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¢Qué se propuso?

Para el 2020, nuevamente se unen la
Fundacién Exito y Medellin Cémo Vamos para
hacerle seguimiento a las condiciones que dan
cuenta del bienestar integral de los nifios y ni-
flas en la primera infancia en Medellin, en fun-
cién de analizar detalladamente el acceso a
la salud, nutricién adecuada, educacion inicial
de calidad y la proteccion de los nifios y nifias
en sus primeros afios de vida. Este ejercicio
proporciona como resultado el informe ;Como
va la primera infancia en Medellin? 2016-2019
gue incluye también los retos identificados.

Para este informe se conservé la linea
base del afio 2016 para todos los indicadores
y se incluyeron comparaciones en algunos in-
dicadores con las ciudades de Bogotd y Cali,
sujetas a la disponibilidad de la informacién
comparable. Estas ciudades fueron seleccio-
nadas debido a su similitud con Medellin en
nivel de desarrollo socio econémico y capa-
cidades institucionales.

Para evidenciar los avances logrados
en todas las dimensiones del desarrollo de
la primera infancia en Medellin, este tercer in-
forme tiene como objetivo demostrar a través
del andlisis los desafios que aun persisten.
De igual manera, busca poner en la agenda
publica los compromisos asumidos por el pais
y la ciudad en el marco de la agenda de Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible, entendiendo
que la apropiacién, seguimiento y evaluacion
puntual a la Agenda desde la sociedad civil es
un requerimiento indispensable, aunque no el
Unico, para su efectivo cumplimiento.

Por otro lado, el mundo enfrenta una si-
tuacién histérica con la pandemia declarada

por causa del COVID-19; esta situacion tiene
una relacién directa con la salud y bienestar
de los nifios, ademds de las pérdidas conta-
bilizadas en vidas, también se identifican con-
secuencias negativas a mediano y largo plazo
por otro tipo de factores. Por ejemplo, segln
la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Alimentacién y la Agricultura (FAO), se tiene
previsto que la pandemia cause disrupciones
en los sistemas alimentarios. Las caidas en los
ingresos de los hogares limitardn su posibili-
dad a acceder a alimentos con la frecuencia
y la calidad adecuada, esto tendrd influencia
directa sobre el bienestar nutricional de la
primera infancia, en tanto la desnutricién cré-
nica es una consecuencia de la inseguridad
alimentaria.

Dado lo anterior, es probable esperar
que, en Colombia en el mediano y largo pla-
zo, existan incrementos en las prevalencias de
desnutricion crénica, especialmente en los ni-
flos nacidos durante los periodos mds criticos
de la pandemia donde el aislamiento alcan-
z6 sus picos mds altos, y en las regiones mds
golpeadas econémicamente por la crisis. Esto
profundizard las brechas de desarrollo infantil,
retrasando la acumulacion de capital humano
en los territorios mds golpeados, lo que tendrd
repercusiones en su desarrollo econdémico a
largo plazo (Fundacién Exito, 2020).
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Poblacion

¢Qué se encontré?

Durante el periodo 2016-2019 la po-
blacién en primera infancia en Colombia ha
presentado una tendencia creciente, para el
afio 2016 el pais contaba con 4.531.719 nifios
y niflas menores de seis aflos y para el afio
2019 conté con 4.658.707, quienes represen-
taron el 9,4% del total de la poblacién a ese
afio en el pais.

Asimismo, entre 2016 y 2017 la primera
infancia en Colombia presenté una variacién
porcentual negativa de -0,41%, entre 2017 y
2018 se dio un incremento del 1,3%, mientras
que entre el 2018 y 2019 el crecimiento fue
de 2%; en total entre el periodo comprendido

entre el 2016 y 2019 se observa un incremen-
to 2,8% representando en términos absolutos
126.988 nifios y nifias.

Al observar la poblacién de la ciudad
de Medellin en el periodo 2016-2019, la pri-
mera infancia ha tenido un comportamiento
estable; a 2016 especificamente, habia en la
ciudad 177.820 niflos y nifias menores de seis
afios. Durante el cuatrienio la situacién no va-
rié sustancialmente, ya que, al finalizar el afio
la ciudad contaba con 176.282 nifias y nifios
menores de seis afios. Para el grupo etario de
los niflos y niflas menores de 2 afios la situa-
cién es similar, entre el afio 2016 y 2019 esta
poblaciéon pasé de tener 58.300 nifios y nifias
a tener 58.229.

Vulnerabilidad

¢Qué se encontré?

En Medellin tanto la poblacion total en
primera infancia como la poblacién vulnerable,
medida como toda la poblacién registrada en el
SISBEN, se ha mantuvo casi constante durante el
periodo 2016-2019. No obstante, el escenario que

evalla este informe estd exento de la realidad
en 2020: es importante tener en cuenta que las
consecuencias de la pandemia por COVID-19 del
orden econdémico, en tanto exista disminucién de
ingresos en los hogares, esto afecta las familias
y por ende la primera infancia, en aspectos tan
bdsicos como la seguridad alimentaria. Segun
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estimaciones de la Universidad de los Andes
(2020), los efectos por el COVID-19 llevarian a
un retroceso histérico en lo ganado en pobreza
y pobreza extrema en Colombia: el aumento de
la pobreza monetaria podria llegar a ser de 15
puntos porcentuales por encima de lo registrado
en 2019, que fue de 35,7%.

¢ Qué recomendamos?

Concibiendo que Medellin es una ciu-
dad con brechas socioecondmicas que se
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expresan claramente en el territorio, es re-
levante mostrar la fragilidad de la primera
infancia ya que la situacién actual causada
por la pandemia podria aumentar las posibili-
dades de crecer en territorios con mayor vul-
nerabilidad econémica y social. Igualmente,
las condiciones de tener un desarrollo fisico,
cognitivo y emocional normal se ven afecta-
das por las condiciones de confinamiento a
las que han sido sometidos durante los ulti-
mos meses, generando nuevas barreras de
progreso.

Privacion en barreras de acceso a los
servicios de atencion a la primera infancia

¢Qué se encontré?

Para el periodo 2016-2019 se observa
una disminucién del porcentaje de hogares
en privacion por barreras de acceso a primera
infancia; comenzando el periodo con 15,8% y
terminando con 6,6%, alcanzando asi una dis-
minucioén de 9,2pp.

Por otra parte, el comportamiento de la
privacién por barreras de acceso a la primera
infancia para las comunas y corregimientos
muestra una similitud con lo acontecido para

el conjunto de la ciudad. Ahora bien, pese a
esta reduccién, se evidencian diferencias mar-
cadas entre territorios. Se observa que cinco
comunas y dos corregimientos han permane-
cido por encima del porcentaje de privacion de
la ciudad durante el periodo 2016-2019, estos
son: Popular, Santa Cruz, Manrique, Villa Her-
mosa, San Javier, San Sebastidn de Palmitas
y Santa Elena.

Este resultado se relaciona directamen-
te con las menores condiciones de vida de
estos territorios, medidas a través del Indice
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Multidimensional de Condiciones de Vida. Esto
es, aquellos territorios con mayores privaciones
en el acceso a servicios en primera infancia son
también los de menores condiciones de vida.

¢ Qué recomendamos?

Dado el comportamiento tan errdtico en
elindicador conjunto de las privaciones en las
barreras de acceso a los servicios de la primera
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infancia para Medellin, explicado casi en su
totalidad por el componente de alimentacion,
valdria la pena que la Administracién Municipal
revisara la adaptacion de la metodologia de
medicién del IPM. Este instrumento es de suma
utilidad para la definicién de politica publica;
no obstante, si no son confiables sus resulta-
dos, desvirtla la utilidad del instrumento y se
pierden recursos cuantiosos en la recoleccién
de la informacién.

- 0
)

oa

Programa Buen Comienzo, atencion integral,
diversa e incluyente.

¢ Qué se encontré?

En el marco de la agenda global de Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible, la meta dos del
objetivo 4 “Educacién de Calidad” establece
que “De aqui a 2030, asegurar que todas las
nifias y todos los nifios tengan acceso a ser-
vicios de atencién y desarrollo en la primera
infancia y educacion preescolar de calidad, a
fin de que estén preparados para la ensefianza

primaria” (Naciones Unidas , 2020). Para dar
cuenta de esta meta el Conpes 3918 definid
como meta el porcentaje de nifias y nifios en
primera infancia que cuentan con las atenciones
priorizadas en el marco de la atencién integral,
lo que significa el porcentaje de nifios y nifias
activos en el Sistema de Seguimiento Nifio a
Nifio (SSNN) que reciben 6 o mds atenciones
de las priorizadas por la Comisién Intersectorial
para la Atencién Integral a la Primera Infancia
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(CIPI) (registro civil, seguimiento nutricional,
vacunacién, afiliacién a salud, controles de
crecimiento y desarrollo, formacién a familias,
acceso a material cultural con contenidos es-
pecializados, talento humano cualificado y
acceso a educacidén inicial) (Medellin Cémo
Vamos, 2018).

Es positivo que, en relacién con el periodo
2012-2015 la cobertura alcanzé para el dltimo
afio un 72.5% y para el periodo 2016-2019 la
cobertura del programa Buen Comienzo au-
mentod, pasando de atender 69,2% nifios y ni-
flas de primera infancia en el 2016 a 81,8% En
el 2019. Entre 2016 y 2019 se experimentd un
crecimiento de 12,6pp en el numero de nifios y
niflas atendidos, pasando de 71.228 a 84.218
beneficiarios, respectivamente.

Ahora bien, en los Ultimos afios el progra-
ma Buen Comienzo experimentd una reduccién
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deltiempo efectivo de atencién de los nifios y
nifias, mds alld de algunos cambios relacio-
nados con las directrices de la prestacién del
servicio. En 2017 se dio un aumento en los dias
efectivos de atencién en todas las modalidades
de atencién. EL cambio mds significativo se dio
para las modalidades Institucional 8 horas y
jardines infantiles, con 21y 19 dias mds en re-
lacién con el afio 2016, respectivamente. Por
su parte, la atencién en ludotekas y entorno
familiar, aunque aumentaron en el nimero
de dias y semanas de atencién frente al afio
2016, no alcanzaron los niveles mdximos de
atencién logrados en afios anteriores; asi, en
el caso de las ludotekas se llegd a 191 dias de
atencién, cuando el méximo habia llegado a
205 dias en 2013, y el entorno familiar llegd
a 44 dias de atencion, cuando en 2014 habia
ascendido a 47 semanas.

Resultados del Programa Buen Comienzo

15 anos acompanando a la primera infancia de Medellin

En el afio 2018 la administracién municipal a través de la Secretaria de Educacién
realizé un proceso investigativo para evaluar los efectos del Programa. Se llevé a cabo
esta investigacion para construir un referente metodolégico ofreciendo herramientas
para tomar decisiones fundamentadas con relacién a la calidad de la educacién inicial,
el estado nutricional y desarrollo infantil. AL mismo tiempo surgié una articulacién con el
Banco de la Republica para analizar las bases de datos de los beneficiarios participantes
del Programa Buen Comienzo donde los resultados de los estudios muestran evidencias
importantes en el accionar del Programa.

Dos de los resultados mds relevantes fueron:

« Eldrea personal social, adaptativa y motora tuvieron un adecuado desarrollo en todos
los grupos etarios al contrario del drea comunicativa y cognitiva, lo que demuestra que
el fortalecimiento pedagdgico es en definitiva una realidad para el Programa.

- Los nifios y nifias que presentaron mayor exposicion en dias a la atencién integral,
mayor fue su desempefio en dreas comunicativas y cognitivas.
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El afio 2018 se consagra como el afio, en
términos de atencién integral, con el mdximo
nivel de cobertura en dias de atencién para las
modalidades institucionales, a saber: 8 horas,
5 horas y jardines infantiles, traduciéndose
como se menciona en la evaluacién de efec-
tos del Programa en un factor protector de la
primera infancia enfocado en el desarrollo, la
nutricién y la proteccién de la nifiez (Universi-
dad de Antioquia, 2018).

En contraste la modalidad entorno familiar
alcanzé en el 2018 el nimero de semanas de
atencién mds bajo de la historia del programa
Buen Comienzo; la atencion a familias gestan-
tes y lactantes tiene en promedio una duracién
de 43 semanas, aunque en el afio 2014 llegé
a 47 semanas. Es necesario resaltar que las
semanas en las modalidades de atencién co-
munitaria y familiar implican la atenciéon de un
dia de cada semana, con lo cual, de acuerdo
con la Alcaldia de Medellin, los dias de aten-
cién efectivos por beneficiario se calculan de
acuerdo con el numero de semanas hdbiles
dentro de cada contrato.

¢Qué recomendamos?

Teniendo en cuenta el panorama CO-
VID-19, se ha demostrado que el solo hecho
de no asistir a los centros de atencién genera
efectos negativos en los procesos de apren-
dizaje. Lo que determina un reto aun mayor,
no solo en términos de cobertura sino de cali-
dad en la prestacién del servicio. Los efectos
del COVID-19 podria ocasionar un incremento
del 5% en la proporcién de nifios que se en-
cuentran por debajo del nivel minimo de pro-
ficiencia en cuanto a desarrollo cognitivo. En
hogares pobres esto podria reforzar el ciclo
intergeneracional de pobreza y bajo capital
humano. (Fundacién Exito, 2020)

Ante la ausencia de un sistema de infor-
macién Unico que recoja la informacién de toda
la poblacién en primera infancia es complejo
responder con certeza cudntos nifios y nifias
menores de seis afios no estdn siendo atendi-
dos integralmente en la ciudad, no obstante,
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el sector social implementé en una fase inicial
el sistema de informacién que permite visua-
lizar de manera integral al atencién de cada
participante en todos los componentes de la
prestacion del servicio, generando un reto para
la nueva administracién municipal, pues cabe
resaltar que ya estd financiado y entregado
al Programa, ademds de continuar con las
actualizaciones pertinentes para garantizar
la trazabilidad de la poblacién de primera in-
fancia en todo el territorio tanto a nivel local
como nacional.

Es fundamental que se revisen los dias
efectivos de atenciéon en la modalidad Fami-
liar, donde se atiende a las madres gestantes,
lactantes y menores de dos afios, pues es alli
donde mds oportunidades hay de revertir po-
sibles problemas de salud para los nifios como
la desnutricién crénica. Para esa modalidad
hay una ventana de oportunidad para mejo-
rar la atencién, garantizando la continuidad
en la prestacién del servicio, por lo menos a
aquellos nifios y nifias que estén en riesgo o
padezcan algln tipo de problema nutricional.
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Salud

¢ Qué se encontré?

En materia de salud de la primera infan-
cia, abordada desde la cobertura, la morbilidad
y la mortalidad, el balance para la ciudad es
positivo en términos generales.

Cobertura

La ciudad ha tenido un crecimiento soste-
nido del aseguramiento de la primera infancia
al Sistema de Salud, de manera que la propor-
cién de poblacién pobre no asegurada se ha
reducido considerablemente hasta llegar a
1,7% para 2017, lo que implica una mayor pro-
teccién de riesgos en salud para los nifios y
nifias. Adicionalmente, en materia de acceso,
la ciudad ha mantenido por encima de 90% la
proporcién de gestantes que acceden a con-
troles prenatales y la meta fijada con horizonte
de cumplimiento 2030 busca incrementar este
indicador para llevarlo a una cobertura casi
universal (98%). Asimismo, la atencion institu-
cional del parto se ha mantenido en niveles
superiores al 99% garantizando la atencién
oportuna de complicaciones durante el parto.

Morbilidad

Cabe destacar que durante el periodo
2016-2019 las causas de atencién en consul-
ta externa y urgencias han sido casi las mis-
mas, alternando solo la posicién de un afio a
otro. En particular, es de subrayar que, entre
las principales causas, las relacionadas con
afecciones del sistema respiratorio tienen una
participacién relevante tanto para el grupo
etario de 0 a 2 afios como para el grupo de 3
a 5 afios, representado en aproximadamente
dos de cada diez consultas.

¢ Qué recomendamos?

En atencién a que los principales facto-
res de riesgo para desarrollar este tipo de en-
fermedades en la infancia se refieren al bajo
peso al nacer, la malnutricién, el hacinamiento
y la carencia de alimentacién con leche ma-
terna, es importante poner la lupa en los me-
nores que estdn sujetos a estas condiciones.
Adicionalmente, aprovechando el diagndstico
epidemiolégico de los efectos de la contamina-
cién del aire, en el que trabajan actualmente




MEDELLIN

comovamos

la Facultad Nacional de Salud Pdblica de la
Universidad de Antioquia y el Area Metropo-
litana del Valle de Aburrd, seria importante
puntualizar y segmentar los efectos de la ca-
lidad del aire en la morbilidad y mortalidad de
la primera infancia, considerando la incidencia
que muestran las enfermedades respiratorias
entre las causas de consulta externa y urgen-
cia. Con esta informacién se pueden tomar ac-
ciones especificas como la ya enunciada den-
tro del Plan Integral de Gestidon de la Calidad
del qire -PIGECA, de Zonas Urbanas de Aire
Protegido, que podrian priorizar la presencia
de nifios y nifias menores de seis afios para
su definiciéon, mdxime cuando los nifios se en-
cuentran entre los grupos sensibles, es decir
aquellos que son especialmente vulnerables
a los contaminantes en el aire.

Mortalidad

La mortalidad materna acarrea malti-
ples consecuencias tanto para las madres
como para sus hijos, por lo que se constituye
en un problema fundamental para la primera
infancia. Por ejemplo, autores como Finlay et
al (2015) identifican que la probabilidad de su-
pervivencia en los nifios se reduce cuando la
madre muere en los primeros dias después del
parto. Ademds, se corta el ciclo de lactancia
materna, lo que podria tener consecuencias
negativas a largo plazo en el desarrollo fisico
y psicoldgico de los nifios.

Segun la Organizacién panamericana
de la salud (OPS), cada dia mueren en todo el
mundo unas 830 mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto; en
2015 se estimaron 303.000 muertes maternas
en todo el mundo. En Colombia, Segun la infor-
macién reportada por el DANE en el afio 2016,
la Razén de Mortalidad Materna en Colombia
fue de 73,5 por cada 100.000 nacidos vivos. En
cuanto a Medellin, el indicador ha mostrado
un comportamiento poco estable en el periodo
2016-2019, con un aspecto positivo relaciona-
do con la reduccion entre 2010 y 2019 de una
tasa de 29.5 muertes a una de 22.1
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Adicionalmente, es positivo el hecho de
que se hayan priorizado metas en la agenda
local con horizonte 2030 para la mortalidad
materna, neonatal tardia, infantil y de la nifiez
propicia el que se estén revisando permanen-
temente las causas del fendmeno y las accio-
nes que a nivel municipal se estdn ejecutando
para cumplir con lo propuesto.

¢ Qué recomendamos?

Al evaluar las metas ODS a la luz de lo
que propone el pais, se evidencia que, en lo
concerniente a mortalidad materna y de la
nifiez, son mayores los esfuerzos propuestos
en el nivel nacional que en el local, lo que
sugeriria que hay un mayor margen para as-
pirar a metas mds ambiciosas. En el caso de
la mortalidad materna, mientras que el pais
plantea reducir la tasa en 40%, Medellin lo
haria en 24%. Para la mortalidad de la nifiez,
la reduccién en el nivel nacional es de 20% y
para Medellin llega al 14%.

La contingencia actual puede impedir
que la tendencia decreciente se sostenga en
el corto plazo. Esto a razén de que, en el con-
texto de la pandemiq, los servicios de aten-
cién prenatal pueden estar siendo afectados,
impidiendo que las madres gestantes acudan
a los servicios de salud ya sea por decision
propia (por temor a contagio) o por restriccio-
nes en la atencién. Si la asistencia a controles
prenatales efectivamente se reduce por algu-
na de estas razones, es factible intuir que las
muertes maternas podrian incrementarse. No
obstante, vale la pena resaltar que la tasa de
mortalidad materna por causas directa entre
2016 y 2019 pasé de 21.3 muertes por cada
100.000 nacidos vivos a 7.4 muertes por cada
100.000 nacidos vivos. Esta reduccién es mu-
cho mds pronunciada si se compara con la
que se dio en la tasa de mortalidad general;
esto es importante, dado que las muertes por
mortalidad materna por causas directas son
mds sensibles a ser evitadas por medio de los
controles prenatales.
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Nutricion

¢Qué se encontré?

En Medellin, segun el Sistema de Vigilan-
cia Alimentaria y Nutricional SISVAN, la preva-
lencia de desnutricién crénica en menores de
6 aflos a 2019 fue de 7.4%. Si bien se encuentra
por debajo del promedio nacional calculado
por la ENSIN, es preocupante el incremento
presentado de 2018 a 2019, del orden de 0.5
puntos porcentuales. Esto es especialmente
relevante en el contexto actual, pues empezar
la pandemia con una tendencia negativa en
este indicador puede reflejar también que los
hogares estaban menos preparados para afron-
tar los retos asociados a este choque negativo.
En particular, la reduccién en los ingresos de
los hogares causada por la pandemia tiene
incidencia sobre la posibilidad de estos para
acceder a alimentos variados y de calidad, lo
que podria incrementar las prevalencias de in-
seguridad alimentaria y consecuentemente, la
prevalencia de desnutricién crénica. Es posible
pensar que dado lo anterior, este indicador en
los préximos afos tienda a aumentar, lo que
pone en duda el cumplimiento de la meta tra-
zada en la ciudad de 6.4% a 2030.

Ahora, si se analiza la prevalencia de
desnutricién crénica en menores de dos afios,
la situacién se torna un poco mds preocupante
en cuanto esta se ha mantenido por encima de
la relacionada con el grupo de menores de 6
afios desde 2017, pasando de una prevalencia
de 71% en 2016 a una de 8.5% en 2019. En con-
traste, en menores de 6 afios en este mismo
periodo, elincremento fue de 7.2% a 7.4%. Esto
deja en evidencia la necesidad de fortalecer la
modalidad Entorno Familiar del programa Buen
Comienzo. En este sentido, segln lo discutido
previamente, se debe trabajar por incrementar
las semanas de atencién en cada afio, pues a
2019 los beneficiarios de esta modalidad pa-
saban alrededor de dos meses sin accesos al
programa. (Ver grdfico 29)

También llama la atencién que, al mo-
mento de plantearse las metas, Medellin se
propuso una meta superior a la planteada a
nivel nacional, aunque la prevalencia de des-
nutricién crénica en Medellin fuera significa-
tivamente mds baja a 2015 por ejemplo, si se
compara con la que registraba el pais (10.8%).
Es importante replantear las metas en cuanto
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se conozca el estado real de los nifios meno-
res de seis afios en términos nutricionales,
después de la pandemia, y proyectar metas
mds ambiciosas a 2030.

¢Qué recomendamos?

Aunque la ciudad le apuesta a reducir la
prevalencia de la desnutricién crénica en la pri-
mera infancia, la meta propuesta para 2030 se
queda corta (6,4%), tanto frente a la propuesta
en el escenario nacional (5%), como frente a
las metas intermedias planteadas por Unicef
con horizonte, a mds tardar, a 2025 (4,4%). Esto
llama la atencién, considerando que la ciudad
cuenta desde 2009 con el programa Buen Co-
mienzo que, en general, ha mantenido en las
distintas modalidades bajo las que opera el
acompafiamiento nutricional especializado y
procesos de vigilancia alimentaria y nutricional
durante todas las etapas del ciclo de vida del
nifio o nifla que integran la primera infancia,
comenzando en la gestacion, lo que permitiria
aspirar a una meta mds ambiciosa.

Considerando que tanto el sobrepeso
como la obesidad constituyen factores de ries-
go para el desarrollo futuro de enfermedades
crénicas y el desarrollo de enfermedades a lo
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largo del ciclo de vida de quien los padece,
seria importante que la ciudad le apuntara a
metas con horizonte a 2030 en esta materia,
pues ello le permitiria generar un compromiso
claro de control de estos factores de riesgo
que quizd, contribuiria a reducir en el largo
plazo la carga de enfermedad de la poblacién.

Tomando en cuenta que el programa de
crecimiento y desarrollo es el escenario por
excelencia para monitorizar, entre otras cosas,
la situacion nutricional de la primera infancia
es importante lograr una mayor adherencia al
programa pues, en la medida en que aumenta
la edad de los nifios y nifias, la participacion en
este disminuye. En ese sentido, considerando
que entre las competencias de la Secretaria
de Salud estd el impulsar mecanismos para
la adecuada participacién social y el ejercicio
pleno de los deberes y derechos ciudadanos
en materia de salud y de seguridad social
en salud, y que a las EPS les corresponde su
ejecucion, se puede generar una articulacién
entre ambas instancias, que permita detectar
qué factores impulsan la menor adherencia y
cémo pueden abordarse, de manera similar
al arreglo que se hizo para solucionar la con-
gestiéon de las urgencias de alta y mediana
complejidad en la ciudad.
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¢Qué se encontré?

En Medellin entre 2016 y 2019 se presento
un comportamiento ascendente de la cobertura
neta en educacién inicial, pasando de 72,0%
a 83,4% respectivamente para los grados pre-
jardin y jardin. Es importante resaltar que ni el
gobierno nacional ni la Alcaldia de Medellin
han fijado metas ODS asociadas. No obstan-
te, es importante tener en cuenta, que tanto
el pais como Medellin si fijaron metas para la
atencién integral a la poblacién vulnerable.
Respecto a atencién integral, el compromiso
es garantizar al menos seis atenciones priori-
zadas al 95% de los niflos y nifias’. En relacién
con la poblacién vulnerable, el compromiso es
garantizar la atencidén integral de al menos el
90% de la poblacién menor de seis afios re-
gistrada en el SISBEN, que corresponde a la
atencion del programa Buen Comienzo. En el
orden nacional, el actual gobierno nacional se
ha comprometido publicamente con la aten-
cién integral de 2.200.000 nifios y nifias en
primera infancia al afio 2022, lo que implica
llegar a algo mds de un 56,4% de la poblacién
en primera infancia en el pais.

Aunque los datos anteriores son positivos,
es importante en el contexto actual promover
estrategias para brindar atencién integral de
calidad a la poblacién vulnerable en el marco
de la pandemia, pues es un segmento pobla-
cional que requiere de estos programas para
sortear de mejor manera la crisis actual. En
el caso particular de Medellin, el programa
Buen Comienzo presta servicios esenciales
para la poblacién vulnerable de la ciudad que
son transversales y afectan los distintos ejes
discutidos en este documento.

¢ Qué recomendamos?

Incluir una meta de cobertura bruta uni-
versal en educacién inicial para los grados
prejardin y jardin en el marco de la agenda
local ODS al afio 2030.

Desde el orden nacional, llevar un re-
gistro sistemdtico de la cobertura bruta y neta
para la educacién inicial, grados prejardin y
jardin para los municipios y departamentos
que permita hacer seguimiento a los avances
en el acceso de los nifios y nifias en primera
infancia a la educacién inicial, como derecho
consagrado en la Politica Publica.

1 El indicador estd definido especificamente como: “Mide el porcentaje de ninos y ninas activos en el Sistema de Se-
guimiento Nifno a Nifo (SSNN) que reciben seis o mds atenciones de las priorizadas por la Comision Intersectorial
para la Atencién Integral a la Primera Infancia (CIPI) (registro civil, seguimiento nutricional, vacunacion, afiliacion a
salud, controles de crecimiento y desarrollo, formacién a familias, acceso a material cultural con contenidos espe-
cializados, talento humano cudalificado y acceso a educacion inicial). (DNP, 2020).




¢Qué es necesario para
la primera infancia en Medellin?

Garantizar la prestacion ininterrumpida del programa Buen Comienzo,

asegurando la cantidad de dias/semanas de atencidn, en especial en la
modalidad familiar, asi como el acompafamiento técnico necesario para
ofrecer un servicio de calidad.

x g Consolidar informacion de ciudad correspondiente a lactancia materna
exclusiva que permita formular politicas de manera focalizada que
promuevan esta prdctica para las madres gestantes y lactantes.

-« Asegurar la captura de informacioén relacionada con tamizajes nutricionales
"N conel objetivo de realizar seguimiento y control oportuno a los nifios y niflas
que asi lo requieran.

Generar estrategias que mitiguen los efectos de la interrupcidon del proceso

o educativo de los niflos y niflas en mayores condiciones de vulnerabilidad a
causa de la pandemia, que de manera paralela controlen los casos de
abuso y violencia intrafamiliar por el aislamiento social.

Conoce mds de este informe en:
www.medellincomovamos.org
www.fundacionexito.org
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