo 2010-2015.

Grafico 10. Mortalidad en menores de 1y 5 aifios. 2010-2015
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Fuente: Tasa de mortalidad para menores de 1 afio: Estadisticas vitales, DANE.

De acuerdo con las estadisticas vitales del DANE, en 2016, dentro de las principales
causas de defunciones en menores de 1 afo estuvieron los trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal (20,8%), las malformaciones congénitas, deformida-
des y anomalias cromosomicas (12,9%) y las malformaciones congénitas del sistema
circulatorio (12,7%).

Aunque la mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) no se encuentra entre
las mas frecuentes causas, segun lo presentado anteriormente, su tasa es uno de los
indicadores considerados por el gobierno colombiano para el seguimiento a la situa-

1 La meta establecida por los ODM para este indicador era de 17,46, este ajuste de la meta
obedece a que la mesa técnica del Objetivo 4 sugirid al DANE el recalculo de la serie desde
1990 a 2004 de las Tasas de Mortalidad Infantil y de la Nifez a nivel Departamental y Nacio-
nal, informacion entregada por el DANE en octubre de 2013; es asi, que para los informes
de ODM se tom¢ la linea de base para los dos indicadores producto de este ajuste meto-
doldgico, y sobre ésta se redefine la meta a 2015, manteniendo los porcentajes de reduc-
cion de la mortalidad infantil y de la niflez acordados en el CONPES 140 de 2011.
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cion de salud de la primera infancia; en el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 se
establecio la tasa de mortalidad infantil por EDA en 3,69 por cada 100.000 habitantes
y de 14 para la tasa de mortalidad infantil por Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA).
Respecto de esta ultima, se debe destacar que entre 1998 y 2014 la tasa de morta-
lidad en este rango de edad disminuy6 un 65.67%, lo cual equivale a una reduccion
de 24 muertes por cada 100.000 nifos y ninas. En cuanto a las tasas de mortalidad
por EDA e IRA, se superaron las metas establecidas, como lo evidencia el grafico 11;
sin embargo, considerando que ambas tasas son mas altas en el primer quintil de
pobrezay se concentran en los hogares con mayor proporcion de barrera de acceso
a los servicios de salud en la primera infancia, es necesario fortalecer las acciones en
aquellas zonas con mayor vulnerabilidad y menor oferta de atencion.

Grafico 11. Tasa de mortalidad infantil por ERA y por EDA. 2010-2017
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Fuente: Elaboracion a partir de datos del DANE.

En relacion con la reduccion de la transmision materno infantil del VIH y de la sifilis
congénita, para dar cumplimiento a las metas nacionales y apuntando a las metas
de los ODS a 2030, desde 2013 el pais ha venido adelantando diferentes estrate-
gias para evitar la transmision de estas enfermedades a los nifios y nifias. Se ha pro-
movido la realizacion de la prueba de ELISA o prueba rapida en mujeres gestantes,
cuyo porcentaje de mujeres en practicarse la prueba ha oscilado entre 60% en 2010
y 85,5% en 2015.

Estos esfuerzos en prevencion se han reflejado en la reduccion del porcentaje de
transmision materno infantil del VIH, que pasé de 5,3% en 2010 a 2,7% en 2015; sin
embargo, su comportamiento sigue siendo superior a la meta de los ODM, estable-
cida en 2% o menos para la eliminacion de dicha infeccion.

Por otra parte, la captacion y tamizaje de la gestante durante el control prenatal, la
aplicacion del tratamiento de las gestantes con sffilis, la captacion y tratamiento de
los contactos sexuales, la mejora en la notificacion y en la clasificacion de los eventos
de sifilis gestacional y congénita, contribuyeron a la disminucion en la incidencia de la
sifilis congénita en el periodo 2010 a 2016, en la cual se pasé de 3,09 a 1,10 casos
por 1.000 nacidos vivos; sin embargo, el pais sigue distante de la meta establecida
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por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que determina la eliminacion
de la sffilis con una incidencia de 0,5 casos 0 menos. La tabla 1 presenta los indica-
dores asociados a la disminucion referida.

Tabla 1. Indicadores de la eliminacion de transmision
materno infantil de VIH y de la sifilis congénita

Porcentaje de

Porcentaje de mujeres Porcentaje transmision

. ; Incidencia gestantes con
gestantes que se materno-infantil del de sifilis sifilis aestacional
practicaron la prueba para VIH en menores de congénita ue ?ecibieron
VIH (ELISA o prueba rapida) 2 aios de edad 9 a .
tratamiento
2010 60 5,3 3,09 71,25
2011 61,3 4,6 3,12 72,78
2012 86,2 4,0 2,82 77,39
2013 70,5 3,4 2,49 77,61
2014 78,9 3,8 1,65 79,98
2015 85,5 2,7 1,04 81,91
2016 1,10 77,18

Fuente: Elaboracion propia a partir de MSPS —
SIVIGILA - Cuenta de Alto Costo en VIH.

REALIZACION 3.

CADA NINO Y NINA GOZA Y MANTIENE UN
ESTADO NUTRICIONAL ADECUADO

La alimentacion en la primera infancia es un factor que determina los mecanismos
neurolégicos que favorecen el aprendizaje, la salud y mejores habitos a lo largo de
la vida. Esta realizacion se refiere a que cada nino o nifia cuente con una alimenta-
cion balanceada, que le garantice la nutricion necesaria para alcanzar un peso y talla
acordes con su edad y genética, asi como un desarrollo cerebral adecuado. Por ello,
la nutricion tiene tanta importancia en los primeros afios de vida y la lucha contra la
desnutricion infantil es una prioridad en la agenda nacional y mundial.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Nutricional (ENSIN) 2015, los deter-
minantes sociales de la situacion nutricional en el pais se relacionan con la ubica-
cion geografica de la poblacion y la densidad poblacional, asi como la situacion de
pobreza e ingresos, la pertenencia a un grupo étnico, la situacion de salud, el déficit
de vivienda, el acceso a servicios adecuados de alcantarillado, acueducto y aseo,
entre otros. La seguridad alimentaria y nutricional es una de las dimensiones priorita-
rias definidas en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021; en él, esta dimensiéon
se orienta a la realizacion de acciones “que buscan garantizar el derecho a la alimen-
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tacion sana con equidad, en los diferentes momentos del curso de vida, mediante la
reduccion y prevencion de la malnutricion, el control de los riesgos sanitarios y fitosa-
nitarios de los alimentos y la gestion transectorial de la seguridad alimentaria y nutri-
cional con perspectiva territorial.”

Con base en el anterior contexto, a continuacion, se describe la situacion del estado
nutricional de ninas y niflos de primera infancia, a partir del comportamiento de indi-
cadores que contribuyen al seguimiento a las metas antes descritas.

El porcentaje de ninos y ninas con bajo peso al nacer es un indicador asociado
al mayor riesgo de muerte durante el primer aio de vida. Durante la ultima década ha
permanecido estable y se cumplié la meta del ODM y del Plan Nacional de Desarrollo
(PND) 2010-2014, de reducir este porcentaje a un valor inferior al 10%; sin embargo,
la situacion ha desmejorado frente a la linea base de 1998 (7,68%) y se presentd
un ligero retroceso entre 2014 y 2016, paso6 de 8,75% a 9,10% respectivamente. El
grafico 12 presenta el comportamiento de dicho porcentaje en el periodo 2010-2016.

Grafico 12. Porcentaje de nifios y nifias con bajo peso al nacer. 2010-2016
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Fuente: Encuesta Estadisticas Vitales - DANE.

El estado de crecimiento y nutricion de todas las nifias y los nifios se valora mediante
indicadores de prevalencia de desnutricion y sobrepeso. De acuerdo con la ENSIN
2015, comparado con el resto de paises, la prevalencia de retraso en talla en
nifios y ninas menores de 5 anos (desnutricion créonica) en Colombia desde
1995 es inferior al dato agregado a nivel mundial actual, que se encuentra en 23,2%.
La misma encuesta revela que el retraso en talla se redujo entre 2010 (13,2) y 2015
(10,8) en 2,4%; no obstante, no se alcanza la meta de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) y del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, que establecieron para
2015 una reduccion del 8%.

La desnutricion global, es decir el peso bajo para la edad, de acuerdo con los datos
de la ENSIN, observé un leve aumento, pasando de 3,4% en 2010 a 3,7% en 2015, lo
que se aleja de la meta propuesta en los ODM, fijada en 2,6%. Por su parte, la desnu-
tricion aguda (peso bajo para la estatura) aumento en 1,4%, pasando de 0,9 a 2,3%.

De otro lado, la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en la
poblacién menor de 5 anos muestra un incremento de 1,1%, pasando de 5,2% en
2010 a 6,3% en 2015, sin mostrar diferencias por region, indice de riqueza y etnia.
Este comportamiento se acerca cada vez mas a los indicadores de Centroamérica
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(7.4%) y Suramérica (7.0%), lo que puede estar siendo influenciado por los habitos
en alimentacion y el sedentarismo de los niflos y ninas, especialmente en las cabe-
ceras municipales.

La prevalencia tanto de desnutricion como de sobrepeso en el periodo 2005-2015,
se presentan en el grafico 13.

Grafico 13. Prevalencia de desnutricion y sobrepeso
en ninos y nihas menores de 5 anos

16%

13,2%
10,8%

4,9%

3,4% 239%

o
1,6% 0,9%

2005 2010 2015
Ano
M Global (peso para la edad) I Crdnica (retraso en talla para la edad
[ Desnutricién aguda =@~ Exceso de peso

Fuente: Elaboracion a partir de ENSIN (2015).

La gestion institucional para mejorar el estado nutricional de madres gestantes y
nifos y ninas de primera infancia se ve reflejada en la tasa de mortalidad por desnu-
tricion por cada 100.000 nifos en la poblacion menor de 5 anos. Si bien, de manera
general la tendencia muestra decrecimiento en este indicador, que se ha mantenido
estable desde 2013, segun lo muestra el grafico 14, es necesario trabajar en todos
los aspectos que determinan la situacion nutricional infantil y los riesgos de morir por
desnutricion.

Grafico 14. Tasa de mortalidad por desnutricion
en menores de 5 ahos. 2010-2015
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Fuente: Consultado en SUIN, fuente DANE.
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Por otro lado, en el marco de esta realizacion, también se busca fomentar la lac-
tancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida de las nifas y
ninos. Con relacion a la practica de la lactancia materna, es de destacar que su inicio
temprano se incrementd de manera significativa entre 2010y 2015. En 2010 (ENSIN
2010) el 96% de las mujeres colombianas iniciaron el amamantamiento de su hijo al
nacer y el 56,6% de las mujeres informd haber amamantado en la primera hora de
nacido del nifio, mientras que en 2015 el 72% de las mujeres amamanto en la primera
hora de su hijo o hija (ENSIN 2015).

Los resultados de la ENSIN 2015 muestran que el porcentaje de nifias y ninos que
iniciaron lactancia en la primera hora de nacidos presenta una tendencia creciente,
con un incremento de 16,1 puntos porcentuales entre 2010 y 2015; en tanto que el
porcentaje de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses ha disminuido en
los tres ultimos quinquenios en 23%, pasando de 46,9 en 2005 a 36,1 en 2015. En
términos de continuidad, se observa que ha venido reduciéndose tanto para el primer
ano de vida, como para los 2 anos, siendo el cambio mas notable entre 2010y 2015
para el porcentaje de lactancia materna continua al ano, cuya reduccion fue de 5,9
puntos porcentuales, en tanto que, para el porcentaje de lactancia materna continua
a los 2 anos, que es apenas superior al 30%, la reduccién es de un punto porcen-
tual. El grafico 15 contrasta todos los indicadores de lactancia materna mencionados.

Grafico 15. Indicadores de lactancia materna. 2010 y 2015
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Fuente: Elaboracion a partir ENSIN 2010 y 2015.

En relacion con lo anterior y como una importante medida en pro de la seguridad
alimentaria, el pais cuenta desde 2009 con el “Plan Decenal de Lactancia Materna
Amamantar Compromiso de Todos 2010-2020”, el cual busca fortalecer las capaci-
dades y competencias institucionales para lograr transformaciones sociales a favor
de la primera infancia y consolidar la gestién politica a favor de la promocion, pro-
teccion y apoyo a la lactancia materna como Unico alimento hasta los 6 meses
de vida, y con alimentos complementarios minimo hasta los 2 anos de edad.

En este frente, se han implementado estrategias que buscan asegurar que las ninas,
los ninos y las mujeres tengan una alimentacion saludable y una atencion de salud
con calidad. De acuerdo con los resultados de la evaluacion del Plan Decenal de Lac-
tancia Materna (2016), las estrategias que se desarrollan en las instituciones para la
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promocion de la alimentacion de los nifos menores de 2 afos son: consejeria en lac-
tancia materna (84,73%), la Estrategia Atencion Integral a Enfermedades Prevalentes
de la Infancia —AIEPI- (71,05%), y la estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia —|IAMI- (58,63%). En 2018 se priorizaron 18 entidades territoriales (Guajira,
Cundinamarca, Caqueta, Norte de Santander, Atlantico, Bolivar, Antioquia, Cesar,
Caldas, Coérdoba, Putumayo, Meta, Choco, Sucre, Quindio, Buenaventura, Magda-
lena y Huila), a las cuales se ha acompanado técnicamente para continuar con la
implementacion de la estrategia IAMI.

En este marco, en 2013 se desarrollaron 32 cursos de Consejeria en Lactancia
Materna y Practicas adecuadas de la Alimentacion del Nifo Pequefo, dirigidos a
todos los departamentos del pais. En 2016 se actualizaron los lineamientos de con-
sejeria para Colombia con énfasis en la vinculacion de docentes universitarios de las
facultades de salud, con el objeto de formar directores y consejeros para fortalecer
capacidades de estos profesionales y brindar elementos técnicos para que los estu-
diantes de estas facultades tengan como minimo el curso de técnicas de lactancia
materna en su pregrado.

Adicionalmente, el pais cuenta con la estrategia Bancos de Leche Humana (BLH), la
cual se encuentra priorizada en el actual Plan Nacional de Desarrollo-PND “Todos por
un Nuevo Pais” 2014-2018. En 2014 y 2018 se realizaron cursos de entrenamiento
a profesionales de salud en funcionamiento de los Bancos de Leche Humana'y pro-
cesamiento y control de calidad de la leche humana. Asimismo, se asignaron recur-
sos de la vigencia fiscal 2015 para la adquisicion de los equipos para los Bancos
de Leche Humana en instituciones de salud priorizadas. Es de resaltar que el pais
cuenta con cinco profesionales colombianos, capacitados como tutores internacio-
nales en Procesamiento y Control de Calidad de la Leche Humana, reconocidos por
el Programa Global de BLH.

Los Bancos de Leche Humana que se encuentran en funcionamiento son: Hospital
Federico Lleras Acosta, en Ibagué; Hospital San Rafael, en Fusagasuga (Cundina-
marca); Hospital Occidente de Kennedy, en Bogota; Hospital San Rafael, en Faca-
tativg; Clinica de Maternidad Rafael Calvo, en Cartagena; Hospital Rosario Pumarejo
de Lopez, en Valledupar; Hospital Universitario Departamental de Narifo, en Pasto,
y Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez.

Los Bancos de Leche Humana que se encuentran en fase de implementacion son:
Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia, en Cali; Camino Universitario Dis-
trital Adelita de Char, en Barranquilla; Hospital Universitario Fernando Troconis, en
Santa Marta; Hospital Universitario Erasmo Meoz, en Cucuta; Hospital Universitario
Hernando Montecaleano Perdomo, en Neiva, y Hospital Universitario San José, en
Popayan.

Asi mismo, el gobierno nacional impulso la instalacion de salas amigas de la familia
lactante en instituciones de gobierno nacional y territorial, incluyendo el Ministerio de
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Ministerio de Cultura, Superintendencia Nacional de Salud, Departamento
Nacional de Planeacion, Departamento Administrativo de la Presidencia de la Repu-
blica y Departamento de Prosperidad Social.
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Igualmente, con el fin de aportar al desarrollo integral de los nifios y las nifnas que
se encuentran en entornos carcelarios con sus madres, en alianza con socios de la
sociedad civil, se realizd la implementacion de esta estrategia en tres centros
penitenciarios de mujeres, en Bogotd, Jamundi y Bucaramanga.

Por otro lado, en el marco de la Estrategia nacional para la prevencion y control
de las deficiencias de micronutrientes, ademas de la promocion del pinzamiento
oportuno del corddn umbilical al nacimiento, y el fortalecimiento de la practica de la
lactancia materna y la oportunidad vy la calidad en el inicio de la alimentacion com-
plementaria, se realizé la implementacion del Programa nacional de prevencion y
reduccidon de la anemia nutricional, como una respuesta programéatica universal
con pertinencia étnica, de género y territorial que acoge los lineamientos de politica,
técnicos y operativos de la estrategia De Cero a Siempre.

Este programa se ha implementado desde 2014 en seis departamentos que han
sido priorizados por su alta prevalencia de anemia en la primera infancia: La Guajira,
Bolivar, Narino, Sucre, Guainia y el municipio de Quibdd en Chocd, en donde se han
fortalecido todas las atenciones en salud desde la preconcepcion hasta los 23 meses
de edad, que contribuyen a la disminucion de la anemia nutricional, entre éstas la for-
tificacion casera con micronutrientes en polvo que ha beneficiado a 117.426 niflos y
ninas en 153 municipios de los mencionados departamentos.

Con el objetivo de mejorar el estado nutricional de nifos y ninas menores de 5 anos
de edad y promover la prevencion de la desnutricion con la participacion activa de la
familia y la comunidad, la corresponsabilidad de la sociedad y el Estado y la articu-
lacion de las instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, el ICBF imple-
mento la Estrategia de recuperacion nutricional hasta 2016, que se transformo a
partir de 2017 en la Estrategia de Atencion y Prevencion de la Desnutricion, la
cual que ha incluido las modalidades de atencion que se presentan a continuacion:

B Centros de Recuperacion Nutricional (CRN): Esta es una modalidad de aten-
cion intramural que busca la recuperacion del estado nutricional de nifas y nifos
menores de 5 anos, con desnutricion aguda y sin patologia agregada, con un
equipo interdisciplinario conformado por un médico, un nutricionista, un profesio-
nal del area social, cuatro auxiliares de enfermeria y personal de apoyo, quienes
desarrollan acciones de atencion en salud, alimentacion, suministro de comple-
mentos nutricionales, promocion y prevencion en salud y nutricion, y acompana-
miento familiar. Durante el tiempo de atencion se logra la recuperacion nutricional
de 15 niflos y niflas que ingresan mensualmente.

En 2012 operaron 38 CRN con una inversion de $47.245 millones distribuidos en
16 departamentos. En 2013 pasaron a ser 31 CRN en 15 departamentos, que
atendieron 180 nifios y ninas por unidad de servicio, para un total de 5.400. En
2014 fueron atendidos 5.628 nifnos y ninas en 25 CRN para la Primera Infancia.
A diciembre de 2015, mediante 23 CRN y 53 unidades de Recuperacion Nutri-
cional con enfoque comunitario, se atendieron 17.260 nifios y nifias. Durante la
vigencia de 2016 se conto con 19 CRN, ubicados en 10 departamentos, a través
de los cuales se atendieron 3.171 nifos y nifas menores de 5 afos en situa-
cion de desnutricion aguda severa y grave, lograndose la recuperacion del 75%.
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Durante 2017, la modalidad, que hace parte de la Estrategia de Atencion y Pre-
vencion de la Desnutricion Infantil, cuenta con 16 Unidades de Servicios ubica-
das en 16 municipios de 10 departamentos: Bolivar, Cesar, Cérdoba, Choco, La
Guajira, Guaviare, Magdalena, Narifio, Sucre y Vaupés. Esta modalidad ha venido
teniendo continuidad; sin embargo, se debe anotar que la reduccion en el nUmero
de los Centros de Recuperacion Nutricional ha obedecido a decisiones de orden
técnico, en el marco de un proceso de coordinacion con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Recuperacion Nutricional con Enfoque Comunitario: Esta modalidad de
atencion extramural en el hogar, mediante un equipo interdisciplinario integrado
por un enfermero profesional, un nutricionista, un profesional del area social, un
técnico agropecuario y cuatro gestores comunitarios prestod atencion hasta 2016,
durante seis meses a grupos de 120 beneficiarios por cada unidad de servicio.
En 2012, 14 departamentos contaron con este modelo, que incluyd a los “ges-
tores de seguridad alimentaria”, quienes fueron los encargados de la deteccion
y seguimiento de los nifos y ninas con desnutricidon aguda o riesgo de peso bajo
para la talla. En 2013 se contd con 16 unidades de esta modalidad, ubicadas en
12 departamentos, que brindaron atencion a 240 nifios y nifias por afio en cada
unidad, para un total de 3.760. En 2014 se incrementd a 32 unidades de servi-
cio, que atendieron 7.219 ninos y ninas, en tanto que en 2015 se adicionaron 24
unidades de servicio mas, para un total de 59, y el nimero de nifios y ninas llegd
a 12.969. En 2016 se atendieron 12.786 nifios y ninas menores de 5 anos en 18
departamentos y se logré la recuperacion del 81% de ellos.

Recuperacion Nutricional Ambulatoria: Con esta modalidad, mediante el sumi-
nistro de raciones alimentarias para preparar (paguetes) y racion preparada y el
desarrollo de actividades complementarias en salud y nutricion, se brindé aten-
cion por periodos de ocho a nueve meses hasta 2014, cuando se transforma la
modalidad de recuperacion nutricional con énfasis en los primeros mil dias. En
2013 la cobertura de atencion de la modalidad en raciéon para preparar fue de
83.694 ninos y ninas menores de 5 anos en 30 Regionales, mientras que con
racion preparada se atendieron 54.586 nifos y ninas menores de 5 anos de cinco
Regionales durante 240 dias. En 2014, 81.562 nifos y ninas recibieron atencion
en Recuperacion Nutricional Ambulatoria Racion para Preparar (RPP) y 33.490
en Recuperacion Nutricional Ambulatoria Racion Preparada (RP).

Recuperacion Nutricional con Enfasis en los Primeros Mil dias: Esta moda-
lidad tuvo inicio en 2015 y estuvo dirigida a la poblacion de mujeres gestantes
y madres en periodo de lactancia de bajo peso, asi como a los nifios y nifas
menores de 2 anos con desnutricion, mediante valoracion nutricional, segui-
miento nutricional, visitas domiciliarias, sesiones educativas mensuales sobre las
13 précticas claves y entrega de complemento o racion alimentaria durante seis
meses, con el objetivo de mejorar su estado nutricional y promover habitos de
alimentacion adecuada, partiendo del compromiso de la familia, la comunidad y
el Estado. A través de esta modalidad, en 2015 se atendieron 72.139 personas:
52.619 nifos y nifas menores de 5 afos en situacion de desnutricion y 19.520
mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia de bajo peso en 25 depar-
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tamentos. Esta poblacion se priorizd de acuerdo con los criterios establecidos
en el Plan de Atencion y Mitigacion de la Desnutricion. En 2016 se atendieron
32.608 beneficiarios entre mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia.

En 2015 la Estrategia de Recuperacion Nutricional, a través de sus tres modalidades
(Centros de Recuperacion Nutricional, Recuperacion Nutricional con enfoque comu-
nitario y Recuperacion Nutricional con Enfasis en los primeros 1000 dias) brindé aten-
cion a 69.162 nifos y ninas con desnutricion y 19.520 mujeres gestantes y madres
en periodo de lactancia, para un total de 88.682 beneficiarios.

Otra de las estrategias que se implementaron desde el ICBF es la del programa Desa-
yunos infantiles con amor (DIA), cuyo objetivo fue contribuir a mejorar la alimenta-
cion y nutricion de ninos y ninas, pertenecientes a familias del nivel 1y 2 del SISBEN,
mediante la entrega de un desayuno que complementa su alimentacion diaria. Se
ofrecieron dos tipos de desayunos para los rangos de edad comprendidos entre 6y
11 meses, y entre los 12 meses y 4 afos, los cuales atendieron a las recomendacio-
nes diarias de calorias, proteinas, carbohidratos, hierro, zinc y acido félico para cada
grupo etario, los cuales no pueden conseguirse en el mercado comercial, dados los
requerimientos nutricionales exigidos. En 2012 se beneficiaron 738.679 nifios y nifias
menores de 6 anos de edad; en 2013, 676.147; en 2014, 547.608, y en la vigencia
2015, 373.079 (Fuente: Metas Sociales y Financieras — Direccion de Planeacion y
Control de Gestion — Cierres de Vigencia). El programa DIA operd hasta 2015, dado
que sus beneficiarios pasaron a ser atendidos en programas que promueven el desa-
rrollo integral, cuidado y la proteccion de nifas y ninas menores de 5 anos.

Retomando los aprendizajes generados a partir de la Estrategia de recuperacion
nutricional y los servicios prestados en el marco de la misma, a partir de 2017, el
Gobierno Nacional diseii¢ e inici6 la puesta en marcha de la modalidad Mil dias para
cambiar el mundo, que tiene como objetivo contribuir al desarrollo integral de las
ninas y los ninos en los primeros 1.000 dias de vida a través de acciones en alimen-
tacion y nutricion, enmarcadas en su entorno familiar, para favorecer el desarrollo de
sus capacidades y promover el gjercicio y disfrute de sus derechos. Segun el Manual
Operativo de esta modalidad, “Las acciones a desarrollar se concentran en la valora-
cion y seguimiento del estado nutricional, el fortalecimiento de la lactancia materna a
través de los grupos de apoyo, el acompafamiento para la adecuada alimentacion
complementaria, la promociéon de la alimentacion saludable, la entrega de alimento
suplementario listo para el consumo como vehiculo para el mejoramiento del estado
nutricional, el suministro mensual de alimentacion a través de raciones para prepa-
rar para la familia, la entrega de alimentos de alto valor nutricional como la Bienes-
tarina Mas® alimentos para la mujer gestante y madre en periodo de lactancia todo
lo anterior de la mano de un proceso educativo para las ninas, ninos y sus familias y
el fortalecimiento de practicas familiares que favorezcan la salud infantil”. El desarro-
llo de la modalidad se realiza con el acompanamiento de un nutricionista, un peda-
gogo y un gestor en salud y nutricion, y esta enfocada en nifnos y ninas menores de
2 anos con desnutricion global y global severa, aguda y aguda severa durante seis
meses. Adicionalmente, atiende a mujeres gestantes y madres en periodo de lactan-
cia con bajo peso.

Por otra parte, es importante mencionar que en el ICBF se han fortalecido y articulado
los servicios que se prestan a las nifas y niflos entre 0y 5 anos a través de sus diver-
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sas modalidades de atencion en el marco de la atencion integral (modalidad institu-
cional, modalidad familiar, modalidad comunitaria y modalidad propia) y modalidades
tradicionales, conocidas también como modalidades no integrales. Con ello, a través
del desarrollo del componente de salud y nutricion se garantiza complementacion ali-
mentaria segun el grupo de edad y de acuerdo con las caracteristicas en las cuales
se desarrolla la prestacion del servicio. La alimentacion ofrecida a nifas y nifos que
asisten a éstas unidades de servicio, esta disefada para cubrir diariamente el 70%
de las recomendaciones diarias de ingesta de energia y nutrientes segun el grupo
de edad y de acuerdo con lo definido en las minutas patréon del ICBF. En el caso de
las Modalidad Propia e Intercultural se ha venido adelantando una adecuacion de las
Minutas Patron por grupo de edad, cumpliendo de este modo con las necesidades
nutricionales, asi como con el respeto por las tradiciones culturales y sistemas ali-
mentarios de los grupos étnicos. La atencion a la poblacion a través de los servicios
ha crecido progresivamente: en 2010 los nifios y nifias atendidos en modalidades de
educacion inicial en el marco de la atencion integral eran 566.429 y en 2017 esta cifra
pasod a 1.208.216; en cuanto a la atencion tradicional, en 2010 era de 1.211.955 y
en 2017 fue de 584.989, lo cual muestra un avance progresivo de atencion tradicio-
nal a atencién integral como una apuesta por brindar mejor calidad en la atencion.

En cuanto a la produccion o compra y distribucion de alimentos de alto valor nutri-
cional, en 2014 el ICBF produjo 23.268 toneladas de Bienestarina Mas®, de las
cuales 21.922 se distribuyeron en los puntos de entrega programados por las regiona-
les. En 2015 el ICBF entregd 26.893 toneladas: 18.117 de Bienestarina Mas®, 8.773
de Bienestarina Liquida y 1.9 de Alimento para Mujer Gestante y Madre en Periodo de
Lactancia (Nutrigest), llegando a 4’876.552 beneficiarios. Este ultimo fue disenado,
desarrollado y producido ese ano. En la vigencia 2016 se produjeron 15.734 y se dis-
tribuyeron 15.993 toneladas para la atencion de las modalidades del ICBF, entregas
especiales por atencion de emergencias y/o convenios firmados con otras entidades,
logrando la atencion de aproximadamente 2.700.000 beneficiarios, en alrededor de
4.200 puntos de entrega. De Bienestarina® Liquida se produjeron 10.551.348 tone-
ladas y se distribuyeron 14.744.448, logrando atender mas de 449.283 beneficiarios
por entregas especiales y algunas modalidades ICBF a nivel nacional y especialmente
en el departamento de La Guajira. Vale la pena aclarar que lo distribuido es mayor a
lo producido porgue para cada vigencia se determinan inventarios que se producen
en la vigencia anterior y se distribuyen en la vigencia siguiente.

Otro aporte para mejorar la alimentacion y nutricion en los nifos y nifas de primera
infancia, ha sido la compra y distribucion de leche para nifos y nifas de familias en
municipios priorizados por el Plan de Atencion y Mitigacion de Riesgo de Desnu-
tricion, por parte del Ministerio de Agricultura, en coordinacion con el ICBF, lo que
permitid beneficiar en 2013 a 600 mil nifos. Durante las vigencias 2014 y 2015 se
implemento la estrategia Leche para la paz, mediante el cual se distribuyeron cerca
de 10°220.000 litros de leche ultrapasteurizada (UHT) en 103 municipios, lo que con-
tribuyd a que la poblacion mas vulnerable —focalizada en el marco del Plan de Miti-
gacion del Riesgo de la Desnutricion— pudiera acceder a este alimento. Este plan,
puesto en marcha en 2013 y liderado por el ICBF, permitié concentrar esfuerzos
en las veredas y municipios donde el riesgo de desnutricion es mas alto, mediante
equipos de trabajo que se desplazaban hasta alli sin esperar que las familias lleguen
a los servicios del ICBF o de salud para recibir la atencion requerida. En 2015 se dis-
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tribuyeron casi siete millones de litros de leche UHT y 736.840 bolsas de 900 gr. de
Bienestarina Mas a 36.842 familias con alta vulnerabilidad alimentaria y nutricional
en 105 municipios de siete departamentos (Bolivar, Cauca, Cesar, Choco, Cérdoba,
Narino y La Guajira).

De otra parte, debido a los altos indices de desnutricion en la poblacion infantil de La
Guajira y la crisis humanitaria que por ello se vive en este departamento, el Gobierno
Nacional ha venido realizando alli procesos de atencion microfocalizada. En este
sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social implementa desde 2015 el Pro-
grama de Atenciodn Integral en Salud y Nutricion con Enfoque Comunitario,
cuyo principal objetivo es contribuir en el mejoramiento de la situacion de salud y
nutricion de las mujeres gestantes, nifias y ninos menores de 5 afnos de edad y sus
familias que residen en zonas rurales dispersas en los municipios priorizados. En
2015 se conformaron 17 equipos extramurales integrados por: médico, enfermera,
auxiliar de enfermeria, trabajador social, técnico de medio ambiente y promotores,
quienes estaban coordinados por un equipo en el ambito municipal. A diciembre de
2015, se atendieron un total de 9.684 familias, 867 gestantes, 8.200 nifios y nifas
menores de 5 anos, y se identificaron 296 ninos con desnutricion aguda moderada
0 severa, de los cuales 286 fueron atendidos en comunidad y diez fueron remitidos
a una institucion hospitalaria.

En 2016, se continud trabajando con 17 equipos extramurales y se logro la atencion
de 19.031 familias en 2.375 comunidades y 13.906 menores de 5 anos, de los cuales
406 se identificaron con desnutricion aguda moderada o severa y recibieron formula
terapéutica en comunidad, y tan solo 45 requirieron hospitalizacion. Igualmente se
atendieron 1.029 mujeres gestantes; se realizaron 6.346 controles de crecimiento y
desarrollo y 789 controles prenatales; se suministrd antiparasitarios a 6.685 ninos y
ninas y micronutrientes a 9.928 ninos y ninas, y se vacunaron 1.633 personas entre
ninos y gestantes.

En 2017, en el marco de la implementacion gradual y progresiva del Modelo Integral
de Atencidn en Salud (MIAS), se realizé la restructuracion en los lineamientos téc-
nicos y operativos del programa, lo que permitio ajustarlo a las estrategias centrales
de la Politica de Atencion Integral en Salud, ampliar a 21 equipos extramurales con
una modificacion en su conformacion (sin auxiliares de enfermeria, por acciones de
complementariedad) e incluir una Institucion Prestadora de Servicios Indigena IPSI.
Durante 2017 se caracterizaron 16.929 familias en 1.360 comunidades concerta-
das con las autoridades tradicionales, 11.151 nifos y nifas menores de 5 anos, de
los cuales el 82.1 % (9.161 ninos y nifas) estan entre 1 a 5 anos y el 17.8% (1.990
ninos y nifas) son menores de 1 ano. El 1.3% (156) del total de los ninos menores
de 5 anos presentaron desnutricion aguda moderada o severa, los cuales recibieron
tratamiento oportuno.
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CAPITULO 1. ANALISIS DE LA SITUACION DE LOS DERECHOS DE
LA PRIMERA INFANCIA (2012-2017)

REALIZACION 4.

CADA NINO Y NINA CRECE EN ENTORNOS
QUE FAVORECEN SU DESARROLLO

Esta realizacion hace referencia a la construccion intencionada de escenarios que
contribuyen al desarrollo integral de la primera infancia, enriqueciendo e incentivando
las capacidades de los nifios vy las nifas. Dichos escenarios, ademas de ofrecer las
condiciones humanas, materiales y sociales bajo criterios de bienestar y seguridad
que procuren el gjercicio pleno de los derechos, estan pensados para que promue-
van e incentiven en esta poblacion aptitudes, habilidades, apreciaciones estéticas y
capacidades acordes con los intereses de cada uno de los sujetos y, en consonan-
cia, con las caracteristicas del medio en el que se desenvuelve su vida.

Es responsabilidad de los actores corresponsables de la politica de primera infancia
lograr escenarios en los que, tanto en su componente fisico como en su dinamica
relacional, se exprese con claridad la intencion de incentivar capacidades, valores
positivos y actitudes apreciativas que enriquezcan la construccion de la identidad y
subjetividad de los nifios y las nifas de la primera infancia, considerando siempre su
singularidad, intereses y momentos de vida.

La Politica para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia reconoce que estos esce-
narios son diversos y se materializan de diferentes formas dependiendo del contexto.
Sin embargo y de manera genérica, se relacionan estrechamente con los ambitos
educativo, cultural y recreativo. El reto en estos anos de implementacion ha estado
centrado en lograr que en dichos escenarios se brinden atenciones con calidad, que
potencien las capacidades a partir de los intereses de los nifos y las nifas y de los
recursos particulares que brinda cada contexto.

En el Espacio publico, concebido como un entorno en el que, con el concurso de
diversos actores sociales, se promueve la proteccion integral de los nifios y ninas, se
generan experiencias culturales, artisticas, recreativas y comunitarias que favorecen
la participacion, la construccion de la identidad cultural y el disfrute de las calles, las
plazas, los parques, las casas de la cultura, las bibliotecas, entre otros escenarios
sociales en cada territorio. Al tiempo que se promociona la solidaridad, el respeto,
la aceptacion y valoracion de las diferencias, se garantizan los principios del buen
trato, la inclusion social y la no discriminacion, para que sean una realidad en la vida
de los nifos vy las nifas.

El Gobierno Nacional, a través de Coldeportes, ha adelantado acciones para garanti-
zar el derecho a la recreacion de los nifos y las nifias de primera infancia mediante
espacios ludicos y la cualificacion de talento humano vinculado a la atencién integral.
De esta manera, la entidad ha propuesto diversos planes y programas para posi-
cionar el juego como una actividad natural de los nifios y las nifias, que aporta a su
desarrollo integral. En la materializacién de este derecho se ha propuesto la toma
de calles, plazas, parques, escenarios culturales, entre otros, en donde se proponen
experiencias que promueven la creacion, la construccion, la fantasia, el movimiento,
la expresion y el encuentro con pares, cuidadores, maestros y sus familias.
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En el marco del Plan Nacional de Recreacion 2013-2019 se desarrolla la Estrategia
Nacional de Recreacion para la Primera Infancia y dentro de ella una estrategia Itdica
denominada MANDALAVIDA. Particularmente con el despliegue de atenciones desde
la concepcion del juego, el ocio y la recreacion, se ha llegado a alrededor de 26.361
ninos y nifas de primera infancia en todo el territorio nacional entre 2012 y 2017,
como lo evidencia el grafico 16, con una destinacion presupuestal de $5.935.800.000.

Grafico 16. Nifios y ninas atendidos en espacios ludicos. 2012 - 2017

2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Fuente: Coldeportes, 2017

Mediante los recursos CONPES (152/2012, 162/2013, 181/2015, 3861/2016 vy
3887/2017) se ha orientado a los municipios para que con estos inviertan en las lineas
propuestas por Coldeportes, las cuales son: espacios ludicos, dotacion, cualificacion
y formacion de talento humano; las cuales buscan que los actores territoriales amplien
su comprension sobre la recreacion, para que la reconozcan como una experiencia
vital en el desarrollo integral de los nifos y las nifas de primera infancia. De acuerdo
con el seguimiento realizado por Coldeportes, los municipios han invertido alrededor
de $8.932.176.009. En el grafico 17 se muestra la inversion entre 2012 y 2016; los
datos de 2017 aun no estan disponibles.

Grafico 17. Inversion CONPES en espacios ludicos y recreativos. 2012-2016
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Fuente: Coldeportes, 2017
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De igual manera, se ha impulsado procesos de cualificacion del talento humano en
recreacion para la primera infancia, los cuales aportan en el fortalecimiento y la trans-
formacion de los conocimientos y practicas de diversos actores que contribuyen a
la atencion integral a la primera infancia, en la comprension de la recreacion como
derecho fundamental, al tiempo que desarrollan capacidades para generar escena-
rios y experiencias para el disfrute del juego y la ludica. Hasta el cierre de la vigencia
2017 se han cualificado 6.950 personas en 29 departamentos del pais. En el gréafico
18, se desagregan los datos por afno.

Grafico 18. Personas cualificadas en recreacion. 2015-2017
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Fuente: Coldeportes, 2017

En el marco de estos procesos de cualificacion, se han entregado mas de 230 maletas
ludicas a aquellos municipios que por temas de desplazamiento y ubicacion geogra-
fica no pueden participar directamente en las sesiones presenciales; tales maletas
cuentan con orientaciones para el uso del material.

Otro proceso que se destaca en esta realizacion hace referencia a que cada nifa
y nifo debe tener la posibilidad de acceder, participar y disfrutar de la cultura,
en tanto ello promueve el desarrollo integral de sus capacidades y potencialidades
creativas y criticas, asi como también permite la adquisicidon de nuevos significados
e intenciones que favorecen la comunicacion, y potencia las relaciones sociales y la
cohesion en favor de la democracia y la convivencia.

En tal sentido, el Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Cultura, se ha pro-
puesto propiciar el reconocimiento y apropiacion de los bienes y servicios culturales,
al considerar su intima relacion con el principio de interdependencia de los derechos
humanos, segun el cual las acciones que se emprenden en favor de la garantia de
los derechos culturales resultan fundamentales para la proteccion y garantia de los
demas derechos.

Es asi que las diferentes expresiones artisticas y culturales, las narraciones orales y en
general todo el patrimonio material e inmaterial del lugar donde se nace, hacen parte
de los bienes culturales que el nifio debe conocer y disfrutar, para participar activa-
mente en los procesos de construccion, conservacion y desarrollo de su cultura, en
un dialogo permanente con otras expresiones culturales del pais y del mundo.
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Con este derrotero se han desarrollado acciones para que 1os nifios y ninas de primera
infancia, disfruten de escenarios que promueven la lectura, en l0s que se recono-
Cen sus propios lenguajes, como las expresiones artisticas, el juego o la exploracion.
Estos escenarios se han denominado Salas de Lectura, las cuales tienen el propo-
sito de complementar la oferta para la primera infancia en el territorio y corresponden
a lugares acogedores, propicios para el encuentro entre las historias, los libros y los
ninos de primera infancia y sus familias. Son espacios libres, gratuitos e incluyen-
tes para el disfrute y goce de la lectura, la literatura, la oralidad y los libros,
que pueden ser fijas o itinerantes.

Las fijas funcionan en territorios de comunidades étnicas, hospitales, centros de
recuperacion nutricional, Centros Regionales de Atencion a Victimas de la Unidad
para las Victimas, unidades de atencion de ICBF, instituciones educativas y en sitios
de infraestructura cultural como bibliotecas y casa de cultura. Las Salas de Lectura
itinerantes corresponden a las “bicilibros”, en las zonas de las viviendas de interés
prioritario, y a “las mochilas para la paz”, en los espacios territoriales para la capaci-
tacion y la reincorporacion.

Estas salas cuentan con dotaciéon, mobiliario adecuado y colecciones de libros espe-
cializadas en primera infancia. Con el propdsito de fortalecer las experiencias que
estas salas ofrecen, se han desarrollado procesos de cualificacion las personas que
alli intervienen.

Desde 2013 se han implementado 227 salas a través de las alianzas publico privadas
de primera infancia y 80 salas mas, mediante la estrategia de Fiesta de la Lectura del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y por iniciativa de los territorios que han
invertido recursos propios, de los CONPES de primera infancia y del Sistema Nacio-
nal de Regalias. De tal manera, actualmente se cuenta con 307 salas de lectura en
145 municipios de los 32 departamentos.

Por medio de las Salas de Lectura, asi como de otros escenarios del espacio publico,
se ha materializado el Plan Nacional de Lectura y Escritura “Leer es mi Cuento”, que
promueve el acceso y disfrute de la lectura y la literatura. A través del Plan, se realiza
la dotacion de colecciones especializadas para acoger a las mujeres gestantes los
ninos y ninas, sus cuidadores y familias en las bibliotecas publicas, salas de lectura
y demas escenarios culturales. Asi también, se realiza la entrega de libros de la serie
Leer es mi Cuento, para la lectura en los hogares, la creacion de escenarios que
potencien el acercamiento a la literatura y el goce de la lectura y la generacion de
procesos de cualificacion en lectura y primera infancia. En ese marco, se han imple-
mentado dos procesos que apoyan la garantia de los derechos culturales a través
del acceso y el disfrute de bienes y servicios:

B Coleccion especializada de primera infancia: dirigida a nifios entre 0 y 8 anos.
Los libros son destinados a la Red Nacional de Bibliotecas Publicas (RNBP), a las
unidades de servicio del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, a las salas
de lectura De Cero a Siempre y a las aulas de transicion integral de las institu-
ciones oficiales que han transitado al preescolar integral. La coleccién contiene
libros literarios (poesia, cuento, album) e informativos, asi como titulos produci-
dos desde la perspectiva de la diversidad, y se propone acercar relatos, cantos
y cuentos en lenguas nativas indigenas, afros y rrom, audiotecas o libros album
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producidos especialmente para aquellos que tienen discapacidad visual y audi-
tiva. En la coleccion se incluyen algunos documentos orientadores para que los
agentes educativos y culturales que se relacionan con la primera infancia en los
territorios contribuyan a que la lectura se convierta en un ejercicio cotidiano que
abra espacios de disfrute para la Primera Infancia y sus familias. La coleccion
cuenta con mas de 700 titulos organizados por grupos de edad: 0a 2,2 a4, 4
abybasanos.

B Serie ‘Leer es mi cuento’: constituye uno de los componentes de fomento a la
lectura y acceso al libro méas grande que se ha concebido en el pais. Con ella
se busca llegar a las familias colombianas con poco o ningun acceso al libro y
la lectura, para contribuir no solo con el fomento de la lectura, sino con el habito
de conformar poco a poco bibliotecas en los hogares. El Ministerio de Cultura
ha contribuido al realizar la produccion editorial y un activo plan de distribucion,
para que la lectura se convierta en una costumbre placentera de los colombianos.
Durante ocho anos, 26 titulos han circulado no solo en las bibliotecas publicas
sino también entre las familias colombianas en condicion de pobreza, a través
de la Red Unidos, las unidades de servicio del Instituto Colombiano de Bienes-
tar Familiar, los Centros de Atencion de la Unidad para las Victimas, resguardos
indigenas, los Centros musicales de Batuta y los proyectos culturales (Palenque
global, Comunidad-es arte biblioteca y cultura), en alianza estratégica con medios
de comunicacion y gobernaciones y en las Ferias del Libro. Estos titulos estan
disponibles para lectura y descarga en www.maguared.gov.co.

Entre estos proyectos se ha logrado entregar al pais mas de 15 millones de libros,
que ademas integran el material pedagdgico que acompana el ajuar de bienvenida del
Ministerio de Salud y Prosperidad Social, los kits de educacion inicial de la Estrategia
De Cero a Siempre, la dotacion de 1.454 bibliotecas de la Red Nacional de Bibliote-
cas Publicas (RNBP), las unidades de servicio del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y las 307 salas de lectura de primera infancia, ubicadas en todos los
entornos contemplados en el marco de la politica De Cero a Siempre.

Las colecciones producidas incluyen, ademas, 12 libros con enfoque diferencial para
comunidades étnicas y con discapacidad. Dentro de estos se encuentran la Audio-
teca | y Il “Agua, viento y verdor”, la cual surge de una investigacion realizada por
el pais sobre lenguas nativas y primera infancia, como una forma de avanzar en la
garantia de los derechos culturales de los nifios y nifias desde su gestacion y asumir
el enorme reto de contribuir a su desarrollo integral. Estas producciones responden
a la consideracion de las practicas artisticas y culturales como escenarios apropia-
dos para trabajar con la primera infancia. Los cantos, nanas, arrullos, relatos y juegos
tradicionales que se pueden encontrar en estas colecciones, se constituyen en un
patrimonio cultural invaluable del que los nifios y niflas se pueden apropiar y que
pueden transformar.

En linea con Salas de Lectura y el Plan, es importante mencionar a Fiesta de la
Lectura, proyecto de formacion que en el marco de las modalidades de educacion
inicial fortalece el componente de la lectura en estos escenarios. Articulada al Plan
Nacional de Lectura y Escritura (PNLE) del Ministerio de Cultura, ha sido implemen-
tada por el ICBF desde 2007. Se define como una serie de acciones estructuradas
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en el marco de la atencion integral, para favorecer el desarrollo de los lenguajes y de
las posibilidades expresivas, comunicativas y creativas de las nifas, los ninos y sus
familias desde la primera infancia. En 2012 este programa contaba con 4.794 uni-
dades de servicio que fueron dotadas con colecciones de 30, 60, 90 y 120 libros,
dependiendo del niUmero de ninos atendidos en las diferentes modalidades; en dichas
unidades se logré beneficiar a 601.284 nifios y nifias con una inversion de $ 22.344
millones en los 32 departamentos del pais y el Distrito Capital. En 2013 esta estra-
tegia llegd a 745.560 ninos y ninas de primera infancia en 36.927 unidades de ser-
vicio, con 5.931 agentes educativos formados. En 2014 se formaron 6.265 agentes
educativos, a través de Diplomados Fiesta de la Lectura y durante 2016 se realizo el
proceso de contratacion con entidades académicas para cualificar 11.885 agentes
educativos en el Diplomado de Fiesta de la Lectura, entre otros temas.

Para fines de esta realizacion y en el marco del fortalecimiento de las capacidades de
las personas que se relacionan con los ninos, las nifas y sus familias en los diversos
entornos en donde transcurre su vida, se propone “Cuerpo Sonoro: expresiones
artisticas y primera infancia”. Este proceso de cualificacion busca potenciar las
propuestas pedagoégicas y metodoldgicas, a través de las expresiones artisticas y la
cultura, a la vez que promueve el reconocimiento de las nifias y los nifios como seres
creativos, con voz, pensamientos y sentimientos. Asi, se propone fortalecer los vin-
culos afectivos y contribuir a su desarrollo integral y al reconocimiento de sus carac-
teristicas culturales, sociales y personales.

La propuesta tiene como eje promover el disfrute de todos los lenguajes y expresio-
nes artisticas y estéticas, vivenciadas desde los sentidos, el cuerpo, el movimiento,
el sonido, el juego vy la exploracion, en el marco de la comprension de respeto y reco-
nocimiento de la diversidad, ponderando las potencialidades de los territorios y sus
recursos naturales y la cosmovision de quienes lo habitan y considerando las posi-
bles afectaciones del conflicto armado en la primera infancia. En este proceso se han
cualificado alrededor de 2.347 personas entre 2012 y 2017, por medio de la realiza-
cion de 78 procesos en el ambito regional. En el gréfico 19, se presentan los datos
desagregados de las personas cualificadas por ano.

Grafico 19. Personas cualificadas en Cuerpo Sonoro. 2015-2017
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Fuente: Ministerio de Cultura, 2017
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Simultaneamente, se desarrolld la Estrategia Digital de Cultura y Primera Infancia:
Maguaré y Maguared, la cual cuenta con mas de 500 contenidos especializados
para nifos y contenidos pedagdgicos para adultos disponibles en linea y con acceso
gratuito, con mas de 2.800.000 registros de paginas vistas. Maguaré ha recibido los
siguientes reconocimientos: premiacion Coms Kids Inovacao - 2014 y la nominacion
a los Premios Colombia en Linea a mejor portal infantil — 2014; también se suman
la nominacion de los Kids Choice Awards Colombia en la categoria Website favorito
— 2016 vy las postulaciones a los Premios Ingenio en la categoria mejor solucion de
software implementada en Educacion — 2015 (ganador) y 2016.

De igual forma, entre 2012 y 2016, el Programa Nacional de Concertacion Cultural,
a través de convocatoria publica, entregd $1.572 millones para apoyar 53 proyec-
tos culturales, dirigidos a la primera infancia. Estos proyectos se ejecutaron en siete
municipios de quinta y sexta categoria.

Como parte del seguimiento que se realiza, desde el Sistema de Seguimiento Nifo a
Nifio, entre 2015 y 2016 se estima que 827.002 nifos y niNas cuentan con acceso a
libros con contenidos especializados para la primera infancia, segun el Ministerio de
Educacion Nacional (2016).

El grafico 20 muestra los programas y procesos que ha liderado el Ministerio de
Cultura entre 2012 y 2017 para promover el desarrollo integral de la primera infancia
en el marco de la atencion integral:

Grafico 20. Programas y procesos culturales
dirigidos a la primera infancia. 2012-2017
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Por otra parte, en el Entorno Educativo, se busca potenciar de manera intencionada
el desarrollo integral de las ninas y los ninos desde su nacimiento hasta los 6 anos
de edad, a partir del reconocimiento de sus caracteristicas y de las particularidades
de los contextos en que viven, y favorecer interacciones en ambientes y experiencias
pedagodgicas, y practicas de cuidado. El juego, el arte, la literatura y la exploracion del
medio como actividades naturales de la primera infancia, les otorgan identidad a las
acciones educativas que se realizan en la educacion inicial y preescolar.

El Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 planted atender integralmente a 1.200.000
ninos y ninas menores de 5 anos a 2014. Al inicio del gobierno esta meta estuvo a
cargo del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), entidad que llegd a atender en
2011 a 402.183 nifios y ninas. Una vez se definieron las competencias y roles de las
entidades que conforman la Comision Intersectorial de Primera Infancia, la atencion
directa en modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion integral de
los ninos y las ninas menores de 5 anos, fue asumida por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

La tendencia de la cobertura de los nifios y las nifias en educacion inicial en el marco
de la atencion integral desde 2010 ha sido creciente, de tal modo que en 2010 se
atendieron integralmente 566.429 ninos y nifas, lo que pasd en 2017 a 1.208.216
ninos y niias, de acuerdo con la informacion suministrada por Sinergia del Departa-
mento Nacional de Planeacion. Asi lo evidencia el grafico 21.

Grafico 21. Educacion Inicial en el marco de la Atencion
Integral a la Primera Infancia. 2010-2017
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Fuente: Sinergia — Departamento Nacional de Planeacion, 2018

Con el fin de brindar una educacion inicial en el marco de la atencion integral, conjun-
tamente el Ministerio de Educacion Nacional y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar en el marco de la Comision Intersectorial de Primera Infancia, han definido
técnica y operativamente cuatro modalidades: institucional, familiar, propia y comu-
nitaria, a través de las cuales busca asegurar los derechos de los nifios y las nifas y
favorecer su desarrollo integral.
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En los Ultimos cinco anos, ha sido fluctuante el nUmero de nifios y nifas atendidos en
Hogares Comunitarios de Bienestar tradicionales y otras modalidades de atencion,
entre las que se encuentran los centros de reclusion de mujeres, que brindan aten-
cion a nifos y nifas desde la gestacion hasta los 3 anos de edad, que permanecen
con sus madres internas, y a mujeres gestantes y lactantes internas.

Para atender la demanda de la educacion inicial en el marco de la atencion integral,
se han llevado a cabo obras de infraestructura de Centros de Desarrollo Integral
(CDI), con el fin de procurar espacios propicios en los que se responde a la cultura
y el contexto de los territorios, buscando brindar ambientes seguros, protectores y
de calidad. Como se evidencia en el grafico 22, entre 2011 y 2017 se construyeron
252 CDI en todo el pais, con capacidad para acoger a mas 25.000 nifios y nifas:

Grafico 22. Centros de Desarrollo Infantil Construidos. 2011 - 2016
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Fuente: Direccion Primera Infancia - ICBF, 2017

Con relacién a la educacion inicial de comunidades étnicas, durante el segundo
semestre de 2016 se implementd un piloto de Modalidad Propia, el cual permitio
llegar a 3.400 ninos y nifas en los departamentos de La Guajira y Guaviare y continuar
acompanando en la construccion de sus modelos propios de educacion inicial a diez
de las doce comunidades étnicas con las que se disefid esta modalidad. Con estos
avances, en 2017 se formalizo la cuarta modalidad de educacion inicial, la Modali-
dad Propia e intercultural de Educacion inicial, logrando una atenciéon en 22 depar-
tamentos de 72.762 nifios y nifas de comunidades étnicas, asi como una estrategia
de acompanamiento para esta modalidad, especialmente en lo relacionado con el
fortalecimiento de los procesos pedagdgicos y de familias, comunidades y redes.

En este contexto y de manera intersectorial, en 2017 el Ministerio de Educacion
Nacional avanzoé en el fortalecimiento de la calidad de la Modalidad Propia de Edu-
cacion Inicial, a través de la adaptacion e implementacion del Modelo de Acompana-
miento Pedagogico Situado (MAS+). La implementacion in situ incluyé la participacion
de 59 Unidades Comunitarias de Atencion de poblacion indigena y raizal de los depar-
tamentos de La Guajira, Guaviare y San Andrés, y se beneficid el mismo nimero de
agentes educativos comunitarios. En total se consideraron cinco municipios en los
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tres departamentos en los que se trabajo conjuntamente con los equipos de las Enti-
dades Administradoras del Servicio que operan esta modalidad del Instituto Colom-
biano de Bienestar Familiar.

Sumado a este proceso, y con el animo de dotar con materiales pedagdgicos perti-
nentes culturalmente las Unidades Comunitarias de Atencion donde opera la Modali-
dad Propia, se avanzo en el proceso de reedicion de la coleccion “Territorios Narrados”
del MEN, que busca fomentar las competencias comunicativas de los ninos de grupos
étnicos del pais para contribuir con la revitalizacion linguistica en sus comunidades,
en el marco de los proyectos de educacion propia y etnoeducacion.

Finalmente, es importante mencionar que a finales de 2010 se atendian 566.429 nifas
y ninos de manera integral, y a 2017 1.208.216, de acuerdo con los lineamientos de la
Politica De Cero a Siempre. De estos ninos y nifas, como se ve en la siguiente tabla,
se atendian en 2011 165. 622 de las comunidades étnicas y hoy se atienden 602.985.
Esto permite la visibilizacion en la atencion de las Modalidades de educacion inicial
de manera desagregada a los nifos y ninas pertenecientes a grupos étnicos, cuya
informacion ha sido importante para incorporar dentro de las orientaciones técnicas
el fortalecimiento de su identidad cultural como pilar dentro de los componentes de
atencion, asi como para focalizacion de estos territorios en la asistencia técnica en
la perspectiva de diversidad y el enfoque diferencial.

A partir de 2016, el Gobierno nacional ha realizado esfuerzos para lograr que la educa-
cion preescolar se enmarque en la atencion integral, mediante la iniciativa Preescolar
es una Nota, a través de la cual se ha logrado, en 2016, atender 21.587 nifos en 242
establecimientos educativos y en 2017, atender alrededor de 57.126 nifios y nifas
del nivel de preescolar de manera integral, en once entidades territoriales, lo cual
corresponde a 377 establecimientos educativos. Si bien la cifra aun es baja, en rela-
cion con la totalidad de los niflos y nifas que asisten a las instituciones educativas,
es evidente como la Politica ha permeado la concepcion y funcionamiento de este
nivel educativo, 10 que pone de manifiesto que, hacia el futuro, la apuesta es lograr
que todos los preescolares del pais transiten hacia la atencion integral.

Lo anterior se ha logrado, con actividades concretas como:

B Los establecimientos educativos oficiales focalizados reciben apoyo de un equipo
interdisciplinario de profesionales para la atencion psicosocial, de salud y nutricio-
nal, que articuladamente complementan el servicio educativo.

B En las sedes se ofrece un apoyo nutricional adicional, dependiendo del tiempo
de permanencia en el colegio, que responde a las necesidades y costumbres del
territorio.

B Se realiza seguimiento nutricional, es decir, los profesionales de salud y nutricion
toman peso v talla de los nifos para identificar casos de malnutricion de forma
oportuna y activar las rutas de atencion necesarias.
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B Se realiza acompanamiento pedagdgico a través del Modelo de Acompanamiento
Pedagdgico Situado MAS+, con lo cual se apoya a tutores directamente en los
espacios de trabajo de los docentes, lo que fortalece la calidad de las practicas
pedagdgicas y sus interacciones con nifios y nifas.

B Se dotan las aulas de preescolar con material pedagdgico que incluye instrumen-
tos musicales, materiales de exploracion corporal y juegos de construccion, entre
otros, lo que contribuye también a la construccion de ambientes educativos enri-
quecidos para fortalecer el desarrollo de l0s nifos y las ninas.

Igualmente, como resultado de la gestion con Ministerio de Cultura y las Entidades
Territoriales, se logro llevar a cabo una estrategia de promocion de la lectura que
incluye la entrega de dotacion de libros de la coleccion especializada para primera
infancia, para todas las aulas donde ha operado Preescolar es una Nota. Asi, se
entregd a 35.010 ninos y nifas kits de literatura y tips para la lectura en familia; del
mismo modo, se dotaron 710 aulas de preescolar con colecciones de libros para la
primera infancia y orientaciones pedagdgicas para que las maestras promuevan los
procesos de literatura infantil en el marco de sus experiencias pedagogicas con los
ninos y las ninas.

Respecto de la cobertura, el nUmero de nifos y nifas de primera infancia matricula-
dos en pre jardin y jardin ha venido aumentando desde 2013, como se ve en el grafico
23, siendo en 2016 de 16.563 y 23.395, respectivamente.

Grafico 23. Matriculados en prejardin y jardin. 2010-2017
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Fuente: SIMAT MEN Historico oficial de 2010 a 2016 y 2017 preliminar a junio.

Como lo indica el grafico 24, en términos de cobertura relativa, las tasas de cobertura
bruta y cobertura neta en transicion para Colombia entre 2011 y 2016 muestran una
disminucion considerable a partir de 2012, afio en el que los dos indicadores tomaron
el mayor valor, hasta tener una reduccion de mas de 4,5 puntos en la cobertura bruta,
y 8,6 en el caso de la cobertura neta. Por otra parte, en 2016 se contabiliza, segun el
MEN, un total de 20.507 establecimientos que prestan educacion preescolar, de los
cuales 2.113 tienen exclusividad en este nivel educativo.
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Grafico 24. Cobertura escolar en transicion. 2011-2016
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Cabe anotar que, de manera general, los procesos de formacion y cualificacion resul-
tan determinantes para asegurar que el talento humano vinculado a la atencién inte-
gral a la primera infancia cuente con los conocimientos y capacidades necesarias para
potenciar el desarrollo integral de los nifios y las nifas. De esta manera, el Gobierno
Nacional, con el compromiso de las entidades que conforman la Comision Intersec-
torial de Primera Infancia, desde 2010 hasta junio de 2017 ha formado y cualificado
aproximadamente a 162.942 personas en diversos procesos.

Durante 2016 el Ministerio de Educacion Nacional y el Instituto Colombiano de Bien-
estar Familiar desarrollaron el Modelo de Acompanamiento Pedagodgico Situado
(MAS+). Esta estrategia esta orientada al mejoramiento de la calidad de la educacion
de la primera infancia, a través del fortalecimiento y la resignificacion de las practicas
pedagogicas de las maestras de las modalidades de educacion inicial y de preesco-
lar de las instituciones educativas oficiales del pais.

Durante 2017 el Ministerio de Educacion Nacional implement6 esta estrategia con la
participacion de 2.292 maestros de educacion inicial y preescolar, gracias al acom-
panamiento de 106 tutores.

REALIZACION 5.

CADA NINA Y NINO CONSTRUYE SU IDENTIDAD
EN UN MARCO DE DIVERSIDAD.

Si bien la construccion de identidad como realizacion se ha asociado tradicionalmente,
en el marco de los derechos fundamentales de las ninas y los nifios, a su derecho
al nombre y en el marco de la Politica de Primera Infancia, a la atencion del registro
civil, esta realizacion hace referencia a las condiciones y estados que se promueven
para garantizar que de manera singular cada nifa y nino pueda construir su identi-
dad individual y colectiva en un marco de diversidad como derecho que le aporta al
desarrollo integral durante su primera infancia.

Se partira de una breve contextualizacion de la diversidad en términos poblaciona-
les, normativos y técnicos, para luego describir las principales acciones realizadas
para el registro civil de ninos y nifas menores de 1 ano y la atencion a ninos y ninas
de comunidades étnicas y nifos y nifas con discapacidad en el periodo 2012-2017.

| 54



En el pais, existen 710 resguardos indigenas, 102 pueblos indigenas —segun los datos
de la Organizacion Nacional Indigena de Colombia (ONIC)—, 123 territorios colectivos
para comunidades negras y 11 Kumpafy Rrom con 68 lenguas nativas (65 indige-
nas, dos creole y palenquera y una Romani). En estas comunidades, se encuentra el
14, 4% de los ninos y nifias del pais entre 0 y 5 anos de edad segun las proyeccio-
nes del DANE con base en el censo de 2005. Los datos mas recientes con los que
cuenta el pais en relacion con los nifos y nifas de primera infancia de las comuni-
dades etnicas, los brinda la Encuesta de Calidad de Vida 2016, que establece que
256,620 son indigenas, 1.142 del pueblo Rrom o gitano, 3.385 raizales del archipié-
lago, 3.776 palenqueros y 446.955 afrodescendientes (negros y mulatos).

En este contexto, el reconocimiento normativo colombiano de la diversidad es amplio.
Entre las normas que se resaltan se encuentran la Constitucion Politica de Colombia
de 1991, la cual reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la Nacioén; la
Ley 70 de 1993 para comunidades afrodescendientes, negras, palenqueras y raiza-
les; el Codigo de la Infancia y la adolescencia de 2006, que reconoce los derechos
constitucionales e internacionales de los nifios, ninas y adolescentes de los pueblos
indigenas; la Ley 1145 de 2007, que dispone el reconocimiento y proteccion inte-
gral a los ninos, nifas y adolescentes con discapacidad; la Ley 1381 de 2010, la
cual reconoce, fomenta el uso y la preservacion de las lenguas nativas y establece
sus derechos linguisticos y sus hablantes; el Auto de la Corte Constitucional 004 de
209, referido a la proteccion de las personas indigenas victimas de desplazamiento
forzado; el Decreto 1075 de 2015 sobre la atencidn educativa para grupos étnicos, y
el Decreto 1953 de 2014, por el cual se crea un régimen especial con el fin de poner
en funcionamiento los territorios indigenas, respecto de los sistemas propios de los
pueblos indigenas hasta que el Congreso expida la ley a la que se refiere el articulo
329 de la Constitucion Politica de Colombia.

Reconociendo esta realidad, el Gobierno Nacional ha venido fortaleciendo la fun-
damentacion técnica, politica y de gestion de la Politica de Desarrollo integral a la
primera infancia desde una perspectiva que reconoce, valora y celebra la diversidad
de los nifos vy las nifas, en relacion con su concepcion y desarrollo, sus entornos,
sus familias y formas de interaccion, su crianza, educacion, religiosidad, entre otros,
como potencia y posibilidad de construccion y disfrute.

Se reconoce y trabaja igualmente bajo el enfoque diferencial como una posibilidad
de analizar las situaciones de discriminacion historica y sistematica de poblaciones
étnicas, con discapacidad y de género frente a sus derechos y proponer acciones
institucionales pertinentes que les permita desarrollarse integralmente en condicio-
nes de igualdad y equidad.

Al ser la diversidad y el enfoque diferencial las miradas de aproximacion, didlogo,
acompanamiento y atencion, la Politica respeta, valora, celebra y fortalece las carac-
teristicas propias de las poblaciones desde las atenciones propuestas para promo-
ver el desarrollo de los nifios y las nifias, y superar las situaciones transitorias que
vulneren sus derechos.

En relacion con el reconocimiento como ciudadanos de los nifios y las ninas, el
Cddigo de la Infancia y la Adolescencia retoma el mandato constitucional refe-
rido al derecho de la primera infancia a tener una identidad y a conservar los elemen-
tos que la constituyen: nombre, nacionalidad vy filiacion; por ello, deben ser inscritos
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inmediatamente después de su nacimiento en el Registro del Estado Civil. Sin una
identificacion, los ninos y las ninas son sometidos al riesgo de exclusion de derechos
esenciales como educacion, salud y recreacion, entre otros.

Una vez presentado este contexto, se describiran a continuacion las acciones reali-
zadas a partir de tres indicadores: ninos y ninas menores de 1 ano registrados, nifos
y ninas de grupos étnicos y nifios y nifias en primera infancia con discapacidad, que
permiten mostrar la gestion de la Politica en este aspecto en el periodo 2012-2017:

N Nifos y nifias menores de 1 afo registrados

Se han venido realizando esfuerzos institucionales importantes conducentes a que
la poblacion de primera infancia acceda al derecho de identificacion y con ello pueda
reducirse la tasa de subregistro en el pais. Es asi, que entre 2010 y 2015, el nimero
de ninos y ninas no registrados pasé de 15.844 (en 2010) a 14.177 en 2015. En
términos porcentuales, el subregistro disminuyo del 3.5% al 1.4%. Sin embargo, Si
bien estos porcentajes se han reducido, la carencia de registro civil sigue afectando
a cerca de catorce mil niflos y nifias que se encuentran en riesgo de no podérseles
garantizar derechos esenciales, representados especialmente en grupos indigenas
y poblacién victima de desplazamiento que habitan las zonas rurales, rural-dispersa
y en zonas de frontera, lugares en los que este indicador alcanza el 2,5% frente al
0,9% de las zonas urbanas.

Segun lo ilustra el grafico 25, la mas frecuente causa de subregistro se asocia a la
ausencia de padre (por abandono, ausencia o falta de reconocimiento) tanto en el
ambito rural como urbano, con un 23% de los casos. La segunda causa, en el sector
rural es que queda muy lejos del sitio de registro (19,7%), en tanto que, para el sector
urbano, la segunda causa mas frecuente es que la madre se encuentra en recupe-
racion (16,5%).

Grafico 25. Porcentaje de menores de 5 afios que no han
sido registrados segun la razén para el no registro

Ausencia de padre 23%
Madre en recuperacion
Padres no tienen papeles
Falta de tiempo

Muy lejos del sitio de registro

Nifia(o) muy pequefia(o)

14,6%
141%

Problemas de la Registraduria 6%
Falta de certificado de nacimiento 4,8%
Otra razén 4,7%
Cuesta mucho 4,3%

No sabe donde se registra
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Porcentaje

Elaboracion a partir de ENDS 2015. Cuadro 2.8. Nifios sin registro civil.
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El grafico 26 presenta el nimero de ninos y ninas en primera infancia que fueron regis-
trados durante los ultimos afnos.

Grafico 26. Nifos y nifias menores de 6 aiios registrados. 2012-2016
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Fuente: Elaborado a partir de informacion del SUIN,
con corte al 20 de noviembre de 2017.

El subregistro evidencia las dificultades del Estado en relacion con la garantia del
derecho a la identidad y se convierte en un problema para los sistemas de planeacion.
En consideracion de lo anterior y con el fin de atender a la poblacion de las zonas mas
apartadas del pais y en situacion de vulnerabilidad, se creé la Unidad de Atencion
para la Poblacion Vulnerable (UDAPV) de la Registraduria Nacional de Estado Civil,
la cual realizé desplazamientos por todo el territorio nacional y, apoyada en comuni-
cacion satelital, expidio registros civiles de nacimiento. Asi mismo, para lograr mayor
acceso al registro civil, se han creado estrategias para que funcionarios de la Regis-
traduria acudan a las instituciones educativas, corregimientos y veredas, asi como a
ferias de servicio al ciudadano.

En cumplimiento de su obligacion, el gobierno de Colombia, mediante la gestion arti-
culada entre Registraduria y el sistema de salud, a través de clinicas y hospitales, ha
implementado estrategias como la instalacion del software de registro civil para que
todos los padres inscriban a los recién nacidos en el Registro Civil de Nacimiento.
Este tipo de gestiones, realizadas principalmente entre 2010 y 2015, ha permitido
que los ninos y ninas menores de 1 afo hayan tenido un mejor acceso al registro civil,
como se evidencia en el gréafico 27.

Grafico 27. Numero de nifios y niiias menores de 1 aiio registrados. 2010-2015
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Fuente: Elaborado a partir de informacion del SUIN,
con corte al 20 de noviembre de 2017.
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Finalmente, como parte del seguimiento a la primera infancia que se realiza en el
Sistema de Seguimiento Nifio a Nino a partir de 2015, la tabla 2 presenta el nimero
de nifios y niflas que asisten a modalidades de educacion inicial en el marco de la
atencion integral, que tienen registro civil:

Tabla 2. Nifos y nihas atendidos integralmente que
cuentan con registro civil. 2015-2016

NuUmero de nifios y nifas 942.557 1.028.019

MEN - Sistema de Seguimiento Nifio a Nifio (SNN).
Direccién de Primera Infancia. 2016

W Nifos y nifias en primera infancia de grupos étnicos

Como se menciond anteriormente, la Politica se ha comprometido a implementar
acciones para que cada nifo y nifa construyan su identidad en un marco de diversi-
dad. Esto significa que cada nifia y nino es unico y diferente a los demas; que tiene
derecho a que las personas lo acepten como €s, lo reconozcan y respeten como
una persona con capacidad para tomar decisiones, de acuerdo con sus intereses y
particularidades, y que construye su identidad a partir de su activa interaccion con
su familia, su cultura y sus entornos.

En este sentido, reconociendo las desigualdades histéricas que han afectado la
cultura de los grupos étnicos y el lugar de los nifios y las nifias de primera infancia en
la recuperacion de las tradiciones y la pervivencia cultural de los mismos, la Politica
se propuso, desde la valoracion de la diversidad y el enfoque diferencial étnico, desa-
rrollar acciones que promovieran la construccion de identidad de la primera infancia
de grupos étnicos como parte de su desarrollo integral.

Fue asi que a finales de 2013 y el primer trimestre de 2014 se acompano intersec-
torialmente a 14 comunidades étnicas y campesinas del pais, para un total de 15
territorios en los que se promovié la construccion de su propia Ruta Integral de Aten-
ciones a la primera infancia, a partir de la identificacion de los entornos, momentos
de vida, y las personas significativas en el proceso de cuidado y crianza en su con-
texto cultural. Tales procesos recopilaron las recomendaciones de las comunidades
frente a los gjercicios de atencion, para apoyar la pervivencia fisica y cultural desde la
primera infancia y promover el desarrollo de 10s nifios y las ninas en sus comunidades.

En 2014, se realizaron estudios a partir de los cuales se definieron de manera con-
certada 14 Rutas Integrales de Atencidn propias intersectoriales.

Convencidos de que la promocion del desarrollo integral a la primera infancia en las
comunidades étnicas es una oportunidad de reconocer, valorar y celebrar la diver-

| 58



CAPITULO 1. ANALISIS DE LA SITUACION DE LOS DERECHOS DE
LA PRIMERA INFANCIA (2012-2017)

sidad e identidad cultural de los pueblos, desde la Politica de Atencién Integral a la
Primera Infancia se ha trabajado para que las instituciones generen respuestas perti-
nentes y ajustadas a la realidad y necesidades de dichas comunidades. Es asi como
la oferta institucional en general se ha venido estructurando cada vez mas en clave de
diversidad y una parte de ella hace foco en caracteristicas étnicas o condiciones de
los ninos como la discapacidad, logrando a través de esto contribuir a la estructura-
cion y fortalecimiento de la identidad a partir de las caracteristicas propias. Varias de
dichas ofertas fueron descritas en la realizacion de entornos que favorecen el desa-
rrollo y aqui es importante mencionarlas:

B Modalidad propia de educacion inicial.

B Reedicion de la coleccion “Territorios Narrados” del MEN, que busca fomentar las
competencias comunicativas de los niflos de grupos étnicos del pais.

B Inclusion de libros con enfoque diferencial para comunidades étnicas y con disca-
pacidad en las colecciones especializadas para primera infancia. Dentro de estos
libros esta la Audioteca | y Il “Agua, viento y verdor”.

REALIZACION 6.
CADA NINO Y NINA CRECE EN ENTORNOS QUE

PROMOCIONAN SUS DERECHOS Y ACTUAN ANTE LA >
EXPOSICION A SITUACIONES DE RIESGO O VULNERACION

Esta realizacion hace referencia a la promocion activa del respeto a los derechos de
la primera infancia en sus entornos y a la proteccion frente a cualquier riesgo a que
dichos derechos sean vulnerados. Reafirma el deber de los adultos y las institucio-
nes a estar vigilantes sobre la presencia de cualquier forma de violencia contra ellos
en los entornos en que transcurren sus vidas, a denunciar ante las autoridades com-
petentes las situaciones de violencia de las que tengan conocimiento y a actuar de
manera oportuna y diligente ante eventos que pongan en riesgo la integridad fisica y
moral, asi como de aquellos donde haya inminencia de la afectacion.

En este sentido, los entornos basados en los derechos de la primera infancia son
aquellos en los que se materializa su proteccion integral; se promueve la equidad
social, la paz y la armonia entre las personas y con el ambiente; se genera tranqui-
lidad y confianza en nifias y ninos; se cuida su integridad fisica, emocional y social;
se previenen y protegen contra cualquier forma de violencia; se ayuda a prevenir las
enfermedades y los accidentes, y se generan recursos y capacidades para prevenir
y actuar ante los desastres y las emergencias.

Contrario a lo anterior, el gjercicio de los derechos de la primera infancia se ve vul-
nerado cuando existen circunstancias familiares o sociales adversas o cuando éstas
generan problemas o perduran por un tiempo amplio como para provocar un dafo
en su desarrollo o colocarle en riesgo de sufrirlo (CIPI, 2013). En estos casos, debe
actuarse de manera inmediata en los diferentes entornos donde se presenten y
evitar asi que se generen situaciones de inobservancia, amenaza o vulneracion.
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La inobservancia consiste en el incumplimiento, omision o negacion de acceso a un
servicio, o de los deberes y responsabilidades ineludibles de quienes son responsa-
bles de garantizar el gjercicio pleno de los derechos de las nifias y nifios nacionales o
extranjeros que se encuentran en el territorio colombiano o fuera de él. La amenaza
es una situacion de inminente peligro o de riesgo para el gjercicio de los derechos de
las nifas y los ninos. La vulneracion es toda situacion de dano, perjuicio o lesion que
impide el gjercicio pleno de los derechos de los ninos, ninas y adolescentes.

Una situacion de desproteccion se configura mediante la configuracion de tres con-
diciones: cuando una persona o servicio responsable de garantizar la satisfaccion de
una o varias necesidades basicas de un nifo o nifa, no cumple su responsabilidad o
se dan determinadas condiciones externas que impiden que las satisfaga; cuando no
hay agentes externos capaces de contrarrestar esta situacion y satisfacer las nece-
sidades, o cuando la actuacion de estos agentes no es suficiente y, como conse-
cuencia de esta situacion, el nino o nifa ha sufrido o es probable que sufra un dano
significativo en su salud, bienestar o desarrollo (Cantabria, 2011).

A continuacion, se relacionan algunas cifras que describen la situacion de los nifos
y las ninas frente a la vulneracion de algunos de sus derechos. El grafico 28 muestra
el reporte nacional de nifos y niflas menores de 5 anos que ingresaron al Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos (PARD), por motivo de ingreso, aban-
dono con o sin situacion de discapacidad entre 2012 a 2016.

Grafico 28. Nifios y nifias menores de 5 afios de edad en PARD. 2012-2016

G ws we ws
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Fuente: Sistema de Informacion Misional — SIM.
Frente a las lesiones no fatales en menores de 4 anos, ha habido una leve dismi-

nucion tanto en los casos de violencia interpersonal como de violencia intrafamiliar,
como lo evidencia el grafico 29:
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Grafico 29. Lesiones no fatales en menores de 0 a 4 aifos. 2011-2017
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
De igual forma, en relacion con las muertes violentas en nifios y nifas entre Oy 4 anos,
las accidentales han disminuido considerablemente, mientras que las producidas por
homicidio han aumentado levemente y las producidas por accidentes de transito han
aumentado de manera importante, como se evidencia en grafico 30.

Grafico 30. Muertes violentas en menores de 0 a 4 afos. 2011-2017
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

De otra parte, en los Ultimos siete anos (con corte al 1° de noviembre de 2017), la
poblacion de primera infancia victima del conflicto armado, se ha visto afectada por
diversos hechos victimizantes. Tal como se presenta de manera detallada en la tabla
3, en 2012 y 2013 las cifras mas altas de hechos victimizantes para esta poblacion
fueron los homicidios, la desaparicion forzada y la exposicion a actos terroristas. Entre
2013 y 2015, los delitos contra la libertad y la integridad sexual y el desplazamiento
fueron los que ocasionaron un mayor nimero de casos. Finalmente, en 2016y 2017
se reportd una disminucion considerable en todos los hechos victimizantes, con espe-
cial mencion para el desplazamiento que se redujo en una cuarta parte.
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Tabla 3. Hechos victimizantes por anos, en ninos y ninas de 0 a 5 anos

Numero de nifias y nifios entre 0 y 5 afios

| 2011 | 20tz | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 207
40 146 119 105 61 51 32

Homicidio

II\D/IeL:SkI)?:sdoe Ilr?rlﬁzzzles 2 5 9 1 10 ! !
Secuestro 1 4 1 2 3 1 2
Desaparicion forzada 8 20 18 12 7 7

Tortura 1 1 4 1

P el e I
Vinculacién de nifios,

nifas y adolescentes 9 ! ! !
omoselel o w m o w® = w
Amenaza 251 832 1.621 2.607 2.515 1.929 1.267
Minas antipersonal /

Municién sin explotar / 1 2 ® 3 3

Artefacto explosivo

Desplazamiento 156.831 17.706 24175 26.746 21.928 12.583 6.915

Fuente: Unidad para las Victimas.

Cabe mencionar que en el marco de la Politica De Cero a Siempre se realizan accio-
nes para atenuar el riesgo de vulneracion y realizar el restablecimiento de los derechos
a traves del seguimiento a: situaciones que se encuentran en orientacion o asesoria;
cuando los casos han sido remitidos a otros servicios o instituciones y cuando han
sido remitidas a las autoridades competentes para el inicio de un Proceso Administra-
tivo de Restablecimiento de Derechos (PARD) y aplicacion de medidas como medio
familiar, Programas de atencion especializada o Centros de emergencia.
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CAPITULO 2.

AVANCES DE LA POLITICA
DE ESTADO PARA

EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA PRIMERA INFANCIA
DE CERO A SIEMPRE

En este capitulo se presentan los avances gene-
rales de la Politica de Estado para el Desarrollo
Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre,
teniendo en consideracion tanto las lineas de
accion de la misma como el desarrollo de las rutas
y lineamientos de la atencién integral de dicho
grupo poblacional.

GESTION TERRITORIAL

Vista la gestion como los procesos de formula-
cion, implementacion y evaluacion que desarro-
llan armoénicamente la politica, esta linea busca
qgue la atencion integral se exprese de manera
auténtica y responda a condiciones de efectividad,
como la intersectorialidad y la concurrencia. En
este sentido, desde los Fundamentos politicos,
técnicos y de gestion de la Estrategia De Cero a
Siempre (2013), esta linea se establecid como un
eje principal para que la atencion integral en los
territorios se haga posible.
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En el ambito de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infan-
cia, establecida mediante la Ley 1804 de 2016, la gestion territorial apunta a recono-
cer al nifno y la nina como ejes de la accion, comprender sus circunstancias criticas y
potenciadoras, identificar los ejes estratégicos de la Ruta Integral de Atenciones (RIA)
y actuar de manera consistente a través de los recursos existentes en |os territorios.
Por ello, durante estos anos se ha trabajado con el fin de fortalecer las capacidades
técnicas, administrativas y financieras de las instituciones publicas y los actores socia-
les, en los ambitos municipal, departamental y nacional, para la gestion de la Politica.

De igual manera, en la planeacion realizada para los Ultimos afnos de gobierno, se
realizd una priorizacion de los aspectos mas estratégicos con el fin de focalizar los
esfuerzos y recursos existentes, los cuales se relacionan a continuacion:

B Condiciones institucionales, nacionales y territoriales: Adecuar la arquitec-
tura institucional nacional y territorial para la gestion de la Politica.

B Politicas de inversion: Generar los mecanismos de sostenibilidad financiera de
la Politica, en los ambitos nacional y territorial.

B Marco legislativo, normativo y de politica: Incidir en la formulacién, implemen-
tacion, adecuacion y seguimiento de normas y politicas, en los ambitos nacional
y territorial.

A continuacion, se consignan los principales avances respecto de cada uno de dichos
gjes.

Condiciones institucionales, nacionales y territoriales

El objetivo en torno de este gje es el de adecuar la arquitectura institucional nacional
y territorial para la gestion de la Politica de Primera Infancia.

Condiciones institucionales para la sostenibilidad

La Comision Intersectorial para la Atencion Integral de la Primera Infancia (CIPI) fue
creada mediante el Decreto 4875 de 2011. A través de ella, como instancia coordina-
dora de la Estrategia y hoy Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia “De Cero a Siempre”, se ha liderado la prioridad dada por la anterior y actual
administracion a los ninos y ninas desde la gestacion hasta los 6 anos. Esta labor de
articulacion sectorial € institucional, que se inicié antes de ser formalizada la Comi-
sibn misma, se ha consolidado durante los ultimos siete afios, lo que ha permitido un
avance conjunto de las instituciones para el logro de los objetivos y metas trazadas.

A partir de la Ley 1804 de 2016, la Comision esté integrada hoy por el Ministerio
de Educacion, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, el Ministerio de Cultura, el
Ministerio de Vivienda, el Departamento para la Prosperidad Social, el Departamento
Nacional de Planeacion, Coldeportes, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
la Unidad para las Victimas, la entidad que preside la Comision de Seguridad Alimen-
taria y Nutricional (CISAN), y la Presidencia de la Republica, a través de la Consejeria
para la Primera Infancia, la cual ejerce funciones de presidencia y de coordinacion
de la Comision.
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Desde 2011 la CIPI, instancia directiva de la Politica, y el Comité Técnico Ampliado,
que sirve como escenario de soporte para la discusion y toma de decisiones de la
Comisién, generaron y han mantenido una dinamica permanente de reuniones. La
labor de estas dos instancias ha recibido insumos y se ha respaldado con el trabajo
técnico de las instituciones en las siguientes mesas de trabajo: Fortalecimiento de la
Gestion Territorial, Diversidad, Afectaciones por el Conflicto Armado, Cualificacion del
talento humano, Pedagdgica, Valoracion del desarrollo y Sistemas de Informacion.

Por otro lado, se ha elaborado un manual operativo proyectado como guia para la
organizacion y el funcionamiento de la Comision, asi como para dinamizar y mate-
rializar la politica tanto en el ambito nacional como territorial. EI manual armoniza el
Decreto 4875 de 2011, por el cual se crea la Comision, con lo establecido por la ley y
propone el esquema de gestion de la politica en los territorios; en él, se explicitan los
integrantes, se precisan las funciones de cada uno de ellos y se describe el relacio-
namiento interinstitucional necesario para que la Comision funcione. De igual manera,
se establecen los procesos de gestion de la politica segun las fases definidas por la
Ley y las condiciones para la construccion de la Ruta Integral de Atenciones (RIA).

Fortalecimiento de estrategias y metodologias
de acompanamiento territorial

Considerando que el ejercicio de los derechos y, por ende, el desarrollo integral de
la primera infancia sucede en los municipios, la Politica no es posible sin el involu-
cramiento profundo de los gobiernos locales. Por ello, en 2012 se inici® un contacto
directo con entidades territoriales del pais, con el fin de informarlas sobre el marco
de politica, sensibilizarlas en torno a su importancia y acompanarlas en su apropia-
cion y aplicacion. Para 2014 se habia logrado un acuerdo de trabajo con 250 enti-
dades territoriales y 15 grupos étnicos de diferentes caracteristicas. Superando la
meta establecida en el Plan Nacional de Desarrollo, en 2017 el nimero de entida-
des aument6 a 355, que incluyen todos los departamentos, las principales ciudades
capitales y municipios de todo el pais, incluyendo los 170 municipios priorizados por
el acuerdo de paz.

Lo anterior ha ido de la mano con el desarrollo de orientaciones, metodologias y herra-
mientas, con base en procesos de cooperacion técnica entre la CIPl y los gobiernos
locales, con el fin de apropiar la Politica de Primera Infancia en las agendas territo-
riales e impulsar su materializacion. Como resultado, hoy se cuenta con las Orienta-
ciones para el Fortalecimiento de la gestion de la Politica De Cero a Siempre en
las entidades territoriales y la Guia para la Implementacion Territorial de la Politica
de Atencion Integral a la Primera Infancia, compuesta por un documento y una pla-
taforma virtual.

Ejecucion de la Politica en las Zonas Rurales
de Implementacion del Acuerdo de Paz

La atencion integral universal a ninos y ninas de la primera infancia de zonas rurales
y rurales dispersas es un compromiso adquirido en el acuerdo de paz. Con ese pro-
posito y como insumo de alistamiento del proceso, en 2015 se realizd un analisis de
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la situacion de la primera infancia rural y se incluyeron indicadores, objetivos, pro-
ductos y actividades asociados a dicho compromiso en el Plan Marco de Implemen-
tacion del Acuerdo de Paz.

En respuesta a los compromisos del Acuerdo de Paz, en particular al punto 1, se
definio en el Plan Marco de Implementacion del Acuerdo, el objetivo, las metas e
indicadores para llegar a la atencion universal en las zonas rurales del pais a 2030

Por otra parte, desde 2016 se ha venido implementando la estrategia de fortaleci-
miento de capacidades en la gestion de la Politica, dirigida a entidades publicas de
los 170 municipios priorizados en el acuerdo de paz, que continta en 2018. Esta
actividad hoy en dia se ejecuta como parte de la implementacion del Plan Marco
mencionado. Asi mismo se trabaja en conjunto con la Agencia de Renovacion del
Territorio para la adecuada inclusion de la Politica en los Programas de Desarrollo
con enfoque territorial (PDET).

Politicas de inversion

Con el actual gobierno se evidencia un progresivo aumento en los recursos destina-
dos a la atencion integral de la primera infancia. Si bien los modelos para la medi-
cion del gasto publico aun siguen en desarrollo, con base en los ejercicios motivados
por la CIPI y realizados por el Departamento Nacional de Planeacion (DNP), puede
estimarse que entre 2012 y 2017 se alcanzd una inversion aproximada de $23.589
miles de millones de pesos. El grafico 31 refleja como la inversion practicamente se
triplico entre 2011 y 2018.

Grafico 31. Inversion en primera infancia en miles
de millones de pesos. 2011-2018
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Fuente: Departamento Nacional de Planeacion, 2017 e ICBF, 2018.

De las siete entidades que hacen parte de la CIPI, cuatro (ICBF, Ministerio de Educa-
cion, Ministerio de Cultura y Presidencia) refieren en sus ejecuciones presupuestales
proyectos especificos de atencion a la primera infancia. La informacion de Prospe-
ridad Social, Coldeportes y el MSPS aluden, entre tanto, a la oferta de estas entida-
des que directa o indirectamente se asocia con la atencion integral para este grupo
poblacional.
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Aunado al incremento del monto, vale la pena destacar que con la Politica De Cero a
Siempre se ha logrado que los presupuestos sectoriales confluyan en metas y obje-
tivos conjuntos y que la Ley 1804 de 2016 deja un importante legado en materia de
financiamiento, pues establece en el articulo 25 que el Gobierno nacional garanti-
zaré los recursos para la implementacion de la Politica, de manera consistente con el
Marco Fiscal de Mediano Plazo, y que los recursos presupuestados anualmente no
podran ser inferiores a los invertidos en la vigencia inmediatamente anterior.

Seguimiento y acompaifnamiento a la inversion
de recursos complementarios

Desde 2008, en virtud de lo ordenado en el articulo 4 del Acto Legislativo 04 de
2007 y acatando la instruccion de la Ley 1176 de 2007 en lo concerniente a la aten-
cion integral de la primera infancia, se han expedido CONPES para la asignacion de
recursos del Sistema General de Participaciones (SGP), los cuales se distribuyen a
todos “los municipios del pais y a las areas no municipalizadas de los departamentos
de Amazonas, Guainia y Vaupés, con base en la poblacion de 0 a 6 anos, ponde-
rada por el indice de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)”. La distribucion entre
2008 y 2017 asciende a $1.614.417 millones. Bajo la normatividad mencionada,
con el liderazgo del DNP, el acompanamiento de la Consejeria Presidencial para la
Primera Infancia y en el marco de la CIPI, se apoy6 cada ano la definicion y alcance
de las lineas de inversion que luego aprobaria el CONPES. En la actualidad las lineas
CONPES estan orientadas a salud y bienestar en los mil primeros dias de vida, edu-
cacion inicial en el marco de la atencion integral, ambitos culturales para la primera
infancia y espacios ludicos.

La distribucion de estos recursos se realizd como resultado del crecimiento de la
economia superior al 4% en los anos 2008, 2009, 2012, 2013, 2015 y 2016. Los
recursos distribuidos en 2017 en virtud del CONPES 3887 provienen de la diferencia
entre el crecimiento preliminar (4,3%) vy el definitivo (4,9%) de la economia en 2015.

Grafico 32. CONPES para la asignacion de recursos del
Sistema General de Participaciones (SGP). 2008 - 2017
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Marco legislativo, normativo y de politica

Decretos reglamentarios

La Ley 1804 de 2016, con la cual la Estrategia De Cero a Siempre se convirtié en
Politica de Estado, dispuso la expedicion de tres decretos reglamentarios relaciona-
dos con: el seguimiento y evaluacion de la politica; la prestacion, inspeccion, vigi-
lancia y control del proceso de educacion inicial, y los esquemas de financiacion y
cofinanciacion entre la nacion y el territorio para lograr la sostenibilidad de la Politica.

En todos los casos, bajo el liderazgo de la Consejeria para la Primera Infancia en su
calidad de coordinadora de la CIPI, se han realizado mesas de trabajo con las enti-
dades competentes con el fin de lograr actos administrativos consensuados. Esto ha
permitido que actualmente se esté tramitando la expedicion del decreto de reporte
de informacion, revisando y ajustando el borrador de decreto de educacion inicial y
se esté validando técnicamente el decreto de esquemas de financiacion.

En términos de ajuste normativos, se ha trabajado de igual manera en la propuesta
de modificacion del Decreto del Fondo para la Atencion Integral de la Nifez y Jornada
Escolar Complementaria, Fonifiez. Durante el Ultimo trimestre de 2017 se avanzo en la
revision del proyecto de decreto y en su concertacion. El paso siguiente es la socia-
lizacion de la propuesta con las Cajas de Compensacion Familiar y la expedicion del
decreto por parte del Ministerio de Trabajo.

Leyes relacionadas con la primera infancia

Por otro lado, en 2017 se expidieron dos leyes que favorecen el desarrollo integral.
La Ley 1822 de 2017 —Atencion y Cuidado Adecuado de la Primera Infancia, Modi-
ficacion del Codigo del Trabajo— que amplia el periodo de licencia de maternidad en
un mes, quedando de 18 semanas; establece una semana de licencia obligatoria
antes del parto y preve la ampliacion a dos semanas de licencia cuando se trate de
un parto multiple.

Por su parte, la Ley 1823 de 2017 —Adopcion de la Estrategia Salas Amigas de la
Familia Lactante del Entorno Laboral en Entidades Publicas Territoriales y Empresas
Privadas— ordena implementar las salas de lactancia en las empresas, buscando
garantizar un espacio digno con especificaciones técnicas de higiene y salubridad
en los lugares de trabajo, para extraer la leche materna durante la jornada laboral y
luego transportarla a sus hogares, de manera que no se afecte la alimentacion del
recién nacido por la ausencia temporal de la madre trabajadora.

Finalmente, en 2018, se expidio la ley 1878 de 9 de enero de 2018, por medio de la
cual se modifican algunos articulos de la ley 1098 de 2006. Esta ley busca cualificar
el Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos para fortalecer y mate-
rializar los principios de la proteccion integral.
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ATENCION INTEGRAL:

DISENO E IMPLEMENTACION DE RUTAS Y LINEAMIENTOS

En el marco de las bases del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, se reconocio
la importancia de fortalecer los entornos y transformar las atenciones para promover
el desarrollo integral de las ninas y los nifios de primera infancia. Consecuentemente
con estas disposiciones, en 2012 la Comision Intersectorial para la Atencion de la
Primera Infancia identifico la necesidad de elaborar una serie de documentos téc-
nicos que orientan el quehacer del pais en torno a la atenciéon de los nifios y nifas.

En esa via, el Gobierno Nacional ha realizado esfuerzos importantes durante estos
ultimos ocho anos en la fundamentacion de la Politica para el Desarrollo Integral de
la Primera Infancia. Ello ha permitido cimentar las bases conceptual y técnica que
orientan las acciones dirigidas a la universalizacion, humanizacion y flexibilizacion de
las atenciones a la primera infancia; a la cualificacion del talento humano, y a la orga-
nizacion y calidad de la oferta que se ofrece a través de los programas, proyectos 'y
servicios que brindan los diversos sectores y actores.

Esta construccion de linea técnica se ha caracterizado por privilegiar la participa-
cion del talento humano vinculado a la atencién integral, en entidades nacionales,
departamentales y municipales, familias, grupos étnicos, sociedad civil, academia,
y organizaciones no gubernamentales, los cuales, desde su experiencia, experticia,
conocimiento y competencia, contribuyeron significativamente en la construccion y
validacion, colectiva e intersectorial, de las producciones técnicas.

Inicialmente los contenidos alrededor de los cuales se estructuraron los documen-
tos fueron: fundamentos de la Estrategia De Cero a Siempre, formacion y acompa-
Aamiento a familias, proteccion integral del ejercicio de los derechos, participacion y
gjercicio de ciudadania, entornos que promueven el desarrollo, salud en la primera
infancia, alimentacion y nutricion, educacion inicial, valoracion del desarrollo y cualifi-
cacion del talento humano. Posteriormente, han surgido otros desarrollos que buscan
profundizar el abordaje de temas especificos, y que se derivan de los avances y retos
de cara a la implementacion de la Politica.

A continuacion, se presentan de forma general las acciones y contenidos desarrolla-
dos para la fundamentacion e implementacion de la Politica:

En términos de la formacion y acompanamiento a familias, los Fundamentos Politi-
cos, Técnicos y de Gestion (2013) proponen el desarrollo de un trabajo estructurado
con familias, que, teniendo en cuenta las diversas formas de organizacion familiar,
asi como las caracteristicas de los contextos culturales y sociales del pais, impulse
procesos participativos de reflexion sobre las dinamicas de educacion, proteccion,
cuidado y crianza, ademas de la apertura a formas alternativas para la construccion
y el enriquecimiento de estas practicas y las formas de relacion en el hogar.

En relacion con el restablecimiento de derechos, el documento de Fundamentos
parte del articulo 50 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006),
el cual define que éste es un proceso de restauracion de la dignidad e integridad de
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los sujetos, asi como de la capacidad para hacer un ejercicio efectivo de los derechos
que les han sido vulnerados. Se considera que las nifias y los ninos pueden estar en
situacion de desproteccion para el gjercicio de sus derechos, cuando estan expues-
tos a graves danos en su bienestar o desarrollo, sea por el comportamiento de los
miembros de la familia, porque una persona o servicio responsable de garantizar un
derecho no cumple su responsabilidad o porque no hay agentes externos capaces
de contrarrestar la situacion.

Por su lado y en el marco de los fundamentos De Cero a Siempre, el Gobierno Nacio-
nal, a través del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) disefid, publico y
promovio en 2013 las Guias orientadoras para la formacion y acompafiamiento a
familias, en el marco de las modalidades de educacion inicial institucional y familiar.
Estas guias, que establecen los enfoques, estructuras y modos de trabajo genera-
les con las familias, se complementaron en 2014 con las Orientaciones tematicas y
metodologicas para la formacidon y acompanamiento a familias, constituidas por 18
maodulos que cubren temas relacionados con la crianza y el desarrollo infantil.

De manera complementaria, se desarrolld y expandio la metodologia del Programa
CuidArte, cuyo objetivo es fortalecer las practicas de cuidado y crianza y la promo-
cion del desarrollo infantil. Este programa, disefado por el Ministerio de Educacion
Nacional (MEN), fue enriquecido en 2015, con apoyo del Ministerio de Salud, con la
inclusion de orientaciones para el trabajo con familias, con énfasis en el periodo entre
la preconcepcion y el primer ano de vida. Este documento, denominado CuidArte
Antes de Nacer, esta organizado, siguiendo la linea y estructura de la estrategia en
general, por aconteceres 0 momentos de vida significativos que requieren especial
acompanamiento: Preconcebir, Gestar, Nacer, Alimentar y Cuidar.

Como parte del proceso de implementacion de la Atencion Integral en Salud a la
Primera Infancia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social desarrollé el Anexo técnico
Familia y comunidad en la atencidn integral en salud para la primera infancia, la
infancia y la adolescencia (2014) y lo complement6 posteriormente con el modulo de
trabajo Fortalecimiento de familias y comunidades en cuidado y desarrollo integral
con énfasis en la primera infancia y la infancia (2015), el cual aborda aspectos de
participacion, capacidades y opciones para la promocion y fortalecimiento de fami-
lias y comunidades.

Simultaneamente, se construyo el lineamiento técnico relacionado con violencias aso-
ciadas al conflicto armado, a las que estan expuestos los nifos y nifas en primera
infancia en Colombia. Este busca orientar acciones relacionadas con el reconoci-
miento de las afectaciones en el desarrollo integral y las atenciones que requieren
como victimas, en el marco de las medidas de asistencia, atencion y reparacion inte-
gral establecidas en la Ley 1448 de 2014.

Otra produccion importante que se adelantd en 2016 fue la construccion de la guia
para el trabajo con familias, agentes educativos y servidores publicos, en el marco
de construccion de paz, reconciliacion y ruralidad en Colombia. En el campo de las
atenciones a la primera infancia, ésta guia orienta las acciones para la resignifica-
cion del dano, la construccion de memoria y el aporte a la reparacion integral, en los
entornos en los que se desarrollan los nifos y ninas en primera infancia victimas del
conflicto armado.
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Simultaneamente, el ICBF, comprometido con la inclusion efectiva de los nifos y
nifas con discapacidad en las modalidades de educacion inicial, realizd una serie de
acciones que permitieron ajustar los documentos técnicos, intensificar el acompana-
miento a las sedes regionales y zonales, difundir informacion para fomentar la calidad
de la atencion, y publicar la Guia No. 9 sobre formacion y acompaiamiento a familias
de ninos y ninas con discapacidad. Adicionalmente, se entregod el instructivo para la
gestion de la ruta de rehabilitacion funcional para nifos y nifas en primera infancia
con discapacidad, y se incorporaron a los manuales operativos de las modalidades
de educacion inicial, orientaciones para la inclusion.

En relaciéon con el restablecimiento de los derechos, se cuenta con el lineamiento
sobre situaciones de maltrato, abuso y violencia intrafamiliar a las que estan expues-
tos los nifios y las niflas en la primera infancia y su abordaje en el marco de la aten-
cion integral.

Por su parte, desde 2013 el gobierno nacional, con el propdsito de fortalecer la oferta
y atencion en salud dirigida a las madres gestantes y a los nifos y nifias de primera
infancia, adelantd bajo el liderazgo del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS)
y en cooperacion con la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), el
proceso de Asistencia Técnica, Cooperacion y Acompanamiento Territorial (ACAT). A
través de éste, se desarrollaron capacidades en las entidades territoriales en salud,
alrededor de tres ejes fundamentales de trabajo: 1. Gestion de la politica: inclusion de
prioridades en la planeacion en salud, gestion para la inversion de recursos CONPES
de infancia y orientacion de procesos de asistencia técnica. 2. Calidad y humanizacion
de los servicios de deteccion temprana y proteccion especifica, con énfasis metodo-
I6gico en la valoracion de calidad y humanizacion de los servicios de atencion prena-
tal, parto, posparto, recién nacido y crecimiento y desarrollo, y para las adecuaciones
0 acciones de mejora requeridas. 3. Fortalecimiento de participacion y movilizacion
social de la familia y comunidad para el cuidado y desarrollo integral de la infancia,
con lo cual promovié el reconocimiento de la atencion en salud centrada en la familia
y la proyeccion de un abordaje integral en clave de planeacion.

De forma simultanea, como parte de un conjunto de herramientas para las Direccio-
nes territoriales de salud (DTS) y demas actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), se elabor6 el Lineamiento para la atencion integral en
salud a primera infancia, infancia y adolescencia, con su anexo técnico de Calidad
y humanizacion de la atencidn integral en salud a mujeres gestantes, nifias, nifios
y adolescentes (2014), complementado con una Guia Operativa para la valoracion
de la calidad y humanizacion de las atenciones de proteccion especifica y detec-
cion temprana (2015). De manera complementaria, en relacion con la pertinencia de
la atencion, el Ministerio elabord el documento Orientaciones y recomendaciones
para la inclusion del enfoque diferencial étnico en la atencion integral en salud a
niAos y nifnas, con pertinencia cultural (2015).

Este proceso de asistencia técnica, cooperacion y acompanamiento tuvo lugar en
dos fases: la primera de octubre de 2013 a julio de 2014 y la segunda en 2015. La
primera fase se enfoc6 en el andlisis de situacion y la definicion de prioridades sobre
el derecho a la salud, alimentacion y nutricion, mientras la segunda lo hizo en la con-
solidacion del plan de acompanamiento y asistencia en desarrollo de capacidades ins-
titucionales en todos los departamentos del territorio nacional (cinco departamentos
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acompanados directamente por el equipo del MSPS). Durante el proceso se incluyo
el acompafamiento en los departamentos priorizados para el Programa Nacional de
Prevencion y Reduccion de la Anemia Nutricional y se desarrollaron acciones com-
plementarias de asistencia técnica para la implementacion integral en salud mediante:

Socializacion de la Resolucion 2175 de 2015 a los departamentos de Sucre,
Guainia, Bolivar, Guajira, Narifio, Choco, a través de la cual se realiza el segui-
miento a las atenciones en salud a menores de 18 afos, gestantes y atenciones
de parto, con el fin de iniciar el proceso de reporte de la entrega de los micro-
nutrientes, en el marco del Programa de Prevencion y Reduccion de la Anemia
Nutricional (PNPRAN).

Desarrollo de capacidades en temas de gestion de recursos para la atencion inte-
gral para la primera infancia y gestantes.

Desarrollo de capacidades a Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), a través
de mecanismos virtuales para el reporte de la informacion de la Resolucion 2175
de 2015, lo que permitid, con corte a mayo de 2017, el reporte efectivo de la
informacion de 580 IPS.

Gestion como sector para incluir la linea de salud en el ajuste del decreto (proximo
en salir) de FONINEZ.

Elaboracion del inventario y analisis de herramientas pedagdgicas, y elaboracion
y actualizacion de material, para la atencion integral en salud a la infancia.

Como principales resultados de dicho proceso se destacan:

Se realizé la autovaloracion de las capacidades institucionales vy territoriales, vy la
identificacion de las oportunidades de mejora por parte de nueve Direcciones Terri-
toriales de Salud (DTS). Adicionalmente, en el 76% de las DTS se logré la apropia-
cion conceptual del marco de politica, el enfoque de curso de vida y los lineamientos
de atencion integral en salud a la primera infancia e infancia. Igualmente, se avanzo
en la inclusion de prioridades de primera infancia en los Planes de Salud Territorial
(PST) y de la Atencion Integral en Salud para mujeres gestantes, nifos, ninas y sus
familias en los PST 2016-2019 y el Plan de Intervenciones Colectiva 2016, en los
departamentos de Bolivar, Choc¢, La Guajira, Sucre, Guainia, Narifo, Antioquia,
Arauca, Buenaventura, Caldas, Caqueta, Cauca, Cesar, Cundinamarca, Guaviare,
Huila, Magdalena, Norte de Santander, Santander, Tolima y Vaupés.

Respecto de la calidad y humanizacion de las atenciones, en 164 municipios se
logré la implementacion de la metodologia de valoracion de calidad y humanizacion
de servicios, especialmente para el control de crecimiento y desarrollo en los muni-
cipios priorizados de los cinco departamentos (Bolivar, La Guajira, Narifio, Sucre,
Guainia y Quibdd) en los que se acompanaba la implementacion del Programa
Nacional de Prevencion y Reduccion de la Anemia Nutricional (PNPRAN). En 32
IPS se realizaron adecuaciones del servicio en algunos de los puntos criticos iden-
tificados, principalmente en lo relacionado con la infraestructura y la implementa-
cion de estrategias de demanda inducida para atencion del crecimiento y desarrollo,
atencion del parto, entre otras.
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En el marco de este proceso, se realizd la construccion de planes de mejoramiento
por parte de las IPS en los territorios, como producto del desarrollo de capacidades
en el ambito territorial asociado a la implementacion de la valoracion de la calidad y
humanizacion de las atenciones, a través de las herramientas que fueron disefadas
para este fin.

En relacion con la participacion y movilizacion social con énfasis en familias y comu-
nidades en torno al cuidado y desarrollo infantil, se promovio el reconocimiento vy la
apropiacion de la concepcion de la familia como sujeto de atencion en salud vy fin en
si mismo, y no como medio para el desarrollo individual. Esto en alineacion con la
Politica Publica Nacional de Apoyo y Fortalecimiento a las Familias. Varias DTS logra-
ron la aprobacion de proyectos orientados a desarrollo de capacidades para el for-
talecimiento de familias y comunidades con recursos CONPES, como se sefald en
el capitulo anterior.

Ademas, se lograron avances significativos en el desarrollo de capacidades con
actores del SGSSS en los 32 departamentos, 5 distritos y 232 municipios priorizados,
por sus condiciones criticas de salud materna e infantil y de alta dispersion y para el
PNPRAN, lo que establecio prioridades para generar adecuaciones requeridas en el
marco de la atencion integral en salud a la primera infancia e infancia.

De igual manera, desde 2013 el MSPS ha trabajado en la definicion del proceso de
implementacion de la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud con
enfoque de curso de vida y del contenido de atenciones primordiales para primera
infancia, como complemento a la Ruta de Atencion Materno Perinatal. Esta ruta com-
prende atenciones promocionales de valoracion integral, deteccion temprana, pro-
teccion especifica, gestion de la salud publica y educacion, e incluye orientaciones
procedimentales para lograr atenciones individuales, colectivas y poblacionales. Eso
deriva en rutas de caracter resolutivo en atencion integral en salud para grupos de
riesgo y atencion de eventos especificos de salud con acciones para el diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion. Todo ello en cumplimiento de la Resolucion
3202 de 2016.

En desarrollo de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), se elaboraron
lineamientos técnicos que contienen orientaciones metodoldgicas y operativas para
su implementacion con enfoque de curso de vida en el ambito territorial. Especifica-
mente el lineamiento de la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud y
la de Atencion Materno—Perinatal comprende un desarrollo propio en el marco de las
intervenciones individuales, colectivas y poblacionales en salud, desde la perspectiva
de la salud familiar y comunitaria, que prevé adaptaciones poblacionales y territoriales.

En 2016, se elabord un Manual Metodoldgico para la elaboracion e implementacion de
las RIAS en el marco del desarrollo de la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS).

Por otra parte, se llevd a cabo la asistencia técnica en torno a la promocion, sociali-
zacion y apropiacion conceptual de los procesos de humanizacion y talento humano;
la Politica de Atencion Integral en Salud; el Modelo Integral de Atencion en Salud;
las RIAS y la construccion conjunta de un plan de accion inicial para la implementa-
cion, en el marco de los pasos propuestos por la Resolucion 3202 de 2016, dirigido
a actores del SGSSS en diferentes escenarios y encuentros de trabajo. Alli se resaltd
el abordaje metodoldgico realizado con las 32 DTS departamentales.

75 |



Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre

En relacion con los aspectos nutricionales en la primera infancia, es fundamental resal-
tar que en el marco del “Plan Decenal de Lactancia Materna, Amamantar Compromiso
de Todos 2010-2020”, se han implementado estrategias que buscan asegurar que las
nifas, los nifios y las mujeres tengan una alimentacion saludable y una atencion de
salud con calidad. De acuerdo con los resultados de la evaluacion a la implementacion
de dicho Plan, realizada en 2016, las estrategias que se desarrollan en las institucio-
nes para la promocion de la alimentacion de los nifos y ninas menores de 2 anos son:

B La consejeria en lactancia materna (84,73%).

B La Estrategia Atencion Integral a Enfermedades Prevalentes de la Infancia
—AIEPI- (71,05%).

B La estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia —IAMI- (58,63%).

Asimismo, a lo largo de estos anos se han desarrollado treinta y dos (32) cursos de
Consegjeria en Lactancia Materna y Practicas adecuadas de la Alimentacion del Nifio
Pequeno, en todos los departamentos del pais. Particularmente en 2016, se actuali-
zaron los lineamientos de consejeria para Colombia, con énfasis en la vinculacion de
docentes universitarios de las facultades de salud, con el objeto de formar directores
y consejeros para fortalecer capacidades de estos profesionales y brindar elementos
técnicos para que los estudiantes de estas facultades tengan como minimo el curso de
técnicas de lactancia materna en su pregrado.

Adicionalmente, desde 2014 se dio inicio a la construccion de la ruta de atencion inte-
gral a la desnutricion aguda en menores de 5 anos, que fue formalizada mediante la
Resolucion 52086, y se actualizaron los indicadores antropométricos, patrones de refe-
rencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica, mediante la Resolucion
2465 de 2016.

En el marco de la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control de las Deficiencias
de Micronutrientes, se realizo la implementacion del Programa nacional de prevencion
y reduccion de la anemia nutricional, como una respuesta programatica universal, con
pertinencia étnica, de género y territorial, que acoge los lineamientos de politica, técni-
cos y de gestion de la Politica De Cero a Siempre. Desde 2014, este programa se ha
implementado en seis departamentos que han sido priorizados por su alta prevalencia
de anemia en la primera infancia: La Guajira, Bolivar, Narifo, Sucre, Guainia y el municipio
de Quibdd en Choco, en donde se han fortalecido todas las atenciones en salud, desde
la preconcepcion hasta los 23 meses de edad, lo cual ha contribuido a la disminucion
de la anemia nutricional. La fortificacion casera con micronutrientes en polvo ha benefi-
ciado a 117.426 nifios y niflas en 153 municipios de los mencionados departamentos.

En el campo de la atencion a niflos y niflas con discapacidad y sus familias, durante
2014 se elabord la Guia orientadora para el acomparfiamiento a familias de las nifias
y los nifios de primera infancia con discapacidad, la cual incorporé aspectos de con-
ceptualizacion sobre discapacidad y atencion a la primera infancia con discapacidad, asi
como pautas de atencion en los diferentes entornos. Por otro lado, en 2016 se publicd
el Lineamiento técnico para la atencion integral de nifios y nifias de primera infancia
con alertas del desarrollo o con discapacidad, que presenta la comprension desde
la cual la Politica para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia asume a los nifios y
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ninas con alertas del desarrollo o discapacidad; la manera como se entiende la atencion
integral que a ellos se dirige vy las particularidades que en el marco de la Ruta Integral
de Atenciones deben considerarse cuando se trate de esta poblacion.

También en 2016 el ICBF realizé una evaluacion del servicio Desarrollo Infantil en
Medio Familiar, dirigido a mujeres gestantes, en periodo de lactancia, nifios y ninas
menores de 5 anos o hasta su ingreso al grado transicion, cuyas familias y cuidado-
res requieren apoyo para fortalecer sus procesos de cuidado y crianza en el hogar.
Este servicio esta focalizado en zonas rurales o urbanas marginales y se implementa
a través de encuentros educativos grupales y encuentros en el hogar. La evalua-
cion evidencio la necesidad de hacer ajustes y establecer orientaciones sobre su
sentido, propodsitos, desarrollo técnico y organizacion. Esta evaluacion y o planteado
en el “Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la Construccion de una Paz
Estable y Duradera”, en el cual se establecio el compromiso de garantizar para 2030,
la atencion integral al 100% de las nifias y los ninos de primera de infancia que viven
en zonas rurales del territorio, llevaron a fortalecer el servicio de desarrollo infantil en
medio familiar para garantizar el acceso a la educacion inicial en el marco de la aten-
cion integral.

Con base en lo anterior, se desarrolld un trabajo conjunto con participacion de diver-
sos sectores y representantes de UNICEF y del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), para la elaboracion de un nuevo Lineamiento técnico operativo para el servicio.
Este documento, publicado en 2017, orienta las entidades del &mbito nacional, regio-
nal y municipal que dirigen las politicas y programas de atencion a la primera infan-
cia, asi como las instituciones que operan la modalidad y los agentes que trabajan
directamente con las familias. El lineamiento delinea tres ejes centrales de trabajo: el
desarrollo infantil, el fortalecimiento familiar y la construccion de una comunidad pro-
tectora de las nifas y los nifios.

En relacion con los procesos educativos y pedagdgicos para promover el desarrollo
integral de la primera infancia, el Gobierno Nacional, con el liderazgo del MEN, hizo
entrega al pais, en 2014, de los referentes técnicos de la educacion inicial en el marco
de la atencion integral. Estos expresan el consenso sobre el sentido y los propdsitos
de la educacion de los ninos y las nifas de primera infancia, como resultado de un
proceso de discusion mediante conversatorios y debates presenciales y virtuales en
el que participaron mas de cuatro mil personas.

El proceso de construccion de la linea técnica tomd como base los avances vy las
apuestas que hasta el momento el pais habia realizado en torno a la educacion inicial.
También se reconocieron las experiencias de las maestras, maestros, madres comu-
nitarias y demas agentes educativos, las apuestas de las entidades territoriales y de
los grupos étnicos, y los aportes de las investigaciones que la academia habia ade-
lantado hasta ese momento.

Estos referentes técnicos marcaron un hito histérico en el pais, en tanto se constitu-
yeron en la primera publicacion que el Gobierno Nacional realizd en torno a la edu-
cacion de los ninos y nifas menores de 6 anos de edad. Si bien antes se contaban
con lineamientos pedagodgicos y curriculares, estos soélo estaban dirigidos a la edu-
cacion preescolar, es decir, se enfocaban en la educacion de los nifos y las nifas
entre los 3 y los 6 anos.
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Estos referentes técnicos se encuentran integrados por doce documentos organiza-
dos de la siguiente manera:

B La serie de orientaciones pedagdgicas, la cual esta compuesta por seis docu-
mentos en los que se define el sentido de la educacion inicial y se brindan ele-
mentos conceptuales y metodoldgicos para fortalecer el trabajo de los maestros,
maestras y agentes educativos sobre el juego, las expresiones artisticas, la litera-
tura, la exploracion del medio y el seguimiento al desarrollo integral en el entorno
educativo.

B La segunda serie orienta las acciones para favorecer la calidad de la educacion
inicial en el marco de la atencion integral. Esta agrupa cinco documentos en los
que se encuentran los referentes descriptivos que guian la gestion de la calidad
para el cumplimiento de las condiciones establecidas, particularmente para las
modalidades familiar e institucional.

B Por ultimo, el referente técnico para la cualificacion del talento humano que brinda
atencion integral a la primera infancia, el cual ofrece elementos para el disefio e
implementacion de procesos que permitan fortalecer sus capacidades y cono-
cimientos con el propdsito de mejorar las actuaciones y la toma de decisiones
frente al desarrollo integral de los nifos y las nifas.

En 2015, con el liderazgo del Icontec vy la participacion y asesoria de entidades miem-
bros de la CIPI, se construy6 la norma técnica colombiana para regular la construc-
cion, ampliacion y adecuacion de unidades de servicio de educacion inicial.

De igual manera, el MEN ha promovido la implementacion del Modelo de Gestion de
la Educacion Inicial (MGEI), estrategia creada para la inclusion de procesos y procedi-
mientos de educacion inicial en las cadenas de valor de las Secretarias de Educacion
de las Entidades Territoriales Certificadas en Educacion. A través de esta se definen
los procesos y procedimientos que deben implementar las Secretarias de Educacion
para gestionar la calidad de la educacion inicial a la luz de tres componentes: fomento
de la educacion inicial, cobertura e inspeccion y vigilancia. Durante los anos 2016,
2017 y 2018 el Ministerio de Educacion Nacional junto a la Organizacion de Estados
lberoamericanos, ha llegado a 70 Secretarias de Educacion, donde se definieron las
acciones que promueven y visibilizan la educacion inicial en los territorios.

Como parte de este proceso, y con el propésito de conocer la oferta privada en las
Secretarias focalizadas, el Ministerio de Educacion Nacional realizé jornadas de trabajo
con algunas de las Secretarfas de Educacion, en relacion con el Registro Unico de
Prestadores de Educacion Inicial para iniciar acciones de identificacion de prestado-
res privados que ofrecen atencion a nifos y ninas fuera de la educacion formal, como
un paso fundamental preparatorio para la implementacion del proceso de licencia-
miento, inspeccion y vigilancia de los prestadores de educacion inicial que iniciara
con la expedicion del decreto reglamentario.

Para facilitar este proceso, el Ministerio de Educacion Nacional, viene adelantando
un proceso de construccion de las orientaciones para que los prestadores de edu-
cacion inicial avancen hacia el cumplimiento de las condiciones de calidad de este
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servicio, asi como el instrumento y el manual que permitiran adelantar las acciones
necesarias para verificar el cumplimiento de las condiciones de calidad en el marco
del proceso de inspeccion y vigilancia.

Por su parte, el ICBF ha realizado importantes esfuerzos por traducir estas orienta-
ciones pedagogicas y de calidad en manuales operativos, que permitan a las Enti-
dades Administradoras de los Servicios y a las Unidades de Servicio implementar
procesos que procuren el desarrollo integral de la primera infancia con pertinencia,
calidad y oportunidad. Estos manuales se ajustan y amplian peridédicamente a la luz
del seguimiento de cada uno de los componentes de calidad y de la retroalimenta-
cion que los operadores y equipos regionales brindan.

Este ejercicio de generar la linea que hace operativos los servicios de educacion inicial
y orientar las acciones a desarrollar en las diferentes modalidades lleva a estructurar
los Planes Operativos de Atencién Integral de cada unidad de servicio (POAI); esto
acorde con el entorno en el cual se desarrolla y modalidad a ejecutar.

Particularmente, el Gobierno Nacional se ha propuesto ampliar la oferta de la educa-
cion inicial, al atender la pluralidad territorial y la diversidad étnica. En razén de ello
y con participacion de las mismas comunidades, se configura la modalidad propia,
la cual intenta responder a las caracteristicas culturales y sociales de los diversos
grupos étnicos que habitan en el territorio nacional.

En 2016, se publica la guia jTodos Listos! para acompanar las transiciones de las
ninas y los nifos en el entorno educativo. Este documento complementa los referen-
tes técnicos de la educacion inicial en el marco de la atencion integral. De manera
particular, brinda orientaciones para que los adultos, las instituciones y las entidades
territoriales dispongan de las condiciones pedagodgicas, administrativas y operativas
para acompanar el ingreso al sistema educativo de los ninos y las ninas de primera
infancia. Con ello, el Gobierno se propone asegurar el acceso y permanencia y la
armonizacion de los procesos pedagoégicos del nivel de preescolar.

Otro documento publicado es Qué dice aqui?... ; Como se escribe esta palabra?,
el cual busca promover la lectura y la escritura emergente en el grado de transicion,
principalmente, a través del fortalecimiento de las practicas pedagdgicas de los maes-
tros y maestras en torno a la creacion, expresion, imaginacion y produccion de textos
de los nifios y las nifias.

A finales de 2016, el gobierno nacional también entregé al pais, la Norma NTC 6199
Planeamiento y Disefio de Ambientes para la Educacion Inicial, en el marco de la aten-
cion integral. EI MEN liderd una mesa de trabajo y una consulta publica para la elabora-
cion de esta norma técnica, la cual detalla las condiciones minimas para el planeamiento
y el diseno fisico-espacial de nuevas unidades de servicio, instalaciones y ambientes,
orientados a mejorar la calidad del servicio.

En 2017, el ICBF y el MEN entregaron conjuntamente al pais la caja de herramientas
que hace parte del Modelo de Acompanamiento Pedagoégico Situado (MAS+). Esta caja
cuenta con seis guias, seis videos, y once mini-clips, con el fin de fortalecer las prac-
ticas pedagdgicas de las maestras y maestros de educacion inicial y preescolar en el
marco de la atencion integral.
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A finales de ese mismo ano, el MEN publict el documento Bases curriculares para la
educacion inicial y preescolar. Este documento presenta el sentido y la organizacion
pedagogica para promover el desarrollo integral de los nifos y las nifias en la primera
infancia, mediante herramientas que les permiten a los docentes y agentes educativos
reconocer los procesos de desarrollo y aprendizaje de los nifos y las nifas, y orienta-
ciones para disenar y poner en practica estrategias pertinentes y acordes con sus nece-
sidades, saberes, intereses y capacidades.

Por otra parte, el Gobierno Nacional, a través de Coldeportes, presenta al pais la estra-
tegia Mandalavida, la cual busca posicionar el juego y la recreacion como un derecho
de la primera infancia. En ese sentido se produce un documento técnico que brinda
orientaciones para la construccion de espacios ludicos que favorezcan la configuracion
de territorios sagrados para los nifios y las niflas como plazas, parques, calles, espa-
cios comunitarios, en los que se garantice su seguridad, proteccion y buen trato. Man-
dalavida propone cinco tesoros: descubriendo, fantaseando, creando, construyendo
y compartiendo; estos buscan orientar el disefio de los escenarios y las experiencias
recreativas y ludicas, con el propdsito de responder a los intereses y la naturaleza propia
de los ninos y las nifas.

El Ministerio de Cultura promueve el disfrute desde la gestacion de los derechos cultu-
rales a través del acceso a bienes y servicios en esta area, Para ello desarrolld cuatro
lineas de accion: de dotacion, en relacion con libros y colecciones especializadas
para primera infancia, de creacion y circulacion de contenidos y productos cultura-
les especializados para los ninos y ninas menores de seis anos, de cualificacion del
talento humano que ser relaciona con la primera infancia y de gestion territorial, para
acompanar la inclusion de los bienes y servicios culturales en los planes, programas
y proyectos de los territorios.

Entre los resultados alcanzados en articulacion con las demas entidades de la CIPI, se
destacan las orientaciones para la creacion e implementacion de las salas de lectura,
el documento técnico para la seleccion y produccion de las colecciones de lectura
especializadas para primera infancia, la ficha técnica del mobiliario de las salas de
lectura en primera infancia en las bibliotecas publicas, y los requerimientos y el perfil
de los promotores de lectura para el trabajo en salas de lectura.

Asi mismo, desarrolld desde la perspectiva de la diversidad doce libros dentro de los
cuales se destaca los dos tomos de la Audioteca “De agua, viento y verdor”, desa-
rrollados gracias al apoyo del ICBF que, con base en una investigacion realizada por
el pais sobre lenguas nativas y primera infancia, fue producido como una manera de
vivificar las lenguas y la cultura de grupos indigenas en riesgo de extincion y promo-
ver su reconocimiento y disfrute para los nifios y ninas desde la gestacion.

De igual manera, produjo y publicé la coleccion “Derechos y orientaciones culturales
para la primera infancia” que a la fecha tiene cuatro titulos: “Lectura, libro y bibliote-
cas”, “Lenguajes y ambientes de lectura”, “MuUsica, poesia y lenguajes audiovisuales:
reflexiones de una politica” y “Lenguas nativas y primera infancia” y se proyecta para
este ano el quinto titulo denominado “Lineamiento pedagdgico de Cuerpo sonoro:
expresiones artisticas y primera infancia” que aporta a las orientaciones para la cua-
lificacion de agentes educativos y culturales que trabajan con los nifos y nifas en
este ciclo vital a partir de las expresiones artisticas y estéticas, el juego, la exploracion
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y el disfrute de la cultura y el patrimonio de nuestro pais, este documento recoge el
desarrollo de experiencias territoriales de este proceso de cualificacion desarrollado
desde 2011

Finalmente, es fundamental resaltar el Lineamiento de atencidn integral en perspec-
tiva de reconocimiento y valoracion de la diversidad y el enfoque diferencial, como
marco orientador de las acciones que se proponen en el marco de las diferentes aten-
ciones dirigidas a la primera infancia, asi como, el Lineamiento técnico para la aten-
cidn integral de nifios y nifos en primera infancia con alertas del desarrollo con
discapacidad, los cuales fueron construidos en las mesas técnicas intersectoriales.

MOVILIZACION SOCIAL Y PARTICIPACION

En el marco de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infan-
cia De Cero a Siempre, la linea de accion de movilizacion y participacion significativa
corresponde a “las acciones desarrolladas con los diferentes actores, incluyendo los
niNos y las ninas, y busca generar transformaciones culturales e influir en imaginarios
sociales donde la nifiez efectivamente sea lo primero” (Ley 1804 de 2016).

En este sentido, la CIPI ha recogido mas de 25 anos de avances técnicos, financie-
ros y politicos, asi como experiencias y aprendizajes del pais por garantizar la pro-
teccion integral de la nifiez, que se materializan en la Politica De Cero a Siempre
como patrimonio de la nacion y que son el resultado de la accion conjunta de dife-
rentes entidades del Estado; la academia; organizaciones privadas, de la sociedad
civil y comunitarias, y organismos de cooperacion, tanto en el ambito nacional como
territorial.

En relacion con la linea de accion de movilizacion social, la CIPI definio los siguientes
gjes: a) Participacion significativa, que busca incrementar los niveles de participacion
de nifios y nifas, familias, sociedad civil, sector privado y cooperacion internacional,
en la formulacion, implementacion y seguimiento de la Politica; b) Informacion, educa-
cion y comunicacion, orientado a transformar patrones y practicas culturales a favor
del desarrollo integral de la primera infancia por parte de los garantes de los dere-
chos, y en todos los entornos en los que transcurre la vida de las nifias y 10os ninos;
y C) cooperacion, que promueve la consecucion e intercambio de recursos técnicos
y financieros para el fortalecimiento de la Politica, en los ambitos local, nacional e
internacional.

Participacion significativa

En materia de participacion, en 2012 la CIPI avanzd en la construccion de un Linea-
miento técnico de participacion y ejercicio de la ciudadania en la primera infancia,
como documento insumo para los Fundamentos politicos, técnicos y de gestion de
la estrategia de atencion integral a la primera infancia. Asi mismo, durante 2016 se
desarrollaron las recomendaciones técnicas y operativas para la ejecucion del Pro-
tocolo de participacion de nifos y nifas victimas de la Unidad para la Atencion vy la
Reparacion Integral a las Victimas (UARIV), hoy Unidad para las Victimas.
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En cuanto a estrategias de trabajo con familias, agentes educativos y servidores
publicos, se elabord el documento de orientaciones metodoldgicas para la gestion
del componente Familia, comunidad y redes del Plan Operativo de Atencion Integral
a la Primera Infancia del ICBF.

Por otra parte, en el area de infraestructura diversas acciones han promovido el valor
de la responsabilidad compartida, asi como la integracion de espacios en la vida
cotidiana de cada comunidad. A través de la Metodologia de disefo participativo, el
equipo de Plan Padrino de la Consejeria Presidencial para la Primera Infancia integré
varios mecanismos de participacion de las comunidades beneficiarias en el disefio,
formulacion y ejecucion de proyectos de infraestructura y adecuacion de espacios
para la primera infancia.

Dicha metodologia se desarrolla de manera articulada en los municipios con pro-
yectos de infraestructura para la atencion integral a la primera infancia, haciendo
participes a nifios y nifas en primera infancia, nifos y nifas mayores, adolescentes,
familiares, cuidadores, maestros, agentes comunitarios, entre otros; materializando
en disenos arquitecténicos sus costumbres, suefos e imaginarios, y viabilizandolos
a través de la gestion de recursos que provienen del sector privado y de la coope-
racion internacional.

Informacion, educacion y comunicacion

Respecto de los avances en este gje, la Consejeria Presidencial para la Primera Infan-
cia ha trabajado por su propio posicionamiento como articuladora de las acciones del
sector publico y privado, en beneficio de los nifios y las nifas en primera infancia. Ello
condujo a la creacion y mantenimiento de la pagina web www.deceroasiempre.gov.
co como herramienta para la divulgacion de informacion relacionada con las accio-
nes, logros, metas y el avance en la implementacion de la Politica, y como plataforma
para la instalacion de un centro de documentacion que recoge los documentos téc-
nicos generados en el marco de la Politica, incluyendo los lineamientos, estandares
de calidad, la Ruta Integral de Atenciones y otras producciones sectoriales.

Por su parte, el Ministerio de Educacion Nacional (MEN), durante el primer semestre
de 2013, en el marco de su linea de fortalecimiento de la Educacion Inicial y a través
del Convenio 682 de 2012 (suscrito con Fundacion Plan y UNICEF), disend una Estra-
tegia de Sensibilizacion e Informacion sobre Educacion Inicial, para el posicionamiento
de la misma en las Secretarias de Educacion Certificadas.

Adicionalmente, con el animo de crear una plataforma de encuentro comun, dirigida
a maestros, maestras y agentes educativos que trabajan con primera infancia, y de
promover el fortalecimiento de la comprension de la apuesta politica y técnica de la
educacion inicial en el marco de la atencion integral, se disend la comunidad virtual
Voces y Saberes de la Educacion Inicial, la cual se encuentra alojada en el portal
Colombia Aprende del Ministerio de Educacion Nacional.

De otro lado, con el objetivo principal de promover el acceso a la participacion y el
disfrute de bienes y servicios culturales y de los contenidos en el entorno digital, con
enfoque diferencial y de diversidad, por parte de los ninos y niflas menores de 6 anos,
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y sus padres y cuidadores, se construyeron los portales Maguaré (www.maguare.
gov.co) y Maguared (www.maguaRED.gov.co), enmarcados en la Estrategia Digital
de Cultura y Primera Infancia del Ministerio de Cultura.

Sobre el primero se hizo referencia en el capitulo 1. En cuanto a MaguaRED, es una
comunidad en linea cuyos miembros son familias, agentes educativos y creadores,
asi como todos los interesados en la primera infancia, las artes y la cultura. Se dirige
a las personas que acompanan a los nifilos menores de 6 anos en el entorno digital
y se promueve la apropiacion y el aprovechamiento de los recursos disponibles en
Maguaré, a través de recomendaciones y guias de uso. Cabe anotar, que el hecho
de que esta estrategia se realice en el entorno digital ofrece un acceso democrati-
zado y abierto, en la via de la universalizacion de los derechos.

Por otra parte, el ICBF emprendié una campana nacional de sensibilizacion a los ser-
vidores publicos y a la sociedad civil, que, a través de la firma de Pactos, buscaban
reforzar su compromiso frente a la legalidad y la transparencia en la atencion a la
primera infancia. Como resultado, 2.566 personas firmaron 35 pactos por la trans-
parenciay la legalidad, en las 33 regionales del ICBF. Los pactos fueron firmados por
gobernadores, alcaldes, representantes de entidades de control, servidores de las
33 regionales del ICBF, operadores y proveedores de los servicios de primera infan-
cia, y veedores ciudadanos.

Cooperacion

La Politica “De Cero a Siempre” se ha caracterizado por promover esquemas de
gestion e implementacion intersectorial organizada, concurrente y coordinada, que
involucran la participacion de actores del sector publico y privado, en los ambitos
nacional y territorial. En virtud de ello, la Ley 1804 de agosto de 2016 plantea en su
articulo 7 la importancia de que cada actor del sector estatal (local y nacional), y de la
sociedad en su conjunto (familia, comunidad, sociedad civil, empresa privada, orga-
nizaciones no gubernamentales, entre otros), reconozcan la importancia de su papel
en la promocion del desarrollo integral de la primera infancia y ponga al servicio de
ella sus saberes, capacidades, recursos y acciones.

En esta linea, en coherencia con la corresponsabilidad del Estado, la sociedad vy la
familia en la proteccion integral de la infancia y la adolescencia, y reconociendo que
los retos frente a la primera infancia son urgentes y estratégicos, pero desbordan la
capacidad financiera y técnica del aparato estatal, desde 2012 la CIPI ha persistido
en el esfuerzo de conformar alianzas entre diversos sectores gubernamentales y no
gubernamentales, en procura de asegurar progresivamente la institucionalizacion de
la Politica y de generar condiciones que hagan de la atencion integral a las mujeres
gestantes y a las nifas y los nifos entre los 0 y hasta los 6 afos, una prioridad per-
manente en la agenda politica del pais, de sus entidades territoriales y de todos los
actores involucrados.

Asi, a lo largo de estos afnos se ha conformado una gran Alianza Publico Privada, la
cual, a través de diferentes convenios de asociacion (Convenio 442 de 2012; Con-
venio 529 de 2013; Convenio 1375 de 2015; Convenio 1297 de 2016), ha reunido
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a mas de 30 socios publicos y privados y mas de 260.000 millones de pesos, con
el propdsito de aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y econdmicos para
apoyar el disefo, implementacion y sostenibilidad de la Politica De Cero a Siempre.

De igual manera, las diferentes entidades miembros de la Comision, adelantan alian-
zas directas con entidades publicas territoriales, el sector privado, organizaciones
sociales y de la cooperacion, con el animo de fortalecer los desarrollos técnicos y
mejorar las intervenciones, los sistemas de seguimiento y diferentes aspectos claves
para la implementacion de la Politica.

Ademas, la CIPI ha gestionado cooperaciones técnicas no reembolsables con orga-
nismos de cooperacion multilateral como el Banco Interamericano de Desarrollo, con
las cuales se ha aportado a la construccion de documentos técnicos, el fortaleci-
miento de sistemas de informacién para el seguimiento en el marco de la Politica y
la construccion de la agenda de evaluacion, entre otros procesos.

Con el animo de capitalizar los aprendizajes derivados de dicho relacionamiento, la
CIPI sistematizé los procesos de didlogo y trabajo conjunto con la sociedad civil, el
sector privado y la cooperacion internacional, en el Documento estratégico de coo-
peracion y alianzas y en el Plan de accion de cooperacion y alianzas 2016-2018,
en el cual se da cuenta de mecanismos de articulacion y accion conjunta con dife-
rentes actores en pro de la implementacion efectiva, pertinente y oportuna de la Poli-
tica, asi como en el disefo e implementacion de estrategias para su sostenibilidad.

En este orden de ideas, y teniendo en cuenta que De Cero a Siempre se proyecta
como una Politica innovadora en sus enfoques, herramientas, metodologias y apues-
tas, ésta se ha consolidado como un referente en el ambito internacional.

Partiendo de la perspectiva del aprendizaje mutuo que implican los procesos de coo-
peracion sur-sur, la CIPI adelantd procesos de intercambio de conocimiento y expe-
riencias en el marco de la cooperacion técnica, que han enriquecido la experiencia
colombiana y de los Estados con los que se ha trabajado. Como herramientas para
este ejercicio, la CIPI avanzé en la construccion de un portafolio de cooperacion y
de una metodologia para la identificacion, seleccion y validacion de experiencias sig-
nificativas susceptibles de intercambio, acordes con las prioridades de la politica.

En esta linea y en articulacion con la Agencia Presidencial de Cooperacion (APC) y
el Ministerio de Relaciones Exteriores, a través de diferentes mecanismos de coope-
racion (programas y mecanismos regionales, gabinetes binacionales, agendas bila-
terales) coordinados por estas entidades y, en algunos casos, por interés directo de
otros Estados, la CIPI liderd procesos de cooperacion € intercambio con los siguientes
paises: Chile, Argentina (San Miguel de Buenos Aires), Uruguay, Bolivia, Ecuador, Peru,
Panama, México, Honduras, El Salvador, Guatemala, Costa Rica, Republica Domini-
cana, Cuba, Haiti, Filipinas, Singapur, Taiwan, Malasia, Vietnam, Tailandia, Indonesia,
China. Los temas en los que se ha hecho especial énfasis son intersectorialidad (y
participacion de sectores como Cultura en la atencion a la primera infancia), calidad
de la atencion, articulacion con actores de la sociedad civil y el sector privado, vy el
Sistema de Seguimiento al Desarrollo Infantil.
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Adicionalmente, en el marco de la estrategia Saber Hacer Colombia de la APC, se
documentaron tres estudios de caso relacionados con la Politica de Primera Infancia:
a) La Comision Intersectorial para la Atencion Integral de la Primera Infancia como
experiencia exitosa de gestion intersectorial; b) La implementacion de la Ruta Integral
de Atenciones en el territorio; y ¢) La experiencia de las salas de lectura en familia
como espacio para el disfrute de la lectura desde la primera infancia.

Por ultimo, al culminar 2017, el Gobierno de Colombia de manera conjunta con el
Dialogo Interamericano, organizd y llevé a cabo el Foro Agenda Regional para el Desa-
rrollo Integral de la Primera Infancia, en el que se suscribié una Agenda Regional que
busca guiar los esfuerzos de los paises, capitalizar los avances de la region, e iden-
tificar las reformas institucionales necesarias para el robustecimiento y la sostenibi-
lidad de las politicas publicas de primera infancia en los paises de América Latina y
el Caribe.

En dicho Foro se llevd a cabo la firma de la Declaracion de la Agenda Regional para
el Desarrollo Integral de la Primera Infancia, en el que los firmantes acordaron priorizar
Sus acciones por la primera infancia en cuatro lineas: intersectorialidad, interjurisdic-
cionalidad y financiamiento; calidad de los servicios de desarrollo infantil; medicion del
desarrollo infantil y construccion y consolidacion de una coalicion sociopolitica que
impulse la prioridad del desarrollo integral en la primera infancia, tanto en el ambito
de las politicas publicas como en el del compromiso ciudadano.

El Foro contd con la participacion de ministros, viceministros y lideres técnicos de
13 paises (Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El
Salvador, México, Peru, Republica Dominicana, Uruguay), asi como con los directo-
res, presidentes y vicepresidentes de organismos multilaterales (Banco Mundial, BID,
Banco para el Desarrollo de Latinoamérica — CAF) y directivos de organizaciones de
la sociedad civil y el sector académico de Colombia y otros paises de la region.

Con el objetivo de implementar y dar seguimiento a la Agenda Regional, se avanzo en
la elaboracion de un Plan de Accidon en torno a las cuatro lineas identificadas, con el
cual se busca orientar el trabajo conjunto de gobiernos, sociedad civil e cooperacion
internacional, para promover la garantia de condiciones para el desarrollo integral de
los ninos y nifas menores de 6 afos en América Latina y el Caribe.

SEGUIMIENTO, EVALUACION Y GESTION

DEL CONOCIMIENTO

Esta linea comprende mecanismos de monitoreo y evaluacion de los diferentes aspec-
tos de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero
a Siempre, que posibiliten el registro sistematico de informacion y aseguren calidad
y pertinencia en la atencion a la primera infancia. Se refiere, ademas, a estrategias
para la ampliacion y profundizacion del conocimiento en torno a asuntos relevantes
para la toma de decisiones y para la ejecucion de acciones de politica nacional y terri-
torial, bajo la perspectiva de la atencion y el desarrollo integral a la primera infancia.
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Respondiendo al compromiso establecido en el Plan Nacional de Desarrollo 2014
2018, se construy6 en 2016, con el liderazgo del DNP vy las entidades de la Comision
Intersectorial para la Atencion Integral de la Primera Infancia (CIPI), asi como la par-
ticipacion de la academia, organizaciones no gubernamentales y de la cooperacion
internacional, la Agenda de evaluacion y gestion del conocimiento, dirigida tanto a
actores publicos como privados, con el fin de vincular cada vez mas la planeacion
y la toma de decisiones técnicas y presupuestales de la Politica con evidencia. Esto
implico la revision de las evaluaciones, diagnoésticos y andlisis realizados hasta 2016
en el marco de la Politica, el mapeo de actores publicos y privados involucrados, la
concertacion de una agenda a corto, mediano y largo plazo con las entidades de la
CIPl'y el disefio de un mecanismo de incentivos para el desarrollo de la misma.

En desarrollo de la Agenda, en 2017 se dio inicio a la primera Evaluacion institucio-
nal y de resultados de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia De Cero a Siempre. La Evaluacion, liderada por el DNP, esta centrada en el
analisis de las modificaciones en la arquitectura institucional, la articulaciéon y la coor-
dinacion intersectorial en los ambitos nacional y territorial y en el comportamiento de
ocho atenciones priorizadas (registro civil, afiliacion a salud, educacion inicial, con-
troles de crecimiento y desarrollo, esquema de vacunacion completo, seguimiento
nutricional, cualificacion del talento humano y familias y cuidadores en procesos de
formacion en cuidado y crianza) por el Gobierno nacional, registradas en el Sistema
de Seguimiento Nino a Nifio (SSNN), buscando identificar si la implementacion de
la Politica ha logrado avanzar hacia la atencion integral y contribuir con el desarrollo
integral de la primera infancia.

Sumado a estos esfuerzos, el Decreto que actualmente se gestiona para el Segui-
miento y Evaluacion de la Politica, reglamentario de la Ley 1804 de 2016, establece
que el DNP debe coordinar con las entidades de la CIPI, la inclusion e implemen-
tacion en la agenda de evaluacion del Gobierno nacional, por lo menos una vez en
cada Plan Nacional de Desarrollo 0 en cada periodo de gobierno, de la evaluacion de
la Politica De Cero a Siempre. También determina el desarrollo de una estrategia de
asistencia técnica para que los entes territoriales puedan evaluar las politicas publi-
cas de primera infancia y la Ruta Integral de Atenciones (RIA).

Por otra parte y en relacién con el monitoreo de la Politica, desde 2013 el DNP,
entidad encargada de implementar el Sistema Nacional de Evaluacion de Gestion y
Resultados (Sinergia), cuenta con un tablero de control para hacer seguimiento a los
compromisos referidos a la primera infancia en los planes de desarrollo, incluyendo
el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018Todos por un Nuevo Pais y las ocho aten-
ciones registradas en el Sistema de Seguimiento Niflo a Nifo. En 2015 se actualizd
y concertd el tablero de control que da cuenta de siete metas del Plan, de las cuales
dos son intersectoriales (cualificacion de talento humano y salas de lectura), nueve
indicadores de seguimiento nino a nino y cuatro indicadores de seguimiento indivi-
dual a mujeres gestantes.

El SUIN contiene los indicadores de las fuentes nacionales oficiales que dan cuenta
de la garantia de los derechos de los nifios y nifias de la primera infancia, asi como los
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indicadores de pais asociados a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), esta-
blecidos para Colombia en el CONPES 3918 de 2018, que responden a la Agenda
2030 adoptada por el pais en 2015.

Durante 2016, la CIPI participd en el gjercicio liderado por el DNP y el DANE para la
definicion de algunos indicadores y metas de los ODS, aportando en la definicion de
aquellos relacionados con la primera infancia.

El Sistema de Gestion de la Calidad de la Educacion Inicial cuenta con un compo-
nente de monitoreo y evaluacion, dentro del cual el Ministerio estructurd y puso en
marcha: 1) el Sistema de Seguimiento Nifno a Nifio (SSNN), que en adelante se deno-
minara Sistema de Seguimiento al Desarrollo Integral de la Primera Infancia, segun lo
dispuesto en la Ley 1804 de 2016; 2) el Sistema de Informacion de Primera Infancia
(SIPI) y 3) el Modelo de Medicion de Calidad de la Educacion Inicial.

Bajo el liderazgo del Ministerio de Educaciéon Nacional, el Sistema de Seguimiento
al Desarrollo Integral de la Primera Infancia que opera desde diciembre de 2014,
permite el seguimiento nominal de los nifios y ninas en primera infancia, a través del
registro y monitoreo de nueve atenciones priorizadas por el Gobierno nacional que
se brindan a las mujeres gestantes y a los niflos menores de 6 anos, en el marco de
la Ruta Integral de Atenciones (RIA). El Sistema constituye la principal herramienta
para articular informacion sobre los nifos vy las nifas, detectar la no prestacion de las
nueve atenciones priorizadas vy realizar alertas, caracterizar la situacion de realizacion
de sus derechos y orientar la toma de decisiones de la Politica, en el ambito nacional
y territorial. El sistema actualmente es la fuente oficial de SINERGIA para el reporte
de la meta del Plan Nacional de Desarrollo: “1.350.000 nifios y nifas con educacion
inicial en el marco de la atencion integral”.

El Sistema articula informacion producida por entidades del orden nacional miembros
de la CIPI, responsables de las atenciones priorizadas, y se nutre de informacion del
Sistema Cuéntame del ICBF, del Registro Unico de Afiliados (RUAF) y del Sistema de
Informacion Nominal de Vacunacion (PAl) del MSPS y del Sistema de Matricula (SIMAT)
del MEN. Como resultado del acuerdo de intercambio de informacion firmado entre
el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Salud, el Ministerio de Cultura, Prospe-
ridad Social y el ICBF, el sistema paso6 de tener 751.381 beneficiarios en su primer
cargue de informacion, a tener 1.130.000 en 2016. Ademas, se mejoré la calidad de
los datos, pasando del 56% al 99% del cargue efectivo.

De forma complementaria, en 2015 el ICBF consolidd a Cuéntame, plataforma tec-
noldgica en la que se registra la informacion de cada uno de los niflos que asiste a
las modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion integral en todo el
territorio nacional. Gracias a este esfuerzo, Cuéntame transmitio los datos de cada
uno de los ninos al SSNN, hoy Sistema de Seguimiento al Desarrollo Integral de la
Primera Infancia, lo que garantiza una buena articulacion técnica y operativa entre
los diferentes sectores.

Para asegurar un adecuado funcionamiento y cargue de la informacion al Sistema
de Seguimiento al Desarrollo Integral de la Primera Infancia, el Ministerio de Salud y
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Proteccion Social expidid la Resolucion 2175 de 2015 “Por la cual se establece el
anexo técnico para el reporte de las atenciones en salud a menores de 18 anos,
gestantes y atenciones de parto, y se adopta el mecanismo de transferencia de los
archivos”, como mecanismo de seguimiento y evaluacion para la atencion integral
en salud a la primera infancia. Entre tanto, Coldeportes desde 2015 ha registrado a
los ninos, ninas y madres gestantes atendidas directamente por promotores ludicos
y agentes educativos que hacen parte de sus procesos de cualificacion, con lo que
aporta informacion al Sistema.

Desde 2015 el MEN ha desarrollado nuevas funcionalidades del Sistema de Segui-
miento al Desarrollo Integral de la Primera Infancia'y en 2016 se iniciaron las pruebas
de carga de informacion de las modalidades tradicionales del ICBF y de la poblacion
atendida por el programa Familias en Accion de Prosperidad Social, o que amplia
el registro no solo a los nifos y nifias con atencion integral, sino a otros ninos aten-
didos por el Estado.

Asi mismo, conjuntamente con los miembros de la Mesa de Sistemas de Informa-
cion, se definieron las rutas institucionales para la gestion de atenciones no cumpli-
das en el territorio, para saber como proceder en los casos en que las atenciones no
le estén llegando con oportunidad a los nifos y ninas.

Otro esfuerzo ha sido ampliar las fuentes del Sistema, para lo cual se trabajé con
la Unidad para las Victimas y otras entidades que no hacen parte de la CIPl y que
tienen informacion sobre caracterizacion y atenciones que reciben los ninos y las nifias
en primera infancia. También se establecid un acuerdo con el Ministerio del Interior
para acceder a la base del censo de pueblos indigenas y se adelantaron gestiones
juridicas con las Secretarias de Educacion de Bogota y Medellin para su adhesion
al acuerdo de confidencialidad del Sistema. Durante 2017 se dio continuidad a las
gestiones con la Superintendencia del Subsidio Familiar, la Registraduria Nacional y
la Unidad para las Victimas.

Por otra parte, el Sistema de Informaciéon de la Primera Infancia (SIPI), disefiado por
el MEN, apoya los procesos de gestion de la calidad a través de dos modulos: Regis-
tro Unico de Prestadores de Educacion Inicial y Registro del Talento Humano Cualifi-
cado. El primer médulo identifica a los prestadores publicos y privados que ofrecen
educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia. El segundo
recolectar informacion del talento humano cualificado por las entidades que confor-
man la CIPI, lo que se viene haciendo de manera sistematica desde 2015.

A este esfuerzo se suma el realizado por el ICBF durante las vigencias 2014 y 2015,
con el disefio y puesta en marcha del aplicativo de informacién Superando, el cual
hace seguimiento a los procesos de la formacion y cualificacion de los agentes edu-
cativos que se adelantan desde la Direccion de Primera Infancia del Instituto.

Retomando el componente de monitoreo y evaluacion del Sistema de Gestion de
la Calidad del MEN, el tercer elemento es el Modelo de Medicion de la Calidad
de la Educacion Inicial, que evalla la calidad de las modalidades de educacion
inicial. EI Modelo evalla las caracteristicas generales de cada modalidad como son
la infraestructura, la dotacion, el perfil del talento humano, las proporciones y l0s pro-
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cesos de cualificacion y desarrollo profesional, como la calidad de las interacciones
que ocurren en la modalidad particularmente la relacion del programa con contextos
mas amplios, incluyendo a los padres de familia, la comunidad y un especial énfasis
en las interacciones que ocurren entre la maestra y los niflos y entre pares.

En este momento el pais cuenta con instrumentos para la evaluacion de la calidad de
la modalidad institucional y grado transicion y con el marco conceptual para el desa-
rrollo de los instrumentos para la modalidad familiar. El Modelo se proyecta como una
estrategia de medicidén que impulsa y contribuye a la toma de decisiones efectivas
de politica publica para las distintas modalidades de educacion inicial desarrolladas
en el marco de la politica.

El Modelo integra la medicion con la promocion de la investigacion aplicada desde
el Gobierno y la academia, de tal manera que se promueva en los centros de inves-
tigacion, la creacion de innovaciones educativas que permitan intervenciones costo
efectivas para el mejoramiento de la calidad y la promocion del desarrollo integral
en la primera infancia. En este sentido, el MEN ha avanzado en la definicion de una
Estrategia de Investigacion e Innovacion en Educacion Inicial, mediante un convenio
especial con Colciencias y la Fundacion Dividendo por Colombia, en el marco del
Fondo Francisco José de Caldas.

En cuanto a los procesos de gestion del conocimiento, la Politica ha sido prolifica.
Desde 2012 la CIPI coordind y apoyd el desarrollo multiples estudios, evaluaciones y
sistematizaciones con el animo de contribuir a la adecuada toma de decisiones orien-
tadas al impulso, fortalecimiento y sostenibilidad de la Politica De Cero a Siempre.

En 2012 el CEDE de la Universidad de los Andes, en el marco de la Misidon de Movili-
dad Social realizada y coordinada por el DNP, realizé el estudio La politica de primera
infancia en el contexto de la equidad y movilidad social en Colombia, con el fin de
realizar un analisis y emitir recomendaciones sobre la importancia y relacion de la Poli-
tica en el contexto de los procesos de movilidad social. Este mismo ano se elabord
una linea de base para caracterizar la calidad de los servicios de atencidn en salud
y en los centros de desarrollo infantil, para la poblacidn en primera infancia.

Durante esa vigencia, se realizd un estudio sobre la oferta y demanda de talento
humano para la atencion integral a la primera infancia, y otro, en el que se analiza-
ron los costos y sostenibilidad financiera del componente de educacion inicial de la
Politica, a fin de contar con una propuesta de esquema de financiamiento y sosteni-
bilidad de corto, mediano y largo plazo, que permitiera la ampliacion progresiva de
la cobertura con calidad. Asi mismo, y con el propdésito de evaluar las capacidades
institucionales en los territorios seleccionados para formular, gestionar e implemen-
tar politicas dirigidas a la primera infancia, se realizd el estudio de analisis sobre la
capacidad institucional para gestionar politica publica de primera infancia en ins-
tituciones territoriales.

En 2013, con el propdsito de identificar y valorar los cambios en las condiciones de
los ninos entre O y 6 anos, los padres y cuidadores, los bibliotecarios y las bibliotecas
que participaron en el Programa “Leer es mi Cuento”, se llevo a cabo una evaluacion
de impacto con un enfoque de retorno social de la inversion y en 2015 se realizd una
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segunda version de la misma. Estas evaluaciones permiten concluir que en la primera
fase del Plan Nacional de Lectura y Escritura Leer es mi cuento, el retorno social de
la inversion es de 4,8. Esto significa que, por cada peso invertido en el programa, se
producen $4,8 de beneficios monetarios para la sociedad colombiana.

En 2014, también se produjeron varios documentos, evaluaciones y estudios. Uno
fue el documento Armonizacion de estudios y documentos elaborados en el marco
de la Estrategia para la Atencion Integral a la Primera Infancia y otro, la Evalua-
cion de los mecanismos de implementacion, gobernanza, financiacion y sosteni-
bilidad de la Estrategia Integral de Desarrollo de la Primera Infancia en Colombia
De Cero a Siempre.

Asi mismo, se realizd un estudio piloto de valoracion del desarrollo infantil, dirigido
a diferentes grupos poblacionales del pais, con el fin de conocer las variaciones en
el desempeno de ninas y nifos y determinar la pertinencia, viabilidad y mecanismos
para llevar este proceso al ambito nacional.

En 2014 se realiz6 un estudio sobre la sostenibilidad de las politicas publicas de
primera infancia en América Latina, con el objetivo de analizar la arquitectura insti-
tucional con que han contado varios gobiernos de la Region e identificar qué les per-
mitié anclar las politicas publicas de primera infancia en su aparato institucional para
consolidarse como politicas de Estado. Este mismo ano, se llevd a cabo un analisis
sobre la inclusidon de la primera infancia en los instrumentos de planeacion territo-
rial, para lo cual realizd un diagnéstico y se formularon recomendaciones en torno al
proceso de planeacion realizado por las entidades territoriales.

En 2015 se desarrolld el estudio de costo efectividad relacionado con la consulta
de atencion preconcepcional, con el objetivo de analizar las condiciones de oferta y
demanda por dicha consulta y desarrollar e implementar estrategias para garantizar
el acceso a la atencion preconcepcional, prenatal, del parto y del puerperio, y la pre-
vencion del aborto inseguro por parte de personal calificado.

Asi mismo, entre 2015 y 2016 se realizO el ajuste y actualizacion de dos instrumen-
tos para la valoracion del desarrollo infantil, que se aplican en diferentes entornos y
permiten tomar decisiones en cuanto a las practicas pedagogicas, las atenciones en
salud y las politicas publicas.

La Escala Cualitativa de Valoracion del Desarrollo (ECVD- R) es aplicada actualmente
por los agentes educativos de las modalidades de educacion inicial desarrolladas
por el ICBF, y es utilizada para orientar y planear acciones de caracter pedagogico,
asi como para orientar el trabajo con familias y cuidadores. La proyeccion de esta
escala es ampliar su aplicacion, de manera articulada con la Guia 25 del Ministerio
de Educacion para el seguimiento al desarrollo infantil en educacion inicial en el terri-
torio nacional.

Por otro lado, la Escala Abreviada del Desarrollo (EAD-3), fue armonizada e imple-
mentada por el MSPS en el marco del Programa de Crecimiento y Desarrollo, antes
Sistema de Valoracion del Desarrollo Integral de la Primera Infancia, prevista en la ruta
de promocién y mantenimiento de la salud del Modelo Integral de Atencién en Salud
(MIAS).Con el ajuste de la EAD-3, se busca contar con una herramienta de tamizaje
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que permita detectar oportunamente posibles alertas en el desarrollo e identificar
aquellas ninas y ninos que requieren procesos de valoracion mas profundos y espe-
cificos, y por tanto, su remision a atenciones especializadas.

Otro esfuerzo a destacar en materia de gestion del conocimiento fue la evaluacion
ex post de la atencion en salud, realizada por profesionales de salud formados en
la Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia
(AIEPI) en cursos virtuales adelantados por el MSPS, asi como por las Direcciones
Territoriales de Salud (DTS) en el periodo 2012-2015, lo que permitié identificar los
puntos criticos en el proceso de valoracion asi como algunas barreras para la imple-
mentacion de la Estrategia.

Por otra parte, en 2015y 2016 se desarrolld el andlisis de la situacion de la primera
infancia rural, como insumo del plan de alistamiento del proceso de paz y con el fin
de avanzar en el acuerdo sobre la garantia de la atencion integral universal a los nifos
y nifias en primera infancia que habitan la zonas rurales y rurales dispersas.

En 2016 también se realizé la Evaluacion de operaciones y resultados de la moda-
lidad de Desarrollo Infantil en Medio Familiar, recomendaciones y acciones de
mejoramiento, cuyos insumos orientan en parte el ajuste de la Modalidad Familiar
de Educacion Inicial que adelanta la Politica desde 2017, con el animo de contar con
una atencion flexible y pertinente y responder al reto de brindar atencion integral uni-
versal a 1.250.000 nifos de zonas rurales y rurales dispersas.

En este mismo ano, se realizd la produccion e impresion del cuarto tomo de la colec-
cion Derechos y Orientaciones Culturales para la Primera Infancia: Lenguas Nativas
y Primera Infancia, para reforzar el reconocimiento y celebracion de la diversidad cul-
tural de Colombia.

En un esfuerzo por publicar, compartir y poner a disposicion de las organizaciones
y la sociedad en general la produccion de conocimiento y desarrollos de las entida-
des miembros de la Politica De Cero a Siempre, se estructurd en 2016 el Centro de
Documentacion Virtual, con el fin de consolidar, inventariar y organizar sus productos y
desarrollos; aportar a su divulgacion y generar condiciones para su aprovechamiento.

De forma complementaria, durante 2016 se construyeron una serie de estudios, ins-
trumentos y herramientas para la gestion del conocimiento de los temas de salud y
primera infancia, entre ellos, el Manual de Curso de AIEPI comunitario para facilitado-
res y el disefio de Laboratorios de Convivencia Social y Cultura Ciudadana (LCSCC)
para la prevencion de la violencia intrafamiliar, que permite la evaluacion rigurosa de
intervenciones para la promocion de la convivencia y prevencion de violencias, el
empoderamiento comunitario e institucional, y el disefio de intervenciones pertinen-
tes a la problematica y la poblacion sujeto.

Por ultimo, es de destacar que en el periodo 2012-2017 se realizaron estudios, inves-
tigaciones y se construyeron documentos que fundamentan técnica y politicamente
a De Cero a Siempre, entre los que se destacan los siguientes: 1) Los fundamen-
tos politicos, técnicos y de gestion. 2) Documentos técnicos base sobre educacion
inicial, participacion y ejercicio de la ciudadania, familia, entornos que promueven el
desarrollo, proteccion integral, salud, alimentacion y nutricion, pedagogia, recreacion,
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implementacion territorial. 3) Documentos base para consolidar la linea técnica peda-
gogica: Construyendo ambientes educativos saludables y seguros para las nifas y
los ninos, orientaciones para promover la lectura y escritura emergente en el grado
de transicion el grado de transicion, los derechos basicos de aprendizaje para grado
de transicion, las bases curriculares para la educacion inicial y preescolar, las guias
de los ejes de la practica pedagdgica del modelo de acompanamiento pedagdgico
situado MAS. 4) El indice de educacion inclusiva Include. 5) Las recomendaciones
para la incorporacion del enfoque diferencial en la Estrategia De Cero a Siempre. 6) El
analisis de la situacion en que viven las mujeres gestantes y lactantes con sus nifos y
nifnas en centros de reclusion en Colombia. 7) El estudio sobre experiencias de articu-
lacion entre la educacion inicial en el marco de una atencion integral y el preescolar,
en siete entidades territoriales, la estrategia todos listos para acompanar las transi-
ciones de los ninos y las ninas.
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CAPITULO 3.

EXPERIENCIAS
SIGNIFICATIVAS EN

~ EL MARCO DE

LA POLITICA DE ESTADO
PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE

LA PRIMERA INFANCIA
“DE CERO A SIEMPRFE”

A continuacion, se presentan algunas experien-
cias significativas que se han destacado en el
marco de la Politica De Cero a Siempre teniendo
en cuenta que han aportado de manera impor-
tante a la promocion del desarrollo integral de la
primera infancia, a través de la implementacion de
practicas concretas e innovadoras que han permi-
tido la construccion de aprendizaje vy la reflexion
conjunta en el marco de la Comision Intersectorial
para la Atencion Integral de la Primera Infancia.

Dichas experiencias corresponden a las estra-
tegias Ajuar de Bienvenida, CuidArte, Salas de
lectura en familia, Estrategia Digital Maguaré -
Maguared, y Mandalavida, las cuales responden a
atenciones que se han definido en la Ruta Integral
de Atenciones y que han sido impulsadas bajo el
liderazgo y con la participacion de distintas entida-
des de la Comision. Con ellas, se han desarrollado
procesos relacionados con formacion y acompa-
Aamiento a familia en cuidado y crianza, cualifica-
cion de talento humano responsable de la atencion
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de los nifos vy las ninas, implementacion de oferta complementaria en el marco de la
atencion integral a la primera infancia y estrategias para promover el acceso a con-
tenidos especializados para esta poblacion.

La estructura en la que se presentan, se encuentra en coherencia con la propuesta
por el Sistema Nacional de Bienestar Familiar para la elaboracion de las experiencias
en el Informe Nacional de Rendicion Publica de Cuentas.

AJUAR DE BIENVENIDA

a) Datos de identificacion de la experiencia

1-

2-
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Nombre del proyecto, programa o grupo de acciones
Ajuar de Bienvenida.

Sector/entidad que lidera

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Ubicacion geogréfica (grupo de departamentos priorizados si no es de la tota-
lidad del pais)

Entre 2014 y 2017 la estrategia se extendio a 45 municipios pertenecientes
a 20 departamentos del pais: Atlantico, Antioquia, Bolivar, Caqueta, Cesar,
Choco, Coérdoba, Cundinamarca, La Guajira, Magdalena, Narifio, Norte de
Santander, Putumayo, Quindio, Risaralda, San Andrés y Providencia, Sucre,
Tolima, Valle del Cauca.

Descripcion de la experiencia y objetivos de la misma

El Ajuar de bienvenida es una estrategia para fortalecer el ingreso oportuno y
la adherencia al control prenatal por parte de las mujeres gestantes, para que,
a través de la atencion que en él se brinda, se puedan intervenir los factores
de riesgo y de esa manera incidir en la reduccion de la mortalidad materno
infantil; también se establece el desarrollo de las capacidades de los padres
y la familia frente a las pautas de cuidado durante la gestacion y el posparto,
y las capacidades para el cuidado y la crianza del recién nacido, en el marco
de la atencion en los mil primeros dias de vida.

Bajo el marco de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia De Cero a Siempre, su propoésito primordial es buscar que todos los
recién nacidos colombianos tengan la posibilidad de nacer en condiciones
de equidad, respeto y dignidad, ademas de promover el inicio temprano del
control prenatal y mejorar su adherencia, y apoyar el fortalecimiento de las rela-
ciones de corresponsabilidad frente al desarrollo integral de la primera infancia.
El seguimiento al uso de los implementos que contiene el ajuar ha demostrado
ser instrumental para facilitar la adopcion de pautas de cuidado de la madre
durante la gestacion y el posparto y de cuidado y crianza del recién nacido en
temas relevantes como apego, higiene, lactancia materna exclusiva y suefio



seguro. Se aporta asi a una politica de equidad en la que, todos los ciudada-
nos al nacer, tengan las condiciones para desarrollarse dptimamente y cuenten
un comienzo de vida equitativo sin importar su condicion social.

La estrategia ofrece un conjunto de materiales fundamentales para la seguri-
dad del recién nacido, para la lactante y su respectivo apoyo y para la familia
que recibe un nuevo miembro, con el fin de promover afecto, cuidado y
respeto por el recién nacido. Se compone de 37 productos organizados en
cinco categorias que son entregados a través de procesos de cualificacion
con diversos propdsitos: a favor de un espacio propio y seguro; cuidado del
bebe; cuidado de la madre; elementos para sentir, ver, oir y jugar y, elemen-
tos pedagodgicos de cuidado y crianza. Contiene guias y materiales impresos
para padres, madres y cuidadores familiares, como el fichero de orientaciones
basicas para el cuidado del bebé recién nacido, el llavero de situaciones de
emergencia y los cuadernillos informativos para el cuidado del bebé. La meto-
dologia de cualificacion consta de tres dimensiones que integran el aprendi-
zaje integral: pensar- sentir- actuar.?

En abril de 2014 se inicié una fase piloto de la estrategia, en la que el Ajuar fue
entregado en Barranquilla y Soledad en el departamento del Atlantico, Bucara-
manga y Floridablanca en Santander, Cali y Buenaventura en Valle del Cauca,
y Pasto e Ipiales en Narifno. Los 900 ajuares se entregaron a familias gestan-
tes en su Ultimo control prenatal, o en las salas de hospitalizacion post-parto,
lo que implicd capacitar a los profesionales que trabajan en las instituciones
de salud seleccionadas. Asi mismo, a partir del enfoque diferencial y la pers-
pectiva de la diversidad, el piloto activo la participacion de once comunida-
des étnicas en el conocimiento y validacion de los elementos constitutivos del
ajuar, con el fin de que estén acordes con la idiosincrasia, la region y el clima
donde se encuentran las familias.

En 2015, el MSPS, en el marco del Plan Nacional de Salud Materna e Infantil
Mil Primeros Dias de Vida, cuyo propdsito es garantizar la salud de la mujer en
su maternidad y la salud fetal, neonatal e infantil desde la gestacion hasta los
2 anos de edad, se incluyd el Ajuar de Bienvenida. En la implementacion de
esta iniciativa se unieron en diversos departamentos las Secretarias de Salud,
las Empresas Sociales del Estado (ESE) y los mandatarios locales, quienes
asumieron el liderazgo de la iniciativa en convenio con diferentes organizacio-
nes no gubernamentales (ONG).

En el desarrollo de capacidades no solo se incluyd a la familia, sino que
también se tuvo en cuenta a los profesionales de salud que realizan la aten-
cion a través del control prenatal en cada una de las ESE seleccionadas para
la entrega del Ajuar de Bienvenida.

2 Guia metodoldgica de cualificacion a los equipos de salud para la implementacion de la
estrategia “Ajuar para Cuidarte”, 2015.
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Al incluir un proceso de cualificacion de las familias y cuidadores, éstos adquie-
ren habilidades para potenciar en nifos y ninas areas especificas del desarro-
llo como la cognitiva, la motora, el apego y la estimulacion, y fortalecen su rol
parental, lo que se convierte en un mecanismo de sostenibilidad pues pueden
evidenciar en la cotidianidad los cambios sustantivos tanto en nifios y ninas
como en la calidad de la relacion con ellos y ellas.

Entre otros elementos clave que brindan sostenibilidad a la iniciativa, cabe
mencionar la realizacion de un analisis de mercado para comprar y distribuir el
ajuar de bienvenida bajo el esquema de alianzas publico privadas, un estudio
de costos y la revision del marco normativo que regula las asociaciones publi-
co-privadas, con el propoésito de identificar oportunidades de fomento a este
tipo de institucionalidad en el desarrollo del programa.

b) Descripcion de la situacion que motivo el desarrollo de la experiencia

En el marco de la Politica De Cero a siempre, la CIPI, basada en la experiencia de
paises como Chile y Finlandia y teniendo en cuenta que durante los primeros mil
dias de vida el 80% de la atencion en salud ocurre en el hogar, y que las madres,
los padres y la familia son claves para mantener la continuidad de las acciones
entre las instituciones prestadoras de salud y los hogares, desarrolld dentro de la
segunda gran alianza publico privada por la primera infancia, el primer prototipo
de ajuar para dar la bienvenida a la vida a las nifias y los niflos colombianos, brin-
dandoles la posibilidad de nacer en condiciones de equidad, respeto y dignidad.

Las prioridades de atencion integral en salud a nifos y nifas con énfasis en
primera infancia han estado orientadas a lograr cero tolerancia con la morbimor-
talidad y discapacidad evitable, el reconocimiento de la familia como determinante
del desarrollo, calidad y humanizacion de los servicios, entre otros, como esta for-
mulado en el Plan Decenal de Salud Publica y los lineamientos de atencion inte-
gral en salud a la primera infancia, infancia y adolescencia (2014) del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Del mismo modo, desde el Plan Estratégico para los mil primeros dias de vida,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha desarrollado acciones que buscan
afectar la razén de mortalidad materna, la cual, si bien ha venido disminuyendo en
general, presenta incrementos cuando se desagrega por regiones y grupos pobla-
cionales. La razén de mortalidad materna en 2014 en el ambito nacional era de
alrededor de 53.7 por 100.000 nacidos vivos. Algunos de los factores a los que
se les atribuye este fendbmeno son la falta de asistencia de las mujeres gestantes
a los controles prenatales, lo que a su vez esta relacionado con debilidades en la
calidad de estos servicios.

En este contexto, el imperativo ético y estratégico del sector salud, ha estado
orientado a contribuir al desarrollo infantil y al logro de resultados 6ptimos de
salud, en corresponsabilidad con todos los actores del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud y del Sistema Nacional de Bienestar Familiar. Por tal razon,
y como parte de los procesos adelantados en el marco de alianzas nacionales
bajo coordinacion de la Comision Intersectorial de Primera Infancia, el Ministerio
lider¢ la estrategia de ajuar de bienvenida que esta orientada a la identificacion de

| 98



c)

riesgos relacionados con el embarazo, parto y puerperio y la promociéon de una
gestacion sana y nacimiento en condiciones adecuadas al tiempo que promueve
la captacion temprana y adherencia al control prenatal.

Sectores u otras entidades involucradas

Esta estrategia se desarrolld bajo el liderazgo del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en conjunto con diversos actores, en el marco de varias alianzas publico
privadas por la primera infancia como parte de la Politica De Cero a Siempre.

Ambito nacional

* Ministerio de Salud y Proteccion Social

e Presidencia de la Republica (2013-2014, 2015y 2016)

e |CBF (2013-2014, 2015y 2016)

* Ministerio de Educacion Nacional (2013-2014, 2015y 2016)
e Ministerio de Cultura (2013-2014, 2015y 2016)

e Agencia Nacional para la Superacion de la Pobreza Extrema (2013-2014)
e Departamento para la Prosperidad Social (2013-2014 y 2016)
e Departamento Nacional de Planeacion (2013-2014)

e Fundacion Saldarriaga Concha (2013-2014, 2015y 2016)

e Fundacion Bancolombia (2013-2014, 2015y 2016)

e Fundacion Exito (2013-2014, 2015 y 2016)

e Comfenalco Antioquia (2013-2014)

e Fundacion Génesis (2013-2014 y 2016)

e Fundacion Plan (2013-2014, 2015y 2016)

e Aldeas Infantiles SOS, (2013-2014 y 2016

e Fundacion Surgista Carton (2013-2014)

e Fundacion Caicedo Gonzélez (2013-2014)

e Fundacion Restrepo Barco (2013-2014)

e Corporacion Somos Mas (2013-2014)

e Vision Mundial (2013-2014)

e Fundacion Corona (2013-2014)

e Fundacion Carvajal (2013-2014)

¢ Organizacion Internacional para las Migraciones (2013-2014)
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d)

e Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2013-2014)
* Fundaciéon Mario Santo Domingo (2013-2014)

e Fundacion Juego y Nifez (2016)

e Alianza Mis Primeros Pasos (2016)

* Fundacion Carulla - AIEOTU (2016)

Ambito departamental

e Direcciones territoriales de salud — Secretarias Departamentales de Salud
e Gobernacion de Antioquia (2013-2014)

Ambito municipal

e Direcciones municipales de salud

* Empresas Sociales del Estado (ESE)

e Alcaldias municipales

e Alcaldia de Barranquilla (2013-2014)

Tiempo de ejecucion en el periodo de la Rendicion de Cuentas (2012-2016) con
un minimo de dos anos, continuo y que esté vigente a 2017

Esta experiencia tuvo inicio en 2014, a través de una fase piloto con 900 familias
gestantes residentes en siete municipios de cuatro departamentos. En 2015, se
dio inicio a la implementacion de esta iniciativa a la cual se unieron en diversos
departamentos las Secretarias de Salud, las Empresas Sociales del Estado (ESE)
y los mandatarios locales, quienes asumieron el liderazgo de la misma en conve-
nio con diferentes ONG. En 2016 y el inicio de 2017, el proceso continué en 30
municipios y 18 departamentos a través de 30 ESE.

Inversion anual y total

Como fue mencionado anteriormente, la estructuracion e implementacion de la
estrategia se dio en el marco de la Comision Intersectorial de Primera Infancia,
como parte de las alianzas publico privadas efectuadas entre 2014 y 2016. En la
tabla 4 se presenta la inversion especifica en este proceso.

Tabla 4. Inversion de la estrategia de Ajuar de Bienvenida. 2014-2016

2014 $2.677.450.000
2015 $2.499.800.000
2016 $ 2.934.625.000
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f)

9)

h)

Poblacion a la que van dirigidas las acciones

La poblacion cubierta por la estrategia estéa representada en las familias gestantes
focalizadas y priorizadas acorde a los criterios establecidos, a los recién nacidos
de estas familias gestantes, a los profesionales de la salud que atienden a estas
familias s a través del programa de control prenatal. En relacion con los grupos
poblacionales, debe mencionarse que la estrategia esta principalmente orientada
a beneficiar e intervenir los principales riesgos que inciden en la primera infancia.

Cobertura total de la poblacion beneficiada

La cobertura de esta iniciativa ha sido de 6.927 familias en mas de 14 departa-
mentos del pais. En 2014, en el proceso de distribucion y validacion de los kits
se seleccionaron 900 familias, 14 hospitales de ocho ciudades de Colombia3 y
once comunidades étnicas que reafirman el enfoque diferencial de la Estrategia.
En 2015, 3.016 familias se beneficiaron con el Ajuar en 26 municipios correspon-
dientes a 14 departamentos, a través de 26 ESE. En 2016, fueron entregados
3.011 ajuares a mujeres gestantes y a sus familias en 30 municipios y 18 departa-
mentos, de los cuales 16 son municipios de posconflicto, a través de 30 ESE que
recibieron asesoria para cualificar su personal en la orientacion de mujeres y fami-
lias en el uso del Ajuar, con lo cual se logro un total de 416 personas cualificadas®.

Si cuenta con acciones y numero de personas beneficiadas por enfoque dife-
rencial, narrar cuales pertenecer a: Grupos étnicos, Género, Discapacidad y/o
Victimas

En sus inicios, en 2014, en el proceso de pilotaje y validacion de los kits se tuvie-
ron en cuenta once comunidades étnicas. Sin embargo, durante el desarrollo de la
Estrategia 2015-2016 no se contd con un registro estadistico que nos permitiera
establecer cuantas familias fueron beneficiadas desde su condicion de comuni-
dades étnicas, discapacidad o victimas.

Escenarios en los que se logro la articulacion entre las entidades, ambitos y/o
actores sociales

Esta articulacion en el plano del financiamiento estuvo apoyada por las diferentes
instancias que hacian parte de las alianzas publico privadas, establecidas desde
la CIPI. En el plano operativo esta estrategia es netamente sectorial e involucra
en su desarrollo a los actores del Sistema General de Seguridad Social, desde el
aseguramiento hasta la prestacion del servicio y el seguimiento territorial.

En el campo intersectorial se lograron espacios de seguimiento y mesas técnicas
en las instancias que se describen a continuacion:

e Espacios técnicos intersectoriales: se efectud seguimiento en encuentros inter-
sectoriales durante 2016, a través de la Mesa técnica de cuidado y crianza,
en la cual participaban las entidades publicas y privadas socias de dicha
estrategia.

Barranquilla, Soledad, Bucaramanga, Floridablanca, Cali, Buenaventura, Pasto e Ipiales.

Gerentes, personal médico, enfermeras, auxiliares de enfermeria, personal administrativo
y otras personas que tienen contacto con las mujeres gestantes dentro de la institucion
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i)

k)

e Adicionalmente se efectud otro nivel de seguimiento en los Comités técnicos
y directivos de las Alianzas en el marco de las cuales se adelanto la estrategia.

Logros de la articulacion de sectores / servicios 0 atenciones que no se habrian
obtenido de manera separada

El desarrollo de la estrategia Ajuar de Bienvenida, si bien se despliega principal-
mente en el sector de la salud, ha implicado también la participacion y trabajo
conjunto con otros sectores y actores. En el marco de la Politica de Primera Infan-
cia, dentro de los espacios de coordinacion de la Comision Intersectorial, fue
fundamental el desarrollo de la Estrategia de Cuidarte antes de nacer la cual se
elabora desde el Ministerio de Educacion con aportes técnicos del sector salud;
esta estrategia complementa las acciones para la cualificacion con las familias
gestantes que se benefician de la estrategia. En el mismo sentido, el Ministerio
de Cultura aporta los elementos para sentir, ver, oir y jugar, que se convierten
en libros y musica. Igualmente se debe destacar el papel de la sociedad civil, a
través de la Fundacion Saldarriaga Concha, en la implementacion de las accio-
nes de la estrategia.

Entornos en los que se desarrollan las acciones

La estrategia de Ajuar de Bienvenida tiene desarrollo principalmente en el entorno
de los servicios de salud en la medida en que en este contexto desarrolla accio-
nes tanto con las mujeres gestantes y sus familias, asi como los equipos de salud
que les prestan atencion. Se debe sefalar, adicionalmente, que, en las acciones
de seguimiento al uso de los elementos del ajuar, también se desarrollan accio-
nes en el entorno hogar.

Participacion de actores sociales en la definicion, contenidos y/o ejecucion de le
experiencia

El propdsito central de la estrategia esta orientado a las mujeres gestantes y sus
familias; por tanto, han sido ellas las destinatarias de las acciones en los territo-
rios donde ésta se ha desarrollado. Adicionalmente, tanto la estructuracion como
la implementacion de la estrategia se han dado en el marco de alianzas publico
privadas entre las cuales se han destacado las Fundaciones Saldarriaga Concha
y Plan, en los diferentes territorios donde ésta se llevd a cabo. En el ambito local
otros actores sociales clave involucrados han sido las empresas sociales del
Estado (ESE) y las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), de los
municipios donde se desarroll6 la estrategia.

m) Cuenta con mecanismo de monitoreo: resultados de la experiencia e indicado-

res de resultado

El desarrollo de la estrategia de Ajuar de Bienvenida implico el establecimiento
de acciones de seguimiento al desarrollo e impacto de la misma. De esta forma,
se realizaron acciones de seguimiento al proceso de adquisicion, distribucion y
entrega de los kits a las ESE focalizadas en los diferentes municipios, asi como el
seguimiento de la entrega del Kit de ajuar al usuario final (mujeres gestantes vin-
culadas a los programas de control prenatal de las ESE focalizadas), acudiendo
a una muestra significativa de la poblacion beneficiaria, ademas de la caracteri-
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o)

zacion de la misma y la captura de la informacion necesaria para los indicado-
res de seguimiento. Este seguimiento para verificar los procesos de entrega, el
grado de adherencia y cualificacion de las gestantes con relacion a las practicas
de cuidado y crianza del recién nacido y de la madre, se realizé mediante una
muestra representativa de ESE asi como de mujeres gestantes.

Dentro de los mecanismos e instrumentos de monitoreo, se cuentan listados
de asistencia de las mujeres gestantes a los procesos de cualificacion, actas de
entrega de los ajuares de bienvenida a las gestantes, encuestas de seguimiento
alas ESE y encuestas de seguimiento a las mujeres gestantes. Del mismo modo,
es importante destacar que en las instituciones donde tuvo lugar la estrategia, a
partir de las acciones desarrolladas con los equipos de salud, se dejaron planes
de mejoramiento de la calidad en materia de control prenatal.

La experiencia de ajuar de bienvenida, en el marco de la Alianza 2015, permitié
identificar efectos positivos en el logro de mayor adherencia al programa de control
prenatal o cual esta soportado en las citas cumplidas por parte de las gestantes
y consignadas en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) y su contribucion en la disminucion de la morbi-mortalidad materna e infantil
lo cual se puede constatar en las Estadisticas vitales fuente DANE, aumento del
tiempo de la lactancia materna exclusiva, mejora en el logro de esquemas com-
pletos de vacunacion para la edad de niflos y nifas lo cual se constata a través
de las Busquedas Activas Comunitarias municipales (BAC), asi como disminuir el
riesgo de muerte subita en el primer ano de vida.

Cuenta con evaluacion o no

Como se dijo anteriormente, la estrategia implico el desarrollo de algunos meca-
nismos de seguimiento tanto a la distribucion y entrega de los ajuares, asi como
de la cualificacion y adherencia por parte de las mujeres gestantes y madres; sin
embargo, la estrategia no ha tenido hasta la fecha evaluacion.

Aspectos que se destacan como innovadores socialmente en la experiencia. Las
siguientes caracteristicas son planteadas por el DNP, Colciencias y la ANSPE en
2013 en el documento Bases Conceptuales de una Politica de Innovacion Social,
como los aspectos necesarios para identificar una innovacion social

1- Novedad: la apuesta de llevar a las mujeres gestantes y sus familias, un con-
junto de elementos que favorecen un espacio propio, comodo y seguro para €l
recién nacido, que reduzca el riesgo, mejore las practicas de cuidado y crianza
y, a la vez, mejore la adherencia al control prenatal, si bien tenia algunos ante-
cedentes en la ciudad de Bogota, es novedosa teniendo en cuenta los terri-
torios cubiertos y el trabajo desarrollado con las ESE.

2- Potencial de éxito: La estrategia de ajuar de bienvenida tiene un enorme poten-
cial de éxito en la medida en que promueve el acercamiento de las mujeres
gestantes a los servicios de salud, al tiempo que facilita condiciones de vida
a los recién nacidos, en territorios donde las familias gestantes presentan aun
dificultades en el acceso a los servicios de salud, asi como orientaciones y
acompanamiento en materia de cuidado y crianza.
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3-

Sostenibilidad: Se ha evidenciado la dificultad que por sus costos tiene la
estrategia de ajuar de bienvenida; sin embargo, es posible considerar versio-
nes de ajuar que con menores costos alcancen resultados similares.

Participacion activa de la comunidad y/o poblacion beneficiaria: la estrate-
gia promueve la participacion de las mujeres gestantes y sus familias; sin
embargo, es un aspecto que se puede potenciar en la medida en que se
vincule con redes sociales y comunitarias de muijeres, aspecto que se viene
considerando en las siguientes fases de la estrategia.

p) Coémo se ha logrado su sostenibilidad técnica y financiera

Frente a la cantidad de nacimientos que tiene el pais anualmente (650.000), el
costo de la estrategia por nifio, aproximadamente $730.000, no la hace sosteni-
ble para todas las familias gestantes que anualmente se presentan en el pais; por
lo tanto, se sugiere considerar versiones de ajuar diferenciales que con menores
costos alcancen resultados similares.

q) En sintesis, caracteristicas que hacen destacable y significativa esta experiencia

Entre las caracteristicas mas destacables de este proceso estan:

1-
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El Ajuar de bienvenida parte de experiencias internacionales, asi como de las
necesidades de atencion en materia de atencion prenatal y cuidado y crianza
del recién nacido.

El Ajuar de bienvenida es una estrategia para fortalecer el ingreso oportuno
y la adherencia al control prenatal por parte de las mujeres gestantes para la
reduccion de la mortalidad materno infantil; el desarrollo de las capacidades
de los padres y la familia frente a las pautas de cuidado durante la gestacion y
el posparto, y las capacidades para el cuidado y la crianza del recién nacido,
en el marco de la atencién en los mil primeros dias de vida.

Bajo el marco de la Politica De Cero a Siempre, su proposito primordial es
buscar que todos los recién nacidos colombianos tengan la posibilidad de
nacer en condiciones de equidad, respeto y dignidad, ademas de promover
el inicio temprano del control prenatal y mejorar su adherencia, hacer segui-
miento al crecimiento y desarrollo al bebé desde antes de nacer, y apoyar el
fortalecimiento de las relaciones de corresponsabilidad frente al desarrollo
integral de la primera infancia.

La estrategia ofrece un conjunto de materiales que dan la bienvenida a la vida
del recién nacido, los cuales responden a criterios de seguridad y calidad,
dentro de un enfoque diferencial, con el fin de promover afecto, cuidado y
respeto por el recién nacido. Igualmente contiene guias y materiales impresos
para padres, madres y cuidadores familiares, como el fichero de orientaciones
basicas para el cuidado del bebé recién nacido, el llavero de situaciones de
emergencia y los cuadernillos informativos para el cuidado del bebé.



5-

CAPITULO 3. EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS EN EL MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

La estrategia ha involucrado acciones de seguimiento al proceso de adqui-
sicion, distribucion y entrega de los kits a las Empresas Sociales del Estado
focalizadas en los diferentes municipios, asi como el seguimiento de la entrega
del Kit de ajuar a las mujeres gestantes.

CUIDARTE

a) Datos de identificacion de la experiencia

1-

Nombre del proyecto, programa o grupo de acciones
CuidArte - El arte de cuidar, criar y educar.
Sector/entidad que lidera

Ministerio de Educacion Nacional y Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
el marco de la Comision Intersectorial para la Atencion Integral de la Primera
Infancia.

Ubicacion geografica

Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Bolivar, Caldas, Caqueta, Cauca,
Cesar, Choco, Cordoba, Cundinamarca, Guajira, Guaviare, Huila, Magdalena,
Meta, Narino, Norte de Santander, Putumayo, Quindio, Risaralda, San Andrés,
Santander, Sucre, Tolima, Valle del Cauca, Vichada.

Descripcion de la experiencia y objetivos de la misma

CuidArte es una estrategia de formacion dirigida a fortalecer las practicas de
cuidado, crianza y educacion de las familias y los adultos que acompanan los
ninos y las nifas en los primeros 6 anos de vida, la cual busca promover el
desarrollo de los nifios y nifias en el entorno hogar, a través del uso de meto-
dologias participativas, y el acompanamiento familiar.

CuidArte cuenta con una estructura tematica que se compone de tres elemen-
tos: gjes transversales; mediaciones para la crianza, el cuidado y la educacion
inicial; y los aconteceres. Como ejes transversales figuran el desarrollo infantil
y la vinculacion afectiva. Las mediaciones corresponden a elementos temati-
cos con los cuales, a través de la cotidianidad, se puede promover el desa-
rrollo infantil y fortalecer los vinculos afectivos (convivencia y autorregulacion,
juego, comunicacion, artes, salud, desarrollo cognitivo, participacion infantil y
ambientes seguros y protectores). Por su parte, los aconteceres, corresponden
a sucesos de la vida cotidiana en los que los adultos interactUan con los ninos
y las nifas, ejemplo de esto son: comer, explorar, llorar, jugar, dormir, desper-
tar, enfermar, entre otros. Un acompanamiento intencionado puede convertir
estos momentos en oportunidades para su desarrollo. De igual manera, en
torno a estos acontecimientos surgen varias inquietudes frente a la forma en
que los adultos acompafan a los nifos y las nifas, por lo cual se convierten
en pretexto para fortalecer las capacidades parentales y de cuidado de las
familias, principalmente.
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El proceso de formacion se lleva a cabo a través de diversos componentes
relacionados: momentos para jugar, cantar y narrar, en los que la musica, el
baile, la lectura, las rondas, 10s juegos y juguetes son aspectos principales;
el taller, que es un espacio para promover el dialogo, y CuidArte en el hogar,
que corresponde a un acompafamiento personalizado a las familias y cuida-
dores en el hogar.

Este programa dispone de guias para orientar el trabajo de los tutores en
torno a cada acontecer, que son recursos tangibles que sensibilizan frente a
la crianza, favorece la transformacion de practicas en las formas de relacion
con los nifos y nifas, asi como en las disposicion y ambientacion de los espa-
cios del hogar para que sean seguros y protectores. Igualmente, esta dotado
de una “Caja CuidArte”, con material de apoyo, que permite profundizar en
los acontecimientos cotidianos que viven las familias junto a los nifios. Cada
acontecer se desarrolla a través de cuatro piezas: llegan las cartas; en casa
como lo hacemos; jugar, cantar y narrar, y el arte de jugar, criar y educar.

En lo que podria denominarse una segunda etapa del Programa, las entida-
des de la Comision Intersectorial de Primera Infancia (CIPI), con el liderazgo
del Ministerio de Salud y la Proteccion Social (MSPS), realizaron una amplia-
cion del programa, al extender la mirada desde el momento de la preconcep-
cion. Asi, surge “CuidArte antes de nacer”. A partir de alli, se documentaron
cinco nuevos aconteceres que buscan brindar elementos a la mujer gestante,
pareja y familia para dar la bienvenida al bebé que esta por nacer; estos son:
Preconcebir, Gestar, Nacer, Lactar y Cuidar. En su implementacion, se con-
servan los elementos técnicos de la primera version de Cuidarte, asi como los
principios metodoldgicos y el esquema de talleres.

En 2015, se realizd la armonizacion de los contenidos del material utilizado en
el proceso de cualificacion de los agentes que realizan acompanamiento a las
familias de nifos y nifas de primera infancia de los sectores salud, educacion,
proteccion y cultura. Bajo el enfoque de la metodologia del programa CuidArte,
se llevd a cabo la digitalizacion de los materiales y se adecu6 el contenido
en secciones con cuyo resultado se disend una pagina electrénica. Paralela-
mente, l0s materiales de las cajas, el plegable en casa cémo lo hacemos vy el
cuadernillo de jugar, cantar y narrar se adaptaron como parte de una seccion
llamada momentos para compartir.

Debe anotarse que la estrategia de formacion prevé una apertura a la diversi-
dad que valora los aportes provenientes de las diferencias entre los distintos
participantes. En tal sentido, el programa es inclusivo y aboga por una peda-
gogia intercultural que valora la diversidad y favorece el aprendizaje derivado
de ésta.

b) Descripcion de la situacion que motivo el desarrollo de la experiencia

CuidArte naci6 de una iniciativa del Ministerio de Educacion Nacional y de la Union
Temporal Fundacion Centro Internacional de Educacion y Desarrollo Humano
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c)

d)

(CINDE) — EDUPOQLS. Su propdésito era la formacion de 4.800 personas cuidado-
ras de niNos y ninas menores de 5 anos en el ambito familiar en 30 municipios del
pais, con el fin de promover practicas de cuidado afectuoso vy significativo, entre
las personas cuidadoras y los nifos y las ninas en primera infancia. Este proceso
hizo parte del desarrollo de la Politica Educativa para la Primera Infancia en el
Marco de una Atencion Integral que se planted en 2010, e involucrd a personas
cuidadoras pertenecientes al Programa de Familias en Accion.

Por otra parte, como un avance del pais frente al reto del ejercicio de los derechos
por parte de las ninas y ninos en primera infancia, la CIPI ha planteado un hori-
zonte de sentido a través de las realizaciones, las cuales hacen referencia a las
condiciones y estados que se materializan en la vida de cada nifa y cada nifio, y
que hacen posible su desarrollo integral.

La primera de ellas se refiere a que cada nifa y cada nifo “cuenta con padre,
madre o cuidadores principales que lo acogen y ponen en practica pautas de
crianza que favorecen su desarrollo integral”.

Como parte de la promocion del desarrollo integral de la primera infancia, la Poli-
tica de Estado De Cero a Siempre ha priorizado nueve atenciones que deben ser
garantizadas a cada nifo y cada nina en el territorio nacional. Una de ellas corres-
pondiente a la participacion de las familias en procesos de formacion y acompa-
namiento en cuidado y crianza.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Ministerio de Educacion Nacional puso al ser-
vicio de las entidades que conforman la CIPI la estrategia de CuidArte, con el
propoésito de orientar las acciones y estrategias de acompanamiento y trabajo
dirigidas a las familias.

Desde entonces, CuidArte ha estado presente en las diferentes alianzas publi-
co-privadas que se han logrado establecer para apoyar la implementacion de la
Politica de Primera Infancia. En consecuencia, se ha logrado ampliar el desarrollo
técnico de CuidArte, a través de CuidArte antes de nacer y se disefia un proceso
curricular para formar al talento humano que trabaja con familias con ninos y ninas
de primera infancia, basados en esta estrategia.

Sectores u otras entidades involucradas

ICBF, Prosperidad Social, Ministerio de Cultura y Agencia para la Reincorporacion
y Normalizacion (ARN).

Tiempo de ejecucion en el periodo de la Rendicion de Cuentas (2012-2016)

Esta estrategia ha sido implementada en el periodo 2012-2016 y su implemen-
tacion ha continuado en las vigencias 2017 y 2018.

EDUPOL: Empresa de origen brasilero, presente en Colombia que busca llevar procesos
de alta calidad en educacion a todas las regiones del pais, mediante metodologia poli-
modal que combina beneficios de las modalidades presencial y virtual
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e)

Inversion anual y total

Esta inversiobn combina la construccion, la reproduccion de los materiales y la imple-
mentacion del proceso de cualificacion.

f)

g)

h)

Tabla 5. Inversion de la estrategia CuidArte. 2012-2017

“ PRESUPUESTO (en millones de pesos)

2012 $2.241.644.240
2013 $ 2.169.500.000
2015 $ 1.454.750.000
2016 $ 861.000.000
2017 $ 300.260.741

Poblacion a la que van dirigidas las acciones
e Familias con nifios y nifias de primera infancia.

e (Cuidadores y talento humano vinculados a la atencion integral de la primera
infancia.

Cobertura total de la poblacion beneficiada

La cobertura de la Estrategia entre 2012 y 2017 ha sido de 15.803 agentes cua-
lificados y 134.800 familias beneficiadas.

Si cuenta con acciones y numero de personas beneficiadas por enfoque dife-
rencial, narrar cuales pertenecer a: Grupos étnicos, Género, Discapacidad y/o
Victimas

No se cuenta con informacion desagregada que permita indicar con esta espe-
cificar los datos requeridos. Sin embargo, en el proceso de formacion a talento
humano vinculado a la atencion integra de la primera infancia se ha logrado vin-
cular a una gran diversidad de actores y comunidades.

Escenarios en los que se logro la articulacion entre las entidades, ambitos y/o
actores sociales

Si bien esta estrategia fue inicialmente concebida por el Ministerio de Educacion
Nacional en 2010, ha sido fortalecida e implementada de manera conjunta con
las entidades de la CIPI, principalmente el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Teniendo en cuenta que consiste en un proceso de formacion y acompafamiento
a familias, es fundamental contar con el concurso de diversos sectores, por lo
cual representa un esfuerzo intersectorial.

Como se mencionaba anteriormente, en su segunda fase, con el fin de ampliar
la propuesta técnica para llegar a familias de nifos y ninas en primera infancia
incluso desde la gestacion, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud y la Proteccion
Social, se desarroll6 la version de “CuidaArte desde antes de nacer”, tomando los
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)

k)

aportes de las demas entidades para los aspectos relacionados con los conte-
nidos técnicos en cuanto a cuidado y crianza en los mil primeros dias de vida, el
trabajo con familia, cualificacion del talento humano, metodologias, herramientas
y material, y focalizacion de la poblacion, entre otros.

Asi mismo, en el marco de las alianzas publico privadas para el impulso y la sos-
tenibilidad de la Politica De Cero a Siempre, en las que han participado las enti-
dades miembros de la Comision, asi como mas de 25 socios del sector privado.

Logros de la articulacion de sectores / servicios o atenciones que no se habrian
obtenido de manera separada

Los procesos de armonizacion y actualizacion de CuidArte se han dado en el
marco de acciones de articulacion entre los sectores, como se menciono en la
descripcion general.

La implementacion de la estrategia de formacion ha tenido sus mejores frutos en
aquellos momentos en los que, como resultado de procesos de articulacion entre
sectores, se concretan procesos de formacion que enriquecen el que hacer de
agentes no solo educativos, sino de salud, culturales, sociales y comunitarios que
trabajan directamente con familias de niflos y ninas entre los 0 y 6 anos.

Por su parte, en la coyuntura actual del pais, CuidArte se constituye en una estra-
tegia clave para la construccion de paz, y se han planteado y desarrollado accio-
nes de formacion articuladas con la ARN, para llegar a los Espacios Territoriales
de Capacitacion y Reincorporacion, donde se construyen y reconstruyen nuevas
concepciones de familia, asi como a los demas municipios priorizados en el marco
del Acuerdo de Paz.

Entornos en los que se desarrollan las acciones
1- Hogar

2- Educativo

3- Salud

Participacion de actores sociales en la definicion, contenidos y/o ejecucion de la
experiencia

Como se menciond anteriormente, esta estrategia surgio por iniciativa del MEN,
con el apoyo de la Unién Temporal CINDE y EDUPOL. Por abordar temas rela-
cionados con el cuidado, la crianza, el bienestar y la proteccion de los nifos y
las nifas, ha permitido la articulacion de los diversos sectores que conforman la
CIPl'y es asi como a través de las alianzas publico-privadas se ha impulsado su
desarrollo e implementacion.

En 2015, mediante un convenio, se realizé la armonizacién de los contenidos
del material utilizado en el proceso de cualificacion de los agentes que realizan
acompanamiento a las familias de nifos y ninas de primera infancia de los secto-
res salud, educacion, proteccion y cultura. Bajo el enfoque de la metodologia del
programa CuidArte, se llevo a cabo la digitalizacion de los materiales y se adecud
el contenido en secciones que como resultado se disenNd una pagina electronica.
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Paralelamente, los materiales de las cajas, el plegable en casa como lo hacemos
y el cuadernillo de jugar, cantar y narrar se adaptaron como parte de una seccion
llamada “momentos para compartir”.

En 2016, las alianzas establecidas permitieron implementar un proceso de cuali-
ficacion del talento humano con la metodologia de CuidArte, para quienes desa-
rrollaban su trabajo con familias de nifias y nifos de primera infancia del sector
salud, cultura, agentes educativos de las modalidades de educacion inicial y que
realizaran acompanamiento familiar en territorio. Durante este proceso fueron
cualificados 1.000 agentes educativos y 10.000 familias en 43 municipios de 21
departamentos.

Igualmente, desde el punto de vista de la gestion realizada en los ambitos nacio-
nal y territorial, es preciso anotar que CuidArte se ha articulado a la Mesa Técnica
de Cuidado y Crianza y a la de Cualificacion del Talento Humano, con la partici-
pacion de los profesionales técnicos de las distintas entidades que conforman
la CIPI, asi como también ha logrado sumar a algunas ONG como la Fundacion
Saldarriaga, Fundacion Plan, el Grupo Bancolombia y la Fundacion Exito.

Asimismo, en 2017, se logro implementar el proceso de cualificacion en algunos
Espacios de Capacitacion y Reincorporacion, y las veredas circundantes, con el
apoyo de la Fundacion Plan y Presidencia.

m) Cuenta con mecanismo de monitoreo

0)

Plantea dinamicas de monitoreo, seguimiento y evaluacion, que permiten dar
cuenta del proceso de formacion, identificar los logros en el aprendizaje y valorar
los resultados que éste logra en relacion con las concepciones y practicas de las
familias y cuidadores.

Evaluacion
No cuenta con evaluacion.

Aspectos que se destacan como innovadores socialmente en la experiencia

1- Un elemento innovador de CuidArte radica en la apuesta por reconocer la
promocion del desarrollo infantil como eje fundamental de las interacciones
que establece la familia y los adultos con los nifios vy las nifas. Este recono-
cimiento se expresa en lo que la estrategia denomina ACONTECERES, los
cuales abordan las preguntas, dudas y temores de las familias y cuidadores
que surgen de los sucesos cotidianos en torno al proceso cuidado y crianza,
como, por ejemplo: por qué no comen los niNos vy las nifas, por qué quieren
explorarlo todo, por qué lloran tanto, entre otros, que son agrupados en temas
como: comer, explorar, llorar, jugar, dormir y despertar, enfermar, ir al bafo, etc.

2- Cuenta con materiales que han sido construidos de manera participativa, entre
expertos en la materia, agentes y familias, lo cual permite la inclusion de temas
que tradicionalmente perviven en las comunidades, y que se constituyen en
elementos de gran riqueza cultural y expresion de la diversidad, en relacion
con las formas de criar, educar y cuidar a los ninos y ninas de primera infancia.
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p)

a)

3- Esta experiencia involucra una participacion activa de la comunidad, como
promotora del desarrollo integral de los nifios y nifas, aspecto que constituye
un gran potencial para su réplica y socializacion en diversos escenarios y con
distintos actores. Tales rasgos y el hecho de contar con instrumentos vali-
dados y procesos consolidados le confieren sostenibilidad en el largo plazo.

Como se ha logrado su sostenibilidad

Al ser una de las estrategias que le apunta a acciones prioritarias que se han defi-
nido en el marco de la Politica de Primera Infancia, la CIPI ha priorizado el desa-
rrollo técnico y la implementacion de CuidArte a lo largo de este periodo.

En cuanto a lo técnico, cabe mencionar que, si bien desde un inicio los conte-
nidos fueron desarrollados de manera pertinente para responder desde lo coti-
diano a las necesidades de las familias colombianas, éstos han sido actualizados
y armonizados en los Ultimos afnos, a la luz de los cambios y dinamicas sociales.

De igual manera, desde la CIPI se ha impulsado la apropiacion de CuidArte por
varios sectores y procesos como, por ejemplo: Ajuar de Bienvenida a través de
la Caja CuidArte antes de nacer, Cuerpo Sonoro y Mandalavida, al incluir algunos
gjes tematicos; asi como el fortalecimiento del proceso de cualificacion propio de
la estrategia.

En relacion con la sostenibilidad del proceso, CuidArte al ser acogido por varios
sectores, logra estar presente en los procesos que definen afo a afno cada
entidad. De igual manera, es un proceso que se privilegia en las alianzas publi-
co-privadas, y ha sido reconocido como un proceso fundamental para trabajar
en el marco de la implementacion de los acuerdos de paz.

Por ultimo, es de destacar que, para su divulgacion y uso, cuenta con enlaces en
la plataforma Colombia Aprende del Ministerio de Educacion Nacional.

En sintesis, caracteristicas que hacen destacable y significativa esta experiencia

Esta experiencia se destaca por su cercania a la cotidianidad de las familias
colombianas. Busca favorecer los vinculos entre las nifias y los ninos en primera
infancia con sus familias y cuidadores, a través del fortalecimiento de las practi-
cas de cuidado y crianza en torno a los aconteceres mas comunes en la vida y
el desarrollo de la poblacion en primera infancia.

Es una estrategia que, por su caracter intersectorial, ha involucrado la accion de
diferentes entidades de gobierno nacional y ha sido una linea de trabajo con-
junto entre el sector publico y el privado, tanto en aspectos técnicos como de
implementacion.

Por ultimo, al ser una estrategia que desde el fortalecimiento de las practicas de
cuidado y crianza fomenta la construccion, transformacion o fortalecimiento de
dinamicas familiares que se orienten hacia patrones de interaccion afectuosos,
calidos, solidarios, respetuosos, equitativos y participativos entre los distintos
miembros de la familia toma un valor muy importante en la coyuntura actual del
pais y se constituye en una estrategia clave para la construccion de paz.
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SALAS DE LECTURA:

ESPACIOS PARA EL DISFRUTE DE LA CULTURA
DESDE LA PRIMERA INFANCIA

a) Datos de identificacion de la experiencia

1-

Nombre del proyecto, programa o grupo de acciones

Salas de lectura: espacios para el disfrute de la cultura desde la primera
infancia.

Sector/entidad que lidera:
Ministerio de Cultura.

Ubicacion geogréfica (grupo de departamentos priorizados si no es de la tota-
lidad del pais)

Las 257 salas de lectura estan ubicadas en 105 municipios de 31
departamentos.

Descripcion de la experiencia y objetivos de la misma

Las salas de lectura son una estrategia de acercamiento de las familias y sus
ninos y niflas a escenarios culturales, a través del disfrute de la oralidad, los
relatos y la literatura. Estos espacios permiten que las familias y cuidadores
compartan con nifos y ninas de primera infancia a partir de los libros, las his-
torias y las palabras, con lo cual se fortalece la expresion de los sentimientos
y los lazos de afecto y confianza, elementos claves para crecer en un entorno
de bienestar.

El objetivo de las salas de lectura es promover el desarrollo integral de los
ninos y ninas con el acompanamiento de sus familias y cuidadores, a partir
de la implementacion de lugares acogedores, propicios para el disfrute de la
lectura desde la primera infancia, practica que tiene una importancia signifi-
cativa para garantizar los derechos culturales:

Diferentes estudios realizados en otros paises demuestran que quienes
leen por gusto son quienes mas acceden al disfrute y a la creacion de
todos los demas bienes culturales. En los libros, el abanico de posi-
bilidades para un lector va desde el siempre gozo placentero de un
texto hasta la gratificacion que da el conocimiento. Por ello, impulsar
la lectura y la escritura, facilitando la circulacion y el acceso a la infor-
macion y al conocimiento, es un objetivo estratégico (Ministerio de
Cultura, 2016) Recuperado de http://www.mincultura.gov.co/leer-es-
mi-cuento/Paginas/leer-es-mi-cuento.aspx

b) Descripcion de la situacion que motivo el desarrollo de la experiencia

En 2011 se identificd que el pais carecia de espacios suficientes y disponibles
para el acceso y disfrute de contenidos y servicios culturales especialmente dise-
Aados para la primera infancia. Por tal motivo, se propuso como horizonte y meta
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de gobierno aumentar el disfrute de la lectura y llegar a ser un pais de lectores,
derrotero que soélo es posible si este disfrute y placer por la lectura y la oralidad
parte desde la gestacion.

En tal sentido, desde el Plan Nacional de Lectura y Escritura “Leer es mi cuento”
se desarrollaron diversas estrategias para promover los vinculos familiares en
escenarios como bibliotecas publicas, hospitales y espacios no convencionales,
no sdlo en ambitos publicos, sino también en aquellos en los cuales los nifios y
ninas de primera infancia estan en condiciones de aislamiento, como un hospital,
en lugares recuperados por las comunidades para el encuentro intergeneracional
e incluso mediante la modalidad itinerante con bicicletas y mochilas, procurando
asi llegar a todos los lugares donde los ninos y ninas se desarrollan.

c) Sectores u otras entidades involucradas

Esta experiencia, ademas del liderazgo del Ministerio de Cultura, cuenta con el
aporte de recursos provenientes del Ministerio de Salud y Proteccion Social, del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, del Departamento de Prosperidad
Social, en cumplimiento de una de las atenciones priorizadas de la Ruta Integral
de Atenciones, establecida por la Politica Publica de Primera Infancia, referida al
acceso a libros y contenidos especializados. En términos de operacion, una de
las vias para su implementacion ha sido la Alianza Publico Privada para el Forta-
lecimiento y Sostenibilidad de la Politica de Primera Infancia que se ha ejecutado
a través de diferentes convenios, en los que entidades privadas han aportado
recursos para el desarrollo de esta linea de accion.

d) Tiempo de ejecucion en el periodo de la Rendicion de Cuentas (2012-2016) con
un minimo de dos anos, continuo y que esté vigente a 2017

Las salas de lectura entraron en funcionamiento en 2013 y se ha aumentado su
cobertura y atenciéon hasta la fecha (2018).

e) Inversion anual y total

Tabla 6. Inversion de la estrategia Salas de Lectura. 2013-2017

“ PRESUPUESTO (en millones de pesos)

2013 $500.000.000
2014 $100.000.000
2015 $1.492.774.612
2016 $2.385.816.150
2017 $1.373.000.000

f) Poblacion a la que van dirigidas las acciones

Mujeres gestantes, nifios y niflas en primera infancia, familias y cuidadores de
este grupo poblacional.
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s))

h)

i)

k)

Cobertura total de la poblacion beneficiada
No aplica.

Si cuenta con acciones y numero de personas beneficiadas por enfoque dife-
rencial, narrar cuales pertenecer a: Grupos étnicos, Género, Discapacidad y/o
Victimas

No aplica.

Escenarios en los que se logrd la articulacion entre las entidades, ambitos y/o
actores sociales

Las salas de lectura funcionan en diferentes entornos gracias a la articulacion con
diferentes instituciones; de esta manera, se encuentran en:

* Hospitales

e Centros de recuperacion nutricional
e Unidades de atencion a victimas

e Unidades del ICBF

* Instituciones educativas

e Espacios comunitarios

e [ltinerantes (bicilibros y mochilas) en viviendas de interés prioritario y en zonas
veredales de implementacion de los acuerdos de paz

e Infraestructura cultural como bibliotecas y casas de cultura

Logros de la articulacion de sectores / servicios 0 atenciones que no se habrian
obtenido de manera separada

* En 2017 se entregaron colecciones especializadas de primera infancia a todas
las aulas del piloto de transicion y preescolar integral del MEN.

* En el marco de esta experiencia, se seleccionaron, adquirieron y multicopia-
ron una serie de recursos que reconocen la diversidad de la primera infancia
1. Sweet songs Fi Piknini, CD con canciones de cuna en creole; 2. Mil orejas,
libro para ninos con discapacidad auditiva; 3. Mario es un sapo, libro tactil; 4.
Sopa de soles, libro en idioma braille y 5. Javersiam Cabéngbe Soy, CD con
canciones en lengua Kaméntsa.

e Se debe resaltar que las salas de lectura también se plantean como una de
las estrategias de generacion y fortalecimiento de la atencion en zonas rurales
y rurales dispersas en el marco de la implementacion del acuerdo de paz.

Entornos en los que se desarrollan las acciones (uno, varios o todos). Espacio y
gestion publica

Hogar, educativo, salud y publico.
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1)

Participacion de actores sociales en la definicion, contenidos y/o ejecucion de le
experiencia

La participacion es uno de los principios fundamentales del desarrollo de las salas,
dado que para su funcionamiento y el logro de sus objetivos se requiere de la
participacion y asistencia continua de mujeres gestantes, ninos, ninas familias,
cuidadores, asi como de personas de diferentes entidades y organizaciones de
la sociedad civil.

Asi también, ademas de las entidades publicas ya referidas, han participado por
parte del sector privado la Fundacion Saldarriaga Concha, como institucion coo-
perante y operadora en territorio, con otras fundaciones e instituciones que pro-
mueven el acercamiento de los nifos a la literatura y la expresion creativa como
Fundalectura y Fundali, de Bogota; Taller de Letras, de Medellin; Fundacion Casa
Majagua, de Cali; Puro Cuento, de Barranquilla y Bibliotec.

m) Cuenta con mecanismo de monitoreo: Resultados de la experiencia e indicado-

0)

res de resultado

Dado que es esta experiencia busca que las mujeres gestantes, los ninos y ninas
en primera infancia, sus familias y adultos cuidadores disfruten de estos esce-
narios, el Programa de Primera Infancia del Ministerio de Cultura realiza visitas
aleatorias a las diferentes salas, con el objetivo de realizar seguimiento y apoyo
técnico que permita sostener, mejorar y verificar las condiciones de las salas y las
caracteristicas de la atencion.

Cuenta con evaluacién o no
No.

Aspectos que se destacan como innovadores socialmente en la experiencia. Las
siguientes caracteristicas son planteadas por el DNP, Colciencias y la ANSPE en
2013 en el documento Bases Conceptuales de una Politica de Innovacion Social,
como los aspectos necesarios para identificar una innovacion social

* Novedad: Esta experiencia implica la comprension amplia de los entornos
de desarrollo de la primera infancia, de tal manera que se procura el acceso
de libros y colecciones especializadas para la primera infancia, sus familias y
cuidadores en espacios y entornos no convencionales, respondiendo a una
serie de necesidades sociales desde una perspectiva de goce y disfrute de
los derechos culturales.

e Participacion activa de la comunidad y/0 poblacion beneficiaria. Esta experien-
cia tiene un caracter de innovacion social no soélo por el logro de una verda-
dera articulacion interinstitucional en todas sus instancias, en la que gobierno,
empresa privada y comunidad se integran para fortalecer y ampliar la atencion
a la primera infancia, sino porque es una posibilidad real de que los nifos y
ninas fortalezcan el vinculo con sus padres, madres, cuidadores, familias y
acompanantes a través de la lectura. Para ello, se seleccionan y cualifican pro-
motores de lectura pertenecientes al territorio donde esté ubicada la sala; asi
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mismo, los colores, la textura, la iconografia y, en general, los disefios de las
salas se orientan a la promocion de dicho vinculo, teniendo como eje central
al libro y la diversidad cultural. Esto incluye la posibilidad de intervencion del
espacio por agentes propios de cada territorio (colectivos artisticos, de disefna-
dores, artesanos del territorio y demas), 1o que las dota de un caracter propio,
con una identidad particular

e Potencial de éxito: Existen tres razones importantes para que esta experien-
cia pueda ser replicada en diferentes entornos y contextos. Por una parte, se
construyd un lineamiento para salas de lectura en entornos especificos, disefio
de mobiliario e identificacion de requisitos de dotacion minima que pueden
ser compartidos. Por otra parte, la experiencia cuenta con un modulo de for-
macion virtual para promotores de lectura en primera infancia. Finalmente, la
experiencia se basa en la facilidad de implementar modelos pertinentes desde
el territorio, utilizando los documentos de orientaciones y referentes desarro-
lladas en el marco de la CIPI.

Se destacan, en particular, las Orientaciones para la Creacion e Implementa-
cion de Salas de Lectura®, que definen aspectos claves para su réplica; garan-
tizan, al menos desde su concepcion, unas condiciones técnicas minimas
en términos de calidad, pertinencia y desarrollo de las mismas en contextos
diversos.

e Sostenibilidad: Se consideran distintas estrategias que incluyen asignar perio-
dicamente los recursos para: contratacion de personal cualificado en pro-
mocion de lectura, especializado en Primera Infancia; mantenimiento de las
instalaciones y aseo; renovacion y actualizacion de colecciones y mobiliario,
y suministro periddico de materiales y Utiles para favorecer las expresiones
artisticas. En la instalacion de la sala se debe incluir acciones de supervision
y seguimiento del funcionamiento y los resultados por parte de los responsa-
bles (Hernandez, 2017, p. 12).

Asi mismo, en el estudio de caso sobre la experiencia de la sala de lectura en
Quibdoé (Hernandez, 2017), se propone la articulacion de las salas de lectura con
los planes de desarrollo local y con el gjercicio de los Consejos Municipales de
Cultura’. En dicho documento se plantea que las Orientaciones relievan las alian-
zas entre entidades publicas y privadas y las instituciones que aportan los espa-
cios fisicos para el funcionamiento de la sala de lectura, asi como la participacion

6 Las Orientaciones se elaboraron de manera conjunta entre las entidades que participaron
en el componente respectivo del Convenio 1297 de 2016, Alianza para el fortalecimiento
de la calidad en la implementacion de la politica De Cero a Siempre: ICBF, MSPS, Minis-
terio de Cultura, Prosperidad Social, Coordinacion de la CIPI, Presidencia de la Republica
y Fundacion Saldarriaga Concha. Participd también el MEN, como érgano rector de la
educacion inicial y de la orientacion en la formacion a formadores.

7 Estas instancias territoriales se desarrollan en cumplimiento del articulo 60 de la Ley 397
de 1997 o Ley General de Cultura. Ellas y lideran y asesoran a los gobiernos locales en
la formulacion y ejecucion de las politicas y la planificacion de los procesos culturales vy,
para ello, realizan concertaciones entre el Estado y la sociedad civil.
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activa de la comunidad y la poblacion beneficiaria, con el fin de que cada sala
se ajuste a las particularidades territoriales y poblacionales. En la experiencia, se
generan redes y condiciones de asociatividad con miembros de la comunidad,
otras comunidades, organizaciones de la sociedad civil, el sector privado y otros
grupos de interés en los ambitos local, regional o nacional (Hernandez, 2017).

Como se ha logrado su sostenibilidad técnica y financiera

Respecto de su sostenibilidad, las salas de lectura cuentan con procesos conso-
lidados, dotacion e instrumentos que aseguran su continuidad econémica, social
y cultural. Por ser una Estrategia de orden nacional, el Ministerio de Cultura ha
garantizado la continuidad de la misma, a través de la asignacion anual de recur-
s0s, asi como la busqueda permanente de cooperacion con otras instancias del
nivel municipal y nacional (esta asignacion se soporta en la Ley 1804 de 2016).

Entre los logros de las salas de lectura se destacan la generacion de una respuesta
sostenible en la promociéon de contenidos culturales y de relaciones intergene-
racionales; el desarrollo de acciones en espacios variados que se adecuan a las
caracteristicas poblacionales y territoriales; y la participacion de diversos actores
sociales en su definicion e implementacion.

En sintesis, caracteristicas que hacen destacable y significativa esta experiencia

Dentro de las apuestas del Ministerio de Cultura, las salas de lectura se han con-
solidado como una estrategia en la que convergen la produccién, dotaciéon y
adecuacion de escenarios nuevos y estratégicos para que las mujeres gestantes,
niNnos y nifas en primera infancia, familias y cuidadores de este grupo poblacio-
nal, accedan y disfruten de la cultura, el patrimonio, la lecturay la literatura. Todo
ello promueve el acceso vy el disfrute de bienes y contenidos especializados para
la primera infancia en todo el territorio nacional; el fortalecimiento del gjercicio de
los derechos culturales y, por tanto, el apoyo a las acciones en procura del desa-
rrollo integral de la primera infancia del pais.

ESTRATEGIA DIGITAL DE CULTURA

Y PRIMERA INFANCIA:
MAGUARE - MAGUARED

a)

Datos de identificacion de la experiencia
1- Nombre del proyecto, programa o grupo de acciones:

Estrategia Digital de Cultura y Primera Infancia — EDCPI: Maguaré — Maguared.
2- Sector/entidad que lidera:

Ministerio de Cultura

3- Ubicacion geogréfica (grupo de departamentos priorizados si no es de la tota-
lidad del pais)

Estrategia virtual, con alcance nacional e internacional.
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4- Descripcion de la experiencia y objetivos de la misma

|118

Esta estrategia digital “toma su nombre de un instrumento musical de los
indigenas Uitoto, que cumple una funcion comunicativa: Convocar y Reunir”
(MinCultura, 2017, sp). Su objetivo principal es promover el acceso a la parti-
cipacion y el disfrute de bienes y servicios culturales y de los contenidos en el
entorno digital, con enfoque diferencial y de diversidad, por parte de los ninos
y ninas menores de 6 anos, y sus padres y cuidadores. El hecho de que se
realice en el entorno digital ofrece un acceso democratizado y abierto, en la
via de la universalizacion de los derechos.

La iniciativa se enmarca en la Estrategia Digital de Cultura y Primera
Infancia (EDCPI), desarrollada por las Direcciones de Artes y Comunicacio-
nes del Ministerio de Cultura, y se compone de un portal Maguaré (www.
maguare.gov.co), con mas de 500 contenidos en formato digital (canciones,
videos musicales, series audiovisuales, libros, cuentos, juegos interactivos y
aplicaciones moviles) desarrollados por diversos creadores a través de las con-
vocatorias de estimulos a la produccion que tiene el Ministerio de Cultura y
materializados en el marco de la Politica De Cero a Siempre. Alli se promueve
la creacion y circulacion de contenidos colombianos de calidad, con base en
principios como la inclusion, la diversidad vy la pluralidad. Por otra parte, 19 de
los contenidos de la EDCPI se han desarrollado con base en la participacion
de los nifos y las nifas de primera infancia.

Las lineas tematicas de la Estrategia son: lenguajes expresivos (expresion
musical, expresion corporal y dramatica, expresion plastica, expresion oral y
literaria y lenguajes audiovisuales), patrimonio (material € inmaterial), entornos
digitales, derechos culturales y acompanamiento y vinculos afectivos.

De otro lado, MaguaRED (www.maguaRED.gov.co) es una comunidad en
linea cuyos miembros son familias, agentes educativos y creadores, asi como
todos los interesados en la primera infancia, las artes y la cultura. Se dirige a
las personas que acompanan a los ninos menores de 6 anos en el entorno
digital y se promueve la apropiacion y el aprovechamiento de los recursos dis-
ponibles en Maguaré, a través de recomendaciones y guias de uso.

La experiencia surge de la necesidad de que los nifios en Colombia tengan
acceso a contenidos de calidad, pertinentes a su edad y elaborados a partir
de referentes nacionales. Por ello, en su desarrollo han participado comuni-
cadores, ilustradores, disefiadores, musicos, artistas, pedagogos, escritores,
psicologos, entre otros, que no sélo conocen contenidos especificos, sino
los aspectos fundamentales a potenciar en el desarrollo integral de la primera
infancia. Los destinatarios de los esfuerzos y acciones de la EDCPI son los
ninos y ninas de 0 a 6 anos, pero también aquellos jovenes y adultos que
hacen parte de su vida y son, por tanto, mediadores en su desarrollo, en los
diferentes entornos en los que viven su cotidianidad. Se clasifican en cinco
grupos de usuarios y entornos: 1. Familias y/o cuidadores en el entorno
hogar, 2. Agentes educativos del entorno espacio publico (bibliotecarios, pro-
motores de lectura, gestores culturales, artistas, entre otros), 3. Agentes edu-
cativos del entorno educativo (maestras, auxiliares pedagodgicas, psicologos,



b)

d)

madres comunitarias, profesionales de apoyo en salud, familias y comunida-
des), 4. Agentes educativos del entorno salud (médicos pediatras, enfermeros,
auxiliares, especialistas, pedagogos que acompanan en las aulas hospitalarias)
y 5. Creadores de contenidos infantiles en el entorno medios y experiencias.

Entre los actores que se benefician con el uso de estas plataformas, se
agregan los agentes culturales formados en la Estrategia Cuerpo Sonoro, los
bibliotecarios de la Red Nacional de Bibliotecas Publicas (RNBP), los promo-
tores de las salas de lectura y los agentes educativos del ICBF y del MEN.

Descripcion de la situacion que motivo el desarrollo de la experiencia

Al vincular la perspectiva de los derechos culturales en el planteamiento de la
Estrategia De Cero a Siempre, se evidencio la importancia de consolidar una oferta
cultural de calidad y especializada para la primera infancia del pais, que ademas
permitiera el relacionamiento con los lenguajes artisticos y el patrimonio, y procu-
rara el ejercicio de la ciudadania y a participacion.

Adicionalmente se planteaba la importancia de reconocer y darle un lugar a
relacion al campo digital, en el contexto de desarrollo de los nifos y nifas, la
busqueda de informacion y referentes en estas plataformas de las familias y cuida-
dores y la posibilidad de consolidar una red para agentes educativos y culturales.

Era necesario, ademas, disponer de un lugar donde contenidos de calidad y diri-
gidos a la primera infancia que se habian creado durante los Ultimos anos con
el apoyo del Ministerio, tuvieran una plataforma de circulacion que posibilitara el
acceso a ellos, asi como ofrecer una serie de contenidos digitales relacionados
con la posibilidad y disfrute de la lectura y la literatura desde la primera infancia,
de tal manera que se considerara la meta de gobierno de que Colombia fuera un
pais de lectores.

Sectores u otras entidades involucradas

Durante su implementacion se han adelantado varias alianzas estratégicas para
la difusidn, capacitacion y acompanamiento, con entidades publicas (internas y
externas) asi como con entidades privadas. Entre las entidades publicas internas
se encuentran las Bibliotecas Vivas, Proyecto TIC en Bibliotecas Publicas, Casa
Museo Quinta de Bolivar, Museo de la Independencia Casa del Florero, Comuni-
dad — es Arte, Biblioteca y Cultura, Alharaca Comunicacion cultural y nifez.

Entre las entidades publicas externas se encuentran Consejeria Presidencial para
la Primera Infancia, Computadores para Educar, Senal Colombia, Buen Comienzo,
|dartes, Prosperidad Social, MEN, MinTic, MSPS, ICBF, Biblored — Red Distrital
de Bibliotecas Publicas. Finalmente, entre las entidades privadas se encuentra
PaPaz — Red de padres y madres, Fundacion éxito, Olingo lee, Museo del Caribe,
Santillana, Arka, Fundalectura, Sura'y Samsung, Camara Colombiana del Libro.

Tiempo de ejecucion en el periodo de la Rendicion de Cuentas (2012-2016) con
un minimo de dos anos, continuo y que esté vigente a 2017

Esta experiencia se gesto en diciembre del 2013 y se ha implementado de manera
continua hasta el presente ano: 2018.
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e)

f)

s))

h)

i)

k)

Inversion anual y total

$3.000.000 del presupuesto del Programa de Primera Infancia y de la Direccién
de Artes del Ministerio de Cultura.

Poblacion a la que van dirigidas las acciones

Primera infancia (0 a 5 afos), familias y cuidadores de este grupo poblacional.
Cobertura total de la poblacion beneficiada

No aplica.

Si cuenta con acciones y numero de personas beneficiadas por enfoque dife-
rencial, narrar cuales pertenecer a: Grupos étnicos, Género, Discapacidad y/o
Victimas.

Maguaré cuenta con 85 contenidos creados a partir de los saberes, tradiciones
y narraciones de comunidades étnicas de Colombia, como las indigenas, afro-
descendientes y Rrom. Algunos de ellos recogen las sonoridades de diferen-
tes lenguas del territorio nacional, como wayuunaiki, Kaméntsa, uitoto, creole y
palenquero.

Escenarios en los que se logro la articulacion entre las entidades, ambitos y/o
actores sociales

Es fundamental considerar esta experiencia en el contexto del desarrollo de la
Estrategia De Cero a Siempre (hoy: Ley 1804 de 2016), que permitié una inter-
sectorialidad entre las entidades la Comision de Primera Infancia, asi se da lugar
a la articulacion entre el MEN, el ICBF, Prosperidad Social, el MSPS, Coldeportes
y la Consejeria Presidencial para la Primera Infancia, asi como con el lider de esta
experiencia: el Ministerio de Cultura. Asi como todos los escenarios de implemen-
tacion de la politica publica De Cero a Siempre (ver punto f)

Logros de la articulacion de sectores / servicios o atenciones que no se habrian
obtenido de manera separada

e Eluso de los contenidos por los agentes vinculados al ICBF, al MEN, promo-
tores de Salas de Lectura De Cero a Siempre, y otros procesos asociados a
la implementacion de la politica publica de primera infancia.

e Desarrollo de contenidos especificos que dan cuenta del respeto, reconoci-
miento y celebracion de la diversidad.

* Acceso, en lineay off line, a contenidos especializados para primera infan-
cia en dispositivos entregados por el Programa Computadores para educar,
entre otros.

Entornos en los que se desarrollan las acciones (uno, varios o todos)
* Hogar

e Educativos
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e Espacio y gestion publica
e Virtual

Participacion de actores sociales en la definicion, contenidos y/o ejecucion de le
experiencia

Justamente la participacion es uno de los principios fundamentales del desarrollo
de la Estrategia; en su desarrollo participa la poblacion objetivo, familias, cuida-
dores, asi como entidades y personas creadores de contenidos infantiles, orga-
nizaciones de la sociedad civil, familias y demas.

m) Cuenta con mecanismo de monitoreo: Resultados de la experiencia e indicado-

n)

0)

p)

res de resultado

Dado que es una estrategia digital, se hace un seguimiento al nUmero de usuarios
registrados, visitas en los portales, seguidores en Facebook y Twitter, suscriptores
del canal de Youtube, contenidos disponibles, entre otros datos.

Cuenta con evaluacion o no
No.
Aspectos que se destacan como innovadores socialmente en la experiencia

Entre los aspectos mas importantes que destacan esta experiencia como innova-
dora para el pais en materia de atencion a la primera infancia, es la incorporacion
de las plataformas virtuales como oferta segura para los nifos y las ninas y sus
familias con contenidos de calidad, pertinentes e innovadores y referentes total-
mente nacionales. La experiencia ha permitido aprender cémo disponer la tec-
nologia para poner al servicio de la poblacion lo que somos, haciendo un trabajo
antropoldgico, de reconstruccion de memoria y de patrimonio inmaterial. En ese
marco, la EDCPI ha permitido diversificar la circulacion de contenidos culturales
para la primera infancia, por lo que artistas y creadores estan atentos a Maguaré
y MaguaRED para publicar sus contenidos.

Para finalizar, es importante destacar que las plataformas contienen un enfoque
pedagdgico centrado en el fomento de experiencias basadas en el juego, el arte,
la literatura y la exploracion del medio, las cuales aportan tanto al gjercicio de los
derechos culturales en los diferentes entornos de desarrollo de la primera infancia,
como de su derecho a la participacion, con el fin de fomentar en ellos y ellas la
expresion, a través de multiples lenguajes, de sus emociones, gustos, intereses,
capacidades, comprensiones y construccion de sentido del mundo que habitan.

Como se ha logrado su sostenibilidad técnica y financiera

Respecto de su sostenibilidad, la estrategia cuenta con procesos consolidados,
mecanismos e instrumentos que aseguran su continuidad econémica, social y cul-
tural. Por ser una Estrategia de orden nacional, el Ministerio de Cultura ha garan-
tizado la continuidad de la misma, a través de la asignacion anual de recursos
(esta asignacion se soporta en la Ley 1804 de 2016).
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Asi mismo se cuenta con un equipo de expertos que conjugan el trabajo especia-
lizado con primera infancia y la producciéon audiovisual. Asi mismo, se ha traba-
jado en convenio con los centros especializados de las universidades Javeriana,
de Antioquia y Nacional de Colombia, lo cual aporta significativamente a la sos-
tenibilidad técnica de la EDCPI.

En sintesis, caracteristicas que hacen destacable y significativa esta experiencia

Dentro del componente de circulacion y con el propdsito de consolidar y poner a
disposicion de los colombianos una oferta especializada para la primera infancia,
con pertinencia y calidad, se cre6 en diciembre de 2013 la Estrategia Digital de
Cultura y Primera Infancia, la cual, sigue siendo en 2018 la Unica plataforma web
para primera infancia. En 2017 se hace una reestructuracion de los portales con
el propdsito de fortalecer el acceso, participacion y disfrute de contenidos digita-
les dirigidos a ninos menores de seis anos, sus padres y cuidadores, ademas de
proveer informacion, herramientas y experiencias Utiles para todos aquellos que
se relacionan con la primera infancia desde una perspectiva cultural e invitarlos a
compartir sus aportes.

Algunos de los resultados son:

e 549 contenidos especializados en primera infancia, entre los que se incluyen:
216 audios, 248 videos, 43 materiales interactivos, 26 libros leer es mi cuento
y 16 aplicaciones (Apps).

e 85 contenidos creados a partir de los saberes, tradiciones y narraciones de
comunidades étnicas de Colombia, como las indigenas, afrodescendientes
y Rrom. Algunos de ellos recogen las sonoridades de diferentes lenguas del
territorio nacional, como wayuunaiki, Kaméntsa, uitoto, creole y palenquero.

e 39 contenidos desarrollados por nifios o a partir de sus narraciones, como
cronicas elefantiles, con mi cuento encanto y zumba que zumba.

* Mas de 3.000.000 visitas a Maguaré y MaguaRED desde su nacimiento.

e 16.095 seguidores en Facebook, 3.985 seguidores en Twitter y 2.789 sus-
criptores en Youtube.

e 678.774 visualizaciones de los videos.
e 10.000 visualizaciones de los boletines de la EDCPI.

e Desarrollo de una version offline que funciona en Windows y MAC, la cual se
ha entregado en formato DVD a bibliotecas publicas e instituciones educati-
vas que no cuentan con conectividad. Se han distribuido 3.500 offline desde
la creacion del proyecto.

Esta estrategia ha recibido los siguientes reconocimientos: premiacion Coms Kids
Inovacao — 2014, nominaciéon a los Premios Colombia en Linea a mejor portal
infantil - 2014, nominacién a los Kids Choice Awards Colombia en la categoria
Website favorito — 2016 y postulaciones a los Premios Ingenio en la categoria
mejor solucion de software implementada en Educacion — 2015 (ganador) y 2016.
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CAPITULO 3. EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS EN EL MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

ESTRATEGIA NACIONAL DE RECREACION

PARA LA PRIMERA INFANCIA:
“MANDALAVIDA”

a) Datos de identificacion de la experiencia

1- Nombre del proyecto, programa o grupo de acciones

Estrategia Nacional De Recreacion para la primera infancia a través del pro-
grama “Mandalavida”.

2- Sector/entidad que lidera

Coldeportes Nacional desde la Direccion de Fomento y Desarrollo y el GIT de
Recreacion.

3- Ubicacion geografica

Mandalavida ha llegado a méas de 29 departamentos del pais, e impactado en
mas de 129 municipios, como se muestra en la tabla 7:

Tabla 7. Cobertura de la Estrategia Mandalavida

No. de ninos y nifas atendidos
entre los 0 y 6 anos

Departamento

Leticia 32

AMAZONAS 52
Puerto Narifio 20
Apartado 17
Carepa 17
Currulao 17

ANTIOQUIA 103
Necocli 20
Rio Grande 17
San Juan de Uraba 15
Arauquita 20

ARAUCA Fortul 20 60
Saravena 20
Luruaco 28

ATLANTICO Repelén 35 90
Sabanalarga 27
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No. de nifios y nihas atendidos
entre los 0 y 6 ainos

Departamento

Baru 15
BOLIVAR Cartagena 20 50
Pasacaballos 15
Guateque 27
Guayata 16
Jenesano 44
Somondoco 20
BOYACA 248
Soraca 30
Sutatenza 19
Tunja 40
Tuta 52
Marquetalia 45
CALDAS Samana 36 128
Victoria 42
Cartagena del Chaira 50
El Doncello 43
CAQUETA 243
Puerto Rico 30
San Vicente del Caguan 120
Aguazul 40
Hato Corozal 220
Mani 40
CASANARE Paz de Ariporo 400 980
Pore 200
Tamara 40
Tauramena 40
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No. de nifos y nihas atendidos
entre los 0 y 6 anos

Departamento

Buenos Aires 44
Caldono 22
Corinto 24
Guachené 72
Miranda 18
Morales 43
CAUCA 463
Padilla 23
Piendamo 35
Puracé 30
Santander 45
Silvia 10
Suérez 97
Agustin Codazzi 38
Becerril 128
Bosconia 35
Chiriguana 148
CESAR La Jagua de Ibirico 194 748
La Paz 29
Pueblo Bello 102
San Diego 30
Valledupar 44
Certegui 70
Istmina 40
Medio Atrato 89
CHOCO Quibdo 43 345
Soledad 26
Tadd 62
Tutunendo 15
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No. de nifios y nihas atendidos
entre los 0 y 6 ainos

Departamento

Purisima 20
San Antero 13
CORDOBA 88
Tuchin 17
Valencia 38
Faca 15
CUNDINAMARCA Madrid 27 207
Mosquera 175
GUAVIARE San José 20 20
Algeciras 152
Baraya 15
Campo Alegre 28
Colombia 21
HUILA 358
Hobo 42
Rivera 28
Tello 14
Villa Vieja 58
Albania 344
LA GUAJIRA Maicao 178 694
Riohacha 172
Ciénaga 30
MAGDALENA Pueblo Viejo & 108
Santa Marta 23
Acacias 15
Guamal 16
META 168
Restrepo 120
Villavicencio 17
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No. de nifos y nihas atendidos
entre los 0 y 6 anos

Departamento

Aldana 166
Chachagi 76
Florida 40
NARINO Ipiales 90 740
Narifo 48
Pupiales 270
San Juan de Pasto 50
Cucuta 100
NORTE DE Los Patios 116 -
SADTTANDER San Cayetano 36
Villa del Rosario 31
Puerto Asis 15
PUTUMAYO Puerto Caicedo 15 46
Villagarzén 16
Armenia 20
Calarca 41
QUINDIO 122
Circasia 30
Montenegro 31
Dosquebradas 17
RISARALDA La Virginia 15 47
Pereira 15
Barbosa 72
GUlepsa 25
SANTANDER 222
Puente Nacional 110
Vélez 15
Chalan 35
Coloso 28
SUCRE 89
Los Palmitos 14
Ovejas 12
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No. de nifios y nihas atendidos
entre los 0 y 6 ainos

Departamento

Coello 54
Espinal 38
TOLIMA 146
Flandes 24
Guamo 30
Buenaventura 25
Bugalagrande 19
Dagua 48
Florida 15
Jamundi 15
VALLE DEL CAUCA 263
Palmira 15
Pradera 15
San Cipriano 15
Andalucia 46
Tulua 50

VAUPES Mitd 38 38
I R R

4- Descripcion de la experiencia y objetivos de la misma

En el marco de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia, Coldeportes ha dirigido acciones Para promover el desarrollo inte-
gral de los niflos y ninas menores de seis anos, en el marco de la Estrategia
Nacional de Recreacion, particularmente a través del programa “Mandalavida”.
Esta es concebida como un espacio Iudico donde los nifos y las nifias juegan
y se recrean libre y espontaneamente; alli la creatividad no tiene limites y los
suenos poco a poco se hacen realidad.

El Gobierno Nacional, en cabeza de Coldeportes, busca promover la construc-
cion de la autonomia y la autodeterminacion de los nifos vy las ninas, a través
del favorecimiento de experiencias significativas que privilegian el disfrute, el
esparcimiento y la libre expresion creativa. En ese sentido, la recreacion se
orienta al desarrollo Iudico, de tal manera que las nifas y los ninos constru-
yan mediante el gjercicio de la libre voluntad y la creatividad, una relacion de
disfrute con el medio que les rodea (Comision Intersectorial de Primera Infan-
cia, 2013).
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En 2013 se defini¢ el desarrollo de capacidades sectoriales con el fin de garan-
tizar a los ninos y las ninas de 0 a 6 anos el acceso a la recreacion; desde
entonces, Mandalavida ha logrado impactar a mas de cuarenta mil nifos y
nifas de la primera infancia hasta 2017.

Las atenciones en recreacion para la primera infancia realizadas por los pro-
motores ludicos, desde las areas de efectividad enmarcadas desde el Plan
Nacional de Recreacion 2013- 2019, se centran en el fomento de la recrea-
cién como un medio y a la vez como fin para el desarrollo y expansion de
las capacidades de todos los ninos y nifas, a partir del diseno intencional y
estructurado de una vivencia recreativa y transformadora en la que disfrutan
de los cinco tesoros propuestos en el marco de la estrategia: socializar, fan-
tasear, construir, descubrir y explorar.

Algunos logros que se resaltan son:

* Recuperacion de espacios publicos para el disfrute y goce de la recreacion
en los nifios y nifas. “Mandalavida” llega con el tiempo a generar cambios
en los diferentes escenarios, volviéndolos espacios ludicos seguros para la
primera infancia en los que se goza y disfruta, al tiempo que se promueve su
desarrollo integral.

e Articulacion intersectorial para la promocion del derecho a la recreacion de los
nifnos y las ninas de primera infancia.

e (Generacion de capacidad técnica de las agentes educativas a través de la cua-
lificacion: extension del diplomado de formador de formadores en recreacion.

* Movilizacion social de las familias y la comunidad en torno a la recuperacion
de los espacios publicos para el juego y recreacion de los nifos y niflas mas
pequenos del territorio.

Descripcion de la situacion que motivo el desarrollo de la experiencia

Teniendo en cuenta que con frecuencia los escenarios de recreacion y deporte
son ocupados por pandillas y otros grupos, las cuales obstaculizan su uso para
el disfrute y aprovechamiento del tiempo libre de la misma comunidad, la estra-
tegia se lleva a cabo en 29 departamentos de Colombia en donde desde hace
algunos afos se implementa la Estrategia Nacional de Recreacion para la Primera
Infancia, en articulacion con los institutos departamentales de Deporte y Recrea-
cion y en donde estos a su vez lo implementan en los barrios y veredas de los
diferentes municipios, con problemas de orden social y con varias problematicas
de consumo de sustancias psicoactivas.

El objetivo principal es asegurar espacios publicos para el disfrute y goce del
derecho al juego y la recreacion de los ninos y las nifias de primera infancia de
estos territorios. De esta manera, se realizaron concertaciones con la comunidad
para poder desplegar la estrategia “Mandalavida”. Dentro del trabajo realizado
con la comunidad, se lograron promover campanas de aseo, jornadas de salud
y experiencias recreativas para integrar a los habitantes de estos territorios. Este
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proceso empieza con una transformacion paso a paso en el cual a los nifos y
ninas se les brinda momentos para expresarse, disfrutar y compartir libremente a
través de los cinco tesoros que tiene Mandalavida: fantaseando, descubriendo,
explorando, construyendo y socializando; desde alli se promueven vivencias que
generan placer y goce en la interaccion entre los nifos, las nifias, sus familias y
la comunidad que habita el territorio.

Particularmente, en el marco de la implementacion de la estrategia “Mandalavida”
se genero el encuentro con un grupo de madres comunitarias, quienes brindan
atencion en hogares comunitarios con precarias condiciones. Esto motivo ain mas
el proceso de articulacion entre este grupo de agentes educativas y el promotor
ldico, que dispone el ente departamental de Recreacion y Deporte, para recupe-
rar y asegurar los espacios publicos y recreativos para la primera infancia como
calles, canchas deportivas, zonas verdes y parques. Resultado de los esfuerzos
mancomunados de los diferentes actores, se logré adecuar estos espacios para
implementar la estrategia.

Sectores u otras entidades involucradas

Esta Estrategia se desarrolla en el marco de la CIPl. De manera particular,
participan:

Ambito nacional

e Coldeportes

e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Ambito local

e |Institutos departamentales y municipales de recreacion y deporte
* Regional ICBF

Tiempo de ejecucion en el periodo de la Rendicion de Cuentas (2012-2017) con
un minimo de dos anos, continuo y que esté vigente a 2017

Esta experiencia se gestd desde 2013 como proyecto piloto, durante 2014 se
fortalecio, se ajusto, y desde ese ano se ha implementado en diferentes territo-
rios del pais mediante la entrega de espacios ludicos.

Inversion anual y total

En la tabla 8 se presenta la inversion anual y total de la Estrategia Mandalavida.

Tabla 8. Inversion de la Estrategia Mandalavida

2012 $300.000.000 3,67 %
2013 $400.000.000 4,89 %
2014 $450.000.000 5,50 %
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2015 $668.000.000 8,17 %
2016 $1.447.000.000 17,70 %
2017 $2.670.800.000 32,67 %

TOTAL $5.9358000.000 100 %

Poblacion a la que van dirigidas las acciones
Madres gestantes, nifios, nifias de primera infancia y sus familias.
Cobertura total de la poblacion beneficiada

A través de la Estrategia Mandalavida se han atendido alrededor de 26.361 ninos
y ninas de primera infancia.

Si cuenta con acciones y numero de personas beneficiadas por enfoque dife-
rencial, narrar cuales pertenecer a: Grupos étnicos, Género, Discapacidad y/o
Victimas

No se cuenta con esa informacion.

Escenarios en los que se logro la articulacion entre las entidades, ambitos y/o
actores sociales

Comision Intersectorial de Primera Infancia. Se ha logrado articular acciones con
las entidades que conforman esta instancia.

Logros de la articulacion de sectores / servicios o atenciones que no se habrian
obtenido de manera separada

En estos territorios, la estrategia de “Mandalavida” logrd asegurar escenarios para
la primera infancia que potencien su desarrollo, al tiempo que disfrutan del juego,
el movimiento, la expresion libre, la creacion, la exploracion y se apropian de 10s
espacios publicos.

El pais ha expresado su compromiso por consolidar un pais equitativo que permita
el desarrollo de ciudadanos con capacidad de convivir en paz, respetuosos de
los derechos humanos, de la diversidad, capaces de asumir los retos locales y
globales, asi como adaptarse a los cambios sociales, econdémicos, culturales y
ambientales. Sin duda alguna, la recreacion en la primera infancia es uno de los
elementos fundamentales para alcanzar ese gran propoésito, en tanto se cons-
tituye en una experiencia que aporta significativamente a fundar las relaciones
sociales, emocionales y afectivas, potenciar el desarrollo de los nifios y las nifas
de primera infancia, al tiempo que promueve variadas interacciones y compren-
siones del mundo.

El marco politico entra a sustentar todas las acciones en torno a la garantia del
derecho a la recreacion de los nifos vy las nifas. Asi, a partir de la expedicion de
la Ley 1804 de 2016, por la cual se adoptd la Politica De Cero a Siempre, se sus-
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tentd la importancia de la recreacion como eje fundamental en la atencion integral.
De esta forma, la Ley se constituye en un marco de reflexion, transformacion y
generacion de nuevas posibilidades para que las apuestas en torno a la recrea-
cion se orienten hacia la construccion colectiva de relaciones equitativas, en las
que se procure por el bienestar y desarrollo de todas las personas, asi como por
el respeto frente a diferentes creencias y formas de vida.

La recreacion, al ser un estructurante inherente a la atencion integral, se propone
COMO una experiencia que aporta al proyecto de pais, en tanto se constituye en
un escenario del encuentro social y cultural. En este sentido, la Politica para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia reconoce que la recreacion posibilita el
gjercicio libre y auténomo de la participacion de los nifos y nifias, orientada al
potenciamiento de su desarrollo integral.

Las intervenciones que se realizan desde la estrategia “Mandalavida” se imple-
mentan en la gran mayoria de los departamentos de Colombia. Afo tras ano
se realizan atenciones por medio de promotores ludicos que, pertenecen a los
mismos territorios mediante convenios de cofinanciacion, entre Coldeportes y los
entes departamentales, aunque también hay algunos que logran ser contratados
directamente por Coldeportes. Estas atenciones son fortalecidas a través de los
procesos de cualificacion que se llevan a cabo en los territorios.

A través de los recursos asignados por Coldeportes y el aporte de los gobier-
nos departamentales y municipales, se inicia el proceso de materializacion del
derecho a la recreacion de los ninos y las nifias de primera infancia. Se busca
que los territorios comprendan la importancia de estas acciones y cada vez des-
tinen mayores recursos humanos y financieros. Respecto a esto, en los Ultimos
CONPES dirigidos a primera infancia se ha visibilizado una linea de inversion en
torno a la generacion de espacios ludicos y recreativos; asimismo, en el marco
de FONINEZ, se busca la destinacién de recursos para este fin, con el fin de ase-
gurar la sostenibilidad de la estrategia. La inversion ejecutada en la vigencia 2017
fue de $ 1.221.482.504.

Entornos en los que se desarrollan las acciones (uno, varios o todos). Espacio y
gestion publica

Principalmente la estrategia se implementa en el entorno espacio publico; sin
embargo, trasciende a los entornos hogar y educativos, como consecuencia del
fortalecimiento de capacidades de los diversos actores que atienden a los niflos
y las ninas en los territorios. En el marco de la Estrategia “Mandalavida” se ha
logrado atender, a través de experiencias recreativas, a 41.307 nifos y nifias de
primera infancia en todo el territorio nacional.

Participacion de actores sociales en la definicion, contenidos y/o ejecucion de le
experiencia

Como otro elemento a visibilizar, se encuentra la participacion de los adolescentes
y jovenes del programa de campamentos juveniles, liderado por el Grupo Interno
de Trabajo (GIT) de recreacion, quienes participan a través de acciones de volun-
tariado en la estrategia “Mandalavida”. El programa de campamentos juveniles
tiene como propdsito el fortalecimiento de la capacidad relacional del adolescente
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y joven con sus pares y su comunidad en general; el proceso de formacion del
programa nacional de campamentos promueve como eje transversal la intercultu-
ralidad y la intergeneracionalidad, desarrollando acciones que vinculan a la familia
y cada uno de sus miembros, por lo cual el programa despliega atenciones en
recreacion en el grupo poblacional de primera infancia.

m) Cuenta con mecanismo de monitoreo: Resultados de la experiencia e indicado-

n)

res de resultado

En relacion con la evaluacion que se realiza en la estrategia, ésta se orienta hacia
el seguimiento y monitoreo del proceso en cada territorio. Coldeportes y los
entes departamentales realizan esta evaluacion. Por su parte, el monitoreo de las
acciones se realiza a través de informes de gestion que elaboran los promotores
ludicos, quienes mensualmente reportan:

e Elavance en el cronograma de actividades semanal

e La descripcion de las acciones soportadas con evidencias fotograficas

e El seguimiento a la participacion y asistencia de los ninos, nifias y sus familias.
Aspectos que se destacan como innovadores socialmente en la experiencia
Mandalavida es una experiencia innovadora en tanto:

* Pone en el centro a los ninos, las nifas y sus familias, o0 que genera que las
experiencias que se proponen en torno a los cinco tesoros partan de sus
intereses y gustos. Es una estrategia que responde a las particularidades del
territorio.

* Se adapta a los diversos territorios y contextos, y parte del reconocimiento
de los imaginarios y practicas socio-culturales en torno a la recreacion, para
transformar concepciones y posibilitar otras formas de encuentro entre nifos,
ninas, familias y comunidad en torno al juego vy la recreacion.

e Moviliza la comunidad en torno a la generacion de espacios para la recreacion
de la primera infancia. Sus acciones inciden en el disefo, implementacion y
ajuste de las propuestas ludicas. Asimismo, los escenarios recreativos que
se proponen invitan no solo a la participacion de los nifos y las nifas, sino al
encuentro intergeneracional alrededor del disfrute del juego.

Como se ha logrado su sostenibilidad técnica y financiera

Se cuenta con un lineamiento técnico y operativo de la estrategia, el cual esta
publicado en la pagina de Coldeportes y es el que orienta las acciones naciona-
les y territoriales. Esta linea busca estar en coherencia con la Politica de Primera
Infancia.

En relacion con la sostenibilidad financiera, si bien no se cuenta con una linea de
inversion especifica para primera infancia, afo a ano el equipo de Recreacion ha
visibilizado la importancia de contar con recursos que permitan avanzar hacia la
materializacion del derecho al juego, la ludica y la recreacion de los nifios vy las
ninas de primera infancia. Al tiempo que la recreacion ha sido reconocida como
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uno de los estructurantes de la atencion integral de los nifos y las nifas menores
de 6 anos, ha aportado a que Coldeportes reconozca su compromiso con la pro-
mocion del desarrollo integral.

p) En sintesis, caracteristicas que hacen destacable y significativa esta experiencia

Con la llegada de Mandalavida, se moviliza a la comunidad en torno a la recupe-
racion de espacios publicos dirigidos a la recreacion que promueven el bienestar
colectivo. Particularmente, se logra configurar espacios protectores del derecho
de la recreacion y del juego de los nifios y las nifas menores de 6 anos, al visibi-
lizarlos y promover acciones para asegurar escenarios dignos y de calidad que
potencien su desarrollo.
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CAPITULO 4.

CONCLUSIONES:
AVANCES Y RETOS DE
LA POLITICA DE ESTADO
PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE

LA PRIMERA INFANCIA
DE CERO A SIEMPRE

AVANCES CONCEPTUALES DE
COLOMBIA EN LA EJECUCION

DE LA POLITICA DE ESTADO
POR LA PRIMERA INFANCIA

De los servicios a la
Atencion Integral

El pais ha transitado un camino de compren-
sion sobre la atencion a la primera infancia. Este
camino, indiscutiblemente, ha ido decantando
compromisos y afinando acciones para hacer mas
efectiva la intervencion del Estado en la garantia
de los derechos de los nifos y las ninas desde la
gestacion.

Con el surgimiento de la Ley 1295 de 2009 se da
paso a la concertacion y articulacion del trabajo
de los sectores garantes de los derechos de la
primera infancia, proceso que puso como centro
la confluencia de acciones, asi como la capaci-
dad de trabajar intersectorialmente; la dedicacion
inicial fue puesta de manera particular en la actua-
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cion entre el Ministerio de Salud y el ICBF en algunos territorios. En 2010 la Estrategia
para la Atencion Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre comienza a con-
solidarse como el salto cualitativo que el Estado hace para basar su quehacer en los
derechos de los nifios y nifas y no en los servicios estatales ofertados.

Organizar la accion estatal por la capacidad de dar respuesta a las condiciones nece-
sarias para el desarrollo infantil equitativo de los nifios, ninas y gestantes permitio al
Estado comprender que, mas alla de los servicios ofertados, habia que mirar si aque-
llos responden o no a las necesidades y retos que el desarrollo infantil tiene en los
diferentes territorios del pais. Lo anterior posibilitd que la politica adoptara de manera
clara una concepcion del desarrollo infantil:

Entiéndase por desarrollo integral el proceso singular de transformaciones y
cambios de tipo cualitativo y cuantitativo mediante el cual el sujeto dispone de
sus caracteristicas, capacidades, cualidades y potencialidades para estruc-
turar progresivamente su identidad y su autonomia. El Desarrollo Integral no
se sucede de manera lineal, secuencial, acumulativa, siempre ascendente,
homogénea, prescriptiva e idéntica para todos los nifios y las nifias, sino que
se expresa de manera particular en cada uno. La interaccion con una amplia
variedad de actores, contextos y condiciones es significativa para el potencia-
miento de las capacidades y de la autonomia progresiva, el desarrollo ocurre
a lo largo de todo el ciclo vital y requiere de acciones de politica publica que
lo promuevan mas alla de la primera infancia (Congreso de la Republica de
Colombia, 2016).

Siendo el desarrollo infantil el eje central de la Politica, sumado a la garantia de los
derechos de la primera infancia, este es considerado como uno de los avances que
el pais debe sostener en el tiempo.

Del trabajo fragmentado a la accion intersectorial

El eje de la accion estatal ha estado durante décadas en la prestacion de servicios
encaminados desde una mirada de proteccion social de las poblaciones mas vulne-
rables. Este gje se ve transformado en la accion propuesta por la Politica de Primera
Infancia, dando paso de manera central a la garantia plena del desarrollo infantil como
un derecho basico de la primera infancia. El propésito de la accion del Estado es favo-
recer las condiciones ¢ptimas para que el pleno desarrollo de quienes se encuentran
en la primera infancia sea posible.

El otro acierto importante que hace Colombia, ademas de definir la Politica centrada
en el desarrollo infantil en el largo plazo, es la unificacion de criterios, tanto técnicos
como financieros, para generar una plataforma para el trabajo articulado, coopera-
tivo y colaborativo, entre los diferentes sectores.

Antes del planteamiento de De Cero a Siempre cada ministerio o institucion tenia unos
lineamientos técnicos independientes; un planteamiento de politica determinado y
particular; unas pautas de calidad diversas y modalidades de atencion distintas sin
unidad de criterio. La inversion se definia en linea con los programas e intereses de

| 138



CAPITULO 4. CONCLUSIONES: AVANCES Y RETOS DE LA POLITICA DE ESTADO PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

cada Plan de Desarrollo, sin un analisis juicioso y detallado de los requerimientos de
calidad para la primera infancia, con una canasta unificada en torno a unos criterios
de calidad explicitos.

El logro es el disefo colectivo y articulado de la Politica de Estado para el Desarrollo
Integral de la Primera Infancia, desde su concepcion hasta el desarrollo de la misma,
con una base unificada y construida cooperativamente, aunque tenga implicaciones
en los planes sectoriales.

De la oferta a la Ruta Integral de Atenciones

La Ruta Integral de Atenciones esta definida para Colombia como el instrumento
ordenador de la atencion integral que debe ofertarse por parte de la sociedad en su
conjunto (sector publico, privado, organizaciones sociales, comunitarias y de la coo-
peracion internacional), para garantizar que las ninas y ninos cuenten con las condi-
ciones que favorecen su pleno desarrollo:

Es una herramienta que permite ordenar la gestion de la atencion integral de
manera consecuente con la situacion y caracteristicas de las nifas y los ninos
de cada territorio, asi como de sus respectivos contextos, y es aplicable en
cualquier momento del ciclo de la politica publica (Comision Intersectorial de
Primera Infancia, 2013).

La Ruta es considerada el ordenador técnico que posibilita la intersectorialidad en los
territorios, y ha requerido de esfuerzos metodoldgicos para entender en cada territo-
rio el mapa de actuacion. Es, por lo tanto, un avance significativo para la compren-
sion de la metodologia de accion en las politicas publicas.

En este sentido, y desde la perspectiva del curso de vida, la Ruta Integral de Atencio-
nes se articula con la concepcion de desarrollo integral que no se agota con la asis-
tencia a un servicio propiamente dicho, sino que define como herramienta de gestion
principal un conjunto armonico de atenciones que se debe garantizar que le ocurran
oportunamente a cada nifio o0 nifia, para ir logrando progresivamente las condiciones
que elevan la calidad de la oferta de servicios y las atenciones que él o ella requieren
para su desarrollo integral.

Eso permite que la Politica cuente hoy con una arquitectura intersectorial en la que
cada uno de los sectores identifica cual es el momento mas oportuno para desa-
rrollar la linea programatica. Y en el desarrollo de la Politica para la Primera Infancia
los sectores deben estar completamente alineados con lo definido en la misma, una
serie de atenciones que estan establecidas de manera pertinente con las necesida-
des de las nifas y los nifos.

Del esquema nacional al compromiso
de los gobiernos locales

Colombia cuenta con 1.102 municipios presentes en sus casi un millon doscientos
kilbmetros cuadrados. Las caracteristicas de habitabilidad de estos municipios, las
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condiciones de vivienda y en general la calidad de vida de la primera infancia son
absolutamente variadas y requieren respuestas territoriales articuladas, consensua-
das y comprometidas para la realizacion de los acuerdos nacionales propuestos en
la Politica.

Por lo anterior, es también un objetivo de la Politica promover la descentralizacion y
la autonomia territorial para la ejecucion de la respuesta institucional articulada. Sin
embargo, es también claro que se establecen desde la misma, unos minimos que los
equipos de gobierno locales deben incorporar de manera activa. Esos minimos impli-
can que se conozca de la manera mas completa y analitica la situacion de los nifios
y nifas en sus territorios, por lo que deben basarse en datos cualitativos y cuantita-
tivos sobre el bienestar de su poblacion desde la gestacion.

Este modo de actuar alineado con la Politica de Primera Infancia permite a los terri-
torios contextualizar los alcances de la malla técnica propuesta para el pais. Es decir,
regionalizar su propia Ruta Integral de Atenciones, flexibilizar los servicios de atencion,
sin perjuicio de la calidad de los mismos, y proyectar las asignaciones de recursos
para la sostenibilidad en acuerdo con los presupuestos nacionales.

La accion de la Politica, en éste sentido, cumple un proceso progresivo de expansion
a todos los territorios con la calidad y cobertura necesarias, con el plan de acciéon
territorializado y la adaptabilidad entre las propuestas politicas para la armonizacion
territorial. Lo que se concreta es un gran empuije para muchos de los planes de desa-
rrollo locales, que siguen siendo una de las prioridades de ejecucion inmediatas para
los anos siguientes en Colombia:

se debe continuar avanzando en la articulacion de lo central y lo territorial. En
lo presupuestal se dan diferencias importantes dependiendo de la capacidad
de inversion del ente territorial. Por ejemplo, Medellin paga la operacion de
calidad completa, sin déficits, mientras que en otras ciudades el déficit supera
el 20% (Primero, 2017).

La Politica tendra que avanzar en esa contextualizacion territorial necesaria, y adicio-
nalmente en la creacion de mecanismos de financiacion locales que permitan mayor
compromiso de accion en la Ruta Integral de Atenciones en cada territorio del pais.

LOGROS EN EL DISENO E IMPLEMENTACION
DE LA POLITICA DE ESTADO

PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA PRIMERA INFANCIA

El pais cuenta hoy con la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia De Cero a Siempre, que ha sido posible por la participacion de multiples
actores y por el reconocimiento de los aciertos y aprendizajes de los Ultimos 25 afios
en la atencion de la primera infancia en Colombia. De esta manera, contamos hoy
con logros y experiencias importantes en el proceso tanto de disefio como de ejecu-
cion de la Politica dirigida a la primera infancia, los cuales son reconocidos tanto en
el ambito nacional como internacional. Estos aciertos son significativos al momento
de definir los pasos a seguir en el proceso de implementacion de esta politica.
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Logros y aciertos en el proceso de disefio de la politica

B Pensar la politica como un proceso de largo plazo y comprender que se debia
responder por las demandas presentes en materia de atencion a los nifios mas
pequenos, pero que esto requeria una vision que fuera mas alla de la revision de
las lineas programaticas de los diferentes sectores, la acumulacion de servicios
ofrecidos en los territorios y los compromisos de un plan de desarrollo, hicieron
que la Politica dirigida a la primera infancia centrara su atencion en identificar los
determinantes y condiciones estructurales y subyacentes que deben ser defini-
das para generar un proceso sostenible.

B Unificar criterios conceptuales frente al desarrollo integral de los nifios. Lograr
acuerdos y consensos conceptuales entre los equipos técnicos de mas de cinco
sectores, avalarlos ante un cuerpo ministerial y luego someterlos a consulta y
discusion en territorios, le da un soporte politico y técnico sdlido, robusto, que
genera apropiacion y que soporta el proceso de trabajo intersectorial que carac-
teriza esta politica.

B Decidir “poner el niflo en el centro” como orientador de las decisiones de Poli-
tica. Hacer el transito de comprension de politicas centradas en la vulneracion,
carencia o necesidad a una politica centrada en los derechos, capacidades y rea-
lizaciones de los sujetos, marca la diferencia total frente a la forma como el pais
hace politica publica.

El sentido de la estrategia centrada en el desarrollo integral de las nifas y
los nifos desde la preconcepcion en su relacion intrinseca con los derechos
humanos. Acompanado de una concepcion de desarrollo amplia en contexto,
por momentos de vida, aprovechando las ventanas de oportunidad, recono-
ciendo los efectos acumulativos y las trayectorias de los ninos, las familias y los
colectivos, sin homogenizar. Un desarrollo en presente y en primera persona
(Pefiuela, 2017).

B Comprender que la arquitectura institucional pertinente para una politica inte-
gral era la intersectorialidad. A diferencia de los demas espacios existentes en el
pais relacionados con esquemas o trabajo intersectorial, la Comision Intersecto-
rial para la Primera Infancia rompe la l6gica del trabajo de sumatoria de acciones
para darle paso a construcciones conjuntas, mediadas por relaciones de coo-
peracion, dependencia y complementariedad. Vale decir que antes del plantea-
miento de De Cero a Siempre.

B Construir una Ruta Integral de Atenciones (RIA) de manera conjunta entre secto-
res y poniendo al nifio en el centro de la politica.

Los ninos y las ninas cuentan con una ruta integral de atencion pensada de
manera intersectorial y no fragmentada por sectores o servicios, donde se
busca el desarrollo integral, lo que ha permitido al pais acercarse de una
manera distinta a las necesidades de los ninos y ninas, permitiendo la formu-
lacion de politicas que consoliden modelos de atencion integral que tengan
como centro a las personas (Pefuela 2017).
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Definir de manera interdependiente nueve atenciones para iniciar la implementa-
cion de la politica. De la totalidad de atenciones que contempla la RIA (mas de 150
atenciones durante el curso de la gestacion y los 6 primeros anos), se priorizaron
de manera intersectorial nueve atenciones que deben ser cumplidas de manera
concurrente en un mismo nino. A estas se les hace un seguimiento nominal, lo
que permite a los responsables de la gestion de los derechos de las nifas y los
ninos conversar sobre su situacion y los mecanismos de gestion de las condicio-
nes y estados que se requieren para alcanzar el desarrollo.

Logros y aciertos en el proceso de implementacion

Los logros identificados en el proceso de implementacion se presentan por cada una
de las lineas de Accion de la Politica Integral dirigida a la Primera Infancia.

Gestion territorial

El proceso de trabajo con los territorios estuvo orientado de manera especifica a
desarrollar capacidades en el espacio local, con el fin de lograr que cada territorio
se apropiara de los planteamientos de la Politica nacional y adaptara a sus condi-
ciones culturales, sociales, étnicas, linguisticas, econdmicas su propio esquema
de politica de primera infancia. En este sentido, se encuentra que los mayores
avances estan en el desarrollo de una linea de asistencia técnica permanente para
desarrollar este proceso. Especificamente se encontré lo siguiente:

Existe una herramienta metodoldgica validada en mas de 300 municipios, que
orienta, paso a paso, el proceso a través del cual cada departamento 0 municipio
puede construir su analisis situacional de primera infancia, su propia Ruta Inte-
gral de Atenciones, su analisis de oferta y demanda y priorizar las acciones para
la implementacion de la Politica.

El posicionamiento en las agendas publicas en los ambitos nacional y local del
tema de primera infancia y la importancia en su inversion. Vincular de manera
directa a los gobernantes y sus equipos de gobierno permitié que el tema estuviera
presente de manera permanente en discusiones, debates y agendas publicas.

En varias entidades territoriales se logré que existiera una inversion de recursos
propios que fortaleciera y ampliara la inversion nacional en temas de ampliacion
y diversificacion de la oferta, capacitacion, calidad de la atencion, fortalecimiento
de la RIA, entre otros.

Las entidades territoriales avanzaron también en la definicion de una arquitec-
tura institucional propia, de caracter intersectorial, que fortaleciera la gobernanza
desde la misma gobernacion o alcaldia, pero que vinculara a diferentes miembros
del equipo de gobierno.
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Calidad y pertinencia de las atenciones

Los principales logros que ha presentado la politica en esta materia son:

Haber identificado de manera precisa y concertada las competencias, alcances
y roles de cada sector en la oferta de los servicios alrededor de o definido en la
Ruta Integral de Atenciones (RIA).

La oferta de servicios de todos los sectores, asi como la estructura institucional de
cada entidad miembro de la CIPI se transformaron acorde con las orientaciones en
la implementacion de la Politica. Cada sector se ajustd y conformd los equipos de
trabajo que consideraba pertinentes para responder a las competencias definidas.

El planteamiento central de la Ruta Integral de Atenciones (RIA) referido a la con-
currencia de las atenciones en un mismo nifo, permitié a cada sector revisar de
manera profunda su oferta en materia de calidad y pertinencia.

Sectores como Cultura y Recreacion crearon un area de trabajo, equipos técni-
COS Y su propia oferta acorde con las atenciones de la RIA.

La definicion de roles en la prestacion de los servicios de educacion inicial logra
ordenar de manera importante el trabajo intersectorial (principalmente entre el
ICBF, el Ministerio de Educacion Nacional y las entidades territoriales) y armonizar
la forma como la oferta de este tipo de servicios llega a los territorios.

Sin lugar a dudas la unificacion de criterios en el ambito nacional en cuanto el tipo
de modalidades de atencién de educacion inicial que deben existir (institucional,
familias, comunitaria, propia, entre otras), asi como de los criterios de calidad que
deben tener los servicios independientemente de la modalidad de atencion que
se ofrezca, constituyen un avance significativo en materia de primera infancia.
Esto permitié avanzar en la definicion de canastas coherentes con el paquete de
servicios ofrecidos.

El transito de “atencion tradicional”, caracterizada por los servicios que histori-
camente se ofrecian a las gestantes y los nifos, hacia la “atencion integral” con-
cebida como la concurrencia de atenciones pertinentes y de calidad, permitio
materializar el giro propuesto por la Politica para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia, relacionado con poner en el centro a los nifos como actores de la poli-
tica y no a los servicios.

En el ambito territorial, la oferta de servicios no solo se amplid, sino que también
se diversificd acorde con las necesidades de los territorios y las particularidades
de la poblacion.

Existen importantes experiencias de organizaciones de la sociedad civil que han
implementado y validado esquemas costo-eficientes, que demuestran impacto y
trabajo sdlido en alianzas publico-privadas.
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B La apropiacion de los planteamientos centrales de la RIA permitié que los secto-
res ampliaran la gestion de la Politica a otros grupos poblacionales, tal es el caso
del Ministerio de Educacion Nacional con el tema de transiciones y el Ministerio
de Salud con rutas integrales en el marco de curso de vida. El Ministerio de Edu-
cacion Nacional inicid un proceso de sensibilizacion al sistema educativo formal,
desde los temas de preescolar, basica y media, para que se entienda que la edu-
cacion inicial no debe adaptarse al sistema educativo, tal como esta definido en
este momento, sino que se deben generar unas condiciones que permitan un
transito armoénico, pensado en el nifio, donde es el sistema educativo el que tiene
que flexibilizarse, cambiar, transformarse; mejorar su calidad; revisar los perfiles
de las maestras que estan a cargo de los temas de preescolar; transformar de
manera importante las miradas curriculares y educativas, pedagodgicas que se
tienen en el sistema educativo convencional.

Movilizacion social

La gestion de conocimiento, asi como el gjercicio permanente de debate y construc-
cion conjunta en los ambitos local, nacional e internacional, hacen que la experien-
cia de Colombia en la gestion de una Politica para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia sea reconocida y valorada por su mirada holistica frente al desarrollo del
sujeto, la comprension en materia de derechos de los nifos, la intersectorialidad en
su diseno y ejecucion, y la perspectiva de generacion de capacidades en lo local. En
este sentido se encuentran como logros de la Politica:

B Posicionarse en poco tiempo como una de las politicas de primera infancia mas
exitosas de América Latina.

B Posicionarse como uno de los programas de gobierno mas pertinentes y de
mayor atencion.

B Trabajar permanentemente con actores como la academia, el sector privado, la
sociedad civil, y las comunidades de base permitié una movilizaciéon sin prece-
dentes alrededor de una politica publica.

B Por iniciativa del legislativo transitar de una propuesta de gobierno a la definicion
de una Ley que establece como politica de Estado la atencion de la primera infan-
cia, es uno de los mayores avances para el pais en esta materia.

Seguimiento, evaluacion y gestion del conocimiento

La Politica para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia ha planteado desde su
disefio la importancia de avanzar en la construccion de una politica basada en evi-
dencia, que se defina a partir de los principales hallazgos cientificos en esta materia,
pero que también genere conocimiento e informacion que facilite y acomparnie los
procesos de toma de decision. Dentro de los logros encontrados en este aspecto se
encontraron los siguientes:
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B Un documento de Fundamentos Politicos, Técnicos y de Gestion de la Atencion
a la Primera Infancia construidos con rigor, sustento y debate cientifico desde
diversas disciplinas y areas del saber y desde donde basa la politica el marco de
“integralidad” que la define.

B Una agenda de evaluaciones permanente que permite avanzar en la realizacion
de estudios coherentes con las principales preguntas generadas en la implemen-
tacion de la Politica Publica.

B La primera evaluacion de la Politica de primera infancia en ejecucion.

B Un sistema de seguimiento nominal, niflo a nino. Tener una plataforma que iden-
tifica datos uno a uno no es la solucion para los temas de evaluacion de impacto
0 monitoreo, pero claramente, si es la solucion para la garantia efectiva de los
derechos de cada nifo y cada nifia en primera infancia. Hoy hay un esquema
definido intersectorialmente y liderado desde el Ministerio de Educacion Nacio-
nal, para que cada nino esté registrado y pueda hacerse, de manera sistematica
y permanente, un seguimiento a las atenciones que cada uno recibe en la perio-
dicidad definida por cada una de las instancias del Gobierno.

B Estudios adelantados por la academia sobre la calidad de las intervenciones, asi
como estudios de impacto realizados por organizaciones prestadoras de servicios,
han orientado de manera pertinente y acertada decisiones de politica publica en
materia de calidad principalmente.

B Contar con un modelo de medicion de la calidad de la educacion inicial que
permite mejorar y fortalecer de manera permanente la educacion inicial que
reciben los ninos del pais.

LOGROS DE LAS ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

POR LA CONSEJERIA PRESIDENCIAL
PARA LA PRIMERA INFANCIA

La Consejeria Presidencial para la Primera Infancia hace parte de la Direccion del
Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, y cumple con las
siguientes funciones asignadas mediante el Decreto No. 672 de 2017:

1. Coordinar con las entidades competentes los procesos de formulacion de politi-
cas y programas en el marco de la politica de estado para el Desarrollo Integral
de la Primera Infancia De Cero a Siempre.

2. Propender por el establecimiento de alianzas estratégicas con el sector privado,
ONG, sociales, comunitarias y de cooperacion y demas instancias no guberna-
mentales, para la implementacion de la politica para el Desarrollo Integral a la
Primera Infancia De Cero a Siempre.

3. Coordinary articular estrategias para la consecucion de recursos publicos, priva-
dos y de cooperacion internacional, destinados a la ejecucion de la politica para
el desarrollo Integral a la Primera Infancia De Cero a Siempre.
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10.

Promover el disefio de acciones, estrategias y mecanismos a nivel territorial y local
para la implementacion, fortalecimiento y sostenibilidad de la politica.

Propender por el fortalecimiento de sistemas de monitoreo, evaluacion y segui-
miento de las acciones implementadas por las entidades miembros de la Comi-
sion Intersectorial para la Atencion Integral de la Primera Infancia.

Desarrollar estrategias de comunicacion, informacion y difusion de los temas
propios de la Consejeria.

Establecer alianzas estratégicas con el sector privado, organismos internaciona-
les, ONG, universidades y centros de investigacion, para incentivar y fortalecer la
investigacion y el andlisis del conocimiento relacionado con la primera infancia.

Presidir, coordinar y ejercer la secretaria técnica de la Comision Intersectorial para
la Atencion Integral de la Primera Infancia.

Adelantar las gestiones para obtener cooperacion internacional de acuerdo con
las necesidades, acorde con los lineamientos establecidos por la Direccion de
Gestion General y en coordinacion con la Agencia Presidencial de Cooperacion
Internacional de Colombia (APC).

Las demas que le correspondan de acuerdo con la naturaleza de la dependen-
ciay las que le sean asignadas por el Presidente de la Republica y el Director del
Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica.

A través de la gestion y la coordinacion de la Consejeria Presidencial para la Primera
Infancia, a diciembre de 2017 se consiguieron los siguientes logros intersectoriales:

Atencion integral a 1’260.000 nifos y ninas, a través de programas de educa-
cion inicial bajo parametros de calidad, atendidos por talento humano cualificado,
con aporte y seguimiento nutricional, y con procesos de acompafamiento a sus
familias.

350 unidades territoriales asistidas técnicamente para la implementacion de la
Politica para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre.

21 comunidades étnicas han implementado la Modalidad Propia de Educacion
Inicial en el marco de la Ruta Integral de Atenciones, con la cual se llega a 64.000
ninos y nifnas pertenecientes a dichas comunidades.

156.000 agentes educativos cualificados en Atencion Integral a la Primera Infancia.

15.900.000 libros y materiales audiovisuales especializados para primera infan-
cia distribuidos en Hogares Comunitarios del ICBF, Centros de Desarrollo Infantil
y bibliotecas publicas.

Instalacion y puesta en funcionamiento de 227 Salas de Lectura.

El Plan Ampliado de Inmunizacion ha alcanzado el 95% de cobertura para ninas
y nifios en primera infancia.
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B 4.081.320 de ninos y nifas menores de 6 anos se encuentran afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

B Revision y actualizacion de la Escala de Valoracion Cualitativa del Desarrollo y la
Escala Abreviada del Desarrollo.

B Se beneficiaron 7.400 familias con la entrega de “Ajuares para Cuidarte”, un con-
junto de implementos que no solo le serviran al bebé, sino a los padres y cuida-
dores con el fin de ayudarlos en la crianza.

B Se han construido 252 infraestructuras para la atencion integral de calidad a la
primera infancia.

B Mas de 288.000 millones de pesos gestionados a través de alianzas publico pri-
vadas para el fortalecimiento de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral
de la Primera Infancia De Cero a Siempre.

DESAFIOS DE LA POLITICA DE PRIMERA INFANCIA

DE CERO A SIEMPRE

El reconocer avances significativos y hacer explicitos los logros que la implementacion
de la Politica para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia ha realizado, no exime
de hacer referencia y un llamado especial a los tropiezos en el proceso y al camino
que aun falta por recorrer. A continuacion, se presentan las principales recomenda-
ciones que técnicos y expertos hacen para continuar consolidando este proceso, que
estan planteadas por cada una de las cuatro lineas de politica:

Gestion territorial

La materializacion de la politica se hace en los territorios donde se encuentran las
gestantes, nifos y nifas. En este sentido, la principal accion de implementacion de la
politica debe estar concentrada en la gestion territorial. Los avances en esa materia
aun no logran cerrar la brecha existente entre lo definido en el disefo de la politica y
su implementacion. Por tal razon es necesario dirigir esfuerzos en el siguiente periodo
de gobierno en dos aspectos centrales: (i) la necesidad de ampliar el fortalecimiento
de capacidades de lo local y (i) la definicion de un esquema de financiacion sostenible:

B El esquema de la politica es coherente y comprensivo frente al desarrollo de
los ninos y nifas. Incluso asi tiene una amplia complejidad, 1o cual demanda un
esfuerzo especial en procesos de acompanamiento, asistencia técnica, forma-
cion, elaboracion de herramientas dirigidas a fortalecer y desarrollar capacidades
en todo el territorio nacional.

B “Bajar” los planteamientos de Politica es un reto que durante mucho tiempo han
tenido las diferentes politicas publicas nacionales; sin embargo, la de Primera
Infancia logra avanzar en la construccion de una herramienta agil y pertinente,
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pero su implementacion ha sido de corto alcance y no logra una cobertura signifi-
cativa en el territorio nacional. Es necesario contar con una institucionalidad fuerte
en el ambito nacional (se ha planteado que sea el Sisterna Nacional de Bienestar
Familiar) que de manera directa y decidida lleve la implementacion de la politica
en l6gica de la RIA a todo el territorio nacional.

B El otro elemento central en este punto es el tema relacionado con la financiacion
sostenible y progresiva de la Politica. Segun Vizcaino (2017), hay dos elementos
que dificultan la sostenibilidad de la politica: el tener un esquema centralizado y
el no contar un esquema viable de transferencia del ambito nacional al local:

la relacion nacion-territorio es para la politica un ejercicio de fortalecimiento
local, la politica no es sostenible con esquemas centralizados con una unica
instancia administradora de los recursos, como para en este momento con el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Se requiere pensar cual es el prin-
cipal esquema para que cada territorio, departamento, ciudad y municipio, se
apropie de la politica desde un gran acuerdo nacional. También se requiere
un esqguema idoneo y viable de trasferencia de recursos hacia lo local que
sumen a la inversion.

Lo anterior implica hacer incidencia en los planes de desarrollo local para garanti-
zar voluntad politica y disponibilidad financiera territorial para fortalecer la inversion.
Igualmente, se requiere un sistema de sostenibilidad de la inversion publica anual,
asi como revisar a profundidad la efectiva inversion de los recursos de los diferentes
Conpes de Primera Infancia en los territorios.

En el ambito local, es recomendable fortalecer el trabajo articulado e intersectorial, a
partir del cual se hagan sinergias con recursos de otras politicas, como las de Segu-
ridad Alimentaria, las de desarrollo rural, la de nifez y familia y se potencie el valor de
una oferta robusta, pertinente y de calidad en el espacio local.

La concurrencia de recursos financieros, pero también técnicos y de conocimiento,
son fundamentales para avanzar en la implementacion territorial. Si se logra generar
conocimiento a través de cuales son las formas mas costo-eficientes de atender
ninos en primera infancia bajo las premisas éticas y técnicas de la Politica, muy segu-
ramente se pueden hacer ahorros escalables y avanzar en cobertura. Para esto se
requiere un trabajo mancomunado con las organizaciones de la sociedad civil y la
academia principalmente.

Las entidades territoriales deben contar con una fuente especifica de recursos para la
primera infancia, o por lo menos un porcentaje destinado especificamente, porque, si
no, la desconexion para la atencion entre los niveles nacional y territorial continuara.

Cuando se habla de la fuente especifica de las entidades territoriales, se hace refe-
rencia a la destinacion de recursos para poder operar la politica nacional de primera
infancia, es decir, lo que cada sector debe aportar. Tal como funciona con el sector
Educacion o con Salud con los recursos que la Nacion gira a los territorios estable-
ciendo los porcentajes. Algo similar para primera infancia aseguraria que las entida-
des territoriales destinen recursos de su presupuesto, y tengan con qué apoyar la
Politica, es lo que no sucede todavia.
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En conclusion, un esquema como el actual de financiacion concentrado en recursos
del nivel nacional es vulnerable a las condiciones fiscales del pais, genera ineficien-
cias al estar centralizado en una sola entidad del nivel nacional y genera brechas de
pertinencia de la oferta en el ambito local. Amerita una revision urgente para lograr
sostenibilidad.

Calidad y pertinencia de las atenciones

Asi como la materializacion de la politica se hace en los territorios, la concrecion de
este proceso se hace a través de una oferta (servicios, programas, etc.) pertinente,
oportuna, flexible que responda a los criterios de calidad definidos. Las principales
recomendaciones para avanzar serian las siguientes:

La primera esta referida a avanzar en el cierre de la brecha existente actualmente
entre lo definido en la formulacion de la politica y lo avanzado en la implementa-
cion. La Ley para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia habla de una apuesta
nacional, de cobertura universal, que busca garantizar los derechos de los nifos,
entre otros planteamientos. Aun asi, el trabajo hasta ahora se ha concentrado en
una parte de la poblacion en condicion de pobreza, no incluye a la poblacion con
medidas de proteccion y a la poblacion con discapacidad.

El anterior proceso no se inscribe necesariamente a la prestacion directa de un
servicio, sino a la capacidad de un gobierno para regularlo, orientarlo técnica-
mente, acompanarlo y vigilarlo en el ambito nacional. La oferta por parte de pres-
tadores privados también hacer parte de un servicio publico y amerita vigilancia
del gobierno.

Otro elemento importante en esta linea es que la cobertura aln presenta retos
principalmente en los lugares donde se encuentra la poblaciéon de mayor vulne-
racion y en las zonas rurales y rurales dispersas. La llegada debe tener en cuenta
las condiciones particulares de estos grupos poblacionales y los esquemas de
integralidad y calidad que plantea la politica.

La organizacion institucional en el ambito local requiere ser reforzada para evitar
duplicidad de esfuerzos, falta de coordinacion y bajo impacto de la oferta.

Es necesario fortalecer el trabajo en territorio, con la posibilidad de adaptar la
Ruta Integral de Atencion a las caracteristicas particulares. Actualmente, se viene
implementando la modalidad propia en algunos territorios. Ese es un asunto al
que hay que prestarle atencién, porque potencia una de las grandes apuestas
de equidad en relacion con la Politica Nacional de Primera Infancia. Lograr que la
atencion sea pertinente al contexto territorial, porque, aunque se le llama “propia”,
el modelo esta disefiado desde el centro. Entonces, hay que procurar que la aten-
cion se disene con la poblacion, en el contexto territorial y que esa atencion se
implemente con base en las realidades territoriales, mas aun, teniendo en cuenta
el tema del Postconflicto, que es relevante a para los Acuerdos de Paz del pais,
entre los que hay una meta en primera infancia.
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B Eltema del posconflicto exige de parte de la implementacion de la Politica Nacio-
nal de Primera Infancia, adaptar los modelos de atencion a las realidades terri-
toriales y lograr que las comunidades se involucren mucho mas en el desarrollo
de las acciones.

Movilizacion social

Las principales acciones de sostenibilidad de la Politica, ademas de las financieras,
estan relacionadas con la transformacion de practicas, creencias, concepciones
sociales y culturales que hace una sociedad frente a determinado proceso. Para los
temas de primera infancia, el fin Ultimo de la Politica debe estar reflejado en la cons-
truccidon de una sociedad que valore, respete, reconozca y sea corresponsable en
la garantia de los derechos de los nifos, generando condiciones para su educacion,
cuidado y crianza. Para lograr esto la politica debe avanzar en:

B Definir un gran acuerdo ciudadano en torno al respeto y reconocimiento de las
gestantes y los ninos como actores centrales de la Politica.

B Hacer sinergias y avances armoénicos en la definicion de politicas poblacionales y
territoriales que permitan una clara articulacion con los planteamientos de la Poli-
tica de Primera Infancia, como la de Infancia y Adolescencia.

B Propiciar el debate, la discusion, la construccion de redes tematicas o profesio-
nales que aporten a mantener los temas de primera infancia como prioritarios en
agendas académicas, sociales, politicas y econdémicas.

B Rescatar y posicionar una agenda internacional que favorezca el intercambio y
aprendizaje permanente con otros paises y regiones en torno a practicas exito-
sas en la implementacion de politicas de Primera Infancia.

B Fortalecer el trabajo a través de diferentes formas de alianza con la sociedad civil,
organizaciones académicas, grupos de investigacion y en general comunidades
que tengan interés en aportar a la implementacion de la Politica.

Seguimiento, evaluacion y gestion del conocimiento

El avance hacia la creacion de un esquema permanente que permita sistematizar el
aprendizaje de la implementacion de la Politica es fundamental para orientar decisio-
nes acertadas en materia de implementacion. Para ello se requiere:

B Formar en la cultura del dato, la cual sigue siendo un reto central para los equipos
técnicos, profesionales y tomadores de decision. La brecha entre la evidencia y la
decision sigue siendo una practica constante en los procesos de politica publica
y se hace necesario creando una cultura de “necesidad del dato”.

B La calidad y oportunidad de los datos sigue siendo un reto para la Politica. La
creacion de un sistema nominal que se alimenta de datos de varios sistemas de
informacién constituye un avance central, aun asi, los tiempos y esquemas para
contar con informacion siguen generando un rezago permanente.
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Se requiere formacion permanente a los equipos locales para que generen, apro-
pien e interpreten informacion de manera pertinente. Es fundamental incentivar el
uso de fuentes primarias y secundarias de informacion para hacer los analisis de
situacion de la infancia en los territorios.

Definir un mecanismo permanente que dinamice las acciones que contempla la
agenda de evaluaciones de la Politica. Se requiere destinar recursos para proce-
S0s de monitoreo y evaluacion.

Es necesario incentivar a la sociedad civil para que invierta en evaluacion e inno-
vacion. Son fundamentales los aportes frente a experiencias pilotos o efectos
demostracion que se realizan al momento de ejecutar acciones con rigor.

Adicionalmente, para avanzar en la implementacion de la Politica de Estado para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia basada en evidencias, se requiere forta-
lecer un sistema de gestion de conocimiento que provea de manera permanente,
informacion valida, confiable y actualizada sobre los diferentes procesos, acciones y
desarrollos, que tanto en el ambito nacional como el local se esté implementando o
se deban implementar en la Politica. Entre las acciones requeridas para lograr este
reto se destacan:

Mejora continua de la confiabilidad de datos. Generar informacion confia-
ble, a tiempo y de calidad. Los sectores cuentan con sistemas 0 mecanismos
de registro de informacion; se hace necesario cualificar la forma y contenido de
recoleccion de esta informacion, de manera que se vuelva realmente Util en los
procesos de andlisis para la toma de decisiones.

Crear una cultura alrededor de la gestion del conocimiento. Los temas de
gestion de conocimiento no son solo la produccion de informacion. Se requiere
que los equipos de gobierno, los directivos y técnicos realmente generen valor
frente al uso y aprovechamiento de la misma. Hoy se cuenta con muchos repor-
tes, registros, bases de datos, pero este proceso no esta anclado a la planeacion
institucional de los temas de primera infancia.

Generar herramientas efectivas en el ambito local. Estas herramientas que
se pueden disefar de manera sencilla en el ambito local permitiran llevar registros
confiables de las acciones que van desarrollando, y que deben estar acompana-
das de un proceso de asistencia técnica permanente en fomento del desarrollo
de capacidades de los equipos locales, con base en la propia informacion que
producen y con el respectivo andlisis y uso en contexto para el beneficio de las
nifas y los nifos.

Potenciar el uso de la herramienta creada por la Politica denominada
Sistema de Seguimiento Nino a Nino. Dado que constituye la principal herra-
mienta de planeacion de las acciones de la Politica y de la articulacion intersec-
torial frente a las atenciones a los nifnos y ninas.

Vinculacion directa de las universidades en la accion de la politica. Es
visible la necesidad de estructurar un plan de accion en dos sentidos: Por una
parte, para la transformacion del proceso de formacion universitaria del talento
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humano, encaminados al cumplimiento de la Politica de Primera Infancia. Por
otra parte, para la construccion de procesos de sistematizacion de aprendizajes
que permita identificar intervenciones ya validadas, costo-eficientes y replicables
en los territorios. Es de caracter prioritario, cerrar la brecha actual entre los datos
existentes y la informacion generada por la investigacion cientifica para mejorar
por esta via los procesos de toma de decisiones de los gobernantes y los técni-
cos. Esto aportaria sustancialmente al propdsito relacionado con que la Politica
genere impacto en la poblacion infantil.
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