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La desmejora de indicadores clave para
la calidad de vida de la primera infancia de
Medellin nos lleva a hacer un llamado para
jactuar ya! Las consecuencias de la disminu-
cién de ingresos para las familias mds vulne-
rables de la ciudad originada en la pandemia,
elincremento de la inflacion especialmente de
alimentos, la desinstitucionalizaciéon durante
los periodos de confinamiento, el empeora-
miento en las condiciones de salud mental de
los cuidadores, y los problemas de gestién en
Buen Comienzo, el principal programa publico
de atencién integral a la primera infancia de
la ciudad, nos obligan a hacer este llamado.

El aumento de la prevalencia de desnu-
tricién crénica entre los nifios a los que se les
hizo medicién en 2021, la disminucién general

de todas las coberturas de vacunacién en nifios
menores de un afio en 2021, elaumento de la
desercién en primaria en 2020 y los niveles de
denuncias con nifios que son objeto de abuso
en las familias y las instituciones que deberian
ser entornos protectores, nos llevan a reafir-
mar la necesidad de profundizar los cuidados
a la primera infancia y hacer un llamado a la
sociedad para que sea garante del buen uso
de los recursos destinados a esta poblacion.

El descuido de la nifiez en términos de
acciones preventivas tiene graves consecuen-
cias en la eficiencia de los presupuestos publi-
cos y en el aumento de los costos de atender
situaciones de salud y cognitivas prevenibles,
pero sobre todo, tiene consecuencias, en oca-
siones irremediables, en la calidad de vida y
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felicidad de quienes nacieron o transitaron su
primera infancia en Medellin en medio de los
afios de la pandemia y la transicién a una nue-
va normalidad. Como lo expresa John Muller:
“se necesita una aldea para criar un nifio” y
los resultados que estamos compartiendo en
este informe nos muestran que debemos ac-
tuar en el presente para asegurar el porvenir
de los nifios.

A estas condiciones de la coyuntura re-
ciente se suma la transicion demogrdfica que
estdn viviendo Medellin y los municipios del
Valle de Aburrd. Esto ha significado una dis-
minucion de las tasas de mortalidad (para el
caso de Medellin las resultantes de la violencia
homicida), una mejora de las condiciones de
acceso a salud y agua potable que aumentan
la esperanza de vida al nacer, sumado a la dis-
minucién de tasas de fecundidad. El resultado
es elaumento del promedio de edad de la po-
blacién y la disminucién del nimero de nifios
y adolescentes en el global de la poblacion.

Rango de edades 2005 2021 2026
0-14 24,7% 17,8% 16,6%

15-49 55,3% | 53,9% | 53,6%

50 o mds 20,0% | 282% | 29,6%

Entre 2005 y 2021, la poblacién de O a
14 afios se redujo como proporcion del total
en un 27%, mientras que la poblacién mayor
de 50 aflos aumenté un 40%. La poblacién
de nifios y niflas de 0 a 4 afios pasé del 7,3%
en 2005 a 5,7% en 2021, y un estancamiento
en su nimero en cerca de 148 mil nifios. Este
cambio nos pone frente al reto de atender de
forma integral a una poblacién que ya no cre-
ce mds, lo que significa una gran ventaja en
términos de infraestructura, tamafio del gasto
y curva de aprendizaje en el funcionamiento
general de la poblacioén.

Asimismo, la dindmica demogrdfica ha
llevado a una disminucién general de las tasas
de fecundidad de la poblacién pasando de 1.9
hijos vivos por mujer en 2004 en Medellina 1,4
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en 2019. Esto quiere decir que, en promedio
nacen menos nifios y nifias en Medellin por
mujer, pero la mayoria de esos nifios nacen en
hogares que tienen indices de pobreza multi-
dimensional superiores al promedio de la po-
blacién. Por tanto, el llamado a “actuar ya”, es
para atender la coyuntura, pero también para
ser conscientes de que estamos construyendo
una sociedad en la que la mayoria de los niflos
nacen con condiciones sociales adversas que
debemos atender en el presente para lograr
una sociedad mds productiva y equilibrada
en el futuro. Las acciones que se desarrollen
para los nifios y nifias en el hoy construirdn
un mejor mafiana para Medellin.

La literatura internacional habla de “re-
produccién intergeneracional de la pobreza”
para referirse a la transmisién de este flage-
lo de la infancia a la adultez. En general, se
afirma que “quienes nacen en familias pobres
suelen ser adultos pobres que tendrdn a su vez
hijos que seguirdn siendo pobres”, de manera
que la pobreza puede llegar a considerarse
un “destino implacable” del cual es dificil sa-
lir y del que parece no haber solucion en el
largo plazo.

Alrespecto, varios estudios demuestran
que efectivamente existe una alta correlacién
entre privaciones en la infancia y desventajas
socioecondmicas en la vida adulta (menor nivel
educativo, mds probabilidad de experimentar
desempleo, menores ingresos, condiciones de
vivienda desfavorables, conflicto con la ley,
entre otras condiciones), que en ultimas refle-
jan que la limitacién de oportunidades en la
niflez impacta las posibilidades de desarrollo
de las personas, y contribuye a consolidar y
aumentar las inequidades de generacién en
generacion. De acuerdo con estudios en paises
de mediano y bajo desarrollo, existe correla-
cién entre los paises con menores estimulos
socioemocionales y cognitivos a la primera
infancia con cifras inferiores de desarrollo en
las esferas econdmicas, educativas y en salud
(Banco Mundial, 2015).
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Lo anterior sin olvidar que las brechas
sociales relacionadas con la pobreza y la pre-
paracioén para la escuela surgen temprano en
la primera infancia, lo que tiene consecuencias
en las trayectorias educativas y en el desem-
pefio académico (Weisleder et al., 2019). Esto
sumado a que los nifios y nifias de paises de
ingresos bajos y medianos tienen mayor ries-
go de tener resultados desfavorables en su
desarrollo temprano y en la preparacién para
la escuela (Mendelsohn et al., 2018).

Es importante destacar que, en este
tema, las politicas de atencién de cada nacién
juegan un rol fundamental, pues se ha evi-
denciado que hay mejores retornos sociales
en las inversiones de desarrollo cognitivo en
la primera infancia frente a los esfuerzos de
recuperacién de estas habilidades en edades
posteriores (Gertler et al., 2014). Adicionalmen-
te, las experiencias de los nifilos/as durante la
primera infancia son fundamentales para su
desarrollo cognitivo, entendiendo que aquellos
de los entornos de bajos ingresos a menudo
crecen sin estimulacion niinversiones bdsicas,
lo que conduce a déficits de desarrollo que son
dificiles o imposibles de revertir mds adelante
(Attasasio et, al. 2022).

Medellin Coémo Vamos con el seguimiento
de sus socios permanentes y la financiacion y
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apoyo técnico de la Fundacién Exito, se unen
para poner en la discusién publica esta 42
version del informe ¢Cémo va la calidad de
Vida de los nifios y niflas de Medellin? 2021
que da una mirada a temas relevantes como
demografia, pobreza y equidad, salud, nutri-
cién, educacioén inicial, ambientes seguros
y protectores y un andlisis a la situacién de
Buen Comienzo. Adicionalmente, se realizé
un ejercicio de recoleccion de opiniones de
madres, padres y cuidadores que han tenido
algun tipo de relaciéon con Buen Comienzo,
llevando a cabo una serie de grupos focales
para conocer su percepcién sobre algunos as-
pectos determinantes en la atencién integral
como: alimentacién, confianza en el programa,
asistencia de los nifios y niflas a los jardines
infantiles y en el caso de las madres, padres
o cuidadores que retiraron o no han inscrito a
sus hijos al programa, indagar en las razones.

Este insumo y las acciones de divulga-
cién e incidencia posteriores son un esfuerzo
por participar en la agenda publica y aportar al
ajuste de las decisiones de politicas publicas,
en asocio a los esfuerzos del sector privado
por sentar las bases para un mejor porvenir
de los nifios y nifilas de la ciudad, siguiendo
el mandato constitucional de prevalencia de
sus derechos sobre el resto de la sociedad
colombiana.
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DEMOGRAFIA

La transicion demogrdfica estd asociada a di- atender las necesidades de la poblacién, una
ferentes etapas de la evolucion demogrdfica tension permanente entre la ciudad informal
de una sociedad “que inician en un aumento y la ciudad formal.

de la fecundidad y de la mortalidad, seguida
de una disminucién de la mortalidad con ta-
sas de fecundidad altas, mantenimiento de
la natalidad y baja mortalidad, y por dltimo
tanto la fecundidad como la mortalidad se
mantienen bajas” (MCV, 2021).

= Ciudades principales: distribucion
de la poblacién por rangos de edad,
2018, 2022 y 2026

Barranquilla  Bogotd Bucaramanga Cali Cartagena  Medellin

Medellin es una ciudad metropolitana
que vive un proceso de transicién demogrdfica
a un ritmo superior al de ciudades de tamafio
comparable de los paises desarrollados y de
otras ciudades principales del pais (Bogotd,
Cali, Barranquilla, Bucaramanga y Cartage-
na), véase Grdfico 1. La forma como se ocupd III II III III I III
el Valle de Aburrd y en particular el territorio I II
de las zonas de ladera nororiental y noroccl- " " T S D e
dental significaron la existencia de una dua- deedad [ juventud 18-28 afios [ Adultos 29-54 afios I Mayores de 55
lidad permanente en la forma de ordenar y Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos con informacién del DANE
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Por un lado, una ciudad autogestionada y
orgdnica asentada alrededor de las iniciativas
de urbanizacién informal e ilegal en torno a la
unidad barrial, frente a una ciudad planificada
y organizada en torno a las dindmicas econé-
micas y sociales de la industria, el comercio
y la vivienda de las clases medias y altas. A
la postre el proyecto colectivo de la ciudad y
su integraciéon alrededor del espacio publico
o el sistema escolar estuvo permanentemen-
te postergado.

Proyectos como el Metro de Medellin que
eran los llamados a ser un lugar de encuentro
de todos, si bien mejoraron la integracién de
zonas alejadas con los centros econdmicos del
Valle de Aburrd, terminaron reproduciendo las
légicas de segregacién social, en el que las
personas que tienen la posibilidad de resolver
sus necesidades de movilidad por medio de
modos privados Lo privilegian frente al sistema
de transporte integrado.
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Esta reflexiéon por la forma en la que se
construyd la ciudad sigue teniendo conse-
cuencias sociodemogrdficas, en la medida que
fueron las familias migrantes (por la violencia
y migrantes econdmicas) principalmente de
regiones de Antioquia las que llegaron en la
busca de la promesa de oportunidades y em-
pleos industriales en los afios cincuenta, se-
senta y setenta del siglo XX. Luego las migra-
ciones por la violencia paramilitar y guerrillera
generaron nuevas oleadas migratorias en las
décadas siguientes.

Para el siglo XXI, ademds de las migracio-
nes por la violencia colombiana, se producen
dos oleadas migratorias de nacionales vene-
zolanos debido a la mala situacion econdémica,
la inseguridad y la persecucion politica en su
pais de origen. Estas familias migrantes tienen
en comun un promedio de edad menor alde la
ciudad, y una mayor presencia de nifios, nifias
y adolescentes en los hogares.

m Medellin: Piramide poblacional, 2022 y 2026

2022

Mayores de 55
Adultos 29-54 afios

Juventud 18-28 afios

Nifiez y Adolescencia 6-17 afios

6.3% - 7.4%

40% 20% 0% 20% 40%

Primera infancia 0-5 afios

W Mujeres

2026

Mayores de 55 21.2% 20.7%
Adultos 29-54 afios
Juventud 18-28 afios

Nifiez y Adolescencia 6-17 afios

Primera infancia 0-5 afios

6% . 6.9%

40% 20% 0% 20% 40%

Il Hombres

Fuente: elaboracion de Medellin Cémo Vamos con informacion del DANE

Por tanto, Medellin ha vivido tres fené-
menos demogrdficos conjuntos que nos deben
llamar la atencidn frente a la situacién de la
nifiez. En primera medida un proceso de transi-
cién demogrdfica que aumenta los promedios
de edad generales de la poblaciéon y seguird
aumentando la proporcién de adultos mayores
(Grdfico 2) y disminuye la proporciéon de nifios
menores de 6 afios (véase Grdfico 3).

m Medellin: distribucion de la poblacién
por rangos de edad, 2018, 2022 y 2026

6.4%

Rango de edad
36.1% 36.8% 383% Il Primera infancia 0-5 afios
M Nifiez y Adolescencia 6-17 afios
W Juventud 18-28 afios
Adultos 29-54 afios
I Mayores de 55
2018 2022 2026

Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos con informacién del DANE
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En segunda instancia un cambio de
estructura de las familias en las que apare-
ce mayor jefatura de hogar femenina (véase
Grdfico 4) en comparacion con otras grandes
ciudades (49,6% para 2018) con una reduccién
delnimero de miembros por hogar, y una ma-
yoria de nifios y nifias que nacen y crecen en
hogares con condiciones de pobreza multidi-
mensional mayores.

» Principales ciudades: Hogares
con jefatura femenina (%), 2018
60
50

496 487
44,5 49 419 a1
0

Medellin  Cartagena Cali Bogotd Bucaramanga B/quilla
de Indias

Porcentaje
— N w ey
o o o

Fuente: elaboracion de Medellin Cémo Vamos con informacién
del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda - DANE

Esta mayor cantidad de hogares que
tiene Medellin con jefatura de hogar femenina
(DANE, 2018), en comparacién con el resto de
grandes ciudades del pais, es un reto adicio-
nal en el desarrollo de un modelo de gestién
social para la ciudad, en la medida que las
mujeres tienen una carga desproporcionada
frente a las actividades del cuidado alinterior
de los hogares. De hecho, “a enero de 2021
las mujeres de Medellin Metropolitano dedi-
caron semanalmente 12 horas y 38 minutos
mds que los hombres (27 horas y 35 minutos
para las mujeres por semana y 14 horas y 57
minutos para los hombres) en labores como
ayudar a comer, bafiar, vestir o llevar a algin
lugar a las personas del hogar que Lo requie-
ren” (MCV, 2022).

Medellin era la ciudad que, para el Censo
de Poblacién y Vivienda de 2018, registraba
entre las principales ciudades de Colombia
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una menor cantidad de Hogares con menores
de 15 afios (véase Grdfico 5), sin embargo, 3
de cada 4 hogares (73,4%) en los que las mu-
jeres tienen la jefatura de hogar, las jefas de
hogar no tenian cényuge y el hogar tenia hijos
menores de edad.

o Principales Ciudades: Porcentaje de
Hogares con menores de 15 aiios, 2018
60%

% 49

50%
. 39% 38% 37% 37% 35%
20%
10%
0%

Cartagena B/quilla  Bucara- Promedio  Cali Bogotd  Medellin
de Indias manga  Nacional

Porcentaje
w
o
=

Fuente: elaboracion de Medellin Cémo Vamos con informacion
del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda - DANE

Adicionalmente a la mirada de los me-
nores de edad, la presencia de nifios meno-
res de 5 afios y su distribucién territorial no
es una presencia homogénea en el territorio,
de hecho, son las comunas de Robledo (7%),
Manrique (8%), San Javier (8%), Doce de Octu-
bre (7%), Villa Hermosa (7,8%) y Popular (8,8%)
fueron los territorios con mayor proporcion de
nifios y nifias menores de cinco aflos en 2021,
véase Grdfico 6.

Varios de los territorios con mayor pre-
sencia de nifios menores de edad, y en es-
pecial de niflos menores de 6 afios, son las
comunas y corregimientos con mayor expo-
sicién a los factores de pobreza multidimen-
sional y de pobreza monetaria, tal como se
verd en el capitulo de pobreza y equidad.
De hecho, comunas como Popular, Manrique
y Villa Hermosa, comparten la mayor presen-
cia proporcional de nifios menores de 6 afios
con respecto al total de la poblacién e indi-
ces de pobreza multidimensional mayores al
promedio de la ciudad.
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Medellin: Mapa de la participacion de la poblacion de la primera infancia, 2021

Poblacion de

Santa
Cruz
Popular

Robledo Aranjuez

0 a5 afios Manrique
Doce de Poblacion de
San Cristobal L)Ctub(r:zsmu Popull 0a?2 0 a 5 afios
Robledq Aronjueﬁ("m S La Candelaria - 204
a
Buenos Aires

rica Villo T
Laureles: Santa Elena
uengs Ares

San Antonio
de Prado

406

Belén

6a8

8a10

Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos con informacién del DANE

Esta composicién de jefatura de hogar
e hijos menores, la distribucién de la primera
infancia y su exposicién a condiciones de po-
breza crea la necesidad de tener un sistema
distrital del cuidado que asegure mecanismos
de acceso a apoyo para el cuidado de nifios
para tener parentalidades responsables (que
como se puede ver son esencialmente ma-
ternidades responsables), para equilibrar las
cargas del cuidado al interior del hogares alli
donde sea posible, para asegurar el acceso de
las mujeres al mercado de trabajo y garantizar

el bienestarintegral de los hijos menores ante
los retos de la monoparentalidad.

Es en este punto donde las politicas
publicas y la comprensién de la dindmica ur-
bana y demogrdfica, deben combinarse para
lograr que la accién del Estado y de los priva-
dos interesados en influir en las condiciones
de vida de la primera infancia, respondan de
forma correcta a las preguntas de ;cémo son?
Y :;ddnde estdn? Los hogares en condiciones
de vulnerabilidad integrados por nifios y nifias
de primera infancia.
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“‘

La aproximacién tradicional de la pobre-
za se entiende y mide a partir del nivel de in-
gresos. Sin embargo, la dimensién monetaria
de la pobreza, aunque necesaria resulta insu-
ficiente, debido a que “las personas pueden
tener diferentes oportunidades de convertir el
ingreso y otros bienes primarios en caracteris-
tica de la buena vida y en el tipo de libertad
valorada en la vida humana”(Sen, 2009). Es
por ello, que se han introducido métricas que
permiten entender y cuantificar la pobreza
desde un enfoque mds amplio de bienestar,
mds alld del nivel de ingresos, como la nocién
de pobreza multidimensional, la cual se cuan-
tifica a partir de las carencias que enfrentan
quienes viven en la pobreza y que impiden que
puedan satisfacer sus necesidades humanas
(Castillo et al., 2021).

Por lo tanto, es fundamental a la hora
de analizar este fendomeno incluir no solo in-
dicadores basados en el nivel de ingresos,
sino variables que capturen aspectos relacio-
nados con el bienestar de las personas. De
hecho, la mayor parte de estudios abordan
la problemdtica de pobreza infantil desde un
enfoque multidimensional y, reconocen que,
para entenderlo se tiene que comprender el
contexto social y desigualdad en el que cre-
cen los nifios y niflas que viven esta situacién
(NU. CEPAL & UNICEF, 2010)

Es importante sefialar que los efectos
de la pobreza varian de acuerdo con la etapa
de vida en la que se encuentra el individuo.
El acceso a salud, educacion y nutricién en la
nifiez estd supeditada al nivel de ingresos, por
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lo tanto, el gasto de los hogares con menores
ingresos es insuficientes para promover el de-
sarrollo infantil en todas sus dimensiones. De
igual manera, “los nifios y las nifias que viven
en la pobreza sufren una privacion de los re-
cursos materiales, espirituales y emocionales
necesarios para sobrevivir, desarrollarse y
prosperar, lo que les impide disfrutar sus dere-
chos, alcanzar su pleno potencial o participar
como miembros plenos y en pie de igualdad
en la sociedad” (UNICEF, 2005)

Esto resulta preocupante teniendo en
cuenta que existe una alta correlacion entre
las privaciones en la infancia y las desventa-
jas socioecondmicas en la vida adulta (Bernal
& Camacho, 2014). Se ha encontrado que los
resultados de las personas en el mercado la-
boral estdn condicionados en gran parte por
las dotaciones iniciales de habilidad de un
individuo en sus primeros afios de vida. De
hecho, se ha demostrado que la acumulacién
de habilidades hasta los 14 afios es mds impor-
tante en determinar el desempefio futuro en el
mercado laboral que lo que se hace posterior
a esa edad (Bernal & Camacho, 2014).

Por otra parte, segun Bernal & Camacho
(2014) entre las privaciones con mayor impacto
en la persistencia de la pobreza se encuentra
la desnutricion en la primera infancia, la cual
incide en el bajo desarrollo intelectual, aumento
en el costo de la salud por mayor prevalencia
de enfermedades, desercién escolar, pérdidas
de productividad por menores capacidades fi-
sicas y menor destreza y, por ultimo, pérdida
de ingreso asociada a inasistencia escolar y
laboral. Asimismo, se ha encontrado que in-
dicadores como el peso al nacer son un buen
predictor de la salud de los nifios y nifias en
el corto plazo, aligual que los resultados que
se obtendrdn a lo largo de su vida adulta (Car-
dona-sosa & Medina, 2016).

Por lo tanto, resulta fundamental que los
gobiernos inviertan en la primera infancia tenien-
do en cuenta que los retornos en comparacion
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con cualquier otra etapa del ciclo de vida son
mds altos, por el contrario, el no hacerlo po-
dria tener consecuencias negativas y dificiles
de compensar en las demds etapas del ciclo
de vida. Ademds, la privacién en el acceso a
condiciones adecuadas en los primeros afios
contribuye a la reproduccién intergeneracional
de la pobreza, es decir que las personas que
nacen en familias pobres suelen reproducir
esta condicion para las siguientes generacio-
nes (De Cero a Siempre, 2013).

De igual manera, la inversion publica en
temas de primera infancia también se justifica
por la existencia de externalidades. En vista
de que la cantidad de inversion que eligen los
padres en insumos para el desarrollo de los
primeros aflos de vida, incluido tiempo, bienes
y servicios no lo eligen los hijos, es decir, que
la persona que toma la decisidn de inversién
no es la persona que va a recibir los benefi-
cios directos de la misma (Bernal & Camacho,
2014). Este hecho, lleva a que la cantidad que
seinvierte en la primera infancia no sea optima,
por un lado, porque los nifios y nifias desea-
rian que invirtieran mds de lo que los padres
eligen, dado que las inversiones para éstos
Ultimos son costosas y ellos no reciben direc-
tamente los beneficios, ademds, los hogares
con menores ingresos invierten una cantidad
menor a la deseada socialmente porque sus
recursos son limitados.

Por ultimo, se ha demostrado que la in-
version en la primera infancia es mds rentable
que en cualquier otra etapa, esto se debe atres
razones; la primera, el retorno a la inversién
es mayor en la primera infancia por el impac-
to en periodos de tiempo largos y vidas mds
productivas; la segunda, si se potencian las
capacidades individuales de manera integral
en los primeros afios de vida, estas se traduce
en mejores competencias productivas a futuro
U, por ende, en mayores ingresos individuales
y sociales; la tercera, se reducen los gastos
sociales en el largo plazo, tales como la aten-
cién en salud (De Cero a Siempre, 2013)
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indice de Pobreza
Multidimensional

La medicion de la pobreza a partir de un
umbral de ingresos es una forma imperfecta de
comprender las privaciones de los individuos,
teniendo en cuenta que no todos los bienes y
servicios que son valorados por las personas
estdn disponibles en el mercado (World Bank,
2018). Por lo tanto, un aumento en los ingresos
no se traslada necesariamente en un aumento
en el poder de consumo para satisfacer nece-
sidades bdsicas, debido a que el precio que
es mecanismo de mercado que refleja el valor
asignado por los consumidores, en ocasiones
es inexisten o no revela de forma precisa el
verdadero valor de consumo.

Un ejemplo de ello es la provisidon de
bienes publicos, donde no existen incentivos
de mercado para su suministro, por lo tanto,
el Estado debe encargarse de su provision,
aunqgue en ocasiones la oferta que este pro-
vea sea insuficiente o de baja calidad. Es por
esto, que un enfoque que evalué la privacién
humana en términos de déficit de los niveles
minimos de necesidades bdsicas, en lugar de
utilizar inicamente los ingresos como interme-
diarios para su satisfaccién, es esencial para
que se ponga de manifiesto las privaciones
que experimenta la poblacién, a fin de contar
con diagnésticos mds adecuados para la for-
mulacién de politicas publicas (CEPAL, 2018;
United Nations, 2015).

Por lo tanto, se incluye en el andlisis de
este informe el indice de Pobreza Multidimen-
sional (en adelante IPM) que permite entender
la pobreza como el acceso limitado a servi-
cios de salud, educacién, acceso a servicios
publicos o trabajo, mds alld de los ingresos
monetarios como Unica medida para enten-
der las carencias y posibilidades de acceso
a bienes y servicios que permiten una vida
digna. La informacién de este indice se obtu-
vo de la Encuesta de Calidad de Vida de Me-
dellin que define la pobreza en el marcode 5

fundacion

@®éxito

Nutrimos vidas

dimensiones que agrupan 15 privaciones que
se pueden ver en la Tabla 1 desagregadas de
la siguiente manera:

Tabla 1. Dimensiones y variables del indice de

Pobreza Multidimensional

Dimensiones Variables

Condiciones edu- | Baijo logro educativo

cativas del hogar | anqifabetismo

Asistencia escolar

Rezago escolar

Condiciones de

nifiez y juventud | Barreras de acceso a la prime-

ra infancia

Trabajo infantil

Desempleo de larga duracién

Trabajo
Empleo formal

Aseguramiento en salud

Salud Acceso a servicio de salud

dada una necesidad

Acceso a agua

Acceso a servi-
cios publicos

Acceso a alcantarillado

Material de pisos

Condiciones de

vivienda Material de paredes exteriores

Hacinamiento critico

Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos con base a la
Encuesta de Calidad de Vida de Medellin

De acuerdo con esta medida, se conside-
ra que un hogar estd en condicién de pobreza
si cuenta con privaciones en al menos 5 de las
variables seleccionadas, es decir el 33% del
total de privaciones (DNP, 2019).

Para dar cuenta de las privaciones de
la primera infancia en Medellin, se hace un
andlisis de la dimensién de nifiez y juventud
y, especificamente, delindicador de “barreras
de acceso a la primera infancia”. Este indicador
considera que una persona tiene privacion si
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pertenece a un hogar que tiene al menos un
niflo de O a 5 afios sin acceso simultaneo a
salud, nutricion adecuada y educacion inicial.

En Medellin, como se observa en el Gra-
fico 7 durante el periodo 2010-2021 la pobreza
medida a partir de un enfoque mds alld de los
ingresos ha tenido una tendencia decreciente,
hasta llegar a su punto minimo en 2019 con
un 11% de los hogares en pobreza multidimen-
sional. No obstante, como consecuencia de la
pandemia entre 2019-2021 la pobreza multidi-
mensional incrementé 2,3 puntos porcentua-
les, pasando de 11% en 2019 a 13,2% en 2021.

Medellin: indice de Pobreza
g Multidimensional total y para el
componente de primera infancia,
2010-2021

18| 174%

9 81% 8.2%

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021

Componente

e=@== Barreras de acceso primera infancia = e==@=== Total

Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos con informacion
de la Secretaria de Inclusién Social, Familia y DDHH

Al comparar el comportamiento del IPM
total de Medellin con la dimensién de primera
infancia (corresponde al componente de “ba-
rreras de acceso a la primera infancia”), se
encuentra que, si bien la tendencia durante el
periodo 2010-2021 ha sido similar, el compo-
nente de Primera Infancia (en adelante PI) ha
registrado porcentajes de pobreza por debajo
deltotal para casitodos los afios, a excepcién
del periodo 2015-2016. Durante estos dos afios,
se registraron niveles de pobreza por encima
del15%, en contraste con el IPM total que tuvo
una caida de 0,6 pp, pasando de 12,6% a 12%.
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Este comportamiento permite sefialar
dos asuntos; (1) el incremento del porcentaje
de hogares pobres para el componente de Pl
podria estar relacionado con la disminucién
en la cobertura del programa Buen Comienzo,
que pasé de atender en 2014 al 74,2% del total
de nifios y nifias de O a 5 en condiciones de
vulnerabilidad a un 72,5% en 2015 y, en 2016
al 69,2%, la cobertura mds baja de los dltimos
seis afios. Lo anterior, demuestra el impacto
que podria llegar a tener un programa como
Buen Comienzo en los niveles de pobreza me-
dida mds allé del ingreso, especialmente de
la primera infancia.

De acuerdo con Cardona & Medina (2013)
los beneficiarios de Buen Comienzo tienen ma-
yor peso y talla al nacer; menor probabilidad
de desertar del sistema educativo y de tener
embarazo adolescente y mayor rendimiento en
las pruebas SABER en grado 5°, determinantes
fundamentales para el desempefio posterior
delindividuo durante la juventud y adultez. (2)
para el periodo 2014-2015 se podria inferir que,
si bien el componente de barreras de acceso
a la primera infancia fue el que mayor incre-
mento, no fue el que mayor contribuciéon tuvo
a la variacion, por el contrario, este indicador
disminuyd durante este periodo.

De igual manera, es importante sefia-
lar que el incremento de la pobreza multidi-
mensional durante la pandemia (2019-2021)
estuvo jalonado por las privaciones en los
componentes de bajo logro educativo (+24,3
pp), empleo informal (+22,8 pp), rezago esco-
lar (+10,5 pp) y aseguramiento a salud (+6,5
pp), mientras que la variacién en la primera
infancia se ubicé entre los componentes con
menores incrementos, pasando de 6,6% en
2019 a 9,6% en 2020, una variacién de 3 pp.
La menor afectacién relativa de la dimensién
de primera infancia durante la pandemia es un
aspecto para sefialar, teniendo en cuenta que
no poder acceder a un desarrollo nutricional,
cognitivo y psicosocial entre los O y 5 afios
tiene efectos sobre los indicadores cognitivos
y no cognitivos, asi como en el aprendizaje y,
por ende, en el largo plazo en la capacidad
de generar mayores ingresos.
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Lo anterior, resulta fundamental porque
es justo en los primeros afios de vida donde el
retorno de la inversién es mayor en compara-
cién con cualquier otra etapa, debido a que los
impactos estimados son altos y significativos y
los costos de invertir son menores en compa-
racion con lo que habria que invertir en otras
etapas si se quieren reducir las desventajas
acumuladas de los hogares con menores in-
gresos (Bernal & Camacho, 2014).

No obstante, la pandemia agudizé las
brechas territoriales en la atencién integral
a la primera infancia. En 2019, la diferencias
frente al porcentaje de hogares con barreras
de acceso a una atencién integral para la Pl
eran amplias entre las comunas de la ciudad
(ver Grdfico 8). Por un lado, las comunas de
Popular (14,8%), Santa Cruz (12,3%) y Manrique
(11,7%) registraron los mayores porcentajes
de hogares en pobreza para la dimensiéon de
Pl, mientras que ELl Poblado (0,7%), La Améri-
ca (0,4%) y Laureles-Estadio (0,2%) fueron las
comunas con los menores porcentajes de la
ciudad.

Por ende, si comparamos la cantidad de
hogares en Popular que no tienen acceso in-
tegral a la primera infancia con aquellos que
residen en la comuna de Laureles-Estadio se
encuentra que la brecha era de 14,6 puntos
porcentuales. Lo anterior, sumado al hecho de
que el 59,5% de la poblacién de cero a cinco
afios de Medellin' vive en las comunas con los
mayores niveles de pobreza multidimensional
para la primera infancia.

Durante la pandemia, si bien Popular
y Santa Cruz aumentaron los porcentajes de
pobreza para la dimensién de barreras de
acceso a la PI, no fueron las que mayores in-
crementos tuvieron entre 2019 y 2021. Por el
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contrario, estas registraron la menor variacion
entre las comunas que tuvieron incrementos,
Popular con un aumento de 0,6 pp y Santa
Cruz de 1 pp, no obstante, aln siguen siendo
las comunas con los mayores porcentajes de
pobreza para la primera infancia. En contraste
con este resultado, las comunas de La Can-
delaria, La América y Robledo registraron los
mayores incrementos con 9,3 pp, 6,1 pp y 5 pp
respectivamente.

El menor incremento de la pobreza en
algunas comunas durante la pandemia podria
estar relacionada con la atencién del programa
Buen Comienzo. De hecho, aquellas comunas
con mayor participacién en el programa fue-
ron a su vez las que registraron menores in-
crementos en la pobreza. Manrique, Aranjuez,
Popular y Santa Cruz se encuentran entre las
comunas con los menores incrementos de po-
breza en primera infancia y, al mismo tiempo
las de mayor participacion en el total de be-
neficiarios de Buen Comienzo, con el 35,9%
del total de nifios y nifias atendidos en 2019.
Esta correlacion podria estar sugiriendo que
de no ser por la atencion de Buen Comienzo
los efectos de la pandemia hubieran podido
ser mayores en la primera infancia, como fue
el caso de la comuna La Candelaria que tuvo
incremento de 9,3 pp (ver Grdfico 8).

Este hecho refuerza la importancia que
tienen los programas de atencién integral a
la primera infancia en contribuir al cierre de
brechas, intervenciones que al hacerse en
edades posteriores pierden efectividad en la
disminucién de desventajas, especialmente
en relacién con el desarrollo de habilidades
cognitivas, dado que el aprendizaje es mds
maleable en los primeros afios de vida (Hec-
kman, 1999).

1 Solo incluye la poblacién de O a 5 anos de las comunas de Medellin, excluye la poblacion de los corregimientos.
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Por lo tanto, en Medellin se debe seguir
fortaleciendo el programa Buen Comienzo, bus-
cando focalizar mejor los recursos en funciéon
de ampliar la cobertura en aquellos territorios
con mayores condiciones de vulnerabilidad, al
tiempo que se garantiza la calidad en la pres-
tacién de los servicios en educacién inicial, nu-
tricion y salud. Esto no implica un traslado de
recursos, por el contrario, se busca garantizar
que la atencién del programa llegue a hoga-
res que de otra manera no podrian acceder
a los servicios, asimismo, identificar aquellos
con mayores riesgos de estar en condiciones
de vulnerabilidad ante un choque econémico
que afecte el nivel de ingresos.

Comunas Medellin: Indice de Pobreza

Multidimensional para el componente
Y de barreras de acceso a la primera

infancia, 2019 y 2021

6.6%

4.4%

Popular
Santa

Cruz

Villa
Hermosa
Manrique
San

Javier
Aranjuez
La
Candelaria
Doce

de Octubre
Belén
Castilla
Buenos
2ires

0.4%
0.7%
Guayabal 2.1%
1.8%
Laureles 10.2%
Estadio h&a%

Robledo
La América
El Poblado

>
=3
=]

2019 2021

Fuente: elaboracion de Medellin Cémo Vamos con informacion
de la Secretaria de Inclusién Social, Familia y DDHH

El comportamiento de la pobreza fue si-
milar en los corregimientos, como se observa
en el Grdfico 9 para el periodo 2019-2021 el
porcentaje de hogares con barreras para ac-
ceder a una atencién integral para la primera
infancia incrementd para todos los corregimien-
tos, a excepcién de San Elena. Los corregimien-
tos que presentaron los mayores incrementos
fueron San Cristébal (+13,6 pp), San Sebastidn
de Palmitas (+4,8 pp) y San Antonio de Prado
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(+4,3 pp), siendo San Cristébal el que mayor
incremento tuvo, pasando de 6,8% en 2019 a
15,5% en 2021, ubicdndolo como el territorio
con el mayor porcentaje de pobreza de Me-
dellin, inclusive por encima de Popular, que
para ese mismo afo registré un porcentaje
de 15,4%. Por su parte, los corregimientos de
Altavista (+2,7 pp) y Santa Elena (-2,8 pp) tu-
vieron las menores variaciones, en el caso de
este Ultimo con una mejora en los niveles de
pobreza, lo cual es un comportamiento atipico
para un periodo que estuvo marcado por una
pandemia, con incrementos en el porcentaje
de desempleo y, por ende, reducciones en los
niveles de ingresos de los hogares.

Corregimientos Medellin: Indice de

Pobreza Multidimensional para el
P componente de barreras de acceso

a la primera infancia, 2019 y 2021

15.4%

14%
13.3%
12.1%
10.6%
9.2% 9.3%
8.2%
6.8%
3.9%
Altavista San Sebastién  San Cristébal Santa San Antonio
de Palmitas Elena de Prado
Afio
W2019 W2021

Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos con informacién
de la Secretaria de Inclusién Social, Familia y DDHH

En conclusion, los incrementos genera-
lizados en los niveles de pobreza multidimen-
sional para el componente de primera infancia
estdn relacionados con el cierre de centros de
cuidado infantil y preescolares, especialmente
Buen Comienzo (y en particular el programa
de atencion familiar), que puso en riesgo el
acceso a prestaciones fundamentales para
el desarrollo de los nifios y niflas como son:
la entrega de alimentacién variada, balan-
ceada, de calidad, vacunaciones, deteccién
temprana de vulnerabilidad y la derivacién a
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especialistas y otros servicios complementarios
en caso de ser necesarios (UNICEF, 2021d). De
igual manera, estos centros de atencién son,
a menudo, entornos protectores frente a con-
textos familiares con dindmicas de violencia
fisica, emocional y negligencia (UNICEF, 2021d).

Incidencia de pobreza

mohnetaria

En Colombia, la identificacién de las
condiciones socioecondémicas de los hogares
y su capacidad para generar ingresos y cali-
dad de vida se realiza a través de la aplicacion
de una encuesta a los hogares, para conocer
las caracteristicas de vivienda, habitabilidad
y demds condiciones socioeconémicas y de
calidad de vida de los hogares, y cada uno de
sus integrantes. Esta informacién se consolida
posteriormente en el Sistema de Identificacion
de Potenciales Beneficiaros de Programas
Sociales — Sisbén, el cual “es un instrumento
de focalizacién utilizado por las entidades de
orden nacional y territorial para garantizar la
eficiencia del gasto publico de inversién so-
cial, dirigido hacia la poblacién mds pobre y
vulnerable del pais” (DNP, 2021)

En 2021se aplico la encuesta del Sisbhén?
en su cuarta version, con un cambio en el en-
foque metodoldgico que consolidd el enfoque
de inclusion social y productiva, y modifico el
ordenamiento de puntajes a cuatro grupos A,
B, C y D, que reflejan los niveles de pobreza
del pais (pobres extremos, pobres moderados,
vulnerables, y ni pobres ni vulnerables). Ade-
mds, la seleccién de la muestra se realizé a
nivel municipal a partir de un muestreo alea-
torio estratificado, se seleccionaron el estrato
socioecondémico y el drea como variables de
estratificacion.

fundacion

@®éxito

Nutrimos vidas

Ciudades principales: Clasificacion
(TGN del Sishén IV por niveles de ingresos
para la poblacién de 0 a 5 afios, 2021

10.8%
Barranquilla  Bogotd  Bucaramanga Cali Cartagena  Medellin
Clasificacion
Pobreza Pobreza " Ni pobre
u extrema u moderada B Vulnerabilidad ni vulnerable

Fuente: elaboracion de Medellin Cémo Vamos con informacion
de la base de datos del SISBEN IV

En 2021 Medellin registré la menor pro-
porcién de poblacién de O a 5 afios en condi-
ciones de pobreza moderada y extrema entre
las principales ciudades de Colombia. Este
hecho se debe a que el 46,1% de la poblacién
de cero a cinco en Medellin, a diferencia de
las demds ciudades principales, fue clasificada
como poblacién vulnerable, que si bien no es
una condicién deseable teniendo en que cuen-
ta que estos hogares son los que mayor riesgo
presentan de caer en condicién de pobreza
ante cualquier choque econdmico, si tienen
un mayor nivel de ingresos que la poblacién
en condicién de pobreza extrema y moderada.

Lo anterior, considerando que ciudades
como Cartagena, Cali, Bucaramanga y Bogo-
td tienen una menor proporcién de hogares
vulnerables pero mayor en pobreza extrema
y moderada (ver Grdfico 10), particularmente
Cartagena fue la que mayor porcentaje de
poblacion de O a 5 afios en condicion de po-
breza moderada y extrema registré, un 79,6%.

2 El tamano de la muestra recolectada por el Sisbén IV 2021 frente al total de poblacién para las S principales
ciudades del pais permite conocer el grado de cobertura del instrumento de identificacion y segmentacion mas
importante del Estado colombiano: Medellin: 43,6%; Cartagena: 38,1%; Bogotd: 36,2%; Bucaramanga: 34,8%; Ba-

rranquilla: 32,9% y Cali: 31,8%
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Al comparar el nivel de ingresos por ciu-
dades y rangos de edad se encuentra que la
poblacion hasta los 17 afios tiene una mayor
proporcidn de individuos en condicién de po-
breza modera y extrema, y a medida que se
aumenta la edad la proporcién de personas
en condicién de pobreza se reduce, al tiempo
que aumenta la vulnerabilidad y la proporcion
de personas que no son pobres nivulnerables.
Este comportamiento es similar en todas las ciu-
dades principales de Colombia, sin diferencias
significativas entre los rangos de edad hasta
los 17 afios. En el caso particular de Medellin
se encuentra que, segun las cifras del Sisbén
IV el 43,1% de la poblacién de 0 a 5 afios se
encontraba en condicién de pobreza modera-
da y extrema, mientras que la proporcién en
el rango de 29 a 59 afios era de 20,4%, una
diferencia de 22,7 puntos porcentuales. Este
fendmeno sefiala la relacion directa que existe
entre la edad y la disponibilidad de recursos.
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En conclusién, la alta concentracién de
nifios, nifias y adolescentes en condiciones
de pobreza solo refuerza la importancia que
tiene el Estado para corregir las brechas de
bienestar, especialmente en primera infancia.
Esto teniendo en cuenta que la responsabi-
lidad de las inversiones durante la primera
infancia recae principalmente en la familia,
la cual en ocasiones enfrenta restricciones
presupuestales y otros costos no moneta-
rios que pueden causar a que la inversion
en educacién, nutricion y salud sea inferior
a lo que seria socialmente 6ptimo. De igual
manera las inversiones en esta etapa de la
vida contribuyen a la reduccién de la des-
igualdad del ingreso debido a que reducen
las diferencias en las dotaciones iniciales
entre los individuos, ademds de ser mds
efectivas en poblaciones vulnerables (Ber-
nal & Camacho, 2014).
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En el marco de la agenda global de
Objetivos de Desarrollo Sostenible, la meta
dos del objetivo 4 “Educacién de Calidad”
establece que “De aqui a 2030, asegurar
que todas las niflas y todos los nifios tengan
acceso a servicios de atencién y desarrollo
en la primera infancia y educacién preesco-
lar de calidad, a fin de que estén preparados
para la ensefianza primaria” (Naciones Uni-
das CEPAL, 2018).

Para dar cuenta de esta meta el CONPES
3918 definié como meta el porcentaje de nifias
y niflos en primera infancia que cuentan con
las atenciones priorizadas en el marco de la
atencion integral, lo que significa el porcen-
taje de nifios y nifias activos en el Sistema de

Nutrimos vidas

Seguimiento Niflo a Nifio (SSNN) que reciben
seis 0 mds atenciones de las priorizadas por
la Comisioén Intersectorial para la Atencién In-
tegral a la Primera Infancia -CIPI- (registro civil,
seguimiento nutricional, vacunacion, afiliacién
a salud, controles de crecimiento y desarrollo,
formacién a familias, acceso a material cultural
con contenidos especializados, talento huma-
no cualificado y acceso a educacion inicial)
(Medellin Cémo Vamos, 2017) .

La linea de base para Medellin para el
indicador seleccionado es del 34,2% de los
niflos y nifias que reciben por lo menos seis
atenciones priorizadas en el marco de la aten-
cién integral a diciembre de 2015, mientras la
meta al afio 2030 es del 95%.
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En 2004 se cred esta iniciativa, partien-
do del diagnéstico de que el 71% de la pobla-
cion de primera infancia de Medellin vivia en
condiciones de vulnerabilidad, esto es, apro-
ximadamente 150.000 nifios y nifias entre los
cero y cinco afios. Los esfuerzos se plasmaron
en el Acuerdo 14 de ese mismo afio por medio
del cual se creo el programa Buen Comienzo
con el propdsito de promover el desarrollo in-
tegral de los nifios y nifias menores de 6 afos,
de los niveles |, Il y lll del Sisbén y no dfiliados
al régimen de seguridad social en salud (Me-
dellin Cémo Vamos, 2017, p. 17). No obstante,
a partir del afio 2017 el programa Buen Co-
mienzo eliminé el requisito relacionado con
algun nivel en el Sisbén. Para acceder, basta
con estar registrados en dicho sistema, vivir en
Medellin y que los nifios y nifias tengan hasta
cinco aflos de edad.

Medellin Cémo Vamos hace seguimien-
to a la operaciéon de Buen Comienzo, ahora
desde la Unidad Administrativa Especial, en
tanto es el mayor instrumento de la imple-
mentacién de la Politica Publica de Primera
Infancia en la ciudad. De igual forma, promue-
ve la calidad en la atencién de las madres,
nifios y nifias beneficiadas.

Cobertura
Atencion de ninos y ninas

La cobertura del programa Buen Co-
mienzo ha tenido un comportamiento crecien-
te durante periodo 2012-2021 (ver Grdfico 11).
Sin embargo, es importante sefialar que para
poder comprender la dindmica del indicador
es fundamental conocer las variables que
lo componen. La cobertura del programa se
construye a partir del nimero de nifios y nifias
atendidas por Buen Comienzo sobre el total
de la poblacién de cero a cinco afios seguln
la clasificaciéon del Sisbén.
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Teniendo en cuenta esto, se encuentra
que durante el periodo 2012-2016 la cobertura
se redujo en 4,1 puntos porcentuales, pasando
de 73,2% en 2012 0 69,2% en 2016. Este cambio

se debe principalmente a la reduccién en el
total de nifios y nifilas atendidas frente a una
poblacion vulnerable que venia decreciendo.
Posteriormente, el afio 2017 fue un punto de
inflexioh para el programa, pues se registro
la cobertura mds alta hasta la fecha, con un
78,7% y, a partir de ese afio la cobertura co-
mienza a crecer hasta llegar a 81,8% en 2019.

Durante la pandemia, la cobertura del
programa incrementd, pasando de 81,8% en
2019 a 89,1% en 2020. Este avance no se dio
por el aumento en la atencién a la primera
infancia, que de hecho se redujo pasando de
84.218 a 80.789 beneficiarios (ver Grdfico 1),
sino por la reduccién del total de nifios y ni-
.as en Sisbén, que paso de 102.954 a 90.636.

o anterior, podria estar relacionado con las
restricciones de movilidad durante el 2020, lo
cual pudo afectar el proceso de recoleccién
de la informacion del Sisbén. No obstante, es
importante sefialar que no toda la poblacién
de cero a cinco afios en condiciones de vul-
nerabilidad queda registrada en la base del
Sisbén y, por lo tanto, se podrian incurrir en
errores de focalizacién, dejando por fuera
potenciales beneficiarios del programa. Este
realidad podria tener consecuencias importan.
tes en la primera infancia, considerando que
los niveles pobreza monetaria y multidimen.
sional aumentaron significativamente como
consecuencia de la pandemia.

De hecho, como se expone en el capi-
tulo de pobreza y desigualdad el porcentaje
de hogares con barreras de acceso a la pri-
mera infancia pasé de 6,6% en 2019 a 9,6%
en 2021, un incremento de 3 pp. En 2021, se
alcanz® un mdximo histérico con una cober.
tura de 92,7%, sin embargo, la atencién no
supera los niveles prepandemia, mientras
que la poblacién en condiciones de vulnera.
bilidad se mantiene igual a la del afio 2020,
que fue de 90.636.
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m Medellin: niimero de nifios y nifias de 0 a 5 aiios atendidas en Buen Comienzo, 2012-2020
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Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos con informacién de la Secretaria de Educacion de Medellin

Al desagregar la atencién del programa
Buen Comienzo por nacionalidad se encuentra
que la participacion de nifios y nifias con na-
cionalidad venezolana ha ido incrementando,
pasando de representar el 3,9% del total de
atendidos en 2018 a 11,1% en 2021, esto signifi-
cé unincremento de 7,2 puntos porcentuales.

En otro sentido, es importante mencionar
que en 2020 hubo un aumento en el nidmero
de registros sin informacién sobre la comuna
de residencia (ver Grdfico 12), lo cual podria dar
indicios de posibles problemas en el proceso
de recoleccién de informacién relacionado
con las restricciones de movilidad por la pan-
demia por COVID-19, y por la ausencia de la
implementacion de un sistema de informacién
que permita contar con datos individuales,
disponibles y confiables de los beneficiarios.
Estos problemas de informacién se dan, a pe-
sar de que el programa recibié por parte de la
Fundacién Exito, Fundacién Celsia y Funda-
cién Proantioquia a titulo gratuito un sistema
computarizado de informacién que permitiria
reducir la posibilidad de ocurrencia de estas
contingencias, y del cual no hay evidencias
de su implementacién.

De acuerdo con lo observado en el Gra-
fico 13, la distribucion territorial de los nifios
y nifias atendidas por el programa ha man-
tenido un comportamiento similar entre 2018
y 2021. Las mujeres participantes residen

principalmente en las comunas Popular, Man-
rique, Villa Hermosa y San Javier. En 2021 es-
tas cuatro comunas suman una participaciéon
anual de 42,2,7% respecto a la atencién total
del programa en Medellin. Con relacién a los
corregimientos, San Cristobal es el lugar en el
que viven mds nifilos y nifias participantes del
programa, su contribuciéon anual fue 50% del
total de beneficiarios que habitan en alguno
de los cinco corregimientos.

Medellin: nifios y nifias atendidas
(] {iN VM por el programa Buen Comienzo
segun nacionalidad, 2018-2021

33.2%
2019 2020 2021
Nacionalidad
M Colombiana M Venezolana M Otra nacionalidad Sin dato

Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos
con informacién de la Secretaria de Educacion de Medellin
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G NER Medellin: mapa de la residencia de los nifios y nifias atendidas, 2018-2021

2018

Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos con informacién de la Secretaria de Educacién de Medellin

Atencion a madres
gestantes

En el periodo 2018-2021 (ver Gra-
fico 14), elnimero de madres gestantes
y lactantes atendidas por el programa
se redujo 22,8%. El descenso del pe-
riodo completo se atribuye a la dismi-
nuciéon prominente de la cobertura en
2020 respecto a 2019 (-38,7%), la cual
puede ser consecuencia negativa de la
pandemia, dado que en 2021se retoma
levemente la tendencia ascendente en
la atencién a madres (18,7%), que coin-
cide con la flexibilizacion de las medi-
das de proteccion contra la COVID-19.

2019

Numero de nifios y nifias atendidas
por Buen Comienzo

2018 2019

129 a 1341 1501378
13410 3648 1378 a 3642

134806890 3642 a 7035
6890 a 8144 70350818

2020 2021

-

76 0 1143 10375
114303617 37502093
361706376 2093 4348
6376 0 8471 434805108

[ |

N
“A mi me parece que antes era
mejor la atencién y ahora ha
desmejorado mds, porque la
alimentacién la he visto muy
diferente, mi hijo antes estaba en
Popular y luego lo trasladaron acd
a Manrique y si vi muy diferente la
alimentaciéon antes de la pandemia
y ahora, como mds poquito, se la
disminuyeron mucho y el nifio me
decia que venia con hambre”
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Madre de familia jardin infantil
Buen Comienzo
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fe Medellin: atencién a madres gestantes
Sl y lactantes, 2018-2021

13000 12.954

11000 100

9000 80
7000 60
5000 40
3000 20

1000

2018 2019 2020 2021
Cantidad de madres «@= Porcentaje de madres
en estado de gestacion activas en el programa

o lactancia atendidas al finalizar el afio de
referencia (atencién efectiva)

Fuente: elaboracion de Medellin Cémo Vamos con
informacion de la Secretaria de Educacién de Medellin

Una caracteristica importante para re-
saltar es la tendencia a la baja retencién de
las madres por parte del programa (Grdfico
14). A excepcion de 2021, en donde de cada
100 mujeres atendidas 73 permanecieron en
el programa al finalizar el afio, el promedio
anual de permanencia en el periodo analizado
fue de 54,46%. Es entendible que hay factores
externos no controlables por el programa que
inciden en la desercién de las madres, pero
esto no exime de la oportunidad de crear es-
trategias de seguimiento para adecuar un sis-
tema de informacién o de alerta temprana, en
el cual se identifiquen factores de riesgo que
motivan las decisiones de abono. Este tipo de
estrategias permite adecuar iniciativas para
crear rutas de intervencién temprana segun
sea el caso. Por ejemplo, un factor de riesgo
observable son las inasistencias consecuti-
vas en los encuentros por fuera del hogar, a
partir de esta informacién hay que indagar
para comprender las caracteristicas que estdn
llevando a este desenlace, de modo que el
programa pueda también reconocer aspec-
tos a mejorar para incentivar la permanencia
de las madres.
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“Con el nio mayor me parecié
muy buena la atencién en Buen
Comienzo, excelente, porque
siempre estuvieron pendientes
del peso, de la talla, yo siempre
estaba informada de eso. Con
la nifia es lo mismo, o sea, estdn
pendientes del peso, de la talla
y todo muy bien en cuanto a la
alimentacién”.

“Rotan mucho a los profesores,
por ejemplo, en el Entorno
Familiar, ahorita eso estda
malisimo, porque, por decir, este
mes te atiende un profesor, al
siguiente mes te atiende otro, a
la siguiente semana te atiende
otro, antes era fijo.”

Madre de familia jardin infantil
Buen Comienzo

La participacién de las madres con na-
cionalidad extranjera es otro factor de riesgo
de desercién en el programa por el patrén de
asentamiento de la poblacién migrante, por lo
cual es posible que las madres inicialmente
atendidas trasladen su residencia a otros luga-
res dentro o fuera de la ciudad. Esta situacién
es importante analizarla a la luz del aumento
de las madres extranjeras residentes en Me-
dellin inscritas en el programa. Entre 2018 y
2021 (ver Grdfico 15), la atencion incrementé
16,4%, siendo 2021 el afio con mayor nimero
de madres de nacionalidad extrajera respecto
al total de las mujeres atendidas durante ese
mismo afio (21,2%).
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“Yo también digo que si, que han
aumentado mucho los niios,
porque ahora en dia hay mucho
venezolano y obviamente a
ellos también les estdn dando

la oportunidad y hay muchos
ninos por salén que atienden las
maestras.”

“Como normalmente a las
profesoras las estdn cambiando
cada afio por los contratos

que ellas tienen, las nuevas
profesoras que llegaron no
llenaron las expectativas con las
que uno ya venia, eran personas
mds dsperas, mds apdticas a
como uno venia acostumbrado,
de que las profesoras eran mds
carismdticas. Entonces, yo por
eso decidi sacarlo y meterlo
mejor a un jardin privado.”

Madres de familia, jardin infantil
Buen Comienzo

Por esta razén, entre otras, es necesa-
rio tener un sistema de informacién con se-
guimiento a los factores de riesgo y llevar la
trazabilidad de la continuidad del proceso en
caso de que las madres trasladen también
su participacién en el programa cercana a su
nuevo lugar de residencia, dado que de estar
pasando no se observé y, por lo tanto, puede
existir la posibilidad de tener sobreregistros
en los datos de atenciéon a madres gestantes
y lactantes. Esta situacién es particularmente
incomprensible, cuando el programa recibid
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de parte de organizaciones del sector privado
un sistema de informacién con la capacidad
para realizar un registro individual del desa-
rrollo de nifios, nifias y madres gestantes, del
que no se tiene noticia de avances en la im-
plementacién.

Medellin: nacionalidad de las madres
m gestantes y lactantes atendidas,
2018-2021

2018 12.214 madres atendidas 2019 12.954 madres atendidas
12000 | _11.630

9000
6000
3000
0 im0 IIiiiI 3

2020 7.945 madres atendidas 2021 9.431 madres atendidas

12000

9000

Cantidad de madres atendidas

£.966
6000 | 5.988

3000
|

Nacionalidad

M Colombiana M Otra nacionalidad B Sin especificar nacionalidad

Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos con
informacién de la Secretaria de Educacién de Medellin

De acuerdo con lo observado en el Gra-
fico 16, la distribucién territorial de las madres
gestantes y lactantes atendidas por el progra-
ma ha mantenido un comportamiento similar
entre 2018 y 2021. Las mujeres participantes
residen principalmente en las comunas Popu-
lar, San Javier, Doce de Octubre y Santa Cruz.
Estas cuatro comunas suman, en promedio,
una participaciéon anual de 38,7% respecto a
la atencién total del programa en Medellin.
Con relacién a los corregimientos, San Cris-
tébal es el lugar en el que viven mds mujeres
participes del programa, su contribucién anual
es, en promedio, 16,6% del total de mujeres
atendidas que habitan en alguno de los cinco
corregimientos.
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(e1(¢1{{< N[ W Medellin: residencia de las madres gestantes y lactantes atendidas, 2018-2021

Nimero de madres en estado
de gestion o lactancia atendidas

2018 2019
320128 210159
128 a 461 159 a 552

4610 648 5520722
648 a 953 722 0 1.052
95301357 105201326

2020 2021
14a77 5aM8
77 a 357 18 a 310

357 a 396 310 a 470
396 a 700 470 a 838
700 a 857 838 a1.021

Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos con informacién de la Secretaria de Educacion de Medellin

La distribucion territorial de las madres
beneficiarias del programa es positiva, ya que
habitan en comunas con altos niveles de pobre-
za multidimensional (ver capitulo de Pobreza
y equidad). Estas comunidades menos privile-
giadas enfrentan mayores restricciones que
afectan las diferentes etapas del desarrollo
de los nifios, por lo tanto, tener acceso a ser-
vicios que contribuyen a garantizar la atencién
de la primera infancia desde la gestacién se
convierte en una inversién social con retornos
positivos para la sociedad (Pérez-Escamilla
et al, 2017).

Cabe sefialar que este andlisis relaciona
los resultados en cuanto al acceso a los servi-
cios, sin embargo, este aspecto no garantiza
que la atencién impartida por parte del pro-
grama sea integral y de calidad, los cuales
son necesarios para cosechar los frutos de la
estimulacién y el desarrollo infantil tempra-
no. Ademds, cuando se comparan las madres
beneficiarias con el nimero de nifios y nifias
de O afios registradas en cada comuna, espe-
cialmente en las de mayor IPM, las coberturas
aun estdn lejos de alcanzar la totalidad de las
madres gestantes (en la comuna 1las madres
gestantes atendidas fueron 385, mientras que
el ndmero de nifios y nifias de 0 aflos en 2021
fue de 2.033).
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Contratacion

El programa Buen Comienzo en el afio
2021 se convirtié en la Unidad Administrativa
Especial de Buen Comienzo, que en principio
€s un mecanismo que permite darle mayor
autonomia administrativa y financiera de la
actuacién de la Secretaria de Educacion, y
se constituia en un paso esperado hacia la
institucionalizacion del programa y la larga-
mente postergada estabilidad para las agen-
tes educativas.

Sin embargo, la historia del programa
ha sido la de la contratacién con operado-
res, muchos de ellos con larga tradicién en
la atencién a la primera infancia en la ciudad
de Medellin, que ayudaron a construir un pro-
grama integral para atender a los nifios que
nacen y viven en familias en condiciones de
vulnerabilidad. Este esquema de actuacion
en el que el programa presenta dos moda-
lidades principales incorporadas en los “Li-
neamientos Conceptuales y técnicos para la
operacion de las modalidades de atencién
integral”, que son la Modalidad Institucional
y la Modalidad Familiar, véase a continuacion
en el llustracién 1:
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Modalidades de Educacion Inicial
en el Marco de la Atencion Inicial

- Centro Infantil - Cl 8 horas

- Jardines Infantiles - JI 8 horas

- Ludotekas - 5 horas

- Flexible 9 horas de PP- Centro infantil
- Transicién Integran - TI

Modalidad institucional

Modalidad familiar - Entorno Familiar - EF

Lineamiento conceptual y técnico para la
operacion de las modalidades de atencién integral

Fuente: Unidad Administrativa Especial de Buen Comienzo

Este proceso de contratacion subyacente
ha venido disminuyendo el promedio de dias
efectivos de la duracion de los contratos, de
hecho, para el afio 2019 el promedio de dias
de la contratacién directa y los contratos de
asociacién era de 268 dias, en el afio 2020
pasoé a 142 dias promedio y en el aflo 2021 el
promedio de dias de los contratos fue solamen-
te de 103 dias (véase Tabla 3). Esto significa
una mayor inestabilidad en los procesos y un
desgaste administrativo mucho mayor al que
se tendria con contratos mds largos, a conti-
nuacion, se detallan montos y promedios de
dias efectivos (fecha final menos la fecha inicial)
de los contratos para el periodo 2019-2021:

Tabla 3. Medellin: Contratacion y promedio de dias reales de duracion de contratos del programa para

el programa Buen Comienzo categorizado por modalidad contractual y contratante, 2019-2021

2019 2020 2021
Valor Contratos Prom(,edio Valor Contratos Prom(,adio Valor Contratos Promgdio
de dias de dias de dias

Contratacion | 54 193 358.881 264 | 170.634.930.977 135
Directa
Secretariade | 3 155 350 98 264 | 170.634.930.977 135
Educacion
Unidad Admi-
nistrativa Es- 192.036.922.312 103
pecial Buen
Comienzo
Regimen 18.989.401.277 295 | 9785.866.585 310
Especial
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Tabla 3. Medellin: Contratacion y promedio de dias reales de duracion de contratos del programa para

el programa Buen Comienzo categorizado por modalidad contractual y contratante, 2019-2021

2019 2020 2021
Valor Contratos Promgdlo Valor Contratos Promgdio Valor Contratos Promgdio
de dias de dias de dias
Secretariade |40 909 401977 295 | 9785.866.585 310
Educacion
Total general | 150.412.760.158 268 | 180.420.797.562 142 | 192.036.922.312 103

Fuente: Elaboracién propia de Medellin Cémo Vamos con informacién de la UAE Buen Comienzo

Al revisar la relacién de contratos des-
de la perspectiva del tipo de contrato (véase
Tabla 4aq), la Unidad Administrativa Especial
de Buen Comienzo (UAEBC), contrato en el
aflo 2021, que fue el afio en el que recibid los
primeros recursos en el mes de abril, después
de haber sido creada en diciembre de 2020.
En el afio 2021 la UAEBC ejecuto el 2% por la
via de Contratos interadministrativos, también
el 2% para convenios de asociacién y el 95%
por prestacion de servicios.

Al revisar la forma como la Secretaria
de Educacién contraté recursos orientados a
Buen Comienzo en los afios 2019,2020 y 2021,
las proporciones de contratos interadministra-
tivos, contratos de asociacién y prestacién de
servicios se comportaba de forma muy seme-
jante a lo que sucedié en el afio 2021, primer
afio de autonomia de la UAEBC.

Tabla 4a. Medellin: Distribucion porcentual

de los tipos de contratos orientados a Buen
Comienzo, 2019-2021

Secretaria de | UAE Buen
Tipo de Contrato Educacion Comienzo
2019 | 2020 2021
Contrato 0% | 0% 2%
interadministrativo
Convenio de 13% | 5% 2%
asociacion
Prestacion de 87% | 94% 95%
servicios
Total general 0% 0% 2%

Fuente: Elaboracién propia de Medellin Cémo Vamos con informa-
cién de la UAE Buen Comienzo

Tabla 4b. Medellin: Valores y Distribucion porcentual de la contratacion para Buen Comienzo por

ordenador del gasto, 2019-2021

Secretaria de Educacion

2019 2020 2021 UAE Buen Comienzo
Valor en pesos % Valor en pesos % Valor en pesos %
Modalidad entorno familiar | 10.517.386.134,00 | 7% 20.692.311.471,00| 1% 0%

Modalidad institucional 5

o)
horas — Ludoteca 1.591.281.028,00| 1%

1.746.241.926,00| 1% 598.602.855,00| 0%
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Tabla 4b. Medellin: Valores y Distribucion porcentual de la contratacion para Buen Comienzo por

ordenador del gasto, 2019-2021

Secretaria de Educacion

2019

2020 2021 UAE Buen Comienzo

Valor en pesos %

Valor en pesos % Valor en pesos %

Modalidad institucional 8

weion, 108.081741.528,00 | 72% | 119.937.391.085,00| 66% |  78.220142.473,00| 41%
horas — Centro infantil
Modalidad institucional 8 | 5 555 351 468 00| 20% | 38.044.853.080,00 | 21% |  113.218176.984.00| 59%
horas — Jardin infantil
Total general 150.412.760.158,00 | 100% | 180.420.797.562,00 | 100% | 192.036.922.312,00 | 100%

Fuente: Elaboracién propia de Medellin Cémo Vamos con informacién de la UAE Buen Comienzo

En la anterior tabla se puede ver el va-
lor y la distribucién porcentual de los recursos
destinados a la modalidad institucional y a la
Modalidad de Entorno Familiar. Con respecto a
la modalidad de entorno familiar, esta modali-
dad ha tenido un comportamiento en el nimero
de beneficiarias que no ha podido recuperar
los promedios de entre 10 mil y 12 mil que traia
en el lustro anterior. Para el afio 2019, como se
vio antes en este capitulo, se pasé de atender
12.214 madres lactantes y gestantes en 2018
a12.954 en 2019, y una disminucién del 39%
para 2020. Luego en el afio 2021 se recupe-
ra la cobertura en un 19%, alcanzando el pro-
grama a 9,431 madres lactantes y gestantes.

Las dificultades no solo se presentan en
que no se recuperan las coberturas del pro-
grama y las implicaciones que esta situacion
pueda tener para la salud de las madres ges-
tantes que no completan sus controles y para
el peso promedio de los nifios y nifias recién
nacidos en la ciudad. También se presentaron
dificultades en la planificacién contractual,
de hecho, el afio 2021 fue el afio en el que la
modalidad familiar comenzé mds tarde, la se-
mana del 26 de abril. Esto significé que, de los
altimos afos, fue el afio que menos semanas
y dias efectivos quedaron para realizar las
actividades de prevencién y atencién, como
se puede ver en la Tabla 5:

Tabla 5. Medellin: Fecha de inicio, dias efectivos y restantes de atencion de la Modalidad Familiar,

2018-2021
Semanas restan- | Dias restantes , Dias habiles Porcentaje
Dias de aten- ,
" Fecha de tes para operar para operar .. . restantes des- de dias
Aio .. . . . . . . | cion efectivos . .. P
inicio después delini- | despuésdelini- | . pués delinicio | habiles con
. . informados .
cio del contrato | cio del contrato del contrato atencion
2018 | 1/03/2018 43 305 175 203 86%
2019 | 1/03/2019 43 305 151 205 74%
2020 | 6/03/2020 42 300 144 199 72%
2021 | 27/04/2021 34 248 164 170 96%

Fuente: Elaboracién propia de Medellin Cémo Vamos con informacién de la UAE Buen Comienzo
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Se puede ver como los problemas de pla-
neacion contractual y la demora para entregar
los recursos y capacidades contractuales a la
UAEBC, repercutieron en la necesidad de gje-
cutar el programa de manera mds precipitada
y después de haber dejado sin atencion a las
madres gestantes los primeros 4 meses del
afio. La UAEBC informa que a pesar de quedar
pocos dias hdbiles y restaran solo 34 semanas
para realizar la prestacion que se solia reali-
zar en 42 6 43 semanas, se dieran mds dias
de atencién en 2021 que en afios anteriores.

Eso significd que se prestaron servicios
164 de los 170 dias hdbiles que le quedaban
al afio a partir del 27 de abril de 2021, lo que
significa que los operadores se vieron presio-
nados a prestar servicios en semanas de feria

Nutrimos vidas

de flores, de recesos escolares y de fin de afio,
con solo 6 dias de holgura en la prestacion, lo
que significa unas condiciones de planificacién
y ejecucién que ponen en peligro la calidad
del programa.

Una vez se analizan quiénes son los prin-
cipales operadores (véase Tabla 6) y cudles el
promedio de contratacion que estos recibieron
en el periodo 2019-2020, las organizaciones
Corporacion Latina, Fundaciéon de Atencién a
La Nifiez, la Cooperativa Multiactiva San An-
tonio de Prado, la Fundaciéon Carla Cristina y
la Corporacién Colombia Avanza. De hecho,
fue la Corporacién Colombia Avanza, la orga-
nizacién que no tenia tradicién de contratacién
en el territorio que recibié mds contratos en
ese periodo destinados a operar partes del
programa Buen Comienzo.

Tabla 6. Medellin: principales 10 contratistas de recursos para Buen Comienzo clasificados por # de

contratos, valor total y valor promedio, 2019-2020

N

o

(q]

[

z

S

—

a

w , 2019 2020

s Contratista

> # Valor Promedio | # Valor Promedio

ﬁ Corporacién Latina 4|12.344.897.276 | 3.086.224.319 | 6| 17.414.994.354 | 2.902.499.059
> Fundacion de Atencién a La Nifiez 5| 11177.980.614| 2.235.596123 7|14.983.431.257 2140.490.180
< . o .

z cooperativa Multiactva San Antonio. 1 4 19 412.297.038 | 3103.074.260 | 5| 12.773.479.552 2.554.695.910
<

o L. .

L Fundacion Educadora Infantil Carla 4| 12107.330.265 | 3.026.832.566 | 5| 10.720.618.845| 2144123769
§ Cristina

04

'-'; Corporacién Colombia Avanza 11 20.692.311.471| 20.692.311.471
:r.' Comfama 5| 7741176.404| 1.548.235.281| 5| 8.955.925171| 1791185.034
S ) »

o Auténoma de las Americas By Vision | 3| ¢ 176 459 479 2.025.383.826 | 4| 8.203.522.542 | 2.050.880.636
s Sumadas)

O

L.g’ Fundacion las Golondrinas 3] 5.760.845.630 | 1.920.281.877| 5| 7.934.721.028 | 1.586.944.206
S Presencia Colombo Suiza 3| 6.062.027778 | 2.020.675.926 | 3| 5131.421.402| 1710.473.801
[a'd

Q Corporacion Educativa y CulturalJe- 1 5| 4 ga7 655105 | 2.443.827.553| 3| 5.463119.856| 1.821.039.952
zZ sus Amigo

Fuente: Elaboracién propia de Medellin Cémo Vamos con informacién de la UAE Buen Comienzo
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Con respecto a la distribucién de los
recursos, de los ultimos 5 afios fue el 2021, el
afilo donde menos destinacion proporcional se
hizo hacia el programa de Modalidad Entor-
no Institucional de 8 horas con el 52% de los
recursos, cuando el promedio de los 4 afios
anteriores (2017-2020) se habia destinado el
65% del valor total. Existen otros rubros como
gestiéon del programa y apoyo logistico que
se aumentd en un 160% con respecto a 2019,
pasando de 2.400 millones a 6.200 millones
de pesos (véase Tabla 7).

Por otro lado, lo que pareceria ser una
buena noticia en relacién al incremento de
los recursos destinados a la formacién de
agentes y su salud mental, se estd convirtien-
do en ocasiones, segun las propias agentes
educativas consultadas, en un dolor de ca-
beza y obstdculo para la buena marcha del
programa. Lo anterior debido a que la sepa-
racién de la valoracion nutricional y psicoso-
cial por fuera de los operadores (se contraté
con Hospital Infantil Concejo de Medellin y
el Hospital Mental) ha obligado a que el pa-
peleo y el diligenciamiento de formatos para
poner a conversar los registros de desarrollo
con las valoraciones nutricionales y psicolé-
gicas a puesto cargas adicionales sobre las
agentes educativas, ademds del aumento
del nimero de nifios a atender durante una
parte de 2021.

A eso se suma, que el aumento de la can-
tidad de funcionarios en la administracion de
buen comienzo sin funciones claras, sumado
a la gran cantidad de momentos de formacion
y acompafiamiento, ha hecho, que cada vez
los operadores y agentes educativas tengan
que destinar mds tiempo a atender compro-
misos administrativos y burocrdticos que las
alejan de la atencion y el cuidado de los nifios
y nifias. Todo ello en un ambiente en el que
se aumenté en parte del 2021 el nimero de
nifios y nifilas por agente educativa como se
verd mds adelante.
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“Yo he notado disminuyeron las
profesoras, ya son menos por
cantidad de nifios. Entonces, les
queda mds duro a ellas velar por
el cuidado de los nifios. Ademads,
también he visto que aumentaron
los niflos ya ahora después de la
pandemia.”

Madre de familia, jardin infantil
Buen Comienzo

Afirmacion de una cuidadora
acerca de su percepcion en
torno a la alimentacion en Buen
Comienzo

Cabe recordar que Buen Comienzo no
gestiona cupos y coberturas, lo que hace es
atender integralmente a nifios y nifias que lo
necesitan. Llenar mds formatos, tener contratos
cortos, realizar actividades con externos a los
Jardines sin que eso agregue valor a la aten-
cion integral y genere cargas adicionales a las
agentes educativas, es el mejor camino para
tener ambientes de trabajo mds estresantes
y alejarnos del verdadero propdsito que es:
tener niflos y nifias mds felices y saludables.

De hecho, uno de los andlisis que se han
venido haciendo frente a este propdsito supe-
rior del programa es el nivel de eficiencia de
la accidén institucional. Si se toma en cuenta el
numero de beneficiarios totales sobre el valor
de lainversiéon para el periodo 2016-2021que
se ilustra en la Tabla 7, llegamos a la conclu-
sion que se destinan cada vez mds recursos
a atender mds o menos la misma cantidad de
beneficiarios.
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De hecho, para 2019 cada uno de los
97172 beneficiarios en todas las modalidades
se invirtieron en cada uno 1,6 millones de pesos,
para 2020 la inversion para los 88.734 bene-
ficiarios fue de 1,9 millones de pesos y para
2021 cada uno de los 93.483 beneficiarios tu-
vieron una inversiéon de 2,1 millones de pesos.
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Eso quiere decir que, el programa entre 2019 y
2021tuvo una disminucion de 4% en los bene-
ficiarios y un aumento del 28% en la inversidn
per-cdpita por beneficiario. La pregunta que
queda y que las evaluaciones de impacto y las
entidades de control deben resolver ;A dénde
se ha ido ese mayor presupuesto?

Tabla 7. Medellin: Presupuesto ejecutado para Buen Comienzo clasificado por rubro, 2018-2021

Componente 2021 2020 2019 2018

Atencion Presupuesto Participativo 513.940.799 65.722.719 629.206.574 459167160
Modalidad Entorno Familiar 22.266.052.470 | 14.680.937.486| 9.418.440.592| 8.202.289.905
Ludotekas 1.282.364.816 1.719.048.652|  1.569.240.784 1.353.139.004
Modalidad entorno Institucional 8 horas 104.815.396.667 | 115.381.024.953 | 104.872.613.876| 93.393.619.998
Jardines Infantiles 36.895.587.520| 32.440.678.094| 26.346.454.034 25174144.309
Gestion Programa y Apoyo técnico a la gestion 6.282.262.769 137.845.345 2.412157.223
Interventoria Prestacion Servicio 4.208.885.170| 2.990.267.980 3.495.184.199 1.525.600.131
:22:;?3;‘;2”;“0%’:5"5Qlt;f gg ;féﬁ;‘lifg{)‘*tqcién) 2941000000 2.683.854.871 13.354.682.508| 12.290.880162
Movilizacién social 1.013.006.821
Atencion especializada en nutricién 15.707.399.103
Sgeortgiscir;:tifeerenciol y prevencion de embarazo 3.063156.965
\Sl(i)r;Borreros y salud mental agentes educati- 406.026.000
Formacién de Agentes 520.631.568 42.000.000 40.000.000

TOTAL 199.915.710.668 | 170.099.380.100 | 162.139.979.880 | 142.438.840.669

Fuente: Elaboracién propia de Medellin Cémo Vamos con informacién de la UAE Buen Comienzo

“El paso a la Unidad Administrativa fue caético, sin embargo, durante el
2022 las cosas han venido mejorando en la interlocucion con la UAEBC,
sin embargo, seguimos teniendo muchos problemas con los sistemas de

informacion.”

Afirmacion de un funcionario administrativo de un operador
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Estos valores que informa Buen Comien-
zo como las inversiones para los afios 2019
y 2020, tienen coincidencia con los valores
de los contratos firmados por la Secretaria
de Educacién que para esas vigencias era
el ordenador del gasto que le correspondia
desarrollar la mayor parte de inversiones
asociadas al programa. Ya para el afio 2021,
ante la creacién de la Unidad Administrativa
Especial de Buen Comienzo en el afio 2020,
se requirié una transicién entre la contratacion
para el programa hecha desde la Secretaria
de Educacién hacia la nueva UAEBC.

Ese proceso solo se concretd en el mes
de abril que la UAEBC comenzd a recibir re-
cursos lo que generd un proceso de cambio
de ordenador del gasto. Por tanto, algunos
procesos contractuales se hicieron desde la
Secretaria de Educacién por toda la vigencia
y algunos por los 5 primeros meses del afio.
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y de contratacién. Sin embargo, ese proceso
fue muy traumdtico para los operadores es-
pecialmente en el afio 2020, debido a la falta
de conocimiento de la ciudad y la operacién
por parte de la direcciéon encargada, asi como,
por la alta rotacién en el cargo social mds im-
portante de la ciudad.

Una muestra de estos retos que se han
ido presentando en la transiciéon y operacién
del programa, han sido el del cambio y en
ocasiones debilitamiento de los estdndares de
contratacién del programa en medio de la crisis
social mds grande de la historia del pais y de
la ciudad de las ultimas décadas. El llamado
€s a que esto no nos puede volver a pasar. Es
asi como, en los estdndares de la Modalidad
de Entorno Institucional se aumentaron para
el afio 2021, la cantidad de nifios y nifias que
los agentes educativos docentes y auxilia-

Ya a partir de mayo fue la UAEBC quien asu- res debian atender pasando de 25 nifios por §
me la mayor parte de la carga administrativa agente a 36 (véase Tabla 8 esquemas 1y 2). S
Z
r
o
1T}
[a)
Tabla 8. Medellin: estdndares de Contratacion de la Modalidad Entorno Institucional 8 Horas, 2019-2021 E
oo 20211 4
Personas para atender a nifios 2019 | 2020 2021-2 | 2021-3 | 2021-4 w
Esquema 1| Esquema 2 g
Coordinador pedagdgico 1/200| 1/200 1/360 1/360| 1/360| 1/250| 1/250 %
=
Agente educativo docente 25| 1/25 1/36 1/36 1/25 %
Agente educativo auxiliar 1/50| 1/50 172 172 1/50 é
Alternancia: Agente educativo docente /24 1/25 1/25 §
Alternancia: Agente educativo auxiliar 1/48 1/50 1/50 E
Virtualidad: Agente educativo docente 1/24 1/36 1/36 3
g
Virtualidad: Agente educativo auxiliar 1/48 172 172 S
Agente educativo psicosocial 1/300| 1/300 1/360 1/360| 1/360| 1/360| 1/360 g
Agente educativo nutricionista-dietista 1/300| 1/300 11720 1720 1/720| 1/720| 1/360 Q,
L
Profesional de la Salud 1/720 1720 1/720| 1/720| 1/360 5
Auxiliar de enfermeria 1/360 1/360| 1/360| 1/360| 1/360 8
Z
. . o 1/50 (* -

Agente educativo Auxiliar de nutricién (con | .o e 0 0 72 () 150

preparacion en SItIO) 172 (**)
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Tabla 8. Medellin: estdndares de Contratacion de la Modalidad Entorno Institucional 8 Horas, 2019-2021
20211

Personas para atender a nifios 2019 | 2020 2021-2 | 2021-3 | 2021-4
Esquema 1 | Esquema 2

Agente educativo Auxiliar de nutricidn (sin

. o 1100| 11100 0 0 72| 1100| 11100
preparacion en sitio)
Auxiliar de servicios Administrativos 1/400| 1/400 1/360 1/360| 1/360| 1/360| 1/360
Auxiliar de servicios generales 1100| 1/100 172 172 172 172 172

De 3 meses a 23 meses

Agente educativo docente 1730 130 1/30 1/30
Agentes educativos auxiliares 215 2115 1710 110
Auxiliar nutricionista-dietista 1/30 1/30
Auxiliar de servicios generales 1/30 1/30

(*) Alternancia; (**) Virtualidad

Fuente: Elaboracién propia de Medellin Cémo Vamos con informacién de la UAE Buen Comienzo
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Los agentes educativos y los auxiliares
en elaulason el corazén de Buen Comienzo.
Son lo que se denominarian los “burdcratas
a pie de calle”, es decir, los representantes
de la institucionalidad que estdn en contacto
directo con los beneficiarios. EL programa en
los procesos de contratacion que se llevaron
bajo esquemas 1y 2 en 2021, aumentaron

las cargas de atencidn, y si bien es cierto
que el proceso de normalizacién presencial
de la atencidén en jardines y sedes fisicas se
dio en junio-julio de 2021, la ciudad nunca
mds se puede permitir que la institucionali-
dad baje estos estdndares como sucedid en
el 2021, alin con modalidades alternativas
de prestacion.

“Sobre el trabajo de las profesoras yo he escuchado mucho que ellas
se quejan porque desde que iniciaron con Buen Comienzo las dindmicas
son mds complejas, les exigen demasiada informacion y no les queda
mucho tiempo para hacer mejores cosas con los niios ante tantos
papeles que tienen que llenar... Entonces, ese es uno de los motivos por
el que renuncian tantas docentes, porque dicen: ‘No, es que qué pereza,

no tenemos tiempo ni para nosotras

Afirmacion de una cuidadora acerca de su percepcion en torno a la
alimentacion en Buen Comienzo
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Estos estdndares aumentaron el nimero
de auxiliares administrativos Modalidad Entor-
no Institucional 8 Horas, en una tendencia a
disminuir las personas que estdn en contacto
con los niflos y aumentar los que estdn tras
bambalinas manejando los procesos adminis-
trativos. Del mismo modo que esto sucedio,
los estdndares generaron la necesidad de
contar con profesionales de la salud y auxi-
liares de enfermeria que, si bien mejoran la
disponibilidad de recursos para atender a los
nifios y nifias, debe hacerse sobre la base de
comprender la eficiencia de este mecanismo
frente al seguimiento e intercambio de infor-
macién con las EPS e IPS responsables del
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seguimiento y evaluacién integral de la salud
de nifios y nifias.

Con respecto a la Modalidad Entorno
Institucional 5 Horas-Ludotecas (véase Tabla
9), se generd un proceso semejante de aumen-
to de los nifios que eran responsabilidad de
cada Agente Educativo Docente pasando de
entre 20 y 30 nifios a atender a entre 24 y 36
nifios. Si bien los programas se han ido norma-
lizando, los histéricos problemas de contratos
cortos a los agentes educativos, ahora se les
sumaba la realidad de una mayor carga para
quienes soportan la prestacién esencial de
esta modalidad.

Tabla 9. Medellin: estandares de Contratacion de la Modalidad Entorno Institucional

5 Horas-Ludotecas, 2019-2021

Personas para atender a nifios 2019 | 2020 | 20211 | 2021-2 | 2021-3 | 20214
Agente Educativo Coordinador Pedagégico 1/400 1/400 | 1/400 1/400 1/400 1/275 §
Agente Educativo Auxiliar Administrativo 1/400 1/400 1/400 1/400 1/400 1/375 %
i
. 1/20- 1/20- 1/24- )
Agente Educativo Docente 30 30 36 1/25-36 | 1/25-36 1/25 g
1T}
Auxiliar docente 1/48-72 | 1/50-72 | 1/50-72 1/50 =
4
Agente educativo psicosocial 1/300 | 1/300 | 1/400 1/400 1/400 1/375 :
Agente educativo nutricionista 1/300 | 1/300 | 1/800 1/800 g
Agente Educativo Docente itinerante 1/400 | 1/400 E
r4
Profesional de salud 1/800 1/800 <_t
o
Auxiliar de Enfermeria 1/800 1/800 1/800 §
Profesional de salud-nutricién 1/400 1375 E
Apoyo del INDER SinpSingo o Sin >
ndmero | nimero | ndmero <>:
Fuente: Elaboracién propia de Medellin Cémo Vamos con informacién de la UAE Buen Comienzo (o)
5
En la Modalidad de Jardines Infantiles modificar sin criterios claros la cantidad de per- (-2,
(véase Tabla 10), se pasé de estdndares que sonal (en especial de Agentes Educativos) que L
determinaban con claridad el nimero de nifios debe tener cada sede. Sedes que ademds en 5
que se debian atender por cada Jardin, que una buena parte funcionan en espacio que no 8
coincidian con los estdndares de ICBF, a estdn- tienen las condiciones para generar estimulo z

dares que son imprecisos a la hora de poder
hacer la comparacién, y que dan el espacio para

y desarrollar habilidades espaciales y emo-
cionales, de acuerdo al, potencial de los nifios
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Tabla 10. Medellin: estandares de Contratacion de la Modalidad Jardines Infantiles, 2019-2021

Personas para atender a nifios 2019 2020 20211 | 2021-2 | 2021-3 | 2021-4
Agente Educativo Coordinador Pedagdgico 1/320 1/Jardin X X X X
Auxiliar Administrativo 2/320 | 2/Jardin X X X X
Agente Educativo Docente 8/320 | 8/Jardin X X X X
Agentes Educativos Auxiliares 23/320 | 23/Jardin X X X X
Agentes Educativos Artista Mediador 1/320 1/Jardin X X X X
Agentes Educativos Docente Educacién Especial | 1/320 1/Jardin X X X X
Agente educativo psicosocial 1/320 1/Jardin X X X X
Agente educativo trabajador social 1/320 1/Jardin X X X X
Agente educativo nutricionista-dietista 1/320 1/Jardin X X X X
Agente Educativo de la salud 1/320 1/Jardin X X X X
Agente educativo auxiliares en nutricién 6/320 | 6/Jardin X X X X
Auxiliares Servicios Generales 4/320 | 4/Jardin X X X X
Vigilancia 24 horas 1/320 1/Jardin X X X X

' Auxiliar de Mantenimiento 1/320 1/Jardin X X X X
Profesional de la Salud X X X X
Profesional educacién para la paz X X X X

Fuente: Elaboracién propia de Medellin Cémo Vamos con informacién de la UAE Buen Comienzo

de 2 afios, con los médicos de familia de las
EPS, que llevan adelante las historias clinicas.

Conrespecto a los estdndares de la Mo-
dalidad Familiar, que es el programa que mds
cobertura ha perdido con respecto a 2019 si se
miran los resultados de 2021, por fortuna los
estdndares de agentes educativos se mantuvie-
ron y de hecho se complementaron las ofertas
con profesionales de la salud, sin que en esta

La modalidad familiar es la parte del
programa que mds preocupa. La disminucién
de la cobertura de madres gestantes y lac-
tantes y nifios y niflas de menos de 2 afios
estd bajando, y la proporcién de madres y
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modalidad esté claro para los beneficiarios
(se corroboré con preguntas a beneficiarios)
si efectivamente esta mayor disponibilidad
de contacto con estos profesionales genera
algun tipo de coordinacién con las historias
clinicas de madres gestantes y nifios menores

niflos extranjeros estd aumentando. La oferta
basada en una visita semanal para recibir ca-
pacitacion, acompafiamiento y alimentos, se
estd agotando, y en muchas ocasiones son los
paquetes alimentarios el incentivo que deter-
mina la asistencia a las sedes.
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Tabla 11. Medellin: estandares de Contratacion de la Modalidad Familiar, 2019-2021

Personas para atender a madres 2019 2020 | 20211 | 2021-2 | 2021-3 | 20214
Agente Educativo Coordinador Pedagégico 1/720 1/720 1/720 1/720 11720 11720
Auxiliar Administrativo 1/720 11720 1/480 1/480 1/480 1/480
Agente Educativo Docente 1/240 1/240 1/240 1/240 1/240 1/240
Agente educativo psicosocial 1/240 1/240 1/240 1/240 1/240 1/240
Educador Fisico 1/240 1/240 1/240 1/240 1/240 1/240
Agente Educativo Nutricionista dietista 1/240 1/720 11720 11720
Educadores Fisicos INDER 30 30
Profesional de salud 1/720 1/720 1/720
Auxiliar de Enfermeria 1720 1720 1720 1720
Profesional Salud-Nutricion 1/360 1/360
Coordinador 1 1 1 1
Profesional sistemas de informacion 1 1 1 1
Dos Profesionales de articulacion 1 1 1 1

-

Fuente: Elaboracién propia de Medellin Cémo Vamos con informacién de la UAE Buen Comienzo

La mayor precariedad econémica de
los hogares y las cargas desproporcionadas
del cuidado y de la generacion de ingresos,
hace que sea necesario gjustar la oferta para
convertir la modalidad familiar alli donde se
necesite, en sala cunas con oferta de 5 horas
u 8 horas para permitir a las madres (colom-
bianas y extranjeras) que puedan salir a tra-
bajar y recibir ademds apoyo psicoldgico y un
espacio seguro para que los nifilos no queden

en manos de cuidadores no institucionales o
que deban transitar el espacio publico con
las madres y cuidadores en la informalidad.

Estos cambios de estdndares se dieron
debido a la pandemia, pero también a deci-
siones administrativas podrian poner en riesgo
avances historicos. Los aprendizajes esencia-
les que deja la creacion de la Unidad Admi-
nistrativa Especial en términos de ventajas y
desventajas son los siguientes:

~

N
o
N
[
Z
|
-
1]
[a]
L
=
Z
w
<
O
Z
<
L
Z
g
24
11}
=
x
o
<
-
<
>
o
=
O
Q
L
=
x
®)
LL
<




-

P

N
o
N
[
Z
—
-
Ll
[a]
L
=
Z
w
<
O
Z
<
L
Z
g
24
11}
=
24
o
<
-
<
>
o
=
O
Q
L
=
x
®)
LL
<

Dimension

Gerencial

MEDELLIN ll

comovamos

fundacion

@®éxito

Nutrimos vidas

Ventajas

Mayor autonomia de los recursos e inte-
gracién de la posibilidad de asignar plata
a nuevas modalidades de prestacion o
imprevistos como transporte, sedes no pre-
vistas o atencién en momentos de emer-
gencias.

Poder exigir estdndares nacionales de
contratacién de operadores del ICBF a los
operadores locales, mds alld de que los
estandares locales.

Desventajas

El proceso de transicién fue traumdtico. En
un esquema de gestién en el que el Distrito
no opera sino que contrata a operadores,
para gestionar nutricién unificada y presta-
cién descentralizada sin preparacién pue-
de aumentar el costo administrativo y lle-
var a pérdida de calidad de la prestacién.

Hoy no se logra saber con claridad cuales
prestadores estdn agregando valor mds
alld de cumplir con indicadores que no tie-
nen relacion con el impacto efectivo en los
nifios y familias

Sistemas de

La posibilidad de contar con un sistemas
de informacién integrados que permitan
saber las condiciones psico-sociales de los

El programa no tenia la capacidad y to-
davia tiene importantes retos a la hora de

informacion . I L ) ) )
nifios y familias, las condiciones de pesoy | integrar la informacion.
talla de forma centralizada.
El proceso de entregar el tamizaje (pesaje
y tallaje) de los nifios al Hospital Concejo
de Medellin y la capacitacién nutricional a
Seguimiento La posibilidad de contar con informacién los operadores crea una tendencia a que
. . . los operadores ya no puedan acceder a la
nutricional centralizada.

informacién y entiendan que la situacién
nutricional de los nifios, cuidadores y fami-
lias ya no es de su competencia sino de la
competencia del Administracion Local.

En esenciq, el proceso de contratacién
pone de manifiesto la existencia de 5 grupos
de actores esenciales en el desarrollo del
Programa Buen Comienzo. El Estado, repre-
sentado en el ICBF, la Alcaldia Distrital y la
Unidad Administrativa Especial de Buen Co-
mienzo. Los operadores que fueron con el
concurso de las fundaciones de segundo piso
y las ideas de quienes conocian el territorio

quienes disefiaron el programa y lo lideraron
hace 16 afios desde el despacho del alcalde
y la primera dama. Los agentes educativos
que son el corazén, alma y nervio de la pres-
tacion. Los cuidadores, hogares y sociedad
civil y por supuesto las Madres y Nifilos que
son el sentido de esta sociedad y de la pres-
tacién. A continuacion, identificamos los retos
de los actores:
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1. ICBF

- Profundizar el proceso de seguimiento a lo que sucede en Medellin, y de los resultados en
términos de indicadores del Programa Buen Comienzo, pero también del Estado de la Nifiéz
en Medellin, que en buena parte responde a lo que la oferta institucional no puede generar.
Hoy vemos como hay buenos indicadores en BC pero la ciudad muestra deterioro.

2. UAEBC

« La simplificacién burocrdtica basada en mejores sistemas de informacién debe ser la premi-
sa. La oferta al bienestar de los Agentes Educativos en principio un avance, pero no sirve de
nada si se hace en combinacién con el aumento de nifios a atender, de formatos a llenar y
de capacitaciones a atender.

« Lanecesidad de transparentar el uso de recurso y de demostrar a donde se van los mayo-
res recursos entregados en un programa que baja ndmero de beneficiarios frente a 2019 y
aumenta el costo por beneficiario.

Estado « Launidad debe jalonar la conformacién de una propuesta pedagégica integral para los ni-
fios, BC no gestiona cupos e indicadores sino el bienestar y la felicidad de los nifios.

« La oferta psicosocial se debe extender a las madres y cuidadores, la experiencia de la ma-
ternidad y las cargas del cuidado hacen que en muchos casos la experiencia de la parenta-
lidad y especialmente la maternidad sea traumdtica, por tanto, debe extenderse el acompa-
fiamiento a madres y cuidadores.

-

- Continuar con la visibilizarian de experiencias exitosas de los Agentes y Operadores y el in-
tercambio de experiencias y capacitacion en el exterior de los Agentes.

« Evaluar de manera técnica, con una evaluacion de impacto, los beneficios de haber centrali-
zado en el Hospital Concejo de Medellin el proceso de seguimiento nutricional que ha gene-
rado tantas observaciones en Agentes, Operadores y Cuidadores.

« Mejorar el flujo de recursos y tener procesos contractuales mejor planificados y con perio-
dos mds largos, permitird darle estabilidad a la contratacién de los Agentes que es el factor
de incertidumbre y ansiedad mds importante de las vida de quienes cuidan en el dia a dia a
nifios y nifias.

1. Operadores tradicionales: es fundamental construir una propuesta pedagégica integral para
los nifios, que muestre que la tradicién en el cuidado se ve reflejada en la innovacién en la
prestacion y no solo en el cumplimiento de indicadores objetivos.

2. Operadores nuevos: Medellin construy6 con mucho esfuerzo de la sociedad civil, las orga-
Operadores nizaciones no gubernamentales, las maestras y maestros y los empresarios un ecosistema
de instituciones del cuidado, que son el activo social mds grande de la ciudad. Los nuevos
operadores que ven a Medellin como un mercado para expandirse y un lugar para hacer ne-
gocios tienen que saber que la ciudadania exige mucho mds que cumplir, que tienen el reto
de la permanencia y la relacién con los ciudadanos, que no pueden venir a aprender sobre
la marcha, en una ciudad que supo priorizar a los nifios y nifias.
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Actores Retos

1. Cuidadores y Hogares

- Elllamado es a seguir participando como beneficiarios, pero también como veedores, apor-
tando recomendaciones para el mejoramiento de la oferta.

2. Sociedad Civil

« Laciudad de Medellin ha preferido histéricamente modelos mixtos de gestion de lo pablico
en el que la oferta no recaiga Unicamente en el Estado. Es asi que el modelo de fundacio-
nes ha sido funcional, y si bien tiene retos, permite que los privados participen en el proce-
so de financiacion y fortalecimiento de las Organizaciones No Gubernamentales que operan
recursos pubicos.

Cuidadores
y hogares

« Los ciudadanos, representantes politicos y veedurias deben poner sus ojos sobre lo que
pasa en el programa y apoyar a las ONG y organizaciones barriales operadoras a que estas
organizaciones se fortalezcan e innoven para prestar un mejor servicio.

-
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Uno de los puntos clave a la hora de
analizar cémo estd la primera infancia de un
territorio determinado son las condiciones de
salud a las que tienen acceso y la calidad
de los servicios ofrecidos, pues la salud y el
desarrollo 6ptimo son fundamentales en las
demds esferas de su calidad de vida. Segun
la Unicef (2019), una buena nutricién y salud
contribuyen a que los nifios y nifias se desa-
rrollen y se preparen para insertarse en el
sistema educativo, aprendan mejor, sean mds
saludables, tengan mejores ingresos a futuro
y hagan realidad sus proyectos de vida.

Por lo anterior, los gobiernos tienen la
obligacion constitucional de proteger los de-
rechos de nifios y nifias y deben tener como
propdsito en sus agendas publicas la mejora
constante de la oferta de servicios de prevencion

Nutrimos vidas

y atencién en salud para quienes apenas ini-
cian su ciclo de vida. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2019), América Latina y
el Caribe ha logrado grandes avances en la
reduccion de la mortalidad y la morbilidad
infantiles, utilizando intervenciones basadas
en la evidencia, en asocio con nuevos cono-
cimientos y la tecnologia, sin embargo, hay
retos que persisten en términos de exclusién
social, desigualdades de género, clase, etnia,
entre otras, que impactan el desarrollo de los
nifios y nifias de la regién.

Atencion prenatal

Los cuidados prenatales son de vital im-
portancia, pues tanto el estado de salud de la
madre como el emocional, pueden influir sobre
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el desarrollo fisico y en especial cerebral del
bebé (Organizacién de los Estados Americanos
y CEREBRUM, 2010). En este sentido, durante
el periodo de gestacion los controles médicos
prenatales son fundamentales no solo con el
fin de monitorear las condiciones de salud de
la madre y el bebé, sino también de detectar
a tiempo problemas y asi, aumentar las posi-
bilidades de que un embarazo se desarrolle
de forma normal.

Para el caso de Medellin, luego de haber
logrado que todos los embarazos se monito-
rearan con al menos cuatro controles, esta ci-
fra se redujo en 2020, fenédmeno posiblemente
explicado por los confinamientos que dificul-
taron el acceso en los primeros meses de la
pandemia a la atencién médica oportuna para
las madres gestantes. No obstante, llama la
atencién que, aunque en 2021 también hubo
confinamientos en la ciudad, el indicador no
crecié lo suficiente respecto a lo alcanzado
en prepandemia (ver Grdfico 17).

Este comportamiento ademds guarda
correlacién directa con la cobertura de la
modalidad familiar de Buen Comienzo, pro-
grama a través del cual una parte importante
de las madres gestantes de la ciudad obtiene
atencion integral para ellas y los nifios recién
nacidos. Es fundamental recuperar los niveles
de atencion de 2019, que se han perdido en
2020 y 2021, con el fin de poder recuperar el
acompafiamiento integral y reducir las cifras
de bajo peso al nacer y los riesgos asociados
de desnutricion posteriores.

” Medellin: porcentaje de nacidos vivos
(¢ NVA con cuatro controles prenatales o mds,
2014-2021p

102,0 100,0 100,0 100,0 100,0

100,0

98,0

960 938 938

a0 %038
90:0 88,4

88,0
86,0
84,0
82,0

Porcentaje (%)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021p
Nota: para 2021 las cifras son preliminares, sujetas a revision y ajustes.

Fuente: elaboracion de Medellin Cémo Vamos
a partir de datos de Secretaria de Salud. Alcaldia de Medellin.
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Lo anterior pone de relieve la necesi-
dad de intensificar el enfoque preventivo en
la atencion materno peri-natal en Medellin
con el objetivo de detectar a tiempo cualquier
anomalia. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (2016), el numero 6ptimo de controles
para que este objetivo se cumplan y la comu-
nicacion entre los profesionales de salud, la
madre y los familiares cercanos al embarazo
mejore, es de ocho. Sin embargo, elindicador
usado para esta medicién parte de un minimo
de cuatro controles en dicho periodo.

Atencion del parto

A pesar de que la mayoria de los naci-
mientos a nivel mundial no presentan factores
de riesgo de tener complicaciones, el momento
del nacimiento es critico para las mujeres y los
recién nacidos, pues el riesgo de morbimorta-
lidad puede aumentar considerablemente si
surgen complicaciones (Organizacion Mundial
de la Salud, 2018b). En este marco, las organi-
zaciones internacionales que tienen intereses
en mejorar las prdcticas médicas recomiendan
que los partos se atiendan en instituciones de
salud que garanticen un minimo de requeri-
mientos técnicos para proteger la vida tanto
de la madre como del bebé al momento del
nacimiento.

En este sentido, las recomendaciones he-
chas por la Organizacion Mundial de la Salud
(2015) se orientan al momento del ingreso de
la madre (se indaga sobre si debe ser remitida
a otro centro médico debido al nivel de com-
plejidad, si requiere antibidticos, tratamien-
tos hipertensivos, confirma un acompafiante,
orienta a la madre y a su acompafante en el
proceso), antes del parto (preparacién médi-
ca e instrumentacion quirdrgica necesaria) y
después del parto (sangrados anormales, ve-
rificar si el bebé debe ser remitido a alguna
otra institucion, verificar si alguno necesita
antibidticos, presiones arteriales, entre otros).
Esto confirma la importancia de la atencién
médica en cada una de las etapas al momento
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del nacimiento con el objetivo de preservar la
salud y la vida tanto de las mujeres como de
los recién nacidos.

afi Medellin: porcentaje de atencion
LI institucional del parto, 2015-2021p

999
99,8
2 998
99,7
997
99,6
99,6

%)

Porcenta

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021p
Nota: para 2021 las cifras son preliminares, sujetas a revision y ajustes.

Fuente: elaboracion de Medellin Cémo Vamos
a partir de datos de Secretaria de Salud. Alcaldia de Medellin.

Como se observa en el Grdfico 18, en Me-
dellin se han registrado altos porcentajes en la
atencién institucional de partos desde el afio
2015, no obstante, para el 2021 hay una caida
que significé 82 partos atendidos por fuera de
la red para la prestacién de servicios de salud
en la ciudad. Aligual que con la proporcién de
controles prenatales, la atencién institucional
del parto se integra en las mejoras necesarias
de la politica preventiva en salud que deben
reforzarse para las maternas de Medellin.

Vacunacion

La inmunizacién o vacunacion es el pro-
ceso por el cual una persona se hace inmune
o resistente a una enfermedad infecciosa, por
lo general mediante la administracién de una
vacuna, previniendo enfermedades, disca-
pacidades y defunciones por enfermedades
prevenibles (Organizaciéon Panamericana de
la Salud, 2019). Segun la UNICEF (2020), las
vacunas constituyen uno de los avances mds
importantes en materia de salud y desarrollo
a nivel mundial, pues durante los ultimos dos
siglos, las vacunas han reducido de manera
drdstica la aparicién de enfermedades como
la poliomielitis, el sarampién y la viruela.
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Las vacunas, a mediano plazo, colaboran
en que los nifios y niflas puedan acceder al
sistema educativo de una manera mds segura
y, por ende, garantizan que a futuro se inserten
mds fdcilmente en el mercado laboral, con la
posibilidad de generar ingresos y asi mejorar
su calidad de vida.

“Gracias a las iniciativas de
inmunizacion practicadas en
todo el mundo, los nifios y nifias
pueden caminar, jugar, bailar y
aprender.”

(UNICEF, 2020b)

A pesar de los enormes beneficios que
prestan las vacunas en las vidas de los nifios
y niflas en el mundo, en los aflos 2020 y 2021
se registrd el peor retroceso continuado de
la vacunacién infantil a nivel mundial, posi-
blemente asociado a las perturbaciones pro-
vocadas por la pandemia del COVID-19, los
conflictos, los desplazamientos de poblacion
o la creciente desinformacion respecto a las
vacunas (UNICEF, 2020b).

Segun la Organizacién Mundial de la
Salud y la UNICEF (2021), en el mundo 23
millones de nifios y nifias no recibieron las
vacunas incluidas en su esquema bdsico de
inmunizacién debido a la pandemia por CO-
VID-19, pues esta causd interrupciones en los
servicios de salud; lo mds grave de esto, es
que se asegura que este comportamiento en
las coberturas podria cambiar una crisis de
salud por otra, pues enfermedades como el
sarampién o la poliomielitis podrian generar
rebrotes en poblacién que no estd inmuniza-
da, causando muertes por enfermedades pre-
venibles y retrocesos importantes respecto a
grandes esfuerzos en la materia.
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En Colombia, el Ministerio de Salud apli-
ca mediante el Plan Ampliado de Inmuniza-
ciones -PAI- lo correspondiente al esquema
de vacunacién vigente para la poblacién co-
lombiana, que define los bioldégicos o vacunas
trazadoras para lograr su cobertura minima
del 95% a nivel nacional. EL PAI colombiano
tiene uno de los esquemas de vacunaciéon
mds completos de la regidn de las Américas,
contando con 21 bioldgicos que previenen
26 enfermedades, siendo reconocidos por
la Organizacién Mundial de la Salud en ini-
ciativas contra, por ejemplo, el sarampién y
la rubeola (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2021).

A continuacion, se analiza la cobertura
en la ciudad de cuatro vacunas que deben ser
aplicadas a los nifios y nifias menores de un
afio, a saber: DPT (contra Difteria, Tosferina y
Tétanos), BCG (antituberculosa), antipolio y
SRP (contra Sarampién, Rubeola y Paperas).
En primer lugar, el biolégico contra Difteria,
Tosferina y Tétanos -DPT- o pentavalente que
cubre a los nifios menores de un afio contra
estas enfermedades, tiene una eficacia entre
el95% y el 98% para las dos primeras, y entre
el 70% y el 80% para la tercera.

Medellin: cobertura de vacunacion
w contra difteria, tosferina y tétanos -DPT-
en menores de un afio, 2016-2021p

100,0 97,0
— 95,0
E 90,0
2850
5
S 80,0
&£ 75,0

70,0

2016 2017 2019 2019 2020 2021

Nota: para 2021 las cifras son preliminares, sujetas a revision y ajustes.

Fuente: elaboracion de Medellin Cémo Vamos a partir de Subdireccién de Informacion.

Alcaldia de Medellin con base en Planillas de notificacién mensual.
Procesado por la Unidad de Gestion de la informacion y el Conocimiento.
Secretaria de Salud de Medellin.

Esta vacuna es sumamente importante
para la vida de nifios y nifias, pues no solo
previene el desarrollo grave de la difteria
(que puede provocar dificultad respiratoria,
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insuficiencia cardiaca, pardlisis o muerte) y la
tosfering, sino que evita que estas sean conta-
giadas entre personas y que el tétano se pro-
pague a través de cortes o heridas (Bibioteca
Nacional de Medicina, n.d.).

En el caso de Medellin, como se puede
observar en el Grdfico 19, la cobertura de esta
vacuna ha sido la mds baja en la serie de and-
lisis e incluso es menor que en el 2020, afio del
que se esperaban los indicadores mds alejados
de la normalidad debido a los confinamientos
a causa del COVID-19: la cobertura registrada
en 2021fue 15,5 puntos porcentuales -pp- por
debajo de 2019, esto es un 16,5% menos. Este
fendmeno también afecté a Bogotd, que pasd
de 89,3% en 2019 a 81,6% en 2020 y 73,7% en
2021 (Observatorio de Salud de Bogotd: Sa-
luData, 2022).

Aunque se esperaba que en 2021 se
recuperaran las coberturas de vacunacion a
nivel mundial, ademds de que se inmunizaran
los nifios y nifias que no lo pudieron hacer en
2020, la cobertura de la DPT cayd a su menor
nivel desde el 2008 segun la Organizacién
Mundial de la Salud, lo que desvia el cumpli-
miento de los objetivos mundiales, en especial
elindicador de vacunacion de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (Organizacién Mundial
de la Salud, 2022a).

De otro lado, la vacuna antituberculo-
sa -BCG- en menores de un afio existe hace
mds de ochenta afios y tiene una eficacia del
74,2% ante la tuberculosis en ensayos clinicos.
La tuberculosis es una enfermedad comun en
el entorno colombiano, que afecta principal-
mente los pulmones, pero también puede ma-
nifestarse y comprometer cualquier érgano; la
via de transmisién predominante es por inha-
lacién de microgotas infectadas, los sintomas
mds frecuentes son: pérdida de peso, tos con
expectoracién por mds de 15 dias, fiebre, ma-
lestar general y fatiga (Plan International: por
la nifiez colombiana, 2017).
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Medellin: cobertura de vacunacién
(cl{(L WM antituberculosa-BCG- en menores
de un afo, 2016-2021p
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Nota: para 2021 las cifras son preliminares, sujetas a revision y ajustes.

Fuente: elaboraciéon de Medellin Cémo Vamos a partir de Subdireccion de Informacion.

Alcaldia de Medellin con base en Planillas de notificacién mensual.
Procesado por la Unidad de Gestion de la informacion y el Conocimiento.
Secretaria de Salud de Medellin.

Respecto a Medellin, la cobertura de
esta vacuna ha superado el 100% desde el
primer dato de la serie que conserva Medellin
Coémo Vamos que es el 2004, debido a que la
aplicacion de este bioldgico se realiza en el
momento mds préximo al nacimiento, lo que
significa que la oferta de atencién del parto se
ha concentrado principalmente en Medellin,
esto hace que la cobertura crezca mds allé
del nimero de nifios y nifias que viven en la
ciudad. No obstante, al observar el Grdfico
20 también es posible afirmar que, aunque se
registran coberturas altas en los afios 2016-
2018, se ha experimentado un decrecimiento
que podria estar asociado a que la aplicacién
de esta vacuna ya no solo se realiza en esta
ciudad sino en los demds municipios de la re-
gién metropolitana.

La poliomielitis es una enfermedad viri-
ca altamente infecciosa que puede provocar
pardlisis irreversible (Organizacién Mundial
de la Salud, 2021a) y que ha tenido rebrotes
en el mundo. La vacuna contra la poliomielitis
que se aplica de manera oral ha colaborado
en el control de esta enfermedad alrededor
del mundo segun el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social (n.d.).

Elideal con este bioldgico es que man-
tenga una cobertura mayor al 95%, con al me-
nos tres dosis en niflos menores de un afio. Al
igual que con la vacuna pentavalente o DPT, la
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vacuna antipolio registré en 2021 el indicador
mds bajo de la serie de andlisis, que represen-
ta 16 pp menos que en la prepandemia (afio
2019), esto es un 17,0% por debajo, como se
puede observar en el Grdfico 21.

Medellin: cobertura de vacunacion
(c](¢1il{: WA M Antipolio en menores de un afio,
2016-2021p
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Nota: para 2021 las cifras son preliminares, sujetas a revision y ajustes.

Fuente: elaboracion de Medellin Cémo Vamos a partir de Subdireccion de Informacion.

Alcaldia de Medellin con base en Planillas de notificacién mensual.
Procesado por la Unidad de Gestion de La informacion y el Conocimiento.
Secretaria de Salud de Medellin.

El sarampion es una enfermedad muy
contagiosa causada por un virus que, general-
mente, provoca fiebre alta y erupciones, y pue-
de ocasionar ceguera, encefalitis o la muerte;
de otro lado, la parotiditis es una enfermedad
virica muy contagiosa que causa una dolorosa
inflamacién en los laterales de la cara, debajo
de los oidos (las gladndulas pardtidas), fiebre,
cefalea y dolores musculares, finalmente pue-
de desencadenar una meningitis virica (Orga-
nizacién Mundial de la Salud, 2021b).

La vacuna que protege contra estas
enfermedades es la Triple Viral o SRP, que,
al igual que las vacunas anteriores presen-
tadas en este apartado, ha decrecido su co-
bertura en la ciudad de Medellin. De nuevo,
la cobertura que se registré para 2021 es adn
menor que la registrada en 2020 (ver Grdfico
22). La cobertura de esta vacuna disminuyd
12,4 pp respecto a 2019, lo que significa un
13,1% menos, la mayor variacién del perio-
do de andlisis. En Bogotd la cobertura de la
vacuna triple viral también ha decrecido en
el periodo 2019-2021, pasando de 92,6% a
78,0%, respectivamente.
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f Medellin: cobertura de vacunacion
Grafico 22, Triple Viral -SRP- en nifios de un afio, 2016-2021p
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Nota: para 2021 as cifras son preliminares, sujetas a revision y ajustes.
Fuente: elaboracion de Medellin Cémo Vamos a partir de Subdireccion de Informacion. Alcaldia de Medellin

con base en Planillas de notificacién mensual. Procesado por la Unidad de Gestién de La informacion
y el Conocimiento. Secretaria de Salud de Medellin.

¢Qué recomienda la Organizacién Mundial de la Salud para

fomentar la vacunacion infantil?

Ante la inminente caida de las coberturas en la vacunacion infantil a nivel mundial, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, la UNICEF y otros asociados a la Agenda de Inmunizacién 2030,
una estrategia mundial para que todos los paises alcancen los objetivos establecidos en pre-
vencion de enfermedades mediante vacunacion. Los asociados a esta estrategia recomiendan:

- Intensificar los esfuerzos para ponerse al dia con la vacunacion a fin de hacer frente al
retroceso en la vacunacion sistemdtica, y ampliar los servicios periféricos en las zonas des-
atendidas para llegar a los nifios que se han quedado sin la vacunacién y poner en marcha
campafas para prevenir brotes.

-

- Poner en marcha estrategias basadas en la evidencia, centradas en las personas y adap-
tadas para generar confianza en las vacunas y la inmunizacion, contrarrestar la informa-
cién errénea y aumentar la aceptacién vacunal, particularmente entre las comunidades vul-
nerables.

» Garantizar el compromiso politico de los gobiernos nacionales y aumentar la asignacién
de recursos internos para fortalecer y mantener la vacunacién dentro de la atencién prima-
ria de la salud.

« Dar prioridad a la informacién sobre salud y al fortalecimiento de los sistemas de vigilan-
cia de la morbilidad para proporcionar los datos y el seguimiento necesarios para que los
programas tengan un efecto mdximo.

Tomado de: La pandemia de COVID-19 causa el mayor retroceso ininterrumpido de la vacunacion en treinta afios (Organizacién Mundial de la Salud,
2022b).

antes, durante y después de la pandemia.
En el caso de los motivos por los que fueron
atendidos los mds pequefios, es decir, entre
0 y 2 afios, mientras que entre 2018 y 2020
la primera causa fueron Infecciones Agudas
de las Vias Respiratorias Superiores, en 2021

Morbilidad

P

Principales causas de atencion en
urgencias y en consulta externa

Las causas de atencién en urgencias
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para los menores de cinco afios en Medellin
han tenido un comportamiento diferente entre

se tiene que la primera causa fue Bronquitis
Aguda y Bronquiolitis Aguda.
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Al respecto, las Infecciones Respira-
torias Agudas -IRA- constituyen un grupo
de enfermedades que se producen en el
aparato respiratorio, causadas por diferen-
tes microrganismos como virus y bacterias,
que comienzan de forma repentina y duran
menos de 2 semanas; la mayoria de estas
infecciones como el resfriado comun son le-
ves, pero dependiendo del estado general
de la persona pueden complicarse y llegar
a amenazar la vida, como en el caso de las
neumonias, no obstante, en nifios y nifias
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menores de cinco afios la causa de la in-
feccion en el 95% de los casos son los virus
siendo de buen prondstico, pero un pequefio
porcentaje puede padecer complicaciones
como otitis, sinusitis y neumonia (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2019). Adicio-
nalmente, es necesario recalcar que las IRA
se dividen en dos, las infecciones de las vias
respiratorias superiores (rinitis, sinusitis, farin-
gitis, faringoamigdalitis, otitis, entre otras) y
las de las vias respiratorias inferiores (bron-
quitis, bronquiolitis, neumonia).

Tabla 12. Medellin: principales causas de atencién en urgencias en menores de 0 a 2 afos, 2018-2021p

Causa / Afio 2018 2019 2020 2021p
Otras Infecciones Otras Infecciones Otras Infecciones
Primera Agudas de las Vias Agudas de las Vias Agudas de las Vias Bronquitis Aguda y
Respiratorias Supe- Respiratorias Supe- Respiratorias Supe- Bronquiolitis Aguda
riores riores riores
Otros Sintomas Signos | Otros Sintomas Signos
y Hallazgos Anorma- |y Hallazgos Anorma-— e o Origen Des- | Fiebre de Origen Des-
Segunda les Clinicos y de La- les Clinicos y de La- i }
. o ) o conocido conocido
boratorio no Clasifica- | boratorio no Clasifica-
dos en otras Partes dos en otras Partes
Otros Sintomas Signos | Otros Sintomas Signos
Bronquitis Aguda y Fiebre de Origen Des- | J Hallazgos Anorma- | y Hallazgos Anorma-
Tercera Bronauiolitis Aquda conocido les Clinicos y de La- les Clinicos y de La-
g g boratorio no Clasifica- | boratorio no Clasifica-
dos en otras Partes dos en otras Partes
Otros Traumatismos
de Regiones Especi-
Cuarta Fiebre de Origen Des- | Bronquitis Aguda y Bronquitis Aguda y ficadas de Regiones
conocido Bronquiolitis Aguda Bronquiolitis Aguda no Especificadas y de
Multiples Regiones
del Cuerpo
Otros Traumatismos
Diarrea y Gastroente- | Diarrea y Gastroente- d.e Regiones Espeq- Otras Infecuone/s
. - . - . ficadas de Regiones Agudas de las Vias
Quinta ritis de Presunto Ori- ritis de Presunto Ori- o ) .
. . no Especificadas y de | Respiratorias Supe-
gen Infecciosos gen Infecciosos - . .
Multiples Regiones riores
del Cuerpo

Fuente: elaboracién propia Medellin Cémo Vamos con informacién de la Secretaria de Salud del Distrito de Medellin
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Tabla 13. Medellin: principales causas de atencion en urgencias en menores de 3 a 5 afios, 2018-2021p

Causa / Afio 2018 2019 2020 2021p
Otros Sintomas Signos Otros Traumatismos de | Otros Traumatismos de
y Hallazgos Anormales | Otras Infecciones Agu- | Regiones Especificadas | Regiones Especificadas
Primera Clinicos y de Laborato- | das de las Vias Respira- | de Regiones no Especi- | de Regiones no Especi-
rio no Clasificados en torias Superiores ficadas y de Mdaltiples ficadas y de Mdltiples
otras Partes Regiones del Cuerpo Regiones del Cuerpo
Otros Traumatismos de | Otros Sintomas Signos
Regiones Especificadas | y Hallazgos Anormales | Otras Infecciones Agu-
Segunda de Regiones no Especi- | Clinicos y de Laborato- | das de las Vias Respira- | Asma
ficadas y de Mltiples rio no Clasificados en torias Superiores
Regiones del Cuerpo otras Partes
Otros Traumatismos de | Otros Sintomas Signos | Otros Sintomas Signos
Otras Infecciones Agu- | Regiones Especificadas | y Hallazgos Anormales | y Hallazgos Anormales
Tercera das de las Vias Respira- | de Regiones no Especi- | Clinicos y de Laborato- | Clinicos y de Laborato-
torias Superiores ficadas y de Mltiples rio no Clasificados en rio no Clasificados en
Regiones del Cuerpo otras Partes otras Partes
Fiebre de Origen Des- Faringitis Aguda y Qlarrea Y Gostroepten- Fiebre de Origen Des-
Cuarta : C tis de Presunto Origen :
conocido Amigdalitis Aguda . conocido
Infecciosos
. Fiebre de Origen Des- Fiebre de Origen Des- plarrea Y Gostroepten-
Quinta Asma : : tis de Presunto Origen
conocido conocido .
Infecciosos

Fuente: elaboracién propia Medellin Cémo Vamos con informacién de la Secretaria de Salud del Distrito de Medellin

Aligual que en el mundo, las IRA son la
principal causa de atencién tanto en urgencias
como en consulta externa, asi como de morta-
lidad de los mds pequeiios®. En cuanto a los
motivos por los que mds acudieron a urgen-
cias los cuidadores de los nifios y nifias entre
3y 5 afios en Medellin, se tiene que en 2020
y 2021 fue por traumatismos en multiples re-
giones del cuerpo, que pueden ser lesiones de
cualquier tipo. No obstante, las IRA, asi como
elasma y la fiebre también han sido una causa
recurrente de atencion por urgencias para la
poblacién en esta edad en Medellin.

Aunque las IRA tienen un rol protagdnico
en las causas de atencién a los mds pequefios

en Medellin, los aflos 2020 y 2021 se caracte-
rizaron por inscribir en el listado de las causas
de atencién médica de toda la poblacién un
-posible- contagio de COVID-19, en el marco de
la pandemia. En este sentido, tanto en la Tabla
4 como en la Tabla 5 en donde se consignan
las causas de atencién por consulta externa
a los menores de O a 2 afios y de 3 a 5 afios,
aparece la causa “Resto de enfermedades del
sistema respiratorio” que incluye la enfermedad
causada por el virus COVID-19. No obstante,
las Infecciones Respiratorias Agudas de vias
superiores e inferiores siguen inscritas en los
principales motivos por los que consultan los
cuidadores de los nifios y nifilas menores de
cinco afos.

3 Esta informacion se ampliard en el apartado de mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas, en este mismo

capitulo.
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Tabla 14. Medellin: principales causas de atencion en consulta externa en menores de 0 a 2 afios, 2018-2021p

Causa / Afio 2018 2019 2020 2021p
Otras Infecciones Agu- Otras Infecciones Agu- Otras Infecciones Agu-
. ) . ) . ) . Resto de enfermedades
Primera das de las Vias Respira- | das de las Vias Respira- | das de las Vias Respira- ) . .
- . . . . . del sistema respiratorio
torias Superiores torias Superiores torias Superiores
Otros Sintomas Signos Otros Sintomas Signos Otros Sintomas Signos
- y Hallazgos Anormales | y Hallazgos Anormales | y Hallazgos Anormales
Bronquitis Aguda y Bron- . ) - . . .
Segunda uiolitis Aquda Clinicos y de Laboratorio | Clinicos y de Laboratorio | Clinicos y de Laboratorio
g g no Clasificados en otras | no Clasificados en otras | no Clasificados en otras
Partes Partes Partes
Otros Sintomas Signos
Y I/-Igllozgos Anormoles. Bronquitis Aguda y Bron- | Resto de enfermedades Otras Infeca/ones Agu-
Tercera Clinicos y de Laboratorio e . ) . das de las Vias Respira-
i quiolitis Aguda del sistema respiratorio . .
no Clasificados en otras torias Superiores
Partes
Diarrea y Gastroenteri- | Otras Enfermedades de | Otras Enfermedades de Bronquitis Aquda u Bron-
Cuarta tis de Presunto Origen la Piel y el Tejido Sub- la Piel y el Tejido Sub- ona guday
. . . quiolitis Aguda
Infecciosos cutdneo cutaneo
Crecimiento Fetal Len-
Fiebre de Origen Desco- Diarrea y Gastroenteri- | to Desnutricién Fetal y Otras Enfermedades de
Quinta g tis de Presunto Origen Trastornos Relacionados | la Piel y el Tejido Sub-

nocido

Infecciosos

con la Gestacién Corta y
el Bajo Peso

cutdneo

Fuente: elaboracién propia Medellin Cémo Vamos con informacién de la Secretaria de Salud del Distrito de Medellin

Tabla 15. Medellin: principales causas de atencidn en consulta externa en menores de 3 a 5 afios, 2018-2021p

Causa / Afio 2018 2019 2020 2021p
. Otras Infeccpnes Agy- Otras Infeccpnes Agg- Resto de enfermedades | Resto de enfermedades
Primera das de las Vias Respira- | das de las Vias Respira- . . . ) ) .
. ) . . del sistema respiratorio | del sistema respiratorio
torias Superiores torias Superiores
Otros Sintomas Signos Otros Sintomas Signos Otros Sintomas Signos Otros Sintomas Signos
y Hallazgos Anormales | y Hallazgos Anormales | y Hallazgos Anormales | y Hallazgos Anormales
Segunda | Clinicos y de Laboratorio | Clinicos y de Laboratorio | Clinicos y de Laboratorio | Clinicos y de Laboratorio
no Clasificados en otras | no Clasificados en otras | no Clasificados en otras | no Clasificados en otras
Partes Partes Partes Partes
Otros Trastornos de los | Otros Trastornos de los | Otras Infecciones Agu- Otros Trastornos Men-
Tercera Dientes y sus Estructuras | Dientes y sus Estructuras | das de las Vias Respira- | tales y del Comporta-
de Sostén de Sostén torias Superiores miento
Otros Trastornos de los | Otras Infecciones Agu-
Cuarta Caries Dental Caries Dental Dientes y sus Estructuras | das de las Vias Respira-
de Sostén torias Superiores
Otras Enfermedades de
Quinta Asma Asma la Piel y el Tejido Sub- Caries Dental

cutdneo

Fuente: elaboracién propia Medellin Cémo Vamos con informacién de la Secretaria de Salud del Distrito de Medellin
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Respecto al comportamiento de las IRA
en los niflos y niflas mds pequefios, vale la
pena destacar que Medellin, dada su situacion
topogrdfica y geogrdfica, conserva una tenden-
cia a desarrollar episodios de contaminacién
atmosférica que podria agravar la morbilidad
en la primera infancia. Segin el Area Metro-
politana del Valle de Aburrd, en alianza con
la Facultad Nacional de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia, quienes realizaron
varios estudios en el cuatrienio 2016-2019,
han encontrado que los aumentos de 10 ug/
m3 de PM10 y PM2.5 incrementa el riesgo de
enfermedad respiratoria y aumenta el uso de
los servicios de urgencias, morbilidad y morta-
lidad en poblacién vulnerable, como menores
de 5 aflos y mayores de 65 afios?. Esto pone
de relieve la necesidad continuar poniendo en
la agenda publica la mejora en la calidad del
aire como objetivo de salud publica, no solo
para los rangos etarios con mayor vulnerabi-
lidad, sino para toda la poblacién.

Mortalidad
Mortalidad materna

Una muerte materna es la muerte de una
mujer mientras estd en embarazo o dentro de
los 42 dias después de terminar el mismo, por
cualquier causa vinculada o agravada por el
embarazo o sumanejo, no por causas acciden-
tales. Estas se dividen en dos grupos: en pri-
mer lugar, las muertes maternas directas, que
son aquellas que resultan de complicaciones
obstétricas del embarazo (lo que incluye tra-
bajo de parto y puerperio), de intervenciones,
omisiones, tratamiento incorrecto, o la cadena
de eventos que causd los ya mencionados; por
otro lado, las muertes maternas indirectas, que
se derivan de una enfermedad previamente
existente o de una que aparecié durante el
embarazo y que no fue debida a causas aso-
ciadas al mismo, pero que se agravé debido
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a ese estado (Organizacién Mundial de la Sa-
lud, 2012).

Una de las medidas para evitar conse-
cuencias tanto en la salud de la madre como
en la del bebé es garantizar la cantidad de
controles prenatales adecuados, de manera
que el profesional de la salud prevea posibles
situaciones que podrian incidir en variables
como patologias asociadas a la gestacién, bajo
peso al nacer u otras, y se atiendan oportuna-
mente en el periodo de gestacién y puerperio.
Como se sefialé al comienzo de este capitulo,
en el apartado de Atencidn prenatal, Medellin
aun no recupera los niveles prepandemia en
la atencién de cuatro controles minimos para
las mujeres gestantes, asunto que debe ser
prioridad en busqueda de erradicar las muer-
tes evitables.

La razén de mortalidad materna en Me-
dellin se ha mantenido estable en el periodo
de andlisis (ver Grdfico 23), no obstante, en la
ciudad murieron cinco mujeres en estado de
gestaciéon en 2021. Al revisar las causas de los
cinco casos, una fue por factores asociados al
embarazo -causas directas- y cuatro por asun-
tos de base en la madre -causas indirectas,
segun los datos entregados por la Secretaria
de Salud de Medellin a Medellin Cémo Vamos.

Ce Medellin: razon de mortalidad materna,
Grdfico 23. 2015-2021p
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Nota: para 2021 las cifras son preliminares, sujetas a revision y ajustes.

Fuente: elaboracion de Medellin Cémo Vamos a partir de Subdireccion de Informacion.
Alcaldia de Medellin con base en Planillas de notificacién mensual.
Procesado por la Unidad de Gestion de la informacién y el Conocimiento.
Secretaria de Salud de Medellin.

4 Los estudios completos en materia de calidad del aire realizados por el AMVA se pueden encontrar en: https://
www.metropol.gov.co/ambiental/calidad-del-aire/Paginas/Biblioteca-aire.aspx
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Mortalidad neonatal

Conrespecto a la mortalidad infantil, la
Organizacion Mundial de la Salud indica que
el riesgo de muerte es mayor en los nifios en
el periodo neonatal, es decir en los primeros
28 dias de vida. Esta muerte se puede prevenir
atendiendo a los protocolos que propenden, en
su mayoria, por tener los siguientes cuidados:
asegurar la respiracién, empezar enseguida la
lactancia materna, mantener al nifio caliente
y limpiarse las manos antes de tocarlo (Orga-
nizacién Mundial de la Salud, 2018).

‘g Medellin: tasa de mortalidad neonatal,
Grdfico 24. 2015-2021p
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Nota: para 2021 las cifras son preliminares, sujetas a revision y ajustes.

Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos a partir de Subdireccion de Informacion.

Alcaldia de Medellin con base en Planillas de notificacién mensual.
Procesado por la Unidad de Gestién de la informacion y el Conocimiento.
Secretaria de Salud de Medellin.

El indicador usado por la Secretaria de
Salud de Medellin para calcular la mortalidad
neonatal toma como numerador los casos y
como base los nacidos vivos de cada vigencia
anual, para asi obtener una tasa que arroje la
cantidad por cada mil nacidos vivos. En el caso
del afio 2021, murieron 128 bebés con menos
de 28 dias de vida, lo que se traduce en una
tasa de 5,6 casos por cada mil nacidos vivos,
esta es la tasa mds alta en los Ultimos 9 afios
para este indicador. Este comportamiento se
traduce en un aumento del 20,9% respecto al
2020, afio en el que murieron 118 bebés me-
nores de 28 dias.
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En conjunto con los resultados de las
demds secciones de este informe que se re-
lacionan con gestacién y primeros meses de
vida, es importante hacer un llamado al forta-
lecimiento de la atencién materno peri-natal
desde la politica de salud del Distrito de Me-
dellin, orientado especialmente para aquellas
familias con menores recursos y dificil acceso
al sistema de salud.

Tal como se mencioné en uno de los
primeros apartados de este capitulo, uno de
los instrumentos usados desde Buen Comien-
zo por atender oportunamente a las madres
desde el periodo de gestacién es la modali-
dad familiar, que en 2021 presté con el mayor
retraso para el inicio de los Gltimos 7 afos®.
Teniendo en cuenta lo anterior, es esta misma
modalidad la que hoy deberia ser el foco de
atencién, evitando asi el deterioro de la pres-
tacién de servicio a quienes son mds vulnera-
bles en la ciudad.

Mortalidad por Enfermedad
Diarreica Aguda

Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (2017), las enfermedades diarreicas son
la segunda mayor causa de muerte de nifios
menores de cinco afios, y ocasionan la muer-
te de 525.000 nifios cada afio. Las causas
de estos episodios de Enfermedad Diarreica
Aguda -EDA- son variables: (i) por infeccién,
puede darse como un sintoma de infecciones
ocasionadas por organismos bacterianos, vi-
ricos y pardsitos, que se transmiten por agua
contaminada; (i) por malnutricién, pues los
nifios que estdn en esta condicién son mds
vulnerables a las EDA, (iii) por la fuente del
agua, pues el agua contaminada con heces
humanas o animales, procedentes de aguas
residuales o similares, es muy peligrosa y (iv)
por otras causas como transmisién de EDA de

S Este tema se amplia en el capitulo de Buen Comienzo de este informe.
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persona a persona en entornos poco higiéni-
cos, alimentos manipulados de mala forma o
beber agua almacenada en condiciones que
sean poco seguras.

) Medellin: tasa de mortalidad por EDA
SRR 2, en menores de cinco afios, 2015-2021p
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Nota: para 2021 las cifras son preliminares, sujetas a revision y ajustes.

Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos a partir de Subdireccion de Informacion.

Alcaldia de Medellin con base en Planillas de notificacién mensual.
Procesado por la Unidad de Gestién de la informacion y el Conocimiento.
Secretaria de Salud de Medellin.

En el caso de Medellin, los menores de
cinco afios que han muerto por esta causa en el
periodo de andlisis se encontraban entre uno y
dos, lo que da lugar a tasas recurrentes de 1,4
por cada cien mil nacidos vivos. No obstante,
en 2021 se registraron 3 casos de muerte por
esta causa, valor que no se tenia desde 2014.
Estos tres casos se presentaron en las comu-
nas de Castilla, La Candelaria y La América.
Ademds de la mejora en las fuentes de agua
para los nifios en mayores condiciones de
vulnerabilidad, es necesario que el personal
médico, agentes educativos(as) o todo aquel
actor que tenga contacto con los cuidadores,
indique los cuidados necesarios en materia
de hidratacién y tratamiento de los episodios
diarreicos para evitar estas muertes, que en la
mayoria de los casos son prevenibles.

Mortalidad por Infecciones
Respiratorias Agudas -IRA-

Como se mencioné en el apartado de
Morbilidad en este capitulo, las enfermeda-
des respiratorias son la causa principal de
atencién en urgencias y consulta externa de
nifios y nifias menores de 5 afios en Medellin.
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Segun el Instituto Nacional de Salud (2017), La
infeccién respiratoria aguda (IRA) se considera
como una de las principales causas de morbi-
lidad y mortalidad en el mundo, pues, en pro-
medio, cada afio suceden 3.460.000 muertes
por esta enfermedad, que afectan a todas las
poblaciones del mundo, no obstante, los gru-
pos poblacionales que tienen mayor riesgo
de morir por esta causa son los menores de
cinco afios, las personas que viven con algu-
na enfermedad crénica de base, en especial
aquellos que reciben algun tratamiento con
inmunosupresion.

) Medellin: tasa de mortalidad por IRA
iR A en menores de cinco afios, 2015-2021p
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Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos a partir de Subdireccién de Informacion.
Alcaldia de Medellin con base en Planillas de notificacién mensual.
Procesado por la Unidad de Gestion de La informacion y el Conocimiento.
Secretaria de Salud de Medellin.

En el caso de Medellin, aunque en el
periodo de andlisis se han registrado valores
mds altos, en el 2021 hubo 12 muertes de nifios
y niflas menores de cinco afios por causa de
las Infecciones Respiratorias Agudas. Por lugar
de residencia de los menores que fallecieron
por esta causa, sobresalen Villa Hermosa,
Aranjuez y Manrique (en su orden, las tasas
en estos territorios fueron de 28,2 - 23,8 - 17,4
casos por cada cien mil nifios y nifias meno-
res de cinco afios en estas comunas). Aunque
esta sea la causa recurrente para consultas
y atencidon en urgencias, es importante que
la politica en salud para la primera infancia
contemple lineamientos de disminucién en la
propagacién de las IRA, asi como protocolos
para que los cuidadores apliquen y asi evitar
estas muertes que en algunos casos son pre-
venibles.
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NUTRICION

Segun la Organizacién Panamericana
de la Salud, (n.d.-a), una nutricién saludable
es fundamental para la prevencion de factores
de riesgo relacionados con la dieta como el
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades
no transmisibles asociadas. En esa medida, la
(UNICEF, n.d.-b) afirma que la buena nutricién
es vital para el crecimiento y el desarrollo de
los nifios puesto que, como lo concibe la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (2018a) en los
dos primeros afios de la vida de un infante, una
nutricion éptima impulsa un crecimiento sano
y mejora el desarrollo cognitivo.

De igual forma, la alimentacién de las
mujeres embarazadas y los nifios pequefios
debe ser variada y nutritiva (UNICEF, n.d.-c).
Esta fuente también asevera que se debe incluir
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nutrientes fundamentales, como proteinas y
dcidos grasos esenciales, que ayudan al cre-
cimiento y aportan energia; vitamina A para
defender al organismo contra las enfermeda-
des; yodo para el sano desarrollo del cerebro
infantil; y hierro para preservar las funciones
mentales y fisicas.

Por otra parte, se describen como princi-
pales factores de déficit en el estado nutricio-
nal la escasez de alimentos, las enfermeda-
des recurrentes en condiciones de privacién
de educacién, ingresos, agua, saneamiento
y vivienda adecuada (Luna Herndndez et al.,
2018aq). Por la multiplicidad de factores que in-
tervienen en el estado nutricional, este debe ser
abordado intersectorialmente, para plantear
soluciones basadas en el reconocimiento de
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determinantes sociales y educativos, que den
respuesta integral al problema de desnutricion
en la primera infancia (Menegolla |, Drachler
M, Rodriguez I, Schwingel L, 2006).

Finalmente, Zamora Cevallos et al., (2019)
expresan que la calidad nutricional de las lon-
cheras de preescolares es diferente segun el
nivel educativo del cuidador. Mayor presencia
de alimentos industrializados, mayor contenido
de hidratos de carbono, y menos presencia de
frutas y verduras son mds frecuentes cuando
los cuidadores tienen niveles educativos ba-
jos. Por tanto, futuros estudios sobre loncheras
en preescolares deberian incluir mediciones
antropométricas, evaluaciones mds compre-
hensivas del cuidador y ser ejecutados en
forma longitudinal a manera de vigilancia epi-
demiolégica (Arévalo-Rivasplata et al., 2017).

Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer es un término defi-
nido por la Organizacién Mundial de la Salud
-OMS- para describir a los bebés que nacen
con un peso inferior a los 2.500 gramos; esta
condicién asociada a un nacimiento prematuro
configura una de las causas directas mds fre-
cuentes de mortalidad neonatal. Esta situacion
tiene consecuencias en el desarrollo y creci-
miento fisico y cognitivo durante la infancia,
ademds de que puede influenciar adversida-
des en la niflez y adolescencia, y hasta en la
adultez (Instituto Nacional de Salud, 2017b).
El bajo peso al nacer se distribuye entre los
nifilos que nacen a término y pretérmino, es
decir, con el total de las semanas de gestacién
cumplidas y con los que aln no las cumplen.

Segun la OMS esta condicién puede ser
resultado de tres causas: (i) nacimiento antes
de completarse las 37 semanas de embarazo;
(i) tamafio pequefio para la edad gestacional,
que se presenta cuando el peso para la ges-
tacién es inferior al décimo percentil y surge
como resultado de una tasa de crecimiento
fetal inferior al promedio, y (iii) la conjuncién
de las causas uno y dos (Medellin Cémo Va-
mos, 2020).
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Medellin: proporcion de bajo peso
(eI« WIA al nacer total, pretérmino y a término,
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Nota: los datos de 2021 son cifras preliminares sujetas a revision y ajustes.
Fuente: Elaboracién de Medellin Cémo Vamos a partir de Subdireccién

de Informacion. Alcaldia de Medellin con base en DANE. Procesado por la Unidad
de Gestion de la Informacion y el Conocimiento, Secretaria de Salud de Medellin.

Elindicador usado para explicar cudntos
nifios y nifias nacen con bajo peso al nacer se
construye con el nimero de bebés con menos
de 2.500 gramos sobre la base del total de
nacidos vivos en una vigencia anual. Como
se observa en el Grdfico 27, la proporcién de
nifios y nifias que nacieron por debajo de este
estandar de peso en el afio 2021 es mayor a
lo registrado en los dltimos ocho afios. En tér-
minos territoriales, las mayores proporciones
de nacidos con bajo peso al naceren 2021se
registraron en Santa Elena (24,6%), Santa Cruz
(13,1%) y San Javier (11,9%).

No obstante, es claro que cuando un
bebé nace antes del término de periodo de
gestacion, es decir, es prematuro, es mds pro-
bable que tenga menos peso del estdndar. En
este caso, la desagregacion delincremento de
Medellin entre 2020 y 2021 deja ver que los
bebés bajos de peso que nacieron pretérmi-
no significaron 0,4 puntos porcentuales -pp-,
mientras que los bebés bajos de peso que
nacieron a término significaron 1 pp, es decir,
el incremento entre los dos Ultimos afios se
explica en mayor medida por los bebés que
nacieron con el nimero de semanas esperado.

Lo anterior llama la atencién en la medi-
da en que esto se relaciona directamente con
la atencion médica prenatal de la madre, pues
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este es el método para detectar a tiempo que
el feto no estd creciendo de la manera adecua-
da. En el capitulo de Salud de este informe, en
especial en el apartado de Atencion prenatal,
se evidencié que Medellin adn no recupera
la proporcién de madres atendidas minimo
cuatro veces en controles prenatales con res-
pecto alo logrado antes de la pandemia, que
fue el 100%. De igual forma, el programa Buen
Comienzo en su modalidad familiar, inicié la
prestacion con el mayor retraso de los Gltimos
7 aflos, factor que también pudo influir en el
comportamiento del indicador de bajo peso al
nacer de la ciudad, debido a que los dias de
atencién que se bridaron a un menor niimero
de madres gestantes y lactantes se hicieron
de forma tardia.

Lactancia Materna Exclusiva

De acuerdo con la UNICEF (n.d.) la Lac-
tancia Materna Exclusiva -LME- es un tipo de
alimentacién que consiste en que el bebé solo
reciba leche materna y ningln otro alimento
sélido o liquido a excepcién de soluciones rehi-
dratantes, vitaminas, minerales o medicamen-
tos. La Organizacién Mundial de la Salud y la
UNICEF (2015), asi como la Asamblea Mundial
de la Salud (2012) recomiendan que este tipo
de lactancia se mantenga durante los prime-
ros seis meses de vida y sugieren que inicie
en la primera hora de vida después del parto,
que sea a libre demanda y se evite el uso de
formulas infantiles.

De otro lado, los bebés que son ama-
mantados con LME tienen aproximadamente
un 60% menos de riesgo de morir por sindro-
me de muerte subita infantil, comparados
con los que no son amamantados (Asamblea
Mundial de la Salud, 2012b), mientras que a
largo plazo, este tipo de lactancia se asocia
con una menor tendencia a la obesidad y a la
diabetes, mejorando el desarrollo intelectual
y motor de los infantes (Citado en Oribe et
al., 2015). No obstante, a pesar de sus bene-
ficios, la prevalencia de la lactancia materna
exclusiva es muy baja. Se estima que en el
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mundo, los menores de 6 meses alimentados
con lactancia materna exclusiva no llegan al
40% (Oribe et al., 2015b).

Este proceso, en el que se suelen encon-
trar de manera intima madre y bebé, no solo
estd dado por lo biolégico, sino que pasa por
determinantes sociales, econémicos y cul-
turales. Segun Oribe et al. (2015), varios es-
tudios han concluido que las caracteristicas
sociodemogrdficas influyen en la duracién
de la lactancia materna exclusiva, siendo las
madres de menor edad, las solteras, las de un
nivel socioeconémico menor, primiparas y con
un menor nivel de educacion las que llevan
a cabo una lactancia materna exclusiva mds
reducida, esto en el marco de la situacion la-
boral de la madre, pues para las que trabajan,
la falta de apoyo en el trabajo es la barrera
mds importante para no poder seguir con la
lactancia materna exclusiva.

Una razén adicional es la percepcion de
no tener leche suficiente (hipogalactia), pero
se estima que sélo en un 5% de los casos tal
percepcién se corresponde con la realidad
(Thulier y Mercer, 2009; Nifio, Silva y Atalah,
2012), segun Oribe et al. (2015) esto podria
llegar a tener mds impacto que las mismas
variables sociodemogrdficas.

Medellin: Porcentaje de lactancia
Grafico 28 materna exclusiva en menores de
haladagd 6 meses (30 dias) que asisten a control
de crecimiento y desarrollo, 2018-2021p
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Nota: los datos de 2021 son cifras preliminares sujetas a revision y ajustes.
Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos a partir de Subdireccion

de Informacién. Alcaldia de Medellin con base en DANE. Procesado por la Unidad
de Gestion de la Informacion u el Conacimiento. Secretaria de Salud de Medellin

Los datos obtenidos a partir de la Se-
cretaria de Salud de Medellin muestran que,
deltotal de bebés menores de seis meses que
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asistieron a la consulta de crecimiento y desa-
rrollo en 2021, el 30,3% se alimenté Unicamente
con leche materna al menos en sus primeros
30 dias de vida. Esto significa que, de 8.991
bebés evaluados, 2.726 se alimentaron con
LME el primer mes. Sin embargo, en los afios
anteriores del mismo periodo de andlisis hay
algunas diferencias: por ejemplo, en 2019 un
total de 11.464 bebés fueron evaluados bajo
esta pregunta, a lo que 4.496 cuidadoras(es)
afirmaron alimentarlos Unicamente con leche
materna este periodo, es decir el 39,2%. Estas
diferencias radican en que la base con la que
se calcula elindicador cada afio es diferente,
por lo tanto, en un afilo como el 2020, a causa
de la pandemia, el nimero de bebés evalua-
dos fue menor (8.749).

Segun el Plan Territorial de Salud 2020-
2023 de la Alcaldia de Medellin (2020), el
tiempo promedio de la prdctica de LME en la
ciudad es 30 dias, no obstante, el objetivo de
esta administracion es ampliar este tiempo pro-
medio en 50% con relacién a la linea de base,
es decir, llegar a 45 dias promedio de LME al
finalizar 2023°. En ese sentido, los datos que
muestra el Grdfico 30 son relevantes en la me-
dida en la que, a pesar de esta apuesta, en el
2021 las(os) cuidadoras(es) acudieron menos
a la cita de crecimiento y desarrollo en 2021,
adn con la flexibilidad de las medidas para
contener la propagacién del COVID-19.

Lo anterior impide tener mediciones mds
precisas y de esta manera se dificulta entregar
informacién a quienes estdn al cuidado de la
alimentacion de los bebés mds pequefios. Al
igual que en varios apartados de este capitulo
y el de Salud, el deterioro de las condiciones
prenatales y de la lactancia de los bebés de
Medellin, en especial de los que nacen en las
familias de menores ingresos, podrian estar
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asociados a que en 2021 la modalidad fami-
liar del programa Buen Comienzo que se inicid
con la fecha mds tardia de los ultimos 7 afios
descuidando asi la oportunidad del servicio’.

Malnutricion infantil

La desnutricion es una enfermedad de
origen social, que se configura como la Gltima
expresiéon de inseguridad alimentaria y nutricio-
nal de una poblacién, afectando principalmente
a los niflos y nifilas (Ministerio de Salud, 2016).
Existen varios tipos de desnutricion: en primer
lugar, la desnutricién aguda que se expresa
como peso bajo para la talla, asociada a pér-
dida de peso reciente y acelerada, ademds de
incapacidad para ganar peso por bajo consumo
de alimentos o la presencia de enfermedades
infecciosas. En segundo lugar, la desnutricion
crénica, relacionada con problemas prolon-
gados y persistentes -de larga duracién- que
afectan negativamente el crecimiento infantil,
ademds de provocar consecuencias irreversi-
bles para el desarrollo cognitivo; se expresa
como estatura baja para la edad. Por ultimo,
la desnutricién global que hace referencia a
un retraso en el crecimiento persistente y el
indicador usado para medirla da cuenta del
peso para la edad.

Al respecto, la UNICEF sostiene que la
desnutricion es un obstdculo al desarrollo hu-
mano y reduce las posibilidades de desarro-
llo econdmico de los paises. De esta manera
expone algunas de las consecuencias de la
desnutricién: mortalidad, morbilidad y disca-
pacidad; reduccion de la capacidad fisica y la
productividad econdmica; disminucién de la
capacidad intelectual y el aprendizaje; dete-
nimiento el crecimiento y el desarrollo fisico;
Puede causar enfermedades crénicas, car-
diovasculares y metabdlicas (UNICEF, 2011).

6  Enlapdginade la Secretaria de Salud de Medellin no se encontraron instrumentos de seguimiento a la implemen-
tacion del Plan Territorial en Salud 2020-2023 al cierre de este informe, que es el 12 de septiembre de 2022. De
otro lado, al revisar en la rendicion de cuentas de esta entidad, tampoco se encuentra seguimiento a esta meta.

7 Esta informacién se amplia en el capitulo de Buen Comienzo de este informe.
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“Yo también he notado eso, que
la alimentacién ha disminuido
mucho... Y ademds quitaron la

media mafhana y quitaron el algo,
porque ya ahora es el desayuno
mads la fruta, ya después tienen
que esperar hasta las 12, es el
almuerzo mds la fruta y ya salen

a las 4:00, 3:30 y ya no reciben

nada de ese complemento.
Entonces, se saltan la media
manana y el algo, ya no estdn
dando eso”

Afirmacion de una cuidadora
acerca de su percepcion en
torno a la alimentacion en Buen

Comienzo

Desnutricion cronica

En concordancia con la Fundacién Exito,
la desnutricion crénica es una condicién mul-
ticausal que evidencia las carencias acumu-
ladas a lo largo del tiempo a nivel nutricional,
la falta de acceso a servicios de salud y de
saneamiento bdsico, entre otros factores que
ocasionan alteraciones permanentes e irre-
versibles en el desarrollo cognitivo y fisico del
individuo (Fundacién Exito, 2021a), igualmente,
un nifio o nifla que sufre desnutricién crénica
presenta retraso en su crecimiento, es decir,
su estatura es inferior al estédndar correspon-
diente para su edad (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, 2019a).
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En esa medida, el infante con desnu-
tricién crénica al tener una talla inferior a la
estdndar para su edad, por ejemplo, puede
tener 4 afios, pero parecer de 2, lo cual di-
ficulta su deteccidon y puede permanecer in-
visibilizada (UNICEF, 2021b). Una vez que el
retraso en el crecimiento es diagnosticado, no
hay marcha atrds; por eso es clave apuntar
a la prevencién y comprender la dimension
de la problemdtica.

Sibien la falta de alimentos adecuados
y suficientes para la edad de un nifio es uno
de los determinantes, existen otras causas,
como el agua y el saneamiento, las condicio-
nes de la vivienda y, sobre todo, los contro-
les de salud durante los primeros 1.000 dias
de vida (UNICEF, 2021c). Si un nifio consume
agua contaminada puede provocarle diarrea
O parasitosis, estas enfermedades le impiden
absorber los nutrientes. Si la diarrea se pre-
senta de forma reiterada en los primeros dos
aflos de vida, el nifio o nifia podria padecer
desnutricién crénica.

Por tanto, se considera que la desnutricion
crénica es un problema de salud publica ya
que al afectar el desarrollo durante la primera
infancia, se refleja en la pérdida del potencial
humano en la adultez y tiene un impacto ne-
gativo en el capital social y la desigualdad de
la sociedad (Fundacién Exito, 2021b).

Medellin: prevalencia de
(c](i{{L WA M desnutricion cronica en menores
de seis afios, 2014-2021p
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Nota: los datos de 2021 son cifras preliminares sujetas a revision y ajustes.
Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos a partir de Subdireccién

de Informacion. Alcaldia de Medellin con base en DANE. Procesado por la Unidad
de Gestion de la Informacién y el Conocimiento, Secretaria de Salud de Medellin.
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Como se muestra en el Grdfico 29, en 2021
la desnutricién cronica en Medellin alcanzé la
mayor proporcién de los ultimos ocho afios,
partiendo de datos calculados sobre la base
de los nifios y nifias menores de seis afios que
asistieron a la consulta de crecimiento y desa-
rrollo en la ciudad. Respecto a este indicador,
se tiene que 97.080 menores de seis afos asis-
tieron a dicho control en 2021, de los cuales
7.543 se encontraron con esta enfermedad.
Este dato es preocupante, pues en afios ante-
riores la base sobre la cual se ha calculado el
indicador era mds amplia, es decir, mds nifios
y nifias asistian a este control y la proporcién
con desnutricién crénica era menor.

Respecto a la proporcién de nifios y ni-
filas menores de seis afios en riesgo de pade-
cer desnutricién crénica en Medellin, se tiene
que el 26,6% de quienes fueron atendidos en
el control de crecimiento y desarrollo se en-
contraron con factores que, de no ser atendi-
dos adecuadamente, podrian desencadenar
en esta enfermedad (ver Grdfico 30). Es decir,
en 2021uno de cada cuatro de quienes fueron
evaluados estarian en riesgo de padecer des-
nutricién crénica. Aligual que con elindicador
anterior, la base sobre la que se calcula este
resultado hace referencia a los nifios y nifias
con el tamizaje realizado, que para 2021 fue-
ron 86.060, cifra superior a la de 2020 pero
aun inferior a la registrada en 2019, cuando
fue de 115.464.

Medellin: Porcentaje de nifios y nifias

g menores de seis anos en riesgo
£ de desnutricion cronica (talla/edad),
2014-2021p
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Nota: los datos de 2021 son cifras preliminares sujetas a revision y ajustes.
Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos a partir de Subdireccién

de Informacion. Alcaldia de Medellin con base en DANE. Procesado por la Unidad
de Gestion de La Informacién y el Conocimiento, Secretaria de Salud de Medellin.
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Desnutricion aguda

La desnutricién aguda ocurre cuando el
peso del nifio o nifila se encuentra muy por de-
bajo del estdndar de referencia para su talla,
este tipo de desnutricién es grave, y requiere
de atencién inmediata (UNICEF, n.d.-d). Esta
misma fuente, asevera que la desnutricién
aguda afecta todos los procesos vitales del
nifio o nifia; debilita su sistema inmunolégico,
por lo que estdn en mayor riesgo de enfermar
y morir por causas evitables. Sino es tratada a
tiempo, puede afectar gravemente el desarrollo
fisico y cerebral del nifio, este caso requiere
atencion médica urgente (Instituto Colombia-
no de Bienestar Familiar, 2019b). El periodo
critico en la vida del nifio comprende desde el
primer dia de la concepcion a los 1,000 dias de
su vida y un déficit nutricional puede afectarle
de forma irreversible (UNICEF, n.d.-e).

En esa medida, la desnutricién aguda
es la forma de desnutricion mds grave; altera
todos los procesos vitales del nifio y el riesgo
de muerte es nueve veces superior que para
un nifio en condiciones normales (citado en
Instituto Nacional de Salud, 2022). Los casos
de desnutricién aguda se presentan con ma-
yor frecuencia en poblaciones afectadas por
la pobreza, con bajo acceso a servicios bdsi-
cos de salud, agua y saneamiento bdsico. Si-
tuaciones que aumentan el riesgo de muerte
por desnutricion, especialmente en los nifios
y nifias mds pequefios (Instituto Nacional de
Salud, 2022b; Luna Herndndez et al., 2018b).

Medellin: prevalencia de
w desnutricion aguda en menores
de seis afios, 2014 2021p
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Nota: los datos de 2021 son cifras preliminares sujetas a revisién y ajustes.

Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos a partir de Subdireccion
de Informacién. Alcaldia de Medellin con base en DANE. Procesado por la Unidad
de Gestion de la Informacion y el Conocimiento, Secretaria de Salud de Medellin.
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Con respecto a la prevalencia de des-
nutricién aguda en los menores de seis afios
en Medellin, entre los afios 2017 y 2021 se ha
mantenido una tendencia estable. No obstante,
aligual que en la mayoria de los indicadores
que hacen parte de este capitulo, las bases
para calcular la prevalencia de desnutriciéon
aguda son el total de nifios y nifias evaluados
en los controles de crecimiento y desarrollo en
una vigencia anual. Vale la pena resaltar que,
mientras en los afios 2017 a 2019 se registraron
113.450 consultas en promedio, en 2020 este
valor disminuydé a 71.750 y en 2021 se incre-
menté hasta 86.060. En todo caso, adn no se
cuenta con la misma cantidad de controles de
crecimiento y desarrollo como se venia dando
en los ultimos afios de la prepandemia.

De otro lado, aunque se registre una ten-
dencia estable en esta proporcién, es posible
que el nimero de casos que se ha mantenido
en esta condicién, al pasar periodos prolon-
gados de hambre, expliquen el aumento de la
proporcién de quienes padecen desnutricién
créonica en el 2021. Ante esto, es necesario
el fortalecimiento de la atencién en términos
nutricionales de los nifios y nifias menores de
seis afios con el fin de evitar consecuencias
irreversibles en su desarrollo.

Medellin: Porcentaje de nifios y nifias
menores de cinco afos en riesgo

ILUEERY de desnutricion aguda (pesof/talla),

2014-2021p
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Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos a partir de Subdireccion

de Informacion. Alcaldia de Medellin con base en DANE. Procesado por la Unidad
de Gestion de la Informacién y el Conocimiento, Secretaria de Salud de Medellin.

Sobrepeso

El sobrepeso se define como una acu-
mulacién anormal o excesiva de grasa que
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puede ser perjudicial para la salud. El indice
de masa corporal es un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso
en los nifios y adultos (Organizaciéon Mundial
de la Salud, 2021c). Asimismo, esta fuente
afirma que en el caso de los niflos menores
de 5 afios el sobrepeso es “el peso para la
estatura con mds de dos desviaciones tipicas
por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS”.

De otra parte, las cargas del sobrepeso
en la infancia presentan graves consecuencias
para la salud, la sociedad y la economia, no
solo para algunas personas sino también para
las familias, las comunidades y los sistemas
de atenciéon médica, tanto de forma inmediata
como a largo plazo (UNICEF, 2019). En cuanto
a Medellin, como se refleja en el Grdfico 33, los
nifios y nifias menores de 2 afios son los que
han presentado las mayores proporciones de
sobrepeso sobre los menores de cinco afos.
Es posible que este fendmeno esté asociado
al bajo promedio de Lactancia Materna Exclu-
siva que fue de 30 dias, segln la Alcaldia de
Medellin (2020). Esto implicaria que se esté
brindando a los mds pequefios alimentos que
suplen la leche y que posiblemente favorez-
can el sobrepeso. De nuevo, esto se asocia a
la importancia de la modalidad familiar en el
programa Buen Comienzo, que provee servi-
cios de calidad a las madres y bebés que asi
lo precisan.

e Medellin: porcentaje de nifios y nifias
Gréfico 33. con sobrepeso, 2014-2021p
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Obesidad

Segun la Organizacién Panamericana
de la Salud (n.d.) la obesidad es uno de los
principales factores de riesgo para numero-
sas enfermedades crénicas, entre las que se
incluyen la diabetes, las enfermedades car-
diovasculares, la hipertensién y los acciden-
tes cerebrovasculares, asi como varios tipos
de cdncer; es uno de los aspectos de la doble
carga de morbilidad por malnutricion (Organi-
zacién Mundial de la Salud, 2022¢).

Las causas principales de la obesidad
en nifias y nifios son el consumo de alimentos
procesados con altos niveles de azlcar, gra-
sas trans y sal, asi como de bebidas azuca-
radas que son muy fdciles de adquirir por su
amplia distribucién, bajo costo y su promocién
en medios masivos (UNICEF, n.d.-f). De igual
forma, esta fuente concibe que la cantidad de
actividad fisica que realizan los nifios, nifias y
adolescentes también ha disminuido y es un
factor que amplifica el problema.

En el caso de los nifios menores de 5 afios,
la Organizacion Mundial de la Salud (2021b)
afirma que la obesidad es “el peso para la
estatura con mds de tres desviaciones tipicas
por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS”.

El comportamiento del indicador de
obesidad en menores de cinco afios en Me-
dellin, construido como otros los indicadores
de nutricién, con base en quienes asisten al
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control de crecimiento y desarrollo cada afio,
deja ver que quienes mds han presentado
obesidad son los que se encontraban entre 2
y 5 afios. En especial, llama la atencién que
entre los afios 2020 y 2021 hay un aumento
de 37% en la proporcién que tenia obesidad
en este rango etario.

Medellin: porcentaje de nifios y nifias
W con obesidad, 2014-2021p
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de Informacién. Alcaldia de Medellin con base en DANE. Procesado por la Unidad
de Gestion de la Informacién y el Conocimiento, Secretaria de Salud de Medellin.

Es importante sefialar que la pandemia
posiblemente influencid este resultado, pues
en este periodo las familias abandonaron ha-
bitos de alimentacién saludables porque los
ingresos disminuyeron a causa de la pérdida
de empleo de “jefes de hogar, los alimentos
de los precios subieron y el cierre de las insti-
tuciones educativas impidié que se recibiera
la alimentacién escolar, todo esto en el marco
de menor actividad fisica por los confinamien-
tos (UNICEF, 2021a).
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La educacién preescolar o inicial en Co-
lombia estd compuesta por tres grados: pre-
jardin, jardin y transicién, dirigidos a nifios de
3,4y 5 afos, respectivamente. Estos niveles
comprenden un proceso educativo y pedago-
gico intencional, permanente y estructurado
que prioriza el desarrollo integral de los nifios
basado en una formacién a través del juego, el
arte, la literatura, la creatividad y la imagina-
cion (Ley 1804 de 2016 - Politica de Estado para
el desarrollo integral de la Primera Infancia-).

El propdsito de estos espacios educativos
es orientar a los nifios a entornos de adapta-
cién, aprendizaje e interacciéon que potencien
eldesarrollo pleno de sus capacidades, aten-
diendo, ademds, aspectos como la salud, la
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nutricion y la proteccién en los primeros cinco
afios de vida (Instituto Colombiano de Bienes-
tar Familiar, 2020).

Como ya se pudo ver en el capitulo de
pobreza y equidad, la importancia de la educa-
cién en menores de seis afios se soporta en la
evidencia del retorno de la inversién tanto en
el bienestar a lo largo de la vida de los nifios
como en el crecimiento socio-econdémico de
los territorios (UNESCO, 2021). Es asi que, al
ofrecer la oportunidad de crear experiencias
significativas que exponen a los nifios a dife-
rentes contextos, interacciones y aprendizajes
permanentes, se fortalecen las habilidades
cognitivas y conductuales que, de acuerdo con
James Heckman, premio nobel de economia,
posibilitan preparar ciudadanos productivos.
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En este sentido, la educacién temprana
es un factor que incide en las brechas de des-
igualdad e inequidad de la poblacién adulta
Y, en consecuencia, debe ser tratada en la
agenda publica como un elemento esencial
del presente con repercusiones futuras.

Prejardin y Jardin

En Medellin existe una politica publica
de primera infancia que busca promover accio-
nes intencionadas hacia el desarrollo integral,
diverso e incluyente de los niflos menores de
seis (6) afios (Acuerdo 54 de 2015 - Politica
Publica de Pimera Infancia-). En este marco, el
gobierno local alinea su propdésito de aumen-
tar la cobertura de los servicios de atencion
integral a través del programa Buen Comienzo
con el cuarto Objetivo de Desarrollo Sosteni-
ble, que, entre sus metas, define asegurar el
acceso de los nifilos a servicios de atencién y
desarrollo. No obstante, durante el primer afio
de ejecucién de la administracién, la cobertu-
ra en los grados prejardin y jardin descendid.

En el periodo 2016-2020, la cobertura
bruta (Grdfico 35), definida como el nimero
total de estudiantes (sin distincién de edad)
matriculados en los grados prejardin y jardin
sobre el total de nifilos en Medellin entre los
tres (3) y cuatro (4) afios, aumentd 6,9%. Sin
embargo, en 2020 la tendencia disminuyd 2,9
puntos porcentuales respecto al 2019. Esta dis-
minucién posiblemente sea efecto del cambio
en la modalidad de la prestacién del servicio
educativo, el cual requeria que tanto los nifios
como sus familias se adaptaran a una nueva
dindmica educativa. No obstante, la adapta-
cién no fue posible en todos los casos dada la
evidencia en la reduccion del nimero de nifios
que recibieron educacién temprana en 2020.

Por su parte, la cobertura neta (Grdfico
37), que determina la proporcion de nifios entre
los tres (3) y cuatro (4) afios inscritos en educa-
cién temprana respecto al total de poblacién
con esa misma edad en la ciudad, incrementé
10,8% en el periodo completo, lo que significa
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que a 2020 mds nifios en edad de educacion
inicial accedieron a los servicios educativos.
Esto tiene connotacidon positiva por las con-
secuencias de la educacién temprana sobre
el desarrollo y el bienestar de los nifios a lo
largo de su vida.

No obstante, en 2020 la matricula en
educaciéninicial se redujo 3,7 puntos porcen-
tuales en comparacién con 2019 (1.746 nifios
estuvieron por fuera del servicio educativo). Esta
interrupcién de la educacién como estrategia
de intervencién temprana pone en riesgo los
efectos positivos sobre el desarrollo infantil,
los cuales tienen mayor incidencia sobre las
comunidades menos privilegiadas (Gonzdlez
et al,, 2022) y, en consecuencia, agudiza las
brechas de desigualdad en la primera infancia
de Medellin, dado que la mayor proporcién de
nifios viven en las comunas con mayores nive-
les de pobreza multidimensional (ver capitulo
de Pobreza y equidad).

Gréfico 35 Medellin: cobertura en educacion
lbaed inicial (3-4 afios), 2016-2020
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Fuente: elaboracion de Medellin Cémo Vamos con informacion
de la Secretaria de Educacion de la Alcaldia de Medellin

Transicion

Transicién es el Unico grado obligatorio
de la educacién preescolar, sin embargo, no
es un prerrequisito para el ingreso a la edu-
cacién bdsica primaria. Este nivel, ademds
de ser una oferta educativa que desarrolla e
integra las capacidades fisicas, psicolégicas,
cognitivas y sociales de los nifios y nifias, pre-
tende disminuir la probabilidad de eventos no
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deseados en la educacién como la repitencia
y la desercién escolar. Lo anterior debido a
que, las experiencias de aprendizaje temprano
permiten monitorear la trayectoria académica
para identificar los factores de riesgo y otorgan
mayor probabilidad de éxito en el logro escolar
aliniciar con las habilidades necesarias para
el desempefio y adaptacién en la educacion
formal (Fiscella, 2008; Stegelin, 2013).

En el periodo 2016-2021 (Grdfico 36), la
cobertura bruta en transicion aumenté 5,4%
con cambios ascendentes a excepcion del
afio 2021, en donde descendié 4,1 puntos por-
centuales. De hecho, la cobertura neta para
el periodo completo (2016-2021) registra una
variacién negativa de 2,7% y una disminucion
de 2,5 puntos porcentuales en 2021. Adicional-
mente, la cobertura neta muestra una tenden-
cia mds fluctuante que la cobertura bruta. Por
ejemplo, en 2019 se registré la mayor caida
del periodo (6,6 puntos porcentuales), mien-
tras que, en ese mismo afio, la matricula bruta
incrementd 1,2 puntos porcentuales.

e Medellin: cobertura en educacion
SRR preescolar (transicion), 2016-2021
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Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos con informacién
de la Secretaria de Educacién de la Alcaldia de Medellin

El aumento del nimero de nifios matri-
culados en transicién en el afio 2020 y la dife-
rencia en las brechas de las coberturas bruta
y neta de educacién inicial (3,4% en promedio
anual) y transicién (16,9% en promedio anual) en
el periodo completo sefilalan comportamientos
divergentes entre los grados prejardin, jardin
y transicion, que pueden ser explicados en la
medida en que las orientaciones pedagdgicas
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y normativas son reguladas y coordinadas por
distintas entidades, los dos primeros grados
de la educacion preescolar estdn en la oferta
publica del programa Buen Comienzo, mientras
que los lineamientos de la oferta de transicién
los realiza el Ministerio de Educacién Nacional
dado que es un nivel educativo del sistema de
educacién formal en Colombia.

Cuando los nifios no acceden a la edu-
cacién preescolar (inicial y transicién) existe
un costo individual y social por la pérdida de
oportunidades al desaprovechar una etapa
clave en el desarrollo cerebral que permi-
te fortalecer los cimientos del aprendizagje.
Buenas bases permiten generar un circulo
virtuoso para impulsar las habilidades y las
competencias que aportan al éxito escolar y
al bienestar socioemocional de los nifios a lo
largo de su vida. Adicionalmente, la educacion
en estos afios es vital por la posibilidad de for-
mar personas capaces de enfrentar los retos
de un contexto incierto y permite aumentar la
probabilidad de potenciar su contribucién a la
sociedad y el logro de los proyectos de vida
individuales cuando sean adultos.

Por ultimo, la pandemia produjo efectos
negativos sobre las diferentes etapas de la
trayectoria educativa (como el aumento de la
repitencia en primaria durante el 2020), que
posiblemente expliquen el descenso en la co-
bertura de la educacion inicial y de transiciéon
en Medellin. Entre estas consecuencias se
destaca la limitacion en el aprendizaje tempra-
no, la cual genera riesgos para el paso de los
niflos a la educacién bdsica primaria por los
resultados negativos en la estimulacion cog-
nitiva y social adicional a la de sus hogares,
debido al cambio de rutina que experimen-
taron, lo que, a su vez, pudo afectar la salud
mental de los nifios.

En conclusién, Medellin continua con el
reto de aumentar la cobertura y la necesidad
de identificar los hogares y entender mejor qué
estd pasando con los nifios en la ciudad que
estdn empezando la educacion preescolar en
edades distintas a las esperadas, mds alld de
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la pandemia, dado que este fendmeno, obsta-
culiza su paso oportuno a la educaciéon primaria
U, por consiguiente, aumenta la probabilidad
de tener peores resultados en el desarrollo
escolar futuro. En cuanto a las consecuencias
de la pandemia, la ciudad tiene el desafio de
establecer estrategias para reforzar las ex-
periencias de exploracién, reconocimiento,
interaccion y vinculos de los nifios para dismi-
nuir las brechas ocasionadas por el cierre de
servicios de atencién y educacién durante la
pandemia, ademds de crear las condiciones
minimas para reducir las barreras de acceso
y garantizar que la educacién en la primera
infancia sea un derecho y no un privilegio. De
esta manera, contrarrestar las desventajas y
desigualdades, especialmente en los nifios
que crecen en un hogar con condiciones de
vida desfavorables en la ciudad.

Atencidén de la primera
infancia en estrategias de

lectura infantil

En Medellin, entre 2016 y 2021 el nimero
de nifios atendidos con estrategias de lectura
infantil en las Bibliotecas Publicas se redujo
en un 62,48% (Grdfico 37). Esta disminucion no
obedece al descenso de la poblacion de la pri-
mera infancia y tampoco es un efecto Unico y
directo de las medidas preventivas para evitar
la propagacién de la COVID-19 en Colombia,
dado que antes de 2020 la variacion de los
ultimos cuatro afios ya era negativa (-1,85%).
Por consiguiente, la tendencia en la partici-
pacion de los nifios en el fomento a la lectura
inicié un declive en 2019 que se agudizé en
2020. Si bien en el afio 2021 existe una recu-
peracion del indicador de atencién (aumentd
14,6%) falta reforzar las iniciativas para reto-
mar la senda de crecimiento y lograr la mayor
participacion posible de los nifios en edad de
primera infancia.
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g Medellin: cobertura en educacion
Grafico 37. preescolar (transicion), 2016-2021
140.000
120.000
100.000
°
280,000
Z 60.000

40.000
20.000

121.346

107.5 105.518

35209  40.336

0
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: cdlculos de Medellin Cémo Vamos a partir del Sistema de Bilbiotecas
Pdblicas de Medellin.

De acuerdo con los resultados anteriores
es importante identificar mecanismos hacia el
fomento de la lectura en los primeros afios de
vida, ya que es un factor para crear y fortalecer
las habilidades cognitivas y del lenguaje que
potencian el desarrollo infantil, dado que los
nifios a temprana edad son como una espon-
ja que absorben las dindmicas en su entorno
mds cercano.

Estas experiencias de aprendizaje y ex-
posicién temprana al lenguaje les facilitan a los
nifios ampliar su interaccién, de esta manera
la lectura en voz alta estimula la imaginacion,
la concentracién y la creatividad, ademds
de enriquecer el vocabulario de los nifios al
familiarizarse con nuevas palabras (Ramirez
Norefia & de Castro Daza, 2013).

Por ultimo, en Medellin, ademds de la
importancia de estos mecanismos, existe la
necesidad de incentivar la participacion de los
nifios en estrategias de lectura infantil debido
a la composicion demogrdfica de los menores
de seis (6) afios, que en su mayoria viven en
las comunas y corregimientos con condiciones
de vida por debajo del promedio de la ciudad.
De modo que, el acercamiento de estas inicia-
tivas contribuye a la disminucion de brechas
en el aprendizaje temprano entre los nifios de
diferentes estratos socioecondémicos.
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N\

AMBIENTES

SEGUROS Y

PROTECTORES |

La violencia contra los nifios, nifias y ado-
lescentes (NNA) se define como todas aquellas
acciones, omisiones o abusos expresados en
violencia fisica (uso de la fuerza fisica), psico-
légica (discriminacion o control sobre el com-
portamiento), sexual (actos de tipo sexual),
trato negligente (falta de proteccién y cuidado
minimo), y otras formas de violencia ejercidas
por los padres, representantes legales, cuida-
dores o cualquier otra persona (ICBF, 2017).

La evidencia en el dmbito internacional
sefiala que nifias, niflos y adolescentes se
encuentran expuestos a diversas formas de
violencia, de manera diferenciada a lo largo
de su vida, en los diferentes contextos donde
interactuan, es decir, el colegio, la comunidad,

N

las instituciones de cuidado e incluso el hogar
(Alvarez Gutiérrez & Castillo Koschnick, 2019).

Por otra parte, es importante sefialar
que el tipo de violencia, la relacién con el
agresor, la frecuencia y los dafios varian de
acuerdo con la etapa de desarrollo en la que
se encuentra el individuo, la cual es un deter-
minante del nivel de dependencia y esferas de
socializacién de cada NNA (Alvarez Gutiérrez
& Castillo Koschnick, 2019). Por ende, el sexo
y la edad son variables claves para identificar
la exposicion a una determinada tipologia de
violencia (UNICEF, 2017).

La evidencia sugiere que la probabilidad
de expresion de cierto tipo de violencia cam-
bia de acuerdo con la edad (ver Ilustracion 1),
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y entre mayor sea el tiempo de exposicién a
multiples formas de violencias los efectos se-
rédn mds adversos (UNICEF, 2017). Esto no quie-
re decir que exista una regla, ni que tampoco
los tipos de violencia sean Unicos excluyen-
tes entre si, por el contrario, lo que se quiere
seflalar con el esquema es que lo factores
de proteccién y exposicién a la violencia en
cada edad y contexto incrementan o reducen
la probabilidad de experimentarla.

o Violencia seglin etapa de desarrollo
y probabilidad de ocurrencia

0 a5 afios 6 a 11 aiios

Descuido y castigos corporales

Hostigamiento, intimidacién, acoso

Violencia sexual
Dafio o robo de pertenéncias

Matrimonio infantil

Suicidio

Homicidio
Fuente: adaptacién de Medellin Cémo Vamos a partir de UNICEF (2017, p. 9).

Por otra parte, poder comprender cémo
los factores de proteccion y exposiciéon a la
violencia varian de acuerdo con la edad y
el contexto es clave para identificar el nivel
de riesgo y poder prever la probabilidad de
experimentarla (Alvarez Gutiérrez & Castillo
Koschnick, 2019).

Lo niveles de vulnerabilidad se determinan
a partir de la presencia de factores de riesgo
y proteccién. “Esto factores son todas aque-
llas caracteristicas, rasgos o situaciones que
incrementan o disminuyen las probabilidades
de sufrir actos violentos” (Alvarez Gutiérrez &
Castillo Koschnick, 2019). De esa manera, la
susceptibilidad a ser victima de violencia se
explica por la configuracién, coexistencia y acu-
mulacién de riesgos, que son especialmente
altos durante la primera infancia, por la mayor
dependencia del padre y/o cuidador, combi-
nado con una menor cantidad de elementos
de autocuidado (Alvarez Gutiérrez & Castillo
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Koschnick, 2019). Por lo tanto, la prevalencia
de los factores de proteccién por encima de
los de riesgo pueden determinar un ambien-
te protector para los nifios y nifias frente a
diversas formas de violencia, por el contrario,
la ausencia de capacidades parentales para
la crianza pueden aumentar la vulnerabilidad
(Cuartas & Rey-Guerra, 2020)

Entre los factores de riesgo de la violencia
en la primera infancia se relacionan, principal-
mente, aspectos individuales y sociales (OMS,
2020). Los aspectos individuales se refieren a
las vivencias en el entorno cercano, en el que
interactuan las deficientes prdcticas de crian-
za de los padres o cuidadores, la disfuncién
familiar y la pobreza, entre otros.

Es importante mencionar que la pobreza
perse no es causa directa de la violencia contra
los nifios y nifias, sino que es un desencade-
nante que aumenta la probabilidad de repro-
ducir actos de violencia, debido a la carga de
estrés, depresion o los conflictos emocionales
de los adultos ante la insuficiencia de recursos
econdémicos (Schechter, 2004).

En cuanto a los aspectos sociales, estos
se asocian a un nivel comunitario, caracteri-
zado por elementos como la ausencia de es-
trategias preventivas y protectoras por parte
de administraciones gubernamentales y la
normalizacién o aceptacién social de prdcti-
cas violentas.

Es importante sefialar que, si bien los
factores individuales aumentan el riesgo de
violencia, existe cierto tipo de consenso en
la literatura que sefiala que los esfuerzos de
prevencion y respuesta deberian no solo con-
centrase en atacar los factores de riesgo indi-
vidual, sino a partir de un enfoque mds amplio
de atencién que abarque los entornos sociales,
econodmicos, normativos e institucionales en
los que viven los nifios, nifias y adolescentes
(CEPREDEY, 2021; UNICEF, 2017).

Conrespecto a los factores de riesgo es
importante aclarar que la ausencia o presen-
cia de estos por si sola no determina que un
individuo sufra de algun tipo de violencia, por
el contrario, son predictores para focalizar la
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atencién en las personas o lugares con mayores
probabilidades de sufrirla. Es decir, estos mds
que ser una causa, son predictores, por lo que
mitigarlos o promoverlos no necesariamente
resuelve el origen de la violencia (Wikstrom
& Treiber, 2017).

Por ultimo, la exposicion a la violencia
tiene costos individuales, econdmicos y so-
ciales de largo plazo, debido a los efectos en
el desarrollo socioemocional y neuroldgico
de los nifios (Mueller & Tronick, 2019), que in-
ciden también en la trayectoria académica y,
por ende, en factores que perjudican la inte-
gracion social y la productividad de los nifios
cuando sean adultos.

Asimismo, afecta la estructura del ce-
rebro y genera deterioro permanente de las
capacidades cognitivas y emocionales, parti-
cularmente si se experimenta en Llos primeros
afios de vida (CEPAL & UNICEF, 2020). Por lo
tanto, es necesario motivar las acciones de
alerta e intervencién temprana para reducir
los resultados negativos y la vulnerabilidad
de los nifios ante casos que afectan su inte-
gridad fisica o emocional, tengan o no conse-
cuencias fatales.

Lesiones fatales

“El homicidio es la forma mds violenta
y cruel de acabar con la vida de un ser hu-
mano y hace parte de los delitos mds graves
que una persona pueda cometer. Los nifios,
nifias y adolescentes no se escapan de esta
realidad, teniendo en cuenta que hacen parte
de la poblacién mds vulnerable y estdn mds
propensos a ser victimas de cualquier tipo de
violencia” (ICBF & OIM, 2013).

Las muertes violentas, como el homici-
dio pueden ser producto de distintas acciones,
pero tienen en comun que hacen referencia a
eventos donde existe el uso de violencia, es
decir, el “el uso deliberado de la fuerza fisica
o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona o un
grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte,
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dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo
o privaciones” (Krug et al., 2002)

Para identificar la evolucién de la vio-
lencia contra la primera infancia en Medellin
seincluyé en el andlisis un indicador de lesio-
nes fatales a través del nimero de homicidios
contra niflos y niflas de cero a cinco afios. Sin
embargo, es importante considerar que exis-
ten vacios en la informacién reportada, espe-
cialmente en relacién con la causa de muerte.
Lo anterior, considerando que muchas de las
muertes infantiles no se investigan y no se rea-
lizan exdmenes post mortem, lo que dificulta
establecer el nUmero exacto de muertes por
abuso infantil (Krug et al., 2002).

Segun las cifras del Instituto de Medi-
cina Legal y Ciencias Forenses (ver Tabla 7)
entre 2016 y 2021 el promedio anual de ho-
micidios fue de 2,8, jalonado por las cifras de
los afios 2016 y 2017, las mds altas del perio-
do de andlisis.

Asimismo, un aspecto importante a se-
falar es la reduccién que ha tenido el nimero
de homicidios para este periodo, pasando de
7 homicidios en 2016 a 2 en 2021, una reduc-
cién porcentual de 71,4%. Si bien a partir de la
informacion disponible no se puede identificar
la relacién entre los homicidios y el nivel de
ingresos del hogar, segun las CEPAL & UNI-
CEF (2020) las condiciones socioeconémicas
precarias se asocian a una mayor exposicion
a riesgos y a la reduccién de los factores de
proteccién, teniendo en cuenta que las per-
sonas en situacién de pobreza tienen menor
acceso a educacion, conocimiento sobre la
nifiez y crianza, a su vez estdn mds expuestos
a personas y entornos violentos.

Aunque este hecho representa un avance
importante para la primera infancia de Mede-
llin, se deben disefiar programas enfocados en
promover los factores protectores, no solo en
familias con mayor riesgo o en aquellas donde
la violencia ya haya ocurrido, sino buscar accio-
nes preventivas a través de intervenciones que
eduquen a los padres y/o cuidadores sobre el
desarrollo infantil y los ayuden a mejorar sus
habilidades para controlar el comportamiento
de sus hijos (Krug et al., 2002).
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Tabla 16. Medellin: numero de homicidios de nifios y nifias de cero a cinco afos, 2016-2021

2016 2017

2018

2019 2020 2021

Homicidios 7 5

2 1 0 2

Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos con informacion del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Es importante reconocer que el tipo de
manifestacion y el riesgo de exposicién a cier-
to tipo de violencias varia de acuerdo con la
edad y el sexo. En el caso de Medellin, se en-
cuentra que existen diferencias entre la tasa
de homicidio por sexo. Como se observa en
el Grdfico para la mayor parte del periodo de
andlisis los hombres han sido las principales
victimas de homicidios en Medellin, con una
tasa promedio de 2,7, el doble de la tasa de las
mujeres, que fue de 1,3. Por otra parte, si bien
entre el 2019 y 2021 hubo un incremento en
la tasa de homicidios de la primera infancia,
jalonada por el aumento en 2021 de los homi-
cidios en hombres, es importante sefialar que
independientemente del sexo, la tendencia de
la tasa de homicidios infantil ha sido decre-
ciente para el periodo de andlisis.

Medellin: tasa de homicidios
(c](s1i{L 3t M por cada cien mil habitantes en la
primera infancia segtin sexo, 2016-2021

5.6

Hombre Mujer Total

Afio
u 2016 2017 2018 2019 2021
Fuente: elaboracion de Medellin Cémo Vamos con informacion

del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Por otra parte, al comparar este indi-
cador con otras etapas del desarrollo se en-
cuentra que, si bien la primera infancia es mds
vulnerable a ser victima de violencia debido
a la relacién de dependencia que tienen con
los padres y/o cuidadores, asi como la me-
nor cantidad de elementos de autocuidado,
cuando se trata de homicidio los nifios, nifias
y adolescentes - NNA entre 12 y 17 afios son
mds propensos a ser victimas de esta manifes-
tacién fatal de violencia. Las cifras en Medellin
lo respaldan, en 2021 la tasa de homicidios
de los NNA entre 12 a 17 afios fue tres veces
la tasa de la primera infancia, que fue de 111
en contraste con la tasa de 3,9. Esto en tér-
minos absolutos significé una diferencia de 6
muertes mds en el rango de 12 a 17 afios, que
para 2021 fue de 8 muertes frente a 2 en la
primera infancia.

Ciudades principales: tasa de homicidio
(c](e1i(« i M por cada cien mil habitantes
en la primera infancia, 2018-2021

5.9

Bucaramanga Barranquilla Cali Cartagena  Medellin ~ Bogotd
Afio

W2018 2019 92020 2021

Fuente: elaboracion de Medellin Cémo Vamos con informacion
del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
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Cuando se compara este indicador con
los resultados de las ciudades principales de
Colombia se encuentra que, Medellin junto
con Cartagena han sido las ciudades con las
menores tasas de homicidio en la primera in-
fancia para el periodo 2018-2021, en contraste,
la ciudad de Bogotd ha tenido una tendencia
creciente, pasando de tener una tasa de 0,5
en 2018 a 1,2 en 2021 (ver Grdfico 39). Por otra
parte, Medellin, Barranquilla y Cartagena en
2020 no registraron homicidios, no obstante,
en este aflo como consecuencia del COVID-19
la movilidad se restringid, lo cual pudo contri-
buir al resultado.

Lesiones no fatales

Para identificar la evolucion de la vio-
lencia contra los nifios en Medellin se midié la
presencia de lesiones no fatales en la prime-
ra infancia a través del nimero de denuncias
por violencia intrafamiliar, principalmente por
maltrato infantil, y la cantidad de exdmenes
médicos legales realizados por presuntos de-
litos sexuales contra menores de seis (6) afios.

Cabe sefialar que estas cifras pueden
no ser la realidad de la violencia contra la
primera infancia en la ciudad, debido a que
solo reflejan los casos denunciados antes
las autoridades competentes, por lo cual, se
asume como una aproximacion de la vulne-
rabilidad a la que estdn expuestos los nifios
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en sus primeros afios de vida. Es necesario
completar el andlisis con la incorporacién de
las cifras reportadas por los gobiernos loca-
les en relacién con las denuncias e inicio de
las rutas de atencién desencadenadas como
medidas de proteccién ante hechos que invo-
lucren menores.

Segun UNICEF (2019) en el proceso de
identificacion de la violencia contra NNA se
destacan tres retos. Primero, hay formas de
violencias que estdn socialmente aceptadas
que no son percibidas como violentas y, por
ende, no son registradas o reportadas. Segun-
do, debido a su edad o situacién de vulnera-
bilidad, las NNA victimas de violencias, casi
nunca reportan. Tercero, el subregistro de
violencia contra NNA crea la percepcion de
que esta problemdtica es de menor magnitud.

Segun las cifras del Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (ver Tabla 17) entre
2016 y 2021 el promedio anual de casos re-
portados por violencia intrafamiliar fue de 78,
mientras que el promedio anual de presuntos
delitos sexuales estuvo en 222 casos. Un as-
pecto relevante del periodo completo (2016-
2021) es lareduccion en el numero de exdme-
nes médicos por presuntos delitos sexuales
(35,6%) y de denuncias por violencia intrafa-
miliar (47,9%), que aparentemente significa un
avance en la ciudad en cuanto a las buenas
prdcticas de crianza, promocién de entornos
seguros y buen trato a la primera infancia.

Tabla 17. Medellin: niimero de casos de algunos delitos que atentan contra la seguridad e integridad

de los menores de seis afnos, 2016-2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Violencia intrafamiliar 73 100 12 101 44 38
Presuntos delitos sexuales 216 31 333 223 110 139

Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos con informacién del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
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La pandemia de la COVID-19, ademds
de los efectos en la salud mental, la educa-
cién preescolar y las condiciones de vida de
los nifios, sefialaba un posible aumento de
la violencia contra la primera infancia como
alerta de los riesgos asociados a las conse-
cuencias no deseadas de la convivencia en el
hogar durante el confinamiento. Sin embargo,
la variacién en los dltimos tres afios sefiala una
disminucién en la tasa de violencia intrafami-
liar (ver Grafico 40) contra menores de un afio
(66,7%) y nifios entre uno y cinco afios (62,4%)
por cada 100.000 nifios con la edad de refe-
rencia. No obstante, se reitera la posibilidad
que estos datos sean subregistros que ocultan
la verdadera cara de la problemdtica®.

Medellin: tasa de violencia intrafamiliar
(cT(eHilX: (VM por cada 100 mil habitantes
de la primera infancia, 2016-2021
80,0
70,0
60,0
50,0
40’0 3416 38,1

279 26,8
30,0 27

i
60,6 60,5

200 137 137
10,0

0,0
Menores de 1 afio 1a5 afios
W20 W2017 [W2018 2019 2020 2021

Fuente: elaboracion de Medellin Cémo Vamos con informacion
del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Por su parte, la tasa que mide la cantidad
de exdmenes médicos legales por presuntos
delitos sexuales por cada 100.000 nifios en
edad de primera infancia en Medellin (Ver Grd-
fico 41) también se redujo en los Ultimos tres
afios, disminuyo 66,7% en menores de un afio
y 37,9% en nifios entre uno a cinco afios. Aun-
que, contrario a la tasa de violencia intrafami-
liar, en 2021 aumentaron 29 casos respecto al
afio anterior. En cuanto al comportamiento de
las lesiones no fatales por sexo se encontrd
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que las nifias son las mds afectadas ante cao-
sos de presuntos delitos sexuales (76,4%) y en
los nifios hay mayor recurrencia de la violen-
cia intrafamiliar (55,6%) en los casos durante
el periodo de andlisis completo.

A cerca de Buen Comienzo,

lo dice una cuidadora: “No

he inscrito a mi hijo a Buen
Comienzo porque quiero esperar
a que él hable... con los casos
que uno ve en las noticias, que

las violaciones, tantas cosas que
han ocurrido con Buen Comienzo,
entonces yo preferi esperar a que
él hablara de que, si de pronto le
pasa algo, él pueda decir”.

Medellin: tasa de presunto delito sexual
(eI {{LYY M por cada 100 mil habitantes
n la primera infancia, 2016-2021

20,0 2263
209,222
200,0
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Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos con informacién
del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Estos dos problemas, aunque no cau-
san lesiones fatales, tienen una implicacién
perjudicial que repercute en la trayectoria
de vida de los nifios por las huellas creadas
a partir de las consecuencias negativas, ta-
les como la pérdida de la seguridad bdsica
en el seno familiar y la desvaloracién propia

8  Cuando se analizan las cifras de la Secretaria de Seguridad de Medellin, La vulneracion de los derechos de Ninos,
Ninas y Adolescentes crecié un 34%, pasando de 4.049 denuncias en 2020 a 5.433 denuncias en 2021. Son 1.384
denuncias mds y un nimero mayor que el nimero de denuncias de 2019 que fue de 4.777 denuncias. Ademds, las
victimas de violencia intrafamiliar alcanzan 10.658 denuncias, el valor mds alto de los Ultimos 3 anos
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(consecuencias afectivas), la desconfianza
hacia pares o adultos, el aislamiento o los
comportamientos agresivos (consecuencias
sociales), y el estancamiento o retroceso en
el desarrollo, dificultades en el aprendizaje,
bajo rendimiento académico y trastornos del
habla (consecuencias cognitivas), entre otras
(Gonzdlez Merino, 2013; Hugher et al., 2017;
Lloyd, 2018; Mueller & Tronick, 2019).

De acuerdo con los resultados anteriores
que exponen una reduccién en las lesiones
no fatales de la violencia contra los nifios de
Medellin se muestra un panorama positivo en
cuanto a la oportunidad que tienen los nifios
de vivir en entornos seguros y protegidos. Sin
embargo, al contrastar los resultados con las
ciudades principales de Colombia se obser-
va (ver Grdfico 42 y Grdfico 43) que en 2020
Medellin fue la segunda ciudad con mayor
vulnerabilidad de la primera infancia tanto en
casos de presuntos delitos sexuales como en
violencia intrafamiliar y 2021, se mantiene en
el segundo puesto respecto a las violencias
sexuales, mientras que la violencia intrafami-
liar baja al tercer lugar.

Ciudades principales: tasa violencia
(11« X: Y intrafamiliar por cada 100 mil habitantes
de 1a 5 aios, 2018-2021

15

56
60.2
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60.5
77

446
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26.8

o
= hugTel =]
q = B
Bogotd Medellin - Bucaramanga  Barranquilla Cali Cartagena
2018 2019 2020 2021

Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos con informacién
del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

La exposicion a la violencia en los pri-
meros aflos de vida sea de manera directa (los
niflos como victima de un entorno violento) o
indirecta (los niflos como espectadores de di-
ndmicas violentas), afecta el bienestar y las
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relaciones sanas que son las bases del desa-
rrollo emocional, social y cognitivo.
Ciudades principales: tasa de presunto

(T Til« XXM delito sexual por cada 100 mil
habitantes de 1a 5 aios, 2018-2021

195.5
180.8
56.5
15.2
147.4
10.3
84.4
55.2

35.6

Bucaramanga  Medellin Bogotd Cali Barranquilla  Cartagena

W2018 2019 2020 2021

Fuente: elaboracién de Medellin Cémo Vamos con informacién
del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

De modo que, la violencia contra los
niflos debe abordarse como un problema pu-
blico y no como un aspecto privado e indivi-
dualizado en el entorno familiar (Lloyd, 2018).
Existe, por lo tanto, la necesidad de una Mede-
llin que efectivamente garantice los derechos
de los nifios y les propicie entornos seguros,
para esto hay que lograr que las estrategias
preventivas vayan mds alld de las campafias
de sensibilizaciéon e integrar iniciativas de in-
tervenciéon temprana, en donde se articulen
los diferentes actores que contribuyen al de-
sarrollo y crecimiento de los nifios.

Esto incluye también la importancia de
reconocer de manera temprana los factores
de riesgo para, en la medida de lo posible, ac-
tivar una red promotora y protectora de una
primera infancia sin violencias, ya que muchas
de las sefiales de violencia contra los nifios
pueden reconocerse en contextos educativos,
sanitarios y sociales (Gonzdlez Merino, 2013).
En particular, en un contexto en el que se han
conocido denuncias que comprometen el fun-
cionamiento del programa Buen Comienzo,
que se supone deberia ser el entorno protec-
tor por excelencia de la primera infancia en
condiciones de vulnerabilidad en la ciudad
de Medellin.
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En Medellin la obra mads importante que debemos impulsar es
el cuidado efectivo a los ninos y ninas.

Como se indicé en el informe, existen
varios retos en Medellin para que los nifios
y niflas crezcan con herramientas suficientes
que les permitan generar movilidad social. Ya
se ha evidenciado en este informe que los re-
tornos sociales de invertir en primera infancia
son mds poderosos y efectivos frente a lo que
sucede en edades posteriores. Existen tres pi-
lares fundamentales para la calidad de vida
de la primera infancia: educacién inicial, ali-
mentacion y salud, que no pueden ser vistos
de forma aislada, una sola pieza que falle de
estos tres componentes puede desencadenar
efectos negativos para el desarrollo integral.

Frente a la educacién recibida en los
primeros afios de vida, en Medellin uno de
cada cinco niflos y nifias no accede a transi-
cién que sumado a la disminucién en la par-
ticipacion en estrategias de lectura, escritura
y oralidad en el Sistema Publicos de Biblio-
tecas aumenta las brechas de inequidad: la
mayor proporcion de nifios y nifias habitan en
las comunas con mayores niveles de pobreza
multidimensional. Es importante destacar que
los nifios y nifias que no acceden o ingresan
tarde a educacién inicial tienen mds proba-
bilidades de repetir, abandonar o tener bajo
rendimiento académico.
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Respecto a la alimentacién que recibe la
primera infancia, en Medellin cada vez menos
bebés son alimentados con leche materna en
sus primeros seis meses de vida, sumado a que
a 2021en la ciudad existia mayor desnutricion
crénica en menores de seis afios, cabe recor-
dar que los nifios y nifias que padecen esta
enfermedad fueron expuestos especialmente
a largos periodos de mala alimentacién y las
consecuencias son irreversibles en su desarro-
llo cognitivo y fisico. Una nutricién saludable
es crucial para la prevencién de factores de
riesgo relacionadas con desnutricién infantil,
sobrepeso, obesidad y enfermedades asocia-
das. Los nifios con hambre no aprenden.

En lo concerniente a atencién en salud,
en el 2021 en Medellin se registré la mayor
proporcién de bajo peso al nacer en los dltimos
ocho afios, ademds la ciudad aun no recupera
el minimo de controles médicos en las mujeres
embarazadas. Adicionalmente, se han venido
reduciendo las coberturas de vacunacion en
menores de un afo, cabe resaltar que la va-
cunacion evita enfermedades, discapacidades
y defunciones por enfermedades prevenibles
como el sarampién y la viruela. Estos factores
inciden en el desarrollo mental e intelectual de
este grupo poblacional con efectos en el largo
plazo en capacidades fisicas y productivas.

En Medellin el programa Buen Comienzo
es el principal promotor del desarrollo integral
que atiende a la mitad de los nifios y nifias de
la ciudad entre los cero y cinco afios, siendo
responsable de identificar, medir y plantear
soluciones para contrarrestar los factores que
inciden negativamente en la educacién inicial,
la salud y la nutricién desde el periodo de
gestacién hasta los cinco afios, asi como en la
participacion de las estrategias publicas para
la atencién integral de los nifios y las nifias.

Aunque en la actualidad Buen Comienzo
cuenta con mayor cantidad de recursos, esto
no se estd viendo reflejado en un aumento del
ndmero de nifios, nifias y madres gestantes y
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lactantes atendidas por el programa respecto
al afio 2019. Adicionalmente, en el 2021frente
al 2019 hubo por momentos mds nifios y nifias
por agente educativo.

A lo anterior se suma que el aumento de
la cantidad de funcionarios en la administra-
cién de Buen Comienzo sin funciones claras,
la gran cantidad de momentos de formacién
y acompafiamiento ha hecho, que cada vez
los operadores y agentes educativas tengan
que destinar mds tiempo a atender compro-
misos administrativos y burocrdticos que las
alejan de la atencién y el cuidado de los nifios
y niflas. Cabe recordar que Buen Comienzo
no gestiona cupos y coberturas, lo que hace
es atender integralmente a nifios y nifias que
lo necesitan. Llenar mds formatos, llevar mds
personas en contratos mds cortos a visitar los
Jardines sin que eso agregue valor a la aten-
cion integral y generar mds cargas adicionales
a las agentes educativas, es el mejor camino
para generar ambientes de trabajo mds estre-
santes y alejarnos del verdadero propdsito:
tener mds nifios felices y saludables.

No podemos olvidar que en Medellin la
obra mds importante que debemos impulsar
es el cuidado efectivo de nuestros nifios y ni-
fas y la pérdida de oportunidades para for-
talecer los cimientos de desarrollo cognitivo,
socioemocional y las habilidades para pensar,
aprender y razonar en una etapa clave para el
desarrollo de una persona tiene altos costos
individuales, econdémicos y sociales que si no
se atienden en esta edad son dificiles o casi
imposibles de revertir en edades posteriores.
La atencion integral, diversa e incluyente debe
ser prioritaria. No invertir integralmente en pri-
mera infancia aumenta las barreras durante
toda la vida y las dificultades para salir de cir-
culos de pobreza que afectardn el futuro de
los nifios y nifias, principalmente en resultados
escolares, habilidades de relacionamiento y
oportunidades laborales.
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