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Introduccion?

En 2024, la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) celebra 35 afos de existencia
(Naciones Unidas, 1989). La CDN marco un hito en el ambito juridico y normativo al centrar las politicas
sociales dirigidas a la infancia en un enfoque basado en derechos, reemplazando el modelo tutelar por
una perspectiva de proteccion social y de atencion integral. Asi, las infancias son consideradas sujetos
de derechos cuya garantia es, en Ultima instancia, responsabilidad del Estado. La CDN ha sido ratificada
por todos los Estados de América Latina y el Caribe, impulsando asi la agenda de politicas publica de
desarrollo infantil en la region desde la década de 1990. Desde entonces, los Estados han implementado
reformas en sus marcos legales nacionales (UNICEF, 2019) y han establecido la garantia de los derechos
de nifias y ninos como responsabilidad de la maxima autoridad en politica social.

Desde la década de 2000, uno de los desarrollos mas importantes ha sido el disefio de planes y
politicas integrales orientadas hacia la primera infancia. Se considera que la primera infancia comienza
antes del nacimiento y se extiende hasta los ocho afios de edad (UNICEF, 2023a). Sin embargo, para los
fines de este documento, se adopta un enfoque flexible respecto a esta franja de edad y algunos datos
analizados se basan en el rango de edad de o a 5 afios, alineados con indicadores homologados
internacionalmente, y otros se basan en niveles del sistema educativo, que se asocian a determinadas
edades de manera distinta segun cada pais de la region.

Dichos planes y politicas se han elaborado teniendo en cuenta la evidencia que indica que las
politicas para la primera infancia tienden a ser efectivas si consideran que las necesidades vinculadas
con el efectivo goce y promocion de los derechos de nifias y nifios deben ser abordados de manera
multidimensional, involucrando multiples sectores —salud, educacion, desarrollo social, vivienda e

1 Seagradecen los comentarios de Antonio Sanhueza, de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Carolina Freire, del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), Daniela Godoy, de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), Magdalena Bendini, del Banco Mundial, Tamara Diaz, de la Organizacion de Estados Iberoamericanos para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (OEl), Carlos del Castillo, de la Organizacion Bases Sélidas, Mercedes Mayol, de la Organizacion
Mundial para la Educacion Preescolar (OMEP), Mariana Luz, de la Fundacion Maria Cecilia Souto Vidigal, Gerardo Escaroz, de Save
the Children y Madgalena Mongillo, de la Fundacion Infancia Primero.
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infraestructura, entre otros— e integrando todos los niveles de gobiernos —del central al local— en su
implementacion (Cunill-Grau, Repetto y Bronzo, 2015). En muchos casos, la introduccidn de estos
planes vino acompafnada de la implementacion de servicios a gran escala o la provision de
transferencias monetarias dirigidas a esta poblacidn y sus familias (Aulicino y Diaz Langou, 2015). Las
politicas integrales de atencion a la primera infancia han sido consideradas por la literatura como
esenciales para la creacion de un entorno propicio para el desarrollo infantil y de la familia. Dichas
politicas multisectoriales han sido consideradas cada vez mas por los Estados como estrategia para
garantizar la contribucion al desarrollo de todo el potencial de una nifia o nifio, mejorar su bienestar
y aseqgurar la oferta de servicios y prestaciones, gestionar informacion y rendir cuentas (Black y otros,
2017; Vargas-Baron, 2016). Por lo menos 21 paises de la region? han adoptado politicas integrales de
atencion a la primera infancia (Vargas-Baron, Diehl y Small, 2022).

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible otorga especial atencion a la primera infancia.
Reconoce que invertir en la infancia temprana no sélo es crucial para garantizar el bienestar y el
desarrollo individual de las nifas y nifios, sino también para construir sociedades mas justas y
sostenibles en el futuro. Los ODS incluyen metas especificas relacionadas con la salud, la educacion, la
igualdad de género, proteccion social y el bienestar de la infancia. En ese sentido, los ODS también se
comprometen a garantizar, para 2030, que todas las nifias y nifios tengan acceso equitativo a un
desarrollo de la primera infancia y a oportunidades de aprendizaje temprano de calidad. La comunidad
internacional reconocio laimportancia del desarrollo infantil en la primera infancia al incluir un indicador
especifico, el ODS 4.2.1, que mide la proporcion de nifias y nifos menores de 5 anos cuyo desarrollo en
materia de salud, aprendizaje y bienestar psicosocial esta bien encaminado (UNICEF, 2023b).

A pesar de los avances normativos y programaticos dirigidos a la infancia en estas Ultimas
décadas, los paises de América Latina y el Caribe todavia tienen una enorme deuda pendiente con las
nifias y nifios, lo que se refleja en la persistencia de la doble carga de la malnutricion, el acceso desigual
a la proteccion social y a servicios basicos de salud, cuidado y educacion de calidad y la exposicion a
situaciones de violencia y abuso. Esta deuda se cristaliza en un fendmeno conocido como infantilizacion
de la pobreza, donde nifias y nifios de la region son desproporcionadamente afectados por la pobreza.
En 2022, por ejemplo, nifias y nifios entre o y 8 afios registran casi 15 puntos porcentuales mas de
pobreza que la poblacién general, llegando a 43,7%63.

La llegada del COVID-19 en 2020 fue un elemento mas que se sumo a la tormenta. Las crisis
econodmicas y sociales que se desencadenaron, sus impactos en la contraccion de la actividad econdmica
y sobre los mercados laborales, los servicios y practicas de cuidado en el hogar y los servicios de
educacion y salud, asi como la inseguridad alimentaria, entre otros, impactaron directamente sobre el
bienestar de nifias y nifos en la primera infancia. Los Estados se vieron en la necesidad de atender las
urgencias generadas por la pandemia, que incluyeron la reorientacion de los sistemas y servicios de
salud para enfocarse en atender la emergencia, el lanzamiento acelerado de alternativas virtuales para
brindar servicios de educativos o la puesta en marcha de medidas de proteccion social de emergencia.
Esto comprometid su capacidad para asegurar las condiciones de vida de la nifiez y la continuidad de
servicios de atencion integral y ensefianza temprana. Como las prioridades estuvieron centradas en la
dimension sanitaria mas aguda de la pandemia, en particular durante el afo 2020, las necesidades y
vulnerabilidades de la infancia no recibieron atencién oportuna, quedando a menudo marginados,
exacerbando desigualdades y eventualmente generando efectos negativos en sus vidas a largo plazo.

Antigua y Barbuda, Argentina, Belice, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Perd, Republica Dominicana, Uruguay y la Republica Bolivariana de Venezuela.

3 Datos extraidos del Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG) que administra la CEPAL, a partir de datos de 18 paises
procesados internamente y publicados por primera vez en este documento.
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A cuatro afos de la irrupcion de la pandemia de COVID-19 y un afio después de declarado el
fin de la emergencia sanitaria global por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es
fundamental comprender mejor cuales han sido las implicaciones para las nifias y nifios en la
primera infancia y sus familias.

Desde la perspectiva del Marco para el Cuidado Carifioso y Sensible y del enfoque de una
institucionalidad social fortalecida para promover politicas integrales hacia la primera infancia, este
documento se plantea como objetivo abordar aspectos clave relacionados con la pandemia de COVID-19
y su impacto en el desarrollo y las politicas dirigidas a la primera infancia. En particular, se plantea la
relevancia de garantizar la proteccion integral de la primera infancia y fortalecer la resiliencia y
preparacion para abordar futuras crisis de esta naturaleza, con una mirada especial sobre el campo de
la salud y la educacion Se estructura de la siguiente manera: tras el primer capitulo de antecedentes se
procede con un analisis del impacto de la pandemia COVID-19 en la salud materno-infantil, destacando
las principales areas que han sido afectadas o agravadas por la pandemia, incluyendo la mortalidad
materna, la malnutriciony el incumplimiento de los calendarios de inmunizacion. El capitulo Il se centra
en examinar como la pandemia ha afectado a la educacion dirigida a la primera infancia, un nivel que ha
recibido menos atencion en estudios y politicas educativas. Finalmente, el cuarto capitulo ofrece
recomendaciones derivadas de las investigaciones realizadas para abordar tanto los nuevos desafios
como aquellos que persisten o se vieron agravados tras la pandemia. Estas recomendaciones destacan
medidas tanto transversales como sectoriales, basadas en cuatro componentes del Marco para el
Cuidado Sensible y Carifioso.
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I. Antecedentes: la agenda de politicas de desarrollo
de la primera infancia en América Latina y el Caribe

A. Primera infancia: una agenda fundamental, estratégica y urgente

La agenda de politicas para el desarrollo integral de la primera infancia es fundamental, estratégica y
urgente. Fundamental, porque nifias y nifios son sujetos de derechos y, por lo tanto, su ejercicio debe
estar garantizado por el Estado. Ello se torna aun mas gravitante considerando las profundas
desigualdades que hoy se identifican en las distintas dimensiones del desarrollo de nifias y nifios.
Estratégica, en la medida en que practicamente ninguna accion predice mejor el futuro de una sociedad
como la inversion que se haga durante este periodo critico de la vida de las personas. Urgente, en tanto
el costo de no actuar ahora puede generar dafios irreversibles en sus trayectorias de desarrollo, asi como
en el desarrollo social inclusivo de la region, reforzando asi las dinamicas de solidaridad
intergeneracional, elemento considerado central de cualquier estrategia de desarrollo sostenible
(Blofield, Giambruno y Filgueira, 2020).

1. Lo fundamental: el enfoque de derechos y desigualdades
y su relacion con la primera infancia

El 20 de noviembre de 1989, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobo la Convencion sobre
los Derechos del Nifio (Naciones Unidas, 1989), marcando una transformacion en la perspectiva sobre
la infancia. Esta convencion implicd un realineamiento de la relacion entre nifias y nifios, familias y
responsabilidades del Estado, reconociendo una serie de derechos tales como el derecho a la vida, la
supervivencia y el desarrollo, a su identidad, al rol preponderante de la familia como espacio vital de
desarrollo, a la libertad de pensamiento, a ser protegidos ante el abuso fisico o psicoldgico, al mayor
nivel posible de bienestar, a la salud y alimentacion, a la educacion, al juego y, en definitiva, a un nivel
de vida adecuado para su desarrollo integral.
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A pesar de su aprobacion, se mantuvo arraigada una perspectiva tutelar centrada en la
concepcion de que nifias y nifos en la primera infancia eran responsabilidad exclusiva de las familias,
y demasiado “pequeos” para ejercer los derechos establecidos. Esto llevd al Comité de los Derechos
del Nifio a sefialar en su Observacion General N° 7 que las nifias y nifios en la primera infancia son
titulares de todos los derechos establecidos en la Convencion sobre los Derechos del Nifio. La
Observacion General N°7 insta a la creacion de estrategias especificas para el desarrollo de la primera
infancia, basadas en el enfoque de derechos y que sean multidimensionales y multisectoriales,
orientadas a través de una perspectiva integral que aborde de forma simultanea los requerimientos
de cada dimension de derecho (Naciones Unidas, 2006). Esta nocion de integralidad simultanea enla
garantia de los derechos de la primera infancia parte de la premisa de que las nifias y nifios no se
desarrollan de manera aislada. Su entorno, marcado por los recursos disponibles en sus hogares tanto
materiales como intangibles y su distribucion en la sociedad, influyen significativamente en las
oportunidades y riesgos que enfrentan.

Lo anterior se ve seriamente dificultado por una caracteristica persistente en la region: la
desigualdad. La compleja red de desigualdades socioecondmicas, etarias, étnicas y raciales, de género
y territoriales conforman los ejes estructurantes de la matriz de la desigualdad social de América Latina
y el Caribe. Estos factores se entrecruzan y se refuerzan mutuamente a lo largo del ciclo de vida,
influyendo en el ejercicio de derechos fundamentales, como el acceso a servicios de salud y educacion
de calidad, e impactan las trayectorias de vida de las personas. Las circunstancias en las que nacen y se
desarrollan nifas y nifios suelen ser predictores de su bienestar a largo plazo y tienden a perpetuarse
entre generaciones (CEPAL, 2016).

Por lo tanto, se reconoce que cumplir con el mandato de la Convencidn sobre los Derechos del
Nifio mediante enfoques integrales de atencion a la primera infancia es una estrategia fundamental
para desarticular los diversos componentes de la matriz de la desigualdad social que caracterizan a la
region, en lamedida en que los Estados buscan garantizar condiciones igualitarias de desarrollo desde
el inicio de la vida.

Al mismo tiempo, la inversion en la primera infancia es clave para alcanzar el desarrollo social
inclusivo y sostenible tal como esté definido por la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y sus
ODS. Las politicas para la primera infancia funcionan como un acelerador de la implementacion de
la Agenda 2030 porque su impacto contribuye significativa y simultdaneamente a alcanzar varios de
sus objetivos: erradicar la pobreza, reducir las desigualdades de género, combatir la desigualdad
estructural, garantizar la educacidn de calidad y el acceso a la salud desde los primeros afios de
vida, entre otros.

2. Lo estratégico: el fundamento de la eficiencia
en la inversion en primera infancia

Invertir en los primeros afnos de vida es de las inversiones mas eficientes desde el punto de vista de
las politicas publicas, porque es el periodo de la vida cuando actuan los principales impulsores de la
desigualdad y el impacto positivo tiene beneficios exponenciales. En las Ultimas décadas se ha
destacado un sdlido argumento economico para la inversion publica en la primerainfancia, que asocia
la evidencia cientifica sobre el desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional temprano con la influencia
del entorno cercano en potenciar o limitar ese proceso. Existe consenso cientifico en el campo de las
neurociencias acerca de que el periodo comprendido entre el desarrollo fetal y los primeros 5 afos de
vida es uno de crecimiento exponencial de habilidades linguisticas, motrices y psicoemocionales que
funcionan como base fundamental para la formacion de capacidades humanas (National Research
Council-US, 2001). A su vez, hay evidencia abundante que vincula la exposicidn a entornos precarios
durante la primera infancia con resultados negativos en la dimension educativa, comportamental y
laboral en etapas posteriores (Heckman y Masterov, 2007). Evidencia reciente sefiala, ademas, la
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interdependencia entre el desarrollo cognitivo y los resultados de salud y nutricion a lo largo de toda
la vida que se originan en los primeros momentos de vida (National Scientific Council on the
Developing Child, 2020; Shonkoff, Boyce y McEwen, 2009; Schady y otros, 2015; Baker-Henningham
y Lopez-Boo, 2010). Asimismo, se reconoce que las intervenciones tardias son menos efectivas y mas
costosas, subrayando asi la importancia de la primera infancia como ventana de oportunidad Unica
para politicas igualitarias y efectivas. De esta forma, ademas, se mejora la probabilidad de éxito de
politicas en otras etapas del ciclo de vida, que pueden sumarse a los resultados obtenidos
previamente (Heckman, 2006).

Un metaanalisis realizado por Nores y Barnett (2010), por ejemplo, mostré que las intervenciones
de alta calidad en la primera infancia pueden llevar a mejoras significativas en el rendimiento educativo,
los resultados de salud y el potencial de ingresos, lo que resulta en beneficios econémicos sustanciales
para individuos y la sociedad. Mas especificamente, por ejemplo, un estudio realizado por Heckman y
Masterov (2007) encontrd que cada ddlar invertido en programas de educacion infantil para nifas y
nifios en situacion de pobreza genera un retorno de entre 7y 10 délares en productividad aumentada y
costos sociales reducidos a largo plazo. Otro estudio realizado por Gertler y otros (2014) en Jamaica
encontrd que los participantes de programas educativos para la primera infancia tenian ingresos
significativamente mas altos y mejores resultados de salud como adultos en comparacion con los no
participantes, con un retorno estimado de 17 ddlares por cada délar invertido.

Otros estudios han demostrado que invertir en nutricion y educacion de la primera infancia puede
romper el ciclo de pobreza al mejorar las habilidades cognitivas, el estado de salud y el potencial de
ingresos futuros de los nifios en situacion de desigualdad (Alderman y otros, 2017).

La economia del desarrollo ha buscado cuantificar el retorno de la inversion, mostrando que las
politicas para la primera infancia son mas costo-efectivas que las que se desarrollan en etapas
posteriores del ciclo de vida. Las investigaciones indican que la magnitud del retorno depende en gran
medida de detalles de implementacidn especificos, pero coinciden en mostrar que las inversiones en la
primera infancia pueden contribuir al desarrollo social inclusivo y sostenible y a la reduccion de la
pobreza, y que generan altos rendimientos de la inversion (Repetto y otros, 2015).

3. Lo urgente: revertir el impacto de la pandemia en el aumento de brechas
en la garantia de derechos de nifias y nifos en la primera infancia

La pandemia de COVID-19 tuvo y tendra efectos duraderos sobre el bienestar de nifias y nifios en la
primera infancia, cuya magnitud todavia se desconoce. Como se vera en este documento, tanto la
expansion del virus como las medidas de aislamiento social obligatorio que se tomaron afectaron
practicamente todas las dimensiones de la vida de las familias.

La crisis econdmica desencadenada por la pandemia supuso una disminucion considerable de los
principales indicadores laborales en todos los paises de la region. El aumento de la desocupacion, la
caida de la participacion laboral, la crisis en los sistemas de cuidado infantil y el incremento del empleo
precario afecto a poblaciones tipicamente vulneradas en su acceso al mercado del trabajo: mujeres,
personas jovenes, trabajadores informales y trabajadores de sectores de baja productividad. Las
mujeres entre 20 y 44 anos pertenecientes a hogares con niflas y nifios menores de 5 afos
experimentaron la mayor contraccion de sus niveles de ocupacion en todos los quintiles de ingresos,
elemento clave de la crisis de los cuidados (CEPAL, 2023a). Esto supuso un impacto directo sobre el nivel
de ingreso de esos hogares, que fue solo parcialmente remediado a través de las centenas de
instrumentos de transferencia de ingreso de la proteccion social no contributiva que se activaron o
fortalecieron para hacer frente a la crisis (Robles y Rossel 2021; Atuesta y Ven Hemelryck, 2022; Blofield,
Giambruno y Filgueira, 2020; Santos Garcia, Farias y Robles, 2023).
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En 2020, de forma alarmante, la CEPAL y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
estimaron que la pobreza afectd al 51,3% de las nifias, nifios y adolescentes en América Latina y
el Caribe (CEPAL y UNICEF, 2020). Para nifas y niflos en primera infancia, las tasas de pobreza fueron
46,3% en 2020y llegaron a 47,3% el afo siguiente. No se observan brechas de género notables entre las
tasas de pobreza en la primera infancia. Sin embargo, al desglosar la informacion por territorio, se
evidencian disparidades importantes. En 2021, el 58,9% de las nifias de entre o y 8 afos vivian en
situacion de pobreza, de las cuales el 30,9% se encontraban en pobreza extrema (véase el grafico 1).

Grafico1
América Latina (18 paises)?: tasas de pobreza y pobreza extrema en la poblacion
entre oy 8 aios, segin sexo y area de residencia, 2021
(En porcentajes)

Nacional Urbana Rural Nacional Urbana Rural Nacional Urbana Rural

Ambos sexos Nifios Nifias

mPobreza ®Pobreza extrema

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base del Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
2 Promedio ponderado de los siguientes paises: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pery, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela (Republica
Bolivariana de).

Entre otras privaciones, la pobreza aumenta la inseqguridad alimentaria. En la region,
aproximadamente el 9,1% de la poblacion sufria de subnutricion en 2021, un aumento del 28% desde
2019 y un 56% mas que las estimaciones de 2015 (FAO y otros, 2021). Ademas, alrededor del 40% de la
poblacion de América Latina y el Caribe experimentd inseguridad alimentaria moderada o grave en
2020, lo que representa un incremento de 44 millones de personas en comparacion con 2019 (Castillo y
Marinho, 2022). Es factible pensar que los hogares con nifias y nifios menores de 5 afos, en un contexto
en el que los ingresos familiares se redujeron, pero no la tasa de dependencia, estuvieron
sobrerrepresentados entre quienes padecieron esta problematica.

Las cifras de 2022 indican que, a pesar de una recuperacion de las tasas de pobreza, llegando a
niveles similares a los afos prepandemia, nifias y nifios siguen estando desproporcionadamente
afectados por la pobreza y la pobreza extrema. En la region, se estima que la pobreza afecta 1,5 veces
mas a las nifias y nifios entre los o y 8 afios que la poblacion general (43,7% y 29%, respectivamente). En
relacion con la pobreza extrema, la disparidad con respecto al grupo de primera infancia también es
notable: siendo del 11,4% para la poblacion total y de 17,4% para las personas en primera infancia (véase
el grafico 2). Estas diferencias han permanecido practicamente inalteradas en los Ultimos afios para el
promedio de la region.
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Grafico 2
América Latina (18 paises)?: tasas de pobreza y pobreza extrema, poblacion general
y nifias y nifios en la primera infancia, 2018-2022

(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base del Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
2 Promedio ponderado de los siguientes paises: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pery, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela (Republica
Bolivariana de).

La irrupcion del COVID-19 en América Latina y el Caribe supuso un cambio radical en las estrategias
de politica publica y de desarrollo de todos los gobiernos de la region. La agenda publica y de gestidn se
concentrd en problematicas sucesivas y acuciantes: el confinamiento, el equipamiento de los sistemas de
salud con insumos criticos para la prevencion y atencion de enfermedades respiratorias, la proteccion de
la poblacion mas vulnerable desde una perspectiva epidemioldgica (fundamentalmente, personas
mayores y con enfermedades crdnicas), la obtencion de vacunas contra el COVID-19, la proteccion del
ingreso de trabajadores informales y de pequeiias y medianas empresas, entre otros.

La infancia, incluyendo la primera infancia, en tanto relativamente mas a salvo del contagio y de
las peores consecuencias del coronavirus, quedo relegada a un segundo plano en la agenda publica. En
la mayoria de los casos, las familias, especialmente las mujeres, sufrieron una sobrecarga de trabajo de
cuidados no remunerados debido al cierre de servicios de desarrollo infantil y aprendizaje temprano.
Ellas fueron mayoritariamente responsables de todas las dimensiones del bienestar de sus hijas e hijos,
incluso en situaciones de disminucidon de ingresos y empeoramiento de las condiciones laborales.
Cuando comenzaron a relajarse las medidas de aislamiento es destacable que prevalecid una
perspectiva centrada en los adultos: en muchos paises de la region las instituciones educativas abrieron
mucho después que otras organizaciones y la autorizacion para reuniones familiares extensas fue lenta
en llegar. Esto amplificd la carga sobre las familias, especialmente las mujeres, en la gestion del cuidado
de las nifas y nifos.

En tanto, resulta urgente analizar de manera integral los impactos negativos que la pandemia
tuvo sobre las nifias y nifios en la primera infancia.
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B. El enfoque para analizar los nuevos y persistentes desafios generados
por la pandemia de COVID-19 en la primera infancia

Para el analisis se utiliza como referencia el Marco para el Cuidado Carifioso y Sensible, que reconoce
que, para alcanzar su pleno potencial, las nifas y nifos en la primera infancia necesitan cinco
componentes interrelacionados e indivisibles (véase el diagrama 1).

Diagrama 1
Componentes del cuidado carifioso y sensible
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, Fondo de Naciones Unidas para la Infancia y Banco Mundial (OPS/UNICEF/Banco Mundial),
“El cuidado carifioso y sensible para el desarrollo en la primera infancia. Marco para ayudar a los nifios y nifias a sobrevivir y prosperar a fin
de transformar la salud y el potencial humano”. Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud; 2021.

* Buena salud: se refiere a la salud fisica y mental de nifias y nifios y de sus cuidadores, donde
haya acceso a la prevencion, atencion y el tratamiento apropiados de las enfermedades. Esto
abarca el acceso a la planificacion familiar cuidados esenciales para recién nacidos,
inmunizacion de madres, nifias y nifios, supervision del crecimiento y orientacion, entre otros.

*  Nutricion adecuada: se refiere a la nutricion materna e infantil desde el embarazo e incluye
las necesidades especificas que aparecen en la medida que las nifias y los nifios crecen,
asegurando que ellos reciban los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo, asi

como las madres para su propia salud.

* Proteccion y sequridad: se refiere a la necesidad de brindar entornos seguros y protegidos.
Se incluyen los peligros fisicos, el estrés emocional, los riesgos medioambientales (como la
contaminacion) y el acceso a alimentos y agua que abarca cuestiones vinculadas con el
entorno en el que nifias y nifios crecen y se desarrollan. Esto supone considerar estrategias
sobre como abordar la pobreza de ingresos y multidimensional; el uso de practicas de
crianzas positivas y no violentas; y promover el acceso a un ambiente saludable y seguro,
incluyendo servicios de agua, saneamiento e higiene.

*  Aprendizaje temprano: se refiere a cualquier oportunidad que tenga el bebé, nifia o nifio de

interactuar con una persona lugar u objeto de su entorno. Reconoce que toda interaccion
(positiva o negativa), o la ausencia de esta, contribuye al desarrollo cerebral del nifio o nifiay
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sienta las bases de su aprendizaje posterior. Por lo tanto, el aprendizaje temprano consiste
en crear oportunidades y responder a los intentos de las nifias y nifios de utilizar sus cinco
sentidos, mover el cuerpo, oir y utilizar el lenguaje, experimentar diferentes lugares,
interactuar con la gente y explorar diferentes objetos.

e Atencion receptiva: Se refiere a la capacidad del cuidador de observar, entender y responder
a las sefiales de la nifia y el nifio de manera oportuna y adecuada. Se considera un
componente fundacional porque los cuidadores receptivos estan mas preparados para
apoyar los otros cuatro componentes (OPS/UNICEF/Banco Mundial, 2021, p.13-15).

Este documento se enfoca particularmente en cuatro de estos componentes: buena salud,
nutricion adecuada, oportunidades para el aprendizaje temprano y atencion receptiva (como dimension
transversal). Se entiende, sin embargo, que abordarlas genera efectos adicionales en el componente de
proteccion y seguridad.

El Marco para el Cuidado Carifioso y Sensible reconoce que es crucial la existencia de un entorno
favorable para su realizacion, que depende de politicas, programas y servicios que ofrezcan los recursos
y conocimiento necesarios. Esto aboga, por ejemplo, por sistemas de proteccion social que amortigien
el impacto econdmico y social de adversidades, politicas laborales que permitan a las familias disponer
de tiempo con sus hijas e hijos, y programas que eduquen y apoyen a las familias en la nutricion y
estimulacion tempranas. Para la CEPAL, establecer este entorno propicio requiere de una
institucionalidad solida y resiliente que necesita ser fomentada para lograr un desarrollo social inclusivo
y sostenible (CEPAL, 2023b).

Esta institucionalidad debe promover politicas integrales que contribuyan a la superacion de la
pobreza y la disminucion de la desigualdad y aborden las necesidades especificas de nifias, nifios, sus
familias y redes de cuidado.

En el dmbito de las politicas tendientes a asegurar el desarrollo integral de nifias y nifos,
consolidar una institucionalidad robustecida es una tarea de importancia critica, pues es esencial para
cimentar procesos que deben contar con una estabilidad en el tiempo y que, dadas las restricciones
financieras y del propio nivel de desarrollo de la institucionalidad, deben ser planificados con una
perspectiva incremental. La solidez de la institucionalidad, como mostré la pandemia, es también
fundamental para la resiliencia de las politicas y la capacidad de respuesta frente a crisis, previniendo
impactos desestabilizadores.
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Il. Tendencias en la cobertura de servicios de salud
materno-infantil, seguridad alimentaria
y nutricion en la era del COVID-19

Grace Armijos-Bravo

El acceso a los servicios de salud materno-infantil es un factor determinante para la salud y nutricion de la
madre y el recién nacido. Las condiciones de salud y nutricion al nacer, como el peso, y elementos como el
ambiente gestacional, son factores claves para el desarrollo futuro de la nifiez, su crecimiento, su salud,
logros educativos e ingresos en la vida adulta (Almond y otros, 2005). Black y otros (2007) y Bharadwaj,
Lundborg y Rooth (2018) encontraron que el peso al nacer afecta positivamente los logros educativos e
ingresos en la adultez. Asimismo, Currie y Vogl (2003) concluyeron que la salud en los primeros aiios de
vida es un determinante significativo a largo plazo para las economias en los paises en desarrollo.

El impacto generado por la pandemia de COVID-19 en los sistemas de salud materno-infantil
abarco diferentes aspectos. Con los sistemas de salud enfocados en la atencion de las personas
afectadas por el COVID-19, el acceso a los servicios de salud materno-infantil, sexual y reproductiva
también experimento barreras originadas en i) restricciones a la operacion de establecimientos que
ofrecen estos servicios debido a las medidas de confinamiento y distanciamiento social impuestos para
disminuir el contagio; ii) redistribucion de los recursos humanos del sistema sanitario concentrandose
en la atencion de pacientes COVID-19, dejando de lado condiciones no COVID-1g; iii) disminucion en la
demanda de este tipo de servicios por miedo al contagio de COVID-19, reduccion del transporte publico
y la pérdida de ingresos generada por la reduccion de las actividades econdmicas.

Los servicios de atencion prenatal, obstétrica y posnatal, del recién nacido, de vacunacion, de
cuidado a nifias y nifos sanos, de salud sexual y reproductiva, se suspendieron o limitaron en mayor o
menor medida en la mayoria de los paises de la region (Castro, 2020). La interrupcion de estos servicios
pone en peligro muchos de los progresos alcanzados en indicadores de salud de la nifiez y de las mujeres
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en las Ultimas décadas y representa una amenaza real para el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). En especial, se ven amenazadas las siguientes metas del Objetivo 3 “Salud y
Bienestar”: reducir la mortalidad materna (3.1), poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de
nifios menores de 5 afnos (3.2), y garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva (3.7). Junto con las anteriores, se ve dificil el logro de la meta 2.2 del Objetivo 2 “Hambre
cero” de poner fin a todas las formas de malnutricion, incluso logrando, a mas tardar en 2025, las metas
convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la emaciacion de los nifios menores
de 5 afos, y abordar las necesidades de nutricion de las adolescentes, las mujeres embarazadas y
lactantes y las personas de edad.

Evaluar los impactos de la pandemia sobre la salud materno-infantil es de gran relevancia puesto
que los 1.000 primeros dias, desde la gestacion hasta que se cumplen 2 afios (24 meses), son cruciales
para un desarrollo saludable a lo largo de la vida (UNICEF, 2019). De esta manera, identificar
desigualdades que se profundizaron permitiria identificar areas criticas para invertir especialmente en
los grupos mas vulnerables, y garantizar asi el cuidado carifioso y sensible que abarca la salud, la
nutriciony el bienestar de la nifiez. En ese sentido, se resalta también la importancia de que los sistemas
de salud cuenten con un financiamiento adecuado que proteja financieramente a las personas,
especialmente a aquellas en situacion de vulnerabilidad y en un contexto de subfinanciamiento crénico
de los sistemas de salud de la region.

En este capitulo se examinan los impactos de la pandemia de COVID-19 sobre la salud
materno-infantil en América Latina y el Caribe. Se exploran componentes relacionados con las
desigualdades de acceso a servicios de salud posiblemente derivadas de brechas preexistentes o
profundizadas, como son los determinantes sociales de la salud. Ademas, para una seleccion de
paises de la regidn, se analiza la evolucion de indicadores de salud neonatal, malnutricion infantil,
cobertura de vacunacion infantil, mortalidad materna, salud sexual y reproductiva, y de salud mental
de las mujeres en edad fértil.

A. La pandemia evidencioé desigualdades en los sistemas y servicios
de salud materno-infantil en América Latina y el Caribe

La pandemia resaltd la centralidad de la salud en el desarrollo social inclusivo y puso en evidencia
notables desigualdades en los sistemas de salud a nivel regional y nacional. Los paises de América Latina
y el Caribe tienen sistemas de salud diversos, aunque comparten debilidades estructurales como el
subfinanciamiento cronico y la fragmentacion y segmentacion de los servicios, de tal forma que el
ingreso y la capacidad de pago son determinantes para el acceso a la salud oportuna y de calidad. Este
subfinanciamiento provoca escasez de insumos esenciales e infraestructura en el sistema de salud, lo
que dificulta el acceso a los servicios de salud, especialmente para poblaciones vulnerables, con una
correlacion directa entre el gasto publico y recursos médicos, y una densidad de médicos actual por
debajo de las recomendaciones de la OMS y el promedio de la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Economico (OCDE) (Marinho, Dahuabe y Arenas de Mesa, 2023).

Pese al aumento del gasto publico en salud en las Ultimas décadas en la region, los datos
muestran una conexion clara entre la falta de suministros y el impacto en la proteccion financiera de los
sistemas de salud: en la mayoria de los paises de la region, el gasto de bolsillo en salud representa un
tercio del gasto total en salud“. Estos altos costos aumentan el riesgo de que los hogares caigan en
situacion de pobreza o que esta se incremente, lo que limita los niveles de salud, seguridad alimentaria
y nutricion que las poblaciones con menores ingresos puedan alcanzar y, por tanto, que se vulnere el
derecho a la salud y se refuercen las brechas existentes (CEPAL, 2022).

4 Laexcepcion son Cuba, Uruguay, Colombia y Jamaica que estan por debajo del 20%.
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En cuanto a las prestaciones en salud, estas varian entre los paises de la region. Si bien la mayoria
tiene un paquete basico de servicios, la amplitud de la cobertura es variable. Paises con mejores
indicadores sanitarios, como en el caso de la mortalidad materno-infantil, cuentan con sistemas de
salud menos segmentados, que garantizan la universalidad de la atencion y cuentan con una estrategia
de atencion primaria de salud (CEPAL, 2022).

1. La interrupcion de los servicios de salud materno-infantil fue una realidad
en la mayoria de los paises de la region

La pandemia de COVID-1g afecto los sistemas de salud de América Latina y el Caribe, los que se vieron,
en gran medida, desbordados por el alto numero de casos registrados en casi todos los paises de la
region. Estrategias como la focalizacion de los recursos en la atencion de casos relacionados con el
COVID-19 se asocian con un desplazamiento de los servicios considerados no prioritarios, ocasionando
la reduccion en la oferta de servicios de salud a nifias y nifios (Castillo y Marinho, 2022).

A continuacion, en el grafico 3 se muestran los resultados de la encuesta “Tracking the
Situation of Children during COVID-19” realizada por UNICEF (2021) a sus oficinales nacionales. Esta
incluye informacion de dos momentos del tiempo: i) durante agosto-septiembre 2020; vy
ii) septiembre-octubre 20215. La encuesta recoge la informacidn de interrupciones en la atencion de
diversos servicios de salud infantil segin el grado de interrupcion: “bajo” (hace referencia a una
disminucién de la cobertura de menos del 10%), “media” (un descenso de entre un 10%y 24%) y “alta”
(una caida de un 25% y mas).

Grafico 3
América Latina y el Caribe (32 paises)?: reporte de interrupciones en diversos servicios de salud infantil
en 2020-2021, segun el nivel de atencion y grado de interrupcion

A. Agosto-septiembre 2020

Segundo nivel de atencion 16% 47% 3%

Tercer nivel de atencion

Primer nivel de atencion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Sin interrupciones  ®Bajo Medio Alto ®Se desconoce

5 UNICEF realizo las encuestas a los delegados de sus oficinas pais. Se envid a 158 paises del programa en el mundo y se completd por
medio de un cuestionario en linea usando las mejores fuentes disponibles para cada pais, incluidos datos administrativos y datos
representativos de encuestas recopilados en los 3 meses anteriores a la encuesta.
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B. Septiembre-octubre 2021

Tercer nivel de atencion

.
m.
o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Segundo nivel de atencion

Primer nivel de atencion

u Sin interrupciones  ®Bajo Medio Alto mSe desconoce

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2021), Tracking the Situation of Children during COVID-19, Q3 2021. New York:
UNICEF Disponible [en linea] https://data.unicef.org/resources/rapid-situation-tracking-covid-19-socioeconomic-impacts-data-viz/.

2 En la ola de agosto-septiembre de 2020 participaron los siguientes 32 paises de la region: Anguila, Antigua y Barbuda, Barbados, Belice,
Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Islas Virgenes Britanicas, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Republica Dominicana,
Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Montserrat, Paraguay, Pery, San Kitts y Nevis,
Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago, Islas Turcas y Caicos y Uruguay. Para la ola de septiembre-octubre
2021, 25 paises respondieron las preguntas: Anguila, Antigua y Barbuda, Barbados, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Islas Virgenes
Britanicas, Chile, Cuba, Dominica, Republica Dominicana, Ecuador, Granada, Guatemala, Guyana, Jamaica, México, Montserrat, Peru,
SanKitts y Nevis, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago, Islas Turcas y Caicos, Uruguay y Venezuela
(Republica Bolivariana de).

Del grafico anterior se desprende que durante el tercer trimestre de 2020 se reporto que 16% de
los paises no sufrieron interrupciones en ninguno de los niveles de atencion. Se observa que dos paises
(Peru y el Estado Plurinacional de Bolivia) reportaron alto grado de interrupciones en los servicios de
atencion primaria y de tercer nivel. Cabe mencionar que en la atencidn primaria se concentran los
servicios de atencidn preventiva a nifias y nifos, donde 78% de los paises reportaron algun nivel de
interrupcion. Un aflo mas tarde, entre septiembre y octubre 2021, se informé que 8% de los paises no
sufrieron interrupciones en ninguno de los niveles de atencidn. A nivel de pais, se informd que Jamaica
y la Republica Bolivariana de Venezuela reportaron alto grado de interrupciones (25% y mas) en los
servicios de atencidon secundaria y terciaria. En conjunto, para casi la totalidad de los paises
encuestados, se reporto algun grado de interrupcion de primer, segundo y tercer nivel.

Con respecto a los servicios de salud del recién nacido, nifias y nifios, el grafico 4 indica el nUmero
de paises y el nivel de interrupciones que se reportaron, conforme a los datos recolectados por las
encuestas realizadas por UNICEF (2021).

Durante el tercer trimestre de 2020, en el 63% de los paises para los que se obtuvo informacion
no se reportaron interrupciones en los servicios de salud neonatal, mientras que en un 25% de los paises®
participantes se notificaron interrupciones por encima del 10% en comparacion con los niveles
prepandemia. Sin embargo, un aio después, durante septiembre-octubre 2021, un 28% de los paises’
continuo con algun nivel de interrupcion en los servicios de atencion al recién nacido.

6 Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil, Ecuador, Haiti, Honduras, Pery, Republica Dominicana y Suriname.

7 Estado Plurinacional de Bolivia, Guatemala, Jamaica, Santa Lucia, Suriname, RepuUblica Bolivariana de Venezuela y Ecuador.
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Grafico 4
América Latina y el Caribe (32 paises)?: reportes de interrupciones en atencion ambulatoria de enfermedades
infecciosas infantiles, y servicios de atencion al recién nacido, en 2020y 2021
(En porcentajes)

A. Agosto-septiembre 2020

Atencién ambulatoria de enfermedades
infecciosas infantiles

Servicios de atencion al recién nacido

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B. Septiembre-octubre 2021

Atencion ambulatoria de enfermedades
infecciosas infantiles & 44 16 12 12
Servicios de atencion al recién nacido |’} 56 20 4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

® Aumento m Sin cambio ® Disminucién baja
= Disminucién media Disminucién alta u Se desconoce

Fuente: Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2021), Tracking the Situation of Children during COVID-19, Q3 2021. New York:
UNICEF Disponible [en linea] https://data.unicef.org/resources/rapid-situation-tracking-covid-19-socioeconomic-impacts-data-viz/.

2 Enla ola de agosto-septiembre de 2020 participaron los siguientes 32 paises de la region: Anguila, Antigua y Barbuda, Barbados, Belice, Bolivia
(Estado Plurinacional de), Brasil, Islas Virgenes Britanicas, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Republica Dominicana, Ecuador,
El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Montserrat, Paraguay, Pery, San Kitts y Nevis, Santa Lucia, San
Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago, Islas Turcas y Caicos y Uruguay. Para la ola de septiembre-octubre 2021, 25 paises de la
region respondieron las preguntas: Anguila, Antigua y Barbuda, Barbados, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Islas Virgenes Britanicas,
Chile, Cuba, Dominica, Republica Dominicana, Ecuador, Granada, Guatemala, Guyana, Jamaica, México, Montserrat, Pery, San Kitts y Nevis,
Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago, Islas Turcas y Caicos, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

Con respecto a la atencion ambulatoria de enfermedades infecciosas infantiles, para
septiembre-octubre 2021, un 44% de los paises para los que se reporto6 informacion declaro6 no tener
ningun tipo de interrupciones en estos servicios. Sin embargo, tres paises (México, Ecuadory Republica
Bolivariana de Venezuela) reportaron interrupciones de mas del 25%. El limitado acceso a la atencion
ambulatoria podria implicar una mayor probabilidad de complicaciones derivadas de afecciones
médicas. Asimismo, es mas probable que los grupos mas vulnerables residentes de las areas rurales
enfrenten mayores barreras para acceder a este tipo de asistencia, lo que podria ahondar todavia mas
las desigualdades preexistentes en el acceso y uso de servicios de salud de acuerdo con el territorio.
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De esta manera, la mayoria de los paises de la region experimento interrupciones en la cobertura
de servicios de salud materno-infantil, con implicaciones negativas inmediatas y posibles repercusiones
en el desarrollo futuro de nifias y nifios. Esto subraya la urgencia de fortalecer los sistemas de salud para
garantizar el derecho a la salud, prevenir interrupciones en servicios materno-infantiles durante crisis y
a lo largo del ciclo de vida, asi como reduciendo las desigualdades existentes (Marinho, Dahuabe y

Arenas de Mesa, 2023).

Recuadro 1
La atencion preventiva a nifias y nifios de o a g afios en el Ecuador

El Ecuador cuenta con el Plan de Atencion Integral a la Nifiez como parte de una estrategia que garantiza a todas sus
nifias y nifios el derecho a una adecuada atencion con equidad, universalidad y solidaridad. Este plan consiste en
controles periddicos en nifias y nifios de o a g afos en el cual se evalUan aspectos como el peso, talla, vacunacion, salud
oral, nutricion y, signos de alarma, entre otros.

Conforme se muestra en el grafico, durante 2018 se registraron mas de 5 millones de consultas preventivas entre
primeras consultas y subsecuentes en todo el pais. En 2019, la cifra se mantuvo en niveles muy similares. Sin embargo,
con datos al cierre del afio 2020, esta cifra se redujo a poco mas de tres millones de consultas, lo que representa una
reduccion del 37% en comparacion con el afio anterior.

Al observar por categorias de edad, la reduccion en el nUmero de visitas preventivas del grupo de nifias y nifios
menores de 1 afio fue del 29% en comparacion con el afo 2019. Para el grupo de 1 a 4 afios, esta reduccion asciende
al 34%, mientras que en el grupo de 5 a g afios se observa el mayor porcentaje de reduccion (en comparacion con
2019), que llega al 47% (INE, 2020).

La reduccion en el uso de los servicios preventivos de salud en nifias y nifios estd relacionada con una menor
capacidad de deteccion y tratamiento oportuno de enfermedades y déficits nutricionales, asi como con la disminucion
en las tasas de vacunacion (Castillo y Marinho, 2022).

Ecuador: consultas preventivas en establecimientos de salud, 2018-2020
(En millones de consultas)

1587 1,609

Menores de 1 afio 1-4 afios 5-9 afios

=2018 =2019 m=2020

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador (2020), Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud 2018, 2019 y 2020.
Disponible [en linea] https://www.ecuadorencifras.gob.ec/actividades-y-recursos-de-salud).

Nota: Se reporta el nimero total de consultas preventivas en toda la red publico, privada y Seguridad Social del Ecuador. El Ultimo afio con datos
disponibles es 2020.

Fuente: C. Castillo y M.L. Marinho, “Los impactos de la pandemia sobre la salud y el bienestar de nifios y nifias en América Latina y
el Caribe: la urgencia de avanzar hacia sistemas de proteccion social sensibles a los derechos de la nifiez”, Documentos de Proyectos
(LC/TS.2022/25), Santiago, Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2022; INE (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos del Ecuador) (2020) Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud 2018, 2019 y 2020. Disponible [en
linea] https://www.ecuadorencifras.gob.ec/actividades-y-recursos-de-salud/.
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2. Los hogares en situacion de desigualdad se vieron desproporcionadamente
afectados en el acceso a servicios de salud y a medicamentos y enfrentaron
problemas adicionales de seguridad alimentaria

La crisis sanitaria de la pandemia desencadend una crisis econdmica y social que impactd directamente
a los hogares. La reduccion de los ingresos y las restricciones de movilidad por la paralizacion o
reduccion del transporte publico representaron barreras importantes para acceder a los servicios de
salud materno-infantil. Identificar si existen desigualdades socioecondmicas en variables que
representen estas dimensiones permite la aproximacion sobre el tipo de hogares que podrian haber sido
mayormente afectados por las multiples crisis.

Para evaluar posibles desigualdades en el acceso a determinados servicios, se utilizan los datos de
la encuesta “"COVID-19 High Frequency Monitoring Project” desarrollada por el Banco Mundial (Banco
Mundial y PNUD, 2022)8. Esta encuesta permite evaluar el grupo socioecondmico que declaré tener mas
i) barreras de acceso a servicios de salud, ii) problemas de seguridad alimentaria, y iii) pérdidas de ingreso.

Para analizar estas posibles desigualdades socioecondmicas se calcula el indice de concentracion
corregido de Erreygers (Erreygers, 2009), utilizando como variable de ranking socioecondmico el nivel
de educacion de la jefa o del jefe del hogar para 13 paises®. En el anexo 1 se presenta la metodologia
empleada para el calculo del indice y el detalle de la construccion de las variables.

El grafico 5 muestra los resultados del indice de concentracion corregido, que va entre -1y 1, para
una seleccion de paises de la region, junto con los intervalos de confianza al 95%. Un resultado negativo
indica que la poblacion de menores ingresos enfrenta mas barreras que el resto de la poblacion. Por el
contrario, unresultado positivo se asocia con barreras que desfavorecen a la poblacion de mayores ingresos.

Grafico 5
América Latina y el Caribe (13 paises): indice de concentracion de Erreygers para inseguridad alimentaria,
pérdida de ingresos y barrera de acceso a servicios de salud y medicamentos, mayo a agosto 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Banco Mundial y PNUD (2022), Primera ola (mayo-agosto 2020) de la encuesta “"COVID-19 High
Frequency Monitoring Project”.

8 Laencuesta se condujo inicialmente en 13 paises de América Latina y el Caribe y es representativa de los hogares que cuentan con una
linea telefonica ya sea fija 0 movil. Se usan los datos de la primera ola que fueron levantados durante marzo y agosto de 2020. Esta
encuesta se implemento después del inicio de la pandemia, por lo que no existen datos antes del COVID-19 que puedan ser comparables.

9 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, Costa Rica, Chile, RepUblica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala,

Honduras, México, Paraguay y Peru.
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Con respecto a la vulnerabilidad en seguridad alimentaria, se observa que para todos los paises
analizados existe una concentracion desproporcionada (estadisticamente significativa) en los hogares
cuya jefa o jefe de familia tiene menos afnos de educacion. Esto indica que estos hogares habrian
experimentado carencias de alimentos, lo que puede influir de manera negativa en el nivel nutricional
de sus miembros, siendo esto particularmente problematico en nifias y nifios.

En cuanto a las barreras de acceso a salud y medicamentos (siempre que se hayan necesitado),
en la mayoria de los paises se observa que se encuentran concentradas en los hogares de menor nivel
socioecondmico, con diferencias estadisticamente significativas en la Argentina, Chile, Colombia,
Costa Rica, el Ecuador y México. El acceso oportuno a los servicios de salud es un factor determinante
en la salud de todas las personas; no obstante, dicho acceso estaria limitado por el nivel socioecondmico
de los hogares.

Conforme los resultados del grafico 5, en Bolivia (Estado Plurinacional de), El Salvador, México,
el Paraguay y el Peru, la pérdida de ingresos se encuentra desproporcionadamente concentrada entre
los hogares de menor nivel socioecondmico. Mientras que, en Chile, Colombia, Costa Rica, el Ecuador,
Guatemala, Honduras y la RepUblica Dominicana no existen diferencias estadisticamente significativas
en la distribucion de la pérdida de ingresos. A partir del analisis del mercado laboral durante la pandemia
de COVID-19, la OIT (2020) concluyd que la pandemia provoco una disminucion de las horas trabajadas
y por lo tanto de los ingresos percibidos por los hogares. Esto fue abn mas evidente en las economias en
desarrollo y emergentes, en particular para trabajadoras y trabajadores del sector informal.

Por tanto, se refuerza el argumento que el nivel socioecondmico actia como un determinante
social de la salud, ampliando las brechas en salud. En especifico, se observa cémo la inseguridad
alimentaria, y en menor proporcion, la dificultad de acceso a servicios de salud y medicinas y la pérdida
de ingresos de los hogares se estaban desproporcionadamente concentradas en los hogares de menor
nivel socioeconomico durante los primeros meses de la crisis sanitaria de COVID-1g en la region, lo cual
ha profundizado aun mas las brechas existentes.

B. Al impactar los patrones de consumo, la pandemia también dejo
marcas sobre la doble carga de la malnutricion

La malnutricion infantil en todas sus formas genera efectos perjudiciales para la salud y para alcanzar una
vida saludable a lo largo del ciclo de vida (Castillo y Marinho, 2022). Las nifias y nifios con retraso en el
crecimiento tienen un mayor riesgo de muerte por enfermedades infecciosas, y su desarrollo motor y
cognitivo se ve afectado (Batis y otros, 2020). Incluso, la malnutricidn se asocia con efectos nocivos en la
educacion, en tanto, la desnutricidn cronica infantil impacta las tasas de repitencia escolar (Fernandez y
otros, 2017). Varios estudios realizados para paises de ingreso medio y bajo indican que existe una mayor
prevalencia de desnutricion y deficiencias de micronutrientes entre los grupos de menores ingresos y
menor nivel educativo (Black y otros, 2013; Yang, Liu y Zha, 2018; Restrepo-Méndez y otros, 2015).

La pandemia de COVID-19 generd cambios en los patrones de consumo de la poblacion, y tal
como se mostrd en la seccion A.2, existe evidencia estadistica de que los hogares de menor nivel
socioecondémico de la regidn experimentaron mayores desafios de seguridad alimentaria y para
conseguir una dieta nutritiva y profundizando la doble carga de desnutricion y sobrepeso-obesidad.
Segun un estudio realizado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) y la CEPAL (2020), los cambios en los patrones de consumo alimenticio develan que
las personas consumieron dietas menos nutritivas, menos frescas, mas econdmicas, e incluso
saltandose comidas. Tal conducta podria explicarse por una disminucion significativa en los ingresos de
los hogares (que también afectd en mayor medida a los hogares mas vulnerables) y las restricciones de
movilidad impuestas para frenar la expansion del virus que afectaron el acceso a servicios de control de
la salud y los programas de nutricion escolar (Castillo y Marinho, 2022).
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De esta manera, el Objetivo de Desarrollo Sostenible ODS 2 “Hambre cero”, podria verse
amenazado o ralentizado en su cumplimiento por la tensidn impuesta por el COVID-19 en lo relativo al
acceso a los alimentos, en especial para los hogares mas pobres. A continuacion, se presenta un grafico
que muestra la evolucion del porcentaje de nifias y nifios menores de 5 afios afectados por desnutricion
cronica para una seleccion de paises de la region, conforme estimaciones de la UNICEF, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial (2023)**

En laregidn, el porcentaje estimado de nifias y nifios menores de 5 afos con desnutricion cronica
infantil se mantuvo entre 2020 y 2022, aunque existen diferencias entre las subregiones. Por ejemplo,
en 2022, en América del Sur, alrededor del 9% de las nifias y nifilos menores de 5 afios experimentaron
retraso en su crecimiento. En América Central, esta prevalencia fue del 17%, y en el Caribe fue del 11%
(UNICEF, OMS y Banco Mundial, 2023).

Del grafico 6 destacan que todas las subregiones han tendido a una disminuciéon —aunque lenta
si se toma en consideracion las metas del ODS 3.2**— en la proporcion de nifias y nifios de o a 59 meses
con desnutricidn cronica infantil entre 2010 y 2022. Los tres paises de la region con tendencia creciente
en la proporcion de nifias y nifos con desnutricion cronica infantil son la Argentina, el Brasil y Costa Rica.

Grafico 6
Ameérica Latina y el Caribe: estimaciones de la proporcion de nifios de o a 59 meses
con desnutricion crdnica infantil, 2010-2022
(En porcentajes)
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Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Organizacion Mundial de la Salud y Banco Mundial) (UNICEF, OMS y Banco
Mundial), Joint Child Malnutrition Estimates Database, May 2023. Disponible [en linea] https://data.unicef.org/resources/jme-
report-2023/?utm_id=JME-2023.

Nota: El grafico muestran la evolucion de las estimaciones respecto de la proporcion de nifios/as de o a 59 meses con desnutricion
cronica infantil.

1 Ladesnutricion cronica infantil se da cuando la nifia o el nifio estd por debajo de menos dos desviaciones estandar de la mediana de
la talla para la edad de los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

1 Para 2030, poner fin a todas las formas de malnutricion, incluso logrando, a mas tardar en 2025, las metas convenidas
internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la emaciacion de los nifios menores de 5 afos, y abordar las necesidades de
nutricion de las adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad.
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La desnutricion crdnica infantil ha experimentado reducciones de forma gradual a lo largo de los
afios en la mayoria de los paises de la region, con valores inferiores al promedio mundial de 22%. No
obstante, la region continUa con una alta prevalencia (11%) del retraso del crecimiento de nifias y nifios
menores de 5 anos y sus avances se han estancado en el tiempo, siendo necesario acelerar la reduccion

hacia alcanzar las metas de los ODS (UNICEF, OMS y Banco Mundial, 2023).

Recuadro 2
La malnutricion infantil es mas prevalente en la zona rural del Perd

El enfoque en la malnutricion va mas alla de los indicadores de desnutricion crdnica y sobrepeso. Por ejemplo, en el
caso del Pery, si bien se ha avanzado en la reduccion de la desnutricion cronica infantil, todavia persisten
manifestaciones de malnutricion oculta, como la anemia.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2022) recoge informacion respecto de la situacion de salud
y uso de servicios de salud de una muestra representativa de la poblacién peruana. El grafico muestra la proporcion
de nifias y nifios entre 6 y 59 meses de edad que presentan anemia en la zona urbana y rural del Peru.

Perd: anemia en nifas y nifios entre 6 y 59 meses por zona de residencia, 2018-2022
(En porcentajes)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Pery. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES, 2022).

El porcentaje de nifias y nifios con anemia en la zona rural peruana ha aumentado, alcanzando niveles
superiores a los existentes antes del inicio de la pandemia de COVID-1g. Por ejemplo, para la poblacion rural entre
6y 59 meses de edad, para el afio 2022 el porcentaje de nifias y niflos con anemia es del 42%, en comparacion con
el 38% registrado en 2019. Asimismo, se observa que la prevalencia de anemia es mayor en la zona rural que en la
urbana, aunque en ambas zonas también se observan incrementos en la proporcion de nifias y nifios con anemia
en los afos postpandemia.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Perd (ENDES) (2022), Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
Disponible [en linea] https://www.gob.pefinstitucion/ineifinformes-publicaciones/4233597-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-
familiar-endes-2022.

Ademas, el monitoreo del sobrepeso en nifias y nifios menores de 5 anos es central dado que el
sobrepeso y la obesidad se relacionan con otras enfermedades fisicas y mentales, incrementando la
posibilidad de adquirir comorbilidades en la vida adulta (Castillo y Marinho, 2022). Para la region, se
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estimo que un 6,2% de nifias y nifos de menos de 5 afios presentaba sobrepeso en 2019, cifra que
aumentod a un 7,5% en 2020 y a 8,6% en 2022, continuando la tendencia de un incremento sostenido
durante las Ultimas dos décadas (UNICEF, 2023a; FAO y otros, 2021).

La pandemia de COVID-19 y sus efectos en los ingresos de las personas y en los sistemas
alimentarios puede haber impactado los niveles de malnutricion, aumentando los niveles de sobrepeso
y frenando la reduccidn de la desnutricion cronica infantil. Esto se agrava con el aumento de la
inseguridad alimentaria, que constituye una barrera adicional* para garantizar la nutricion adecuada de
las nifias y nifios de la region.

C. El mayor retroceso en la inmunizacién infantil
de las Ultimas tres décadas

Durante la pandemia de COVID-19, las coberturas de inmunizacion infantil a nivel mundial se vieron
afectadas mostrando un importante aumento de nifas y nifios que no recibieron vacunas esenciales en
2022, lo que equivale a mas de una década de retroceso en las cifras relacionadas con la inmunizacion
infantil. La disminucion de los programas de vacunacion aumenta el riesgo de enfermedades prevenibles,
afectando el desarrollo infantil y representando un peligro para la salud publica (UNICEF, 2023b).

América Latina y el Caribe también experimentd una reduccion en las coberturas de vacunacion
infantil. Para 2022, 1,2 millones de nifas y nifios no recibieron la primera dosis de la vacuna que los protege
contra la difteria, el tétanos y la pertussis (DTP1), vacuna que suele recibirse durante el primer afio de vida.

Segun el Estado Mundial de la Infancia 2023 (UNICEF, 2023b), las nifias y nifios de los hogares mas
pobres tienen casi tres veces mas probabilidades de no haber recibido nunca una vacuna, lo que se
conoce como “cero dosis”, en comparacion a las nifias y nifios de los hogares mas ricos. Asimismo, la
infancia perteneciente a hogares rurales presenta mas probabilidades de estar subvacunada® que
aquellos del sector urbano, y aquellos cuyas madres tienen un menor nivel de educacion son mas
propensos a no recibir las vacunas en el momento que les corresponde, en comparacion con las hijas e
hijos de madres con mas afios de educacion (UNICEF, 2023b). En el Brasil y el Perd, por ejemplo, al
analizarse la cobertura de inmunizacion infantil comparando datos de antes y después de la llegada del
COVID-19, se observa que las areas rurales enfrentan mayores desafios en el acceso a vacunas en
comparacion con las zonas urbanas, subrayando las persistentes desigualdades territoriales en la
distribucion de la inmunizacion. Asimismo, la recuperacion en la cobertura de inmunizacion también ha
sido desigual en términos de zona de residencia, siendo la zona rural la que ha experimentado una
recuperacion mas lenta (ENDES, 2022; Silveira, Conrad y Leivas Leite, 2021) Esto nuevamente pone de
manifiesto que los determinantes sociales de la salud como el nivel educacional y el territorio,
condicionados por la matriz de la desigualdad social, tienen un rol central en la inmunizacién y las
potenciales brechas en salud.

Durante 2020, las interrupciones en los servicios de vacunacion fueron generalizadas y
evidenciaron la fragilidad de los sistemas de salud y la atencion primaria de la region. Las causas detras
de las interrupciones son diversas, por ejemplo: la disminucion de la oferta de servicios de vacunacion
por la recanalizacion de los recursos hacia servicios prioritarios relacionados con el COVID-1g;
disminucion de las visitas a los centros de vacunacion por parte de la poblacion debido al miedo de salir
de casa por un posible contagio; reduccion de los ingresos de los hogares lo cual pudo reducir la renta
disponible destinada al transporte y restricciones de movilidad o confinamientos, entre otros.

12 Un estado nutricional adecuado depende ademas de otros factores tales como cuidados, servicios y estado de salud, entre otros.
13 Refiere a la infancia que ha recibido algunas, pero no todas las vacunas especificadas en los calendarios de vacunacion obligatorios
o esenciales (UNICEF, 2023b).
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Un factor adicional que jugé un papel importante en el descenso de la cobertura de inmunizacion
fue el nivel de confianza en las vacunas destinadas a la poblacién infantil. Segun un reciente informe de
UNICEF (2023b) que utiliza datos del Proyecto de Confianza en las Vacunas (en inglés The Vaccine
Confidence Project), la cobertura disminuyd durante la pandemia de COVID-19 en 52 de los 55 paises
analizados. El informe destaca que, en muchos paises, las personas menores de 35 afios y las mujeres
fueron quienes reportaron menos confianza en las vacunas infantiles tras la llegada del COVID-1g9.

Historicamente, la region ha mantenido altos niveles de cobertura de inmunizacion; sin embargo,
en los Ultimos cinco afos se observa una notable disminucion en la vacunacion infantil, agravada por la
pandemia, lo que ha tenido un impacto significativo en el nimero de infantes que no reciben vacunas
esenciales como la DTP y contra el sarampion. A partir de estimaciones realizadas por la OMS y UNICEF,
el grafico 7 muestra la evolucion del numero de nifias y nifios cero dosis y subvacunados para los
afios 2000 a 2022 en la region (UNICEF, 2023c).

Grafico 7
América Latina y el Caribe (33 paises)?: prevalencia de la poblacion objetivo que no recibio
ninguna dosis de la DTP o esta subvacunada, 2000-2022
(En porcentajes)
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Fuente: UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) (2023¢), Estimates of National Immunization Coverage (WUENIC), Revision.
Disponible [en linea] https://data.unicef.org/resources/immunization-coverage-estimates-data-visualization.

Nota: “Cero dosis” se refiere a las nifias y los niflos que no han recibido ninguna dosis de la DTP (se utiliza DTP1 como proxy), y
“subvacunados” aquellos que no recibieron el esquema completo (se utiliza la DTP3 como proxy).

2 Paises incluidos: Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panam3,
Paraguay, Pery, Republica Dominicana, San Cristdbal y Nieves, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago,
Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

Se observa que tanto en 2020 como en 2021 hubo 2,4 millones de nifias y niflos no vacunados o
subvacunados. Este fue el nUmero mas alto en 30 afios, lo que refleja que el porcentaje de la cobertura
de inmunizacion en América Latina y el Caribe durante estos afios con DTP1y DTP3 estuvo por debajo
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de las medias mundiales®. A pesar de la ligera recuperacion —las cifras de 2022 suelen ser similares a
las de 2019— 2 millones de nifas y nifios siguen sin estar adecuadamente vacunados, un valor muy
superior a las cifras de 2018 y afios anteriores (UNICEF, 2023¢).

El cuadro 1 indica las coberturas de vacunacion en América Latina y el Caribe por antigeno
desde 2015a2022. En general, puede observarse que la cobertura de vacunacion ha disminuido y para
algunos antigenos incluso no se ha logrado recuperar a las coberturas prepandemia. Esta situacion
supone un retroceso para los avances logrados en la region y aumenta el riesgo de contraer
enfermedades prevenibles como el sarampidn o la poliomielitis, asi como también de la aparicion de
nuevas epidemias que ya habian sido controladas, generando un riesgo para la salud publica de los
paises de la region.

Cuadro1
América Latina y el Caribe (33 paises)?®: cobertura de vacunacion por antigeno en poblacion objetivo
(En porcentajes)
Vacuna 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
BCG Tuberculosis (Bacillus Calmette Guerin) 96 95 93 94 85 70 82 87
DTP1 Difteria, tétanos y tos ferina (1era dosis) 96 95 93 90 86 85 82 87
DTP3 Difteria, tétanos y tos ferina (3era dosis) 90 90 85 86 80 76 75 79
HEPB3 Hepatitis B (3era dosis) 88 87 79 79 75 77 75 79
HEPBB Hepatitis B (dentro de las 24h posnacimiento) 50 47 52 55 53 59 58 64
HIB3 Haemophilus influenzae tipo b 90 89 83 85 80 76 75 79
IPV1 Antipoliomielitica inactivada (1era dosis) 62 85 90 87 86 82 78 83
MCV1 Antisarampionosa (1era dosis) 93 93 87 91 86 83 82 81
MCV2 Antisarampionosa (2da dosis) 71 74 66 80 63 63 67 68
PCV3 Antineumocdcica conjugada 82 78 78 79 78 73 71 75
POL3 Poliovirus (3era dosis) 91 84 85 85 84 75 74 77
RCV1 Rubeola (1era dosis) 93 93 86 91 86 83 82 81
ROTAC Rotavirus 80 76 71 73 73 68 67 72
YFV Fiebre amarilla 55 53 54 57 61 58 59 58

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (OMS/UNICEF) (2023c), Estimates of National
Immunization Coverage, 2022 Revision, Immunization Regional Snapshot 2022. Latin America and the Caribbean. Disponible [en linea]
https://data.unicef.org/resources/dataset/immunization/.

Nota: El color verde muestra coberturas superiores al 9go%, el amarillo entre 80y 9o%, y el rojo coberturas menores al 80%.

2 Paises incluidos: Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Dominica, Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guayana, Haiti, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Pery, San Cristobal y Nieves, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas, Surinam, Trinidad y Tabago, Uruguay
y Venezuela (Republica Bolivariana de).

El aumento del numero de nifias y nifios cero dosis y subvacunados en la region, situacion
agravada por la pandemia, evidencia la debilidad de los actuales sistemas sanitarios de la region y el rol
central que desempeiian los determinantes sociales de la salud, como son los ingresos y el nivel
educacional de la familia en la inmunizacion, afectando a los sectores mas vulnerables. Esta situacion
trae consigo nuevos riesgos epidemioldgicos de enfermedades como el cdlera, el sarampion y la polio,
que alguna vez se creian erradicadas en muchos paises y que parecerian estar reapareciendo en toda la
region, poniendo en riesgo las vidas de las nifias y niflos mas vulnerables y el bienestar de toda la
poblacion (UNICEF, 2023b).

14 Lacobertura de inmunizacion América Latina y el Caribe en estos afios con DTP1 fue de 85% en 2020y 82% en 2021, y con DTP3 de 76%
en 2020y 75% en 2021. Las medias mundiales fueron 88% en 2020y 86% en 2021 para DTP1, y 83% en 2020y 81% en 2021 para DTP 3.
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D. Madres sanas, hijas e hijos resilientes

1. Una década de retroceso en la mortalidad materna

La salud materna, reconocida como un indicador fundamental de desarrollo, se refleja en la meta 3.1 del
ODS 3, "Salud y Bienestar”, que busca reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por
cada 100.000 nacidos vivos. La mortalidad materna, definida como la muerte de una mujer durante el
embarazo, parto o dentro de los 42 dias después de su conclusion por cualquier causa relacionada o
agravada por el embarazo, parto o puerperio, esta estrechamente vinculada al acceso oportuno a
servicios de cuidado prenatal, atencion del parto y posparto (OMS, 2023a).

La razdn de mortalidad materna, calculada como el numero de defunciones maternas ocurridas
durante el embarazo, parto o durante los 42 dias después del parto, por cada 100 mil nacidos vivos,
refleja las diferencias que existen en el acceso a los servicios de salud de calidad a lo largo de la matriz
de desigualdad social, evidenciando desigualdades entre paises y al interior de estos.

América Latinay el Caribe ha sido la Unica region sin avances sostenidos en la reduccion de la tasa
de mortalidad materna (OMS, 2023a). El grafico 8 muestra la evolucion de la tasa de mortalidad
materna entre 1985y 2020. Si bien el promedio regional de este indicador se redujo de 177 a 77 muertes
maternales por cada 100.000 nacidos vivos entre 1985 y 2019, los avances en el descenso de este
indicador presentaron un estancamiento en los Ultimos afios.

Grafico 8
América Latina y el Caribe (31 paises): tasa de mortalidad materna, 1985-2020
(Muertes por cada 100.000 nacidos vivos)
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Fuente: Elaboracion propria a partir de ODS/Base de datos ODS de Naciones Unidas/Estimaciones elaboradas por OMS, UNICEF, UNFPA,
Grupo Banco Mundial y la Division de Poblacion de las Naciones Unidas. Ginebra, OMS 2023.

Nota: Se incluyen Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pery, Republica
Dominicana, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

Se calcula que, a causa de la tension provocada por la crisis en los servicios de salud,
aproximadamente un tercio de las mujeres embarazadas infectadas con COVID-19 no accedieron a la
atencion médica necesaria (Maza-Arnedo y otros, 2022). Esto podria estar asociado al significativo
aumento de la tasa de mortalidad materna en 2020. El promedio de la region en 2020, de 81 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos, es comparable al de una década antes, de 82 muertes por cada
100.000 nacidos vivos (UN-MMEIG, 2023).
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Del grafico g se desprende que aproximadamente el 50% de los paises de la regidon experimentaron
incrementos en la tasa de mortalidad materna si se compara el afio 2015 con el afio 2020. Por ejemplo, en
el Brasil aumentaron las razones de mortalidad materna de 62 a 72 por cada 100.000 nacidos vivos. Otros
paises que también sufrieron aumentos son la Argentina, Belice, Colombia, Costa Rica, Honduras,
Jamaica, México, Panama, el Pert, la Republica Dominicana y el Uruguay. El promedio de la region
también experimento un alza de 75 a 88 defunciones maternas por cada 100.000 nacidos vivos, lo que
representa un aumento de aproximadamente el 16%. América Latina y el Caribe es la Unica region del
mundo en la que la razén de mortalidad materna aumenté (UN-MMEIG, 2023).

Grafico 9
América Latina y el Caribe (31 paises y territorios): variacion de la razon de mortalidad materna, 2015-2020
(Muertes por cada 100.000 nacidos vivos)
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Fuente: United Nations Maternal Mortality Estimation Inter-Agency Group (UN-MMEIG) (2023), Trends in maternal mortality 2000 to 2020:
estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and UNDESA/Population Division. Geneva: World Health Organization.

Entre los paises que registraron una reduccion en este indicador se encuentran Chile, el Paraguay
y Guatemala. Sin embargo, la disminucién del indicador de mortalidad materna en este grupo de paises
debe interpretarse con precaucion porque la tasa de disminucidn pudo verse ralentizada por la irrupcion
del COVID-19. Asimismo, los datos estimados sélo estan disponibles hasta el afio 2020, por lo que no es
posible capturar todo el efecto de la pandemia de COVID-1g9.

Mas alla de ser un indicador de desarrollo, la mortalidad materna también es crucial para el
desarrollo integral de una nifa o nifo. La orfandad tiene impactos significativos en las trayectorias de vida,
con desafios emocionales, sociales y econdmicos que pueden perdurar a lo largo del tiempo, afectando la
calidad de vida y el bienestar general. La ausencia materna no solo incide en la atencion y crianza, sino que
también puede influir en su educacion, desarrollo emocional y participacion en la sociedad.
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Recuadro 3
Mortalidad materna en Colombia: desigualdades y retrocesos

En Colombia, segun los datos de las Estadisticas Vitales relacionados con los nacimientos y las defunciones del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), entre 2010 y 2018, la mortalidad materna se redujo en
26 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, pasando de 72 a 45, respectivamente. Sin embargo, al afio 2020, la razén
de mortalidad materna se incremento a 66 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, y cifras provisionales de 2021 la
situan en 84 por cada 100.000 nacidos vivos, lo cual supone un importante retroceso para el pais.

En un informe realizado por el DANE (2021) se concluye que hubo un incremento significativo en la razon de
mortalidad materna entre 2019 y 2020, asociado a la pandemia de COVID-19, debido a los impedimentos para la
atencion prenatal y de complicaciones durante el embarazo. Ademas, el estudio encuentra que la razén de mortalidad
materna mas alta la presentan las mujeres que no estan afiliadas al régimen de seguridad social, no han completado
la educacion primaria, o pertenecen a comunidades indigenas, lo que pone de manifiesto la existencia de
desigualdades socioecondmicas.

Colombia: razon de mortalidad materna por nivel educativo de la madre, 2018-2020
(Muertes por cada 100.000 nacidos vivos)
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) (2021), “Informes de estadistica sociodemografica aplicada: mortalidad materna
en Colombia en la Ultima década y el efecto del COVID-19”, NUmero 9, Colombia.

El grafico muestra la razén de mortalidad materna en Colombia por nivel educativo de las madres, comparando
2018, 2019 y 2020. Para las mujeres que no tienen ninguna educacion o sélo tienen educacion primaria, la razén de
mortalidad materna es mayor comparado con madres con instruccion secundaria y superior. Por ejemplo, en ndmeros
esto se traduce en que, para las mujeres sin educacion, la razon de mortalidad materna pasé de 207 muertes por cada
100.000 nacidos vivos en 2018, a 253 en 2020.

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) (2021), “Informes de estadistica sociodemografica aplicada:
Mortalidad materna en Colombia en la Ultima década y el efecto del COVID-19”, Ndmero g, Colombia.

2. Interrupciones en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
ponen en riesgo indicadores de salud

El acceso universal a la salud sexual y reproductiva también se vio afectado negativamente por el efecto
de desplazamiento. La disminucion de la cobertura de dichos servicios esta estrechamente ligada con
la reduccion del nimero de controles prenatales y atencion al parto en centros de salud calificados, asi
como del acceso a los servicios de planificacion familiar. Durante el periodo de enero a mayo de 2021,
64% de los paises de América Latina y el Caribe reportaron interrupciones en los servicios de

planificacion familiar (OMS, 2021).
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El gréfico 10 muestra informacion obtenida de las encuestas aplicadas por UNICEF para conocer
las interrupciones en los servicios de salud durante la pandemia de COVID-19, especificamente
relacionadas con servicios de salud sexual y reproductiva, a saber, planificacion familiar, cuidado pre y
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posnatal y atencion al parto en dos momentos: a) junio 2020 y b) septiembre-octubre 2021.

Grafico 10
América Latina y el Caribe (26 paises): reportes de interrupciones en los servicios de salud sexual y reproductiva

en términos de planificacion familiar, cuidado pre y posnatal y atencion al parto, 2020y 2021

(En porcentajes)
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UNICEF. Disponible [en linea] https://data.unicef.org/resources/rapid-situation-tracking-covid-1g9-socioeconomic-impacts-data-viz/.

Nota: La encuesta recoge la informacion segun el grado de interrupcion: “bajo”, hace referencia a una disminucion de la cobertura de menos
del 10%; “media” a un descenso de entre un 10%y 24%; y “alta” de una caida de un 25%y mas. En la primera ronda de la encuesta en junio
de 2020 participaron 30 paises de la region, aunque sélo 26 contestaron las preguntas relacionadas. En la segunda ronda de la encuesta con
informacion de septiembre-octubre 2021, 25 paises contestaron las preguntas.
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Durante el primer trimestre de la pandemia de COVID-1g se observé que aproximadamente un
50% de los paises de la region reporté una disminucion baja (entre el 10% y 24%) en los servicios de
planificacion familiar y anticoncepcion. Luego, durante septiembre y octubre de 2021, esta cifra
disminuyd al 12%, ya que un 44% de los paises reporto no tener ningun cambio en la oferta de estos
servicios. Sin embargo, se observa que aun habia paises que reportaron importantes interrupciones en
este servicio, el cual esta estrechamente ligado con los derechos de salud sexual y reproductiva.

Con respecto a la atencion durante el embarazo y posparto, durante los primeros meses de la
pandemia apenas un 7,7% de los paises reporto no haber tenido interrupcion alguna en los servicios de
cuidado pre y posnatales mientras que un 15,4% de los paises reportd interrupciones de mas del 25% en
la provision de este servicio. Para el periodo entre septiembre-octubre de 2021, la oferta de estos
servicios mejoro; sin embargo, aproximadamente un 30% de los paises reporto algun tipo de reduccion
de estos servicios.

Finalmente, con respecto a la atencion del parto, se observa que, en la primera ronda de
encuestas en junio de 2020, mas de la mitad de los 26 paises participantes de la encuesta reportaron
algun tipo de interrupcion en este servicio de cuidado de la salud materna (55%). Para el Ultimo periodo
analizado este nUmero se redujo a un 32% paises.

Estos resultados indican que incluso un afio después del inicio de la pandemia por COVID-19
existian paises que presentaron algun tipo de interrupcion en los servicios de salud materna y
reproductiva. Esta situacion es una sefal de alerta que debe ser atendida adecuadamente por los
gobiernos de los paises para disminuir la mortalidad materna y mejorar los indicadores de salud al nacer.

3. La salud mental de mujeres en edad fértil
ha sido desproporcionadamente afectada

La atencion a la salud mental perinatal es de vital importancia, ya que no solo afecta el bienestar
emocional de la madre, sino también el desarrollo saludable del bebé. Durante este periodo, los
trastornos como la depresion y la ansiedad son especialmente comunes, pero también pueden
manifestarse otras condiciones menos reconocidas, como trastornos alimentarios, de personalidad y
psicosis. La crisis de COVID-19 agravo esta situacion al crear un ambiente de incertidumbre y estrés
debido a los cambios drasticos en la rutina diaria y el distanciamiento social impuesto. Este estrés
adicional puede tener graves consecuencias durante el embarazo, aumentando el riesgo de partos
prematuros y complicaciones en la salud mental tanto de la madre como del bebé después del
nacimiento. Las mujeres embarazadas se enfrentan a una serie de preocupaciones adicionales, como el
miedo a contraer el virus, las dificultades econdmicas y un mayor riesgo de violencia de género, lo que
agrava aun mas su salud mental y su bienestar general.

Investigaciones preliminares sobre la salud mental perinatal durante la pandemia de COVID-19
sugieren que incluso mujeres con un riesgo considerado normal o con depresion leve se han vuelto mas
susceptibles a experimentar depresion perinatal. Este aumento podria desencadenar conductas de
riesgo adicionales, como el consumo de alcohol y tabaco, y aumentar la incidencia de complicaciones
obstétricas, como la preeclampsia, partos prematuros y el deterioro del neurodesarrollo fetal, entre
otros efectos. En un estudio realizado en el Pert con mujeres embarazadas o que habian dado a luz en
el Ultimo afo, se observo un importante aumento de las cifras de ansiedad (72%) y depresion (41%), en
comparacion con el periodo previo a la pandemia (29 y 15%, respectivamente) (Ramos, 2020).

Se explord la salud mental de las mujeres en edad fértil (entre 18 y 50 afios) de América Latinay
el Caribe usando datos de la primera ola de 2021 de la encuesta "COVID-19 High Frequency Monitoring
Project” desarrollada por el Banco Mundial y PNUD (2022). La encuesta incluye algunas preguntas sobre
situaciones relacionadas con la salud mental que hubiesen podido experimentar las encuestadas en los
Ultimos 30 dias, tales como si la persona ha presentado i) problemas para dormir; ii) ansiedad,
nerviosismo o preocupacion; iii) actitudes agresivas o irritabilidad con otros miembros del hogar;
iv) conflictos o discusiones con otras personas, y v) sentimiento de soledad.
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Los resultados indican que los niveles de ansiedad reportados por las mujeres de este grupo etario
varian a lo largo de los paises de la region. El grafico 11 muestra el porcentaje de mujeres entre 18 y
50 afios que reportaron haber sentido ansiedad, nerviosismo o preocupacion en los Ultimos 30 dias.

Grafico 11
Ameérica Latina (17 paises): mujeres entre 18 y 50 afios que reportan haber sentido ansiedad,
nerviosismo o preocupacion en los Ultimos 30 dias, mayo-julio 2021
(En porcentajes)
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Fuente: Primera ola de 2021 (mayo-julio 2021) de la encuesta “COVID-19 High Frequency Monitoring Project” del Banco Mundial y PNUD.

Del grafico 11 se desprende que, en Chile, el Pert y el Paraguay, entre un 60% y 70% de las
mujeres encuestadas reportaron haber experimentado ansiedad, nerviosismo o preocupacion en los
Ultimos 30 dias. Entre los paises que reportaron menores proporcion de mujeres entre 18 y 50 afios
con estos sintomas se encuentran Nicaragua, Guatemala y la Republica Dominicana, con cifras que
rondan entre el 35% y 39%. Sin embargo, se constata que en mas de la mitad de los paises que
participaron en la encuesta, la proporcion de mujeres que reportaron ansiedad, nerviosismo o
preocupacion es superior al 50%.

Con respecto a la salud mental de las mujeres segun zona de residencia, el grafico 12 muestra
la proporcidn de mujeres residentes en la zona rural y urbana que declaran haber sentido ansiedad,
nerviosismo o preocupacién en los Ultimos 30 dias para el periodo comprendido entre mayo y julio
2021. En general, en la mayoria de los paises, el porcentaje de mujeres que declaran haber sentido
ansiedad, nerviosismo o preocupacion es mayor en el sector urbano que en el rural. Las excepciones
son el Ecuador, Costa Rica, Panama y México, donde el porcentaje es muy similar si se compara la
zona rural con la urbana.

La salud mental de mujeres jovenes también se vio desproporcionadamente afectada por la
pandemia, con incrementos notorios en sus sintomas de ansiedad y depresion. En 2020, el Grupo de
Trabajo de juventud de la Plataforma de Colaboracion Regional de las Naciones Unidas para
América Latina y el Caribe (RCP-LAC) implementd la “Encuesta de las Naciones Unidas sobre
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juventudes de América Latina y el Caribe dentro del contexto de la pandemia de COVID-19"*> dirigida a
las juventudes de la region con edades entre 15 y 29 afios, con el proposito de aproximarse a sus
percepciones y preocupaciones presentes y futuras en torno a su vida en el contexto de la crisis. Los
resultados indican que la mitad de las y los jovenes reportaron mayores niveles de estrés o ansiedad
durante periodos de confinamiento, y que las mujeres (54%) habrian experimentado mayores niveles
de estrés en comparacion con los hombres (45%) (GT Juventud-RCP LAC, 2021). La segunda encuesta,
implementada entre septiembre y octubre de 2021, muestra que un 72% de las y los encuestados indico
que su salud mental fue afectada por la pandemia. Nuevamente, se observan diferencias de género, en
tanto un 80% de mujeres jovenes reportd que su salud mental se vio perjudicada por la crisis, este valor
corresponde a un 63% en el caso de los hombres jovenes (GT Juventud-RCP LAC, 2022).

Grafico 12
Ameérica Latina (17 paises): mujeres entre 18 y 50 afios que reportan haber sentido ansiedad,
nerviosismo o preocupacion en los Ultimos 30 dias por zona de residencia, mayo-julio 2021
(En porcentajes)
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Fuente: Banco Mundial y PNUD (Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo) (2022). Covid-19 High-Frequency Project, 2021, Waves 1-3.
Washington DC. Banco de datos disponible [en linea] https://microdata.worldbank.org/index.php/catalog/hfps.

En cuanto a los servicios de atencion de salud mental, la pandemia también provocé importantes
interrupciones. Datos de la OMS (2023c¢) indican que, durante el tercer trimestre del aflo 2020, un
20% de los paises reportaron interrupciones de mas del 50% en servicios de salud mental para ninas,
nifos y adolescentes, y si se considera el total de paises con algun tipo de interrupcion, la cifra asciende
al 78% de los paises participantes. Sin embargo, se han realizado importantes avances para disminuir e
incluso eliminar estas interrupciones. Segun el mismo informe, para el cuarto trimestre del afio 2022,
solo 8 paises reportaron interrupciones menores en este tipo de servicios.

15 La primera encuesta incluyd 7.751 personas entre 15 y 29 afios de 39 paises y territorios de la region. La segunda encuesta incluyd
46.649 jovenes de 42 paises y territorios. La encuesta fue abierta y con un muestreo de caracter no probabilistico y no se busco
representar a la totalidad de las juventudes de la region, sino que se circunscriben a la situacion de los que respondieron la encuesta.
Sin embargo, son informativos respecto de cual es su situacion y pueden orientar tomas de decision con miras a incrementar su
bienestar o dar solucion a las dificultades que se revelan como mas apremiantes en el contexto de la pandemia.
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E. A modo de sintesis

La pandemia de COVID-19 puso en evidencia debilidades preexistentes en los sistemas de salud de
América Latina y el Caribe, exacerbando todavia mas las desigualdades en el acceso a los servicios de
salud. El déficit cronico de financiamiento, sumado a la falta de acceso a servicios de calidad, los limitados
recursos médicos, los elevados gastos de bolsillo, las dificultades de coordinacion y la interrupcion de los
servicios sanitarios, entre otras, han obstaculizado la atencion adecuada de las mujeres en edad
reproductiva y de nifias y nifios en sus primeros afios de vida. Hasta mediados de 2021, como medidas de
contencion de la pandemia, la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe seguia experimentando
interrupciones en los servicios sanitarios, desde la atencion primaria hasta los servicios mas complejos.
Incluso después del periodo mas critico e incierto de la crisis, muchos paises informaron disminuciones en
la cobertura, incluida la atencion a los recién nacidos, los servicios de planificacion familiar, la atencion
prenatal y postnatal, la asistencia al parto, el tratamiento de enfermedades infecciosas y no transmisibles
y, en especial, las campafias de vacunacion (UNICEF, 2021).

Previo a la pandemia de COVID-1g, la region de América Latina y el Caribe logré avances
significativos en indicadores de salud materno-infantil relacionadas con mejorias en el acceso oportunoy
de calidad a los servicios de salud materno-infantil. Sin embargo, la pandemia de COVID-19, confrontada
con las debilidades estructurales, puede haber provocado retrocesos o ralentizacion de avances en los
indicadores clave de salud materna e infantil, incluidos problemas de mortalidad materna, malnutricion
cronica y prevalencia de nifias y nifios no vacunados o vacunados de forma incompleta.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2021), el retroceso en la reduccion de la
mortalidad materna podria borrar, por ejemplo, mas de dos décadas de avances en la lucha contra la
mortalidad materna en la region. Las interrupciones en los servicios rutinarios de salud para nifas y
nifios también afectaron de forma inédita la cobertura de vacunacion de manera que América Latinay
el Caribe registra la mayor caida mundial de los esquemas de vacunacion infantil en la Ultima década y
experimento el incremento de la prevalencia de nifias y nifios no vacunados. Asimismo, la pandemia de
COVID-19 ha exacerbado la crisis de la salud mental en la region, por lo que se necesita una accion
urgente en los niveles mas altos del gobierno y en todos los sectores en esta area (OPS, 2023).

Para lograr un desarrollo social inclusivo, es crucial priorizar el fortalecimiento de la Atencion
Primaria de Salud (APS). La OPS indica que asignar al menos el 6% del PIB al sistema de salud, conun
enfoque especial en destinar al menos el 30% de este financiamiento a la Atencidn Primaria de Salud,
es una condicidn necesaria para abordar las disparidades en el acceso, la calidad y el uso de los
servicios de salud.

Garantizar sistemas de salud universales, integrales, sostenibles y resilientes, centrados en las
poblaciones mas vulnerables, se convierte en una necesidad apremiante. Para eso, es clave invertir mas
en salud, con sostenibilidad financiera, y asi asegurar que los sistemas sanitarios puedan cumplir con sus
compromisos de cobertura y suficiencia de manera efectiva y con calidad en las prestaciones de los
servicios, para la actual y futuras generaciones (Marinho, Dahuabe y Arenas de Mesa, 2023).

Es urgente que los paises de la region fortalezcan sus sistemas sanitarios, aborden sus debilidades
estructurales y reduzcan las brechas en salud mediante estrategias que pongan un énfasis renovado en
la Atencion Primaria de Salud. Su importancia radica en que al ser la puerta de entrada al sistema de
salud y enfocarse en la prevencion y promocion, no solo garantiza el derecho a la salud, sino que puede
contribuir a la reduccion de la pobreza y disminuir la desigual distribucion de los determinantes sociales
de la salud.
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Anexo1
El indice de concentracion corregido de Erreygers

Para medir la desigualdad se utiliza el indice de Concentracién (IC) (Kakwani, 1977) el que es un
indicador ampliamente utilizado para medir tanto desigualdades como inequidades (Wagstaff y van
Doorslaer, 2000) en variables de salud y uso de servicios sanitarios (Wagstaff, Paci y van Doorslaer,
1989). El IC tiene la ventaja de poder utilizarse para comparar la magnitud de desigualdades ya sea
entre paises, periodos de tiempo o cualquier otra unidad de comparacion (O'Donnell y otros, 2008).

El IC varia de -1 a 1 donde valores negativos indican que la variable resultado esta concentrada
entre los grupos menos favorecidos de la poblacion y valores mayores a cero indican que el uso esta
concentrado en los grupos mas ricos. El cero representa la perfecta igualdad.

Cuando la variable de resultado es dicotdomica, como en este caso, los valores de IC convencional
podrian depender de la media de la variable de resultado. Asi, para poblaciones con medias mas bajas,
los limites del IC tienden a ser mas amplios que para el caso de poblaciones con medias mas altas.
Erreygers (2009) propone una correccion al IC convencional que permite estimar el indice de
concentracidn para variables binarias.

Para variables binarias el indice de concentracién corregido (ICC) de Erreygers puede definirse de
la siguiente forma (Van de Poel, Van Doorslaer y O'Donnell, 2012):

ICC = 4xuxIC(y)

Para estimar el ICC se utiliza el comando “conindex” del software Stata 17. Este comando permite
calcular este indice y proporciona una estimacion de errores estandar que permite evaluar la
significancia estadistica del indice.

Se realiza la estimacion del indice para cada uno de los paises detallados en parrafos anteriores.
Ademas, se toma en cuenta, para el calculo de los errores estandar, el disefio de la encuesta por medio
del uso del comando de Stata 17 “svyset”.

Definicion de las variables usadas en la seccion 2.2:

* Seguridad alimentaria: toma el valor de 1 si el hogar reporta haberse quedado sin alimentos,
no comer, saltar alguna comida, o haber estado sin comer un dia debido a la falta de dinero
o recursos, o de O si no.

* Acceso a los servicios de salud y medicinas: toma el valor de 1 si el hogar reporta no haber
podido comprar medicinas en caso de necesitarlas, o no haber podido asistir a la consulta
médica en caso de necesitarla, o si no. Esta variable es condicional a estar en necesidad del
uso de servicios de salud y medicinas.

e Pérdida de ingresos: toma el valor de 1 si el hogar reporta que sus ingresos han disminuido, o
de otro modo.
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lll. Oportunidades y desafios para una educacion
de calidad desde los primeros anos de vida

Alejandra Cortdzar
Raquel Santos Garcia
Elisa Torres

América Latina y el Caribe se encuentra en una encrucijada decisiva para el futuro de la educacion
(CEPAL 2022; UNESCO/UNICEF/CEPAL, 2022; UNICEF, 2023). Las crisis desencadenadas por la
pandemia de COVID-19 podrian profundizar aln mas la crisis educativa o representar un hito en un
proceso de transformacion que podria conducir a un futuro prometedor para la educacion en la region.
La inversion educativa en los primeros afos de vida, es decir, desde el nacimiento hasta el ingreso en la
ensefianza primaria, sienta las bases que favorecen el desarrollo de nifias y nifios, y a su vez ayudaran a
que tengan éxito en sus trayectorias educativas y desarrollo posterior.

La neurociencia proporciona evidencias contundentes: durante la primera etapa del ciclo de vida,
el cerebro se desarrolla a un ritmo mas rapido y esta en las mejores condiciones para aprender del
entorno. Las conexiones neuronales se desarrollan a una velocidad que no se repetira en ningun otro
momento de la vida. En este periodo se generan los pilares para el desarrollo de todas las habilidades
fundamentales, que abarcan las destrezas motoras, sensoriales, lingUisticas, cognitivas, emocionales y
sociales. Asi, nifias y nifos aprenderan a percibirse a si mismos y a relacionarse con los demas (Shonkoff
y Phillips, 2000).

La evidencia de que el aprendizaje comienza en el nacimiento ha transformado la vision
tradicional de que en esta etapa de la infancia sélo se requieren cuidados basicos relacionados con la
supervision, nutricion y salud, avanzando hacia la idea de que las sociedades deben promover y facilitar
el aprendizaje temprano para ayudar a que nifias y nifios vean cumplidos sus derechos desde sus
primeros afios y que asi se construya una base solida para su desarrollo y aprendizaje.
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Una educacion inclusiva y de calidad en los primeros afios de vida facilita el progreso a lo largo de
la trayectoria educativa, permite el acceso a mayores oportunidades laborales y a mejores condiciones
econdmicas, sociales y culturales. Los programas de Educacion de la Primera Infancia (EPI) de calidad
pueden fortalecer el desarrollo de habilidades cognitivas y socioemocionales, promover mayores tasas
de retencion escolar y graduacion a tiempo, asi como obtener mejores remuneraciones, autonomia,
bienestar y acceso a vivienda (CEPAL, 2022; Cortazar, 2015; Camilli y otros, 2010; Barnett, 2008). Por
ejemplo, resultados del Estudio Regional Comparativo y Explicativo (ERCE) de 2019, realizado por la
Oficina Regional de Educacion para América Latina y el Caribe de la UNESCO, indican que nifias y nifios
que asistieron a la educacion en la primera infancia lograron mayores avances de aprendizajes en todos
los grados y disciplinas evaluados. En promedio, los estudiantes que participaron en EPI obtuvieron
28 puntos mas que aquellos que no lo hicieron (UNESCO, 2021).

La evidencia también sugiere que no solo los participantes de la educacion de la primera infancia se
benefician de los programas de calidad, sino que también la sociedad en su conjunto. Al potenciarse un
mayor desarrollo de capacidades, mejores trayectorias educativas y tasas de finalizacion de la educacion
formal, combinado con efectos positivos en las trayectorias laborales y en los niveles de ingreso y
autonomia, los paises avanzan hacia la disminucion de los niveles de pobreza y desigualdad (CEPAL, 2022).

Se ha demostrado que invertir en educacion de la primera infancia de calidad es una politica rentable,
entregando mas retornos que muchas otras politicas publicas (Heckman, 2000; Garcia y otros, 2016). Desde
una perspectiva econdmica, la inversion en programas educativos para la primera infancia puede ofrecer un
retorno a la inversion de aproximadamente 13,7% al afio. Por cada ddlar que se invierte en EPI de calidad,
se estima un retorno de g dolares en beneficios para la sociedad, que incluyen tanto el aumento de los
ingresos a lo largo de la vida como el ahorro derivado de la reduccién de la repitencia escolar. Estas cifras
llegan a 17 ddlares si se considera la inversion dirigida a nifas o nifios en situacion de mayor vulnerabilidad
(UNICEF, 2020y 2023). Asimismo, hay evidencia que muestra que participantes de programas de educacion
de la primera infancia de calidad tuvieron mejores condiciones de vida, presentaron menores tasas de
criminalidad o tuvieron menores necesidades de apoyo estatal (Barnett, 2008).

Ademas de ser uno de los factores mas efectivos para promover el desarrollo sostenible en sus
distintas esferas, la educacion también es un derecho humano fundamental (articulo 26 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos) y también un derecho de todas las nifias y nifios, segin
lo dispuesto en la Convencion sobre los Derechos del Nifio (Naciones Unidas, 1989). Asimismo, la
Agenda 2030 establece, entre sus Objetivos de Desarrollo Sostenible, el compromiso de garantizar una
educacion inclusiva y equitativa de calidad y promover oportunidades de aprendizaje permanente para
todas y todos (ODS 4). Como parte del Objetivo 4 se encuentra la meta 4.2, que busca asegurar de aqui
al afio 2030 que todas las nifias y nifios tengan acceso a servicios de atencion y desarrollo en la primera
infancia y educacion preescolar de calidad, a fin de que estén preparados para la ensefianza primaria.

Recuadro 4
Clasificaciones de la educacion de la primera infancia

La Educacion de la Primera Infancia (EPI) abarca diversos conceptos relacionados con la ensefianza que se proporciona
antes de que comience la educacion primaria. Este nivel se especifica en la Clasificacion Internacional Normalizada de
la Educacion (CINE) 2011, y se divide en dos etapas. La CINE o1 se refiere a los programas de desarrollo educativo de
la primera infancia (DEPI) y esta dirigido a nifias y niflos menores de 3 afios. CINE o2 se refiere a los programas de
educacion preprimaria (EP) y comprende los programas educativos desde los 3 afios hasta el inicio de la educacion
primaria, que en la region suele empezar a los 6 afios?.

Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la Cultura -Instituto de Estadistica (UNESCO-UIS) (2013).
Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion. UIS, Montreal.

2 Para 19 paises considerados en América Latina. Las excepciones son El Salvadory Guatemala, donde la educacion primaria empieza
alos7afos.
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Con la llegada de la pandemia de COVID-1g, los centros educativos, incluyendo las instituciones
educativas para la primera infancia, fueron de los primeros establecimientos en cerrar, lo que
desencadend una serie de importantes desafios. Nifias y nifos se vieron privados de la interaccion social
y tuvieron que adaptarse a la educacion a distancia, mientras que educadoras y educadores tuvieron que
asumir nuevos métodos de ensefianza (incluyendo el uso de tecnologias digitales). Las familias tuvieron
que equilibrar el trabajo remoto con el apoyo educativo a sus hijas e hijos, y los gobiernos tuvieron que
tomar decisiones dificiles sobre cuando y como reabrir las escuelas de manera segura.

Este capitulo tiene por objetivo realizar un analisis de las consecuencias persistentes de la
pandemia en la EPI en América Latina y el Caribe, poniendo especial atencién en la profundizacion de
los desafios y desigualdades previamente existentes, asi como la oportunidad de incorporar las
innovaciones que surgieron durante la crisis para transformarla.

Para su organizacion, se revisaron documentos gubernamentales, de organismos internacionales,
politicas, programas y noticias, ademas sistematizar bases de datos de la CEPAL, UNICEF y UNESCO.
Cabe mencionar que existen desafios sustantivos en cuanto a la disponibilidad de datos para este nivel
educativo, especialmente si se considera el periodo durante y después de la emergencia sanitaria
generada por la pandemia de COVID-19. La disponibilidad varia segun los paises, pero en gran parte de
ellos la informacion existente sobre EPI se encuentra agrupada con otros niveles educativos sin
diferenciarla, por ejemplo, de los datos que corresponden al nivel de educacion primaria. Los vacios de
informacion se acenttan en la medida que disminuye la edad y, en la mayoria de los casos, la informacion
se limita a la educacion preescolar (CINE 02). Sumado a esto, los datos son particularmente escasos en
paises del Caribe. Teniendo esto en consideracion, para complementar la informacion del analisis de
fuentes secundarias y en respuesta a la escasez de datos, se desarrolld una encuesta cualitativa
direccionada a los Ministerios de Educacion, Ministerios de Desarrollo Social y a las oficinas de pais de
UNICEF a la que en el presente documento se referira como “Encuesta EPI CEPAL-UNICEF".

A. Persiste la caida en las tasas de asistencia a la educacion
de la primera infancia

A causa de la pandemia de COVID-1g, los Estados tomaron la medida de cerrar los centros educativos y
suspender la ensefianza presencial como forma de controlar la propagacion del virus. Esta politica se
mantuvo en vigor durante un largo periodo, que en algunos casos se extendid hasta dos afios. Segun
datos del Instituto de Estadistica de la UNESCO (IEU), entre febrero de 2020y marzo de 2022, las clases
presenciales en la region se interrumpieron, total o parcialmente, durante un promedio de 70 semanas.
Estas cifras superaron significativamente el promedio mundial de 21 semanas de cierre total y
20 semanas de cierre parcial (CEPAL, 2022a).

El cierre de los centros educativos obligd a los sistemas de educacion de la primera infancia a
adaptarse a las nuevas condiciones y disefiar soluciones para ofrecer la continuidad de los servicios de
educacion de forma remota. En su mayoria, se tratd de actividades de educacion a distancia utilizando
medios y plataformas digitales. Estas practicas se discuten en mas detalle en el apartado C de este
mismo capitulo.

Las nifas y nifos mas pequeiios enfrentaron una desventaja significativa durante el periodo de
educacion y trabajo virtual, ya que, al encontrarse todos los miembros de un hogar en esta modalidad,
se les asignd menor prioridad en el acceso a dispositivos y conectividad en comparacion con otros
miembros que también necesitaban utilizarlos. Asimismo, son mas dependientes de otros integrantes

16 CEPAL y UNICEF realizaron una encuesta con ministerios de educacion, ministerios de desarrollo social y oficinas nacionales de UNICEF
en laregion de América Latinay el Caribe entre diciembre de 2022 y febrero de 2023. Se recibieron las respuestas de 26 paises.
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del hogar en la asistencia y utilizacion de dispositivos electrénicos. La falta o la desigualdad de acceso a
equipos tecnoldgicos y a Internet también afectd desproporcionadamente a las familias que viven en
zonas rurales y hogares de menores ingresos. Segun datos del Banco Mundial y UNICEF (2022), se
estima que sdlo el 60% de los paises de la region desarrollaron recursos de aprendizaje digitales para los
establecimientos educativos para la primera infancia, mientras que casi todos (mas del 95%) tuvieron
estas opciones disponibles para los niveles primarios y secundarios. Este contexto generd impactos de
gran magnitud en los indicadores de asistencia educativa para este nivel de ensefianza que, como se
vera mas adelante, todavia no se recuperan.

La reapertura de los centros educativos en la region fue gradual y comenzé en la medida en que
las condiciones sanitarias y campafias de vacunacion de cada pais lo permitieron. La mayoria de los
paises para los que se tiene informacidn generaron protocolos para la reapertura de los centros,
incluyendo el establecimiento de medidas sanitarias, tales como: aforos maximos, sanitizacion de
materiales y ambientes, distribucion de informacion sobre medidas sanitarias, toma de temperatura y
uso de equipos de proteccion individual, entre otras (Cortazar y Torres, 2023).

En Chile, por ejemplo, se reportd que la reapertura de centros de EPI en 2020 se dio
especialmente por la necesidad de cuidados basicos de las nifas y niflos dado que, por razones de
trabajo, estudio o carencia de redes de apoyo, sus familias no podian tenerlos en la casa (Valenzuela y
Yafiez, 2021). En el caso de México, cuando comenzo la reapertura en octubre de 2021, se report6 que
alrededor de un tercio de las familias considero que las escuelas no estaban preparadas de manera
segura y adecuada para recibir a las nifias y nifios, especialmente en cuanto a la infraestructura. Es mas,
solamente un 45% de nifas y nifios en edad preescolar volvid a asistir a clases en formato presencial. De
estos, sélo un 23% asistia diariamente, 33% cada tres dias y 26% asistia dos dias si y dos dias no (UNICEF
México, 2022). En Granada, ademas de protocolos estrictos de regreso y el apoyo psicosocial a
estudiantes y equipos pedagogicos, el Ministerio de Educacion decidid llevar a cabo una campaiia
comunicacional para la vuelta a clases y se incluyeron subvenciones de 125 dolares a nifias y nifios que
cumplieron ciertos requisitos para estimular el regreso a las aulas. La Encuesta EPI CEPAL-UNICEF
indica que algunos paises también declaran haber tenido problemas de falta de personal, debido a las
necesidades de cuarentena y también por fallecimientos a causa del COVID-1g9.

Después de dos décadas de progreso sostenido en la educacion de la primera infancia entre
2000 Yy 2020, las tasas de asistencia de dicho nivel educativo experimentaron una caida sin precedentes.
En el caso de las nifias y nifios a los 5 afios?, las tasas de asistencia se redujeron en 7 puntos porcentuales
entre 2019 y 2020 (de 94,4% a 87,4%), y casi 8 puntos entre 2019 y 2021 (86,7%). Si se amplia el grupo
de edad a aquellos entre 3y 5 afios, la reduccion fue de 73,4% a 66,8% entre 2019 y 2020 (6,6 puntos
porcentuales), recuperandose levemente a 67,7% en 2021.

En 2022, la mayoria de los paises han recuperado sus tasas de asistencia escolar a niveles del aho
2019, con excepcion de la educacion de la primera infancia. Si se analiza a nifas y nifios que tienen un
afio menos que la edad oficial de ingreso a la escuela primaria, la brecha entre 2019 y 2022 se mantiene
en casi 2 puntos porcentuales (94,4% a 92,5% respectivamente). Para el grupo mas amplio, que incluye
a aquellos que tienen entre tres y un aflo menos que la edad oficial de ingreso a la primaria, la diferencia
entre estos dos periodos es de 2,5 puntos porcentuales, del 73,4% al 70,9% (véase el grafico 13).

7 La metodologia considera a las nifias y nifios que tienen un afio menos que la edad oficial de ingreso a la educacion primaria. Para
América Latina (19 paises), esta edad corresponde a 5 afos en 17 paises, con excepcion de Guatemala y El Salvador, donde la edad
considerada es de 6 afios.
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Grafico 13
América Latina (14 paises)?: tasa de asistencia a educacion de la primera infancia entre nifias y nifios
de hasta uno, dos y tres afios antes de la edad oficial de entrada en la primaria, 2019 y 2022
(En porcentajes)

100 T------55- BT
88,4
90 86,8 87,2 84,6

80 +----- - - -] B - B

60 1----- - - B - S 3 B
50 f----- - - B - S 3 B

30 1----- - - - 4 0 .- - -
20 +----- - - - .- 3 2 2 S
10 ----- - - - .- 3 2 2 S

Un afio (14 paises) Hasta dos afios (11 paises) Hasta tres afios (8 paises)

m2019 =2020 =2021 m2022

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base del Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
2 Promedios ponderados estimados a partir de informacion sobre asistencia un afio antes de Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Panama, Paraguay, Pery, Rep. Dominicana y Uruguay; hasta dos afios
antes de Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, México, Panama, Pery, Rep. Dominicana y
Uruguay; y tres afios antes de Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, México, Per y Uruguay.

Para los demas niveles, como puede observarse en el grafico 14, la caida en las tasas de asistencia
durante el afio mas critico de la pandemia (2020) han sido relativamente bajas (-2,1 para primaria y
-0,9 para secundaria), o virtualmente nulas. En 2021, las tasas en secundaria y postsecundaria ya habian
superado las cifras de 2019 y siguieron aumentando en 2022, superando las cifras de 2019 en 1,3 y
1,8 puntos porcentuales, respectivamente (véase el grafico 14).

Podria considerarse la hipotesis de que cuanto menor es la edad de las nifias y nifios, menos valor
social se concede a los espacios educativos formales, lo que refuerza la premisa de que todavia no existe
una conviccion compartida entre las familias, los tomadores de decision y la sociedad de que la educacion
de la primera infancia es fundamental para desarrollar todo el potencial de un individuo. Esta hipotesis es
aun mas fuerte si se tiene en cuenta que se trata del nivel de ensenanza al que menos prioridad le dieron
los Estados de la region durante la pandemia, tanto para las adaptaciones a la ensefianza a distancia como
para las gestiones de reapertura de establecimientos (Cortazary Torres, 2023).

Asimismo, las cifras mas llamativas se observan cuando se desglosa la informacion por ingreso
de los hogares. Se observa que mientras el quintil de ingresos mas alto estd cerca de recuperar los
niveles de asistencia previos a la pandemia, con una diferencia de apenas o,5 puntos porcentuales y
manteniendo un acceso practicamente universal (97,9% en 2019 y 97,4% en 2022), los quintiles de
ingresos medios y bajos siguen sin recuperar los niveles prepandémicos. La brecha es significativa para
el quintil de ingresos medios, con una diferencia de 2,5 puntos porcentuales. En el caso de los hogares
en situacion de pobreza extrema, |a diferencia es de 4 puntos porcentuales, pasando del 89,1% al 85,1%
entre los dos periodos. Lo anterior significa que la brecha entre los nifios y nifias de hogares en pobreza
extrema y aquellos que estan por encima de la linea de la pobreza aumentd de 6,9 puntos porcentuales
a 9,1 puntos entre 2019 y 2022 (véase el grafico 15).

49



CEPAL

Enfrentar la desigualdad en la primera infancia...

Grafico 14

América Latina y el Caribe (13 paises)?: variacion en las tasas de asistencia escolar

en distintos niveles educativos, 2019-2022
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base del Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
@ Promedios ponderados estimados a partir de informacion sobre asistencia un afio antes de Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Panama, Paraguay, Perd, Rep. Dominicana y Uruguay; hasta dos afios
antes de Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, México, Panama, Pery, Rep. Dominicana y
Uruguay; y tres afos antes de Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, México, Per( y Uruguay.

Grafico 15

América Latina (14 paises)?: tasa de asistencia a educacion de la primera infancia entre nifias y nifios
con un afio antes de la edad oficial de acceso a la ensefianza primaria segin quintiles
de ingreso per capita y situacion de pobreza, alrededor de 2019 y 2022
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base del Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
2Promedios ponderados estimados a partir de informacion de los siguientes paises: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Panama, Paraguay, Pert, Rep. Dominicanay Uruguay.
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Al analizar las cifras por pais, se observa una gran heterogeneidad en la region. Si bien el promedio
regional en la asistencia sigue siendo menor con respecto a 2019, en tres de los 14 paises de la muestra, en
especifico, la Argentina, el Paraguay y el Estado Plurinacional de Bolivia, las tasas de asistencia de nifias y
nifos a los 5 afios han aumentado, y dos han mantenido sus tasas (véase el grafico 16).

Grafico 16
América Latina (14 paises): tasa de asistencia a nivel de la educacion de la primera infancia entre nifas y nifios
con un aino de edad menos que la necesaria para entrar a primaria alrededor de 2019 y 2022
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base del Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
2 Promedios ponderados. La informacion de 2019 corresponde a 2017 en el caso de Chile y a 2018 en México y Colombia. La informacion de
2022 corresponde a 2021 en el caso de Bolivia (Estado Plurinacional de) y Colombia. Los paises aparecen ordenados segun la tasa de
asistencia de 2022.

Es relevante tener en cuenta que los niveles de asistencia reportados no reflejan la asistencia
diaria®® de los estudiantes a los establecimientos, que suele ser mas baja en este nivel educativo. Este
es un problema que algunos paises han empezado a abordar. No solo se observa una disminucion en la
asistencia general, sino que también hay casos de inasistencias reiteradas. En Chile, por ejemplo, se han
realizado mediciones periodicas que haninformado un aumento en la inasistencia cronica (mas del 10%)
de las ninas y nifios. Estos datos indican que, en abril de 2022, el 177% de los matriculados en educacion
inicial no participaron en ninguna actividad en su establecimiento educacional. Esta cifra es mas baja en
establecimientos privados y mas alta en el grupo de o a 2 afios, donde alcanza un 20%. Para el mismo
periodo, la asistencia diaria promedio fue del 56%, muy por debajo del promedio de asistencia de un
ano normal, que rondaba el 80% (Canales y otros, 2022). Costa Rica también ha comenzado a
implementar estrategias de deteccion temprana de nifias y nifios en riesgo de inasistencia cronica en los
centros educativos, como se identificd en la Encuesta EPI CEPAL-UNICEF.

Es importante destacar la falta de datos oficiales sobre la asistencia a centros educativos
relacionados con la educacion de la primera infancia, tanto para el CINE 02, pero especialmente para el
CINE o1, que abarca nifias y nifios entre o y 2 o 3 afios de edad. Esta carencia se suma a la tendencia de

8 Asistencia diaria refiere a la frecuencia con que nifias y nifios asisten al centro educativo, mientras que las tasas de asistencia
mencionadas anteriormente corresponden a los niveles de matricula.
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este grupo de edad a participar en modalidades alternativas y programas informales, lo que dificulta
aun mas la recopilacion de informacion precisa sobre la su asistencia y participacion. Ademas, la
informacion de registro y monitoreo de asistencia es particularmente escasa en paises del Caribe.

B. Modificaciones en la elaboracion y aplicacion
de plan de estudios (curriculo)

Se espera que los curriculos de educacién de la primera infancia consideren a las nifias y niflos como
sujetos activos, tengan una vision integral del desarrollo, sean relevantes culturalmente y flexibles
(Peralta, 2002). También es sustancial que estén centrados en la nifia o nifio y que ofrezcan diversas
oportunidades para el aprendizaje a través del juego (Kagan, 2019). La mayoria de los paises de laregion
cuenta con un curriculo u orientaciones curriculares para la educacion de la primera infancia, muchos de
los cuales han sido actualizados en los Ultimos 15 afios, como es el caso de Colombia, Costa Rica, Chile
y la Republica Dominicana (Cortazar, 2023). Los nuevos planes de estudios tienden a favorecer el uso
del juego como forma de aprendizaje, observacion y experimentacion, transitando de una metodologia
tradicional centrada en el adulto hacia una centrada en los estudiantes.

Como ya se ha planteado, la pandemia afectd la implementacion de programas de estudios en su
forma y cantidad y los Estados tuvieron que modificar las modalidades de ensefianza-aprendizaje,
mientras que en algunos casos la cobertura de temas y competencias en el tramo de edad en cuestion
se vieron afectadas.

Si bien la priorizacion curricular ha sido menos comun para la educacion de la primera infancia en
comparacion con otros niveles educativos, en algunos casos se llevaron a cabo procesos de jerarquizacion
de aprendizajes y definicion de contenidos y competencias minimas esenciales. En la Argentina, desde
2004 se comenzo a trabajar en la definicion de Nucleos de Aprendizaje Prioritarios (NAP) que, durante la
pandemia, sirvieron de base para definir saberes prioritarios centrados en la alfabetizacion basica, la
socializaciony el juego, y en la oralidad y el lenguaje (UNICEF Argentina, 2022.). En el Estado Plurinacional
de Bolivia, procesos consultivos con educadoras, organizaciones sociales, familias, autoridades y otros
actores educativos culminaron en el ‘Programa de Estudios Reajustados’ para 2022%.

Junto a la priorizacion curricular, un gran desafio de la pandemia fue modificar la forma de ensefianza
y aprendizaje desde el modo presencial hacia la via remota. Lo mas comun fueron actividades de educacion
a distancia via tecnologias digitales en que las y los educadores enviaban enlaces de actividades para que
nifas y nifios pudieran implementarlas en el hogar con el apoyo de sus familias o cuidadores (Cortazar y
Torres, 2023). En cuanto a los medios utilizados para realizar los programas educativos durante la
pandemig, lo mas frecuente fue el uso de celulares, con llamadas, mensajes o videollamadas por WhatsApp,
0 mensajes de texto en regiones con baja conectividad. También se implementaron plataformas web
disefiadas para difundir materiales pedagdgicos en redes sociales. En los paises del Caribe destacaron los
grupos de conversacion para compartir metodologias de trabajo en el hogar. En muchos paises se
implementaron estrategias con los medios de comunicacion de manera combinada, como radio, television
y paginas web con recursos para los centros educativos, familias y educadores. La educacion digital se
complementd muchas veces con la entrega de materiales fisicos a las familias.

La brecha tecnoldgica se convirtio en el principal obstaculo para el acceso a la educacion remota.
A pesar de que previamente las desigualdades en el acceso a computadoras, dispositivos y conexidon a
Internet no se veian como necesidades educativas prioritarias, la pandemia ha resaltado la importancia
de garantizar su acceso como un medio para asegurar el derecho a la educacion (CEPAL, 2022).

29 Hallazgos de la Encuesta EPI CEPAL-UNICEF.
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Mas alla del acceso, las habilidades digitales tanto de quienes educan como de las familias
resultaron de vital importancia en los procesos de ensefianza-aprendizaje de las nifas y nifios pequefios.
A diferencia de otros niveles educativos, en la educacion de la primera infancia no se han podido
desarrollar estrategias digitales especialmente disefiadas para el uso auténomo de las nifias y nifios
pequefios. Por lo tanto, para aprovechar de manera eficaz estos medios, fue necesario el compromiso
de las familias en la implementacion de las actividades. Ademas, las y los educadores no pudieron
observar directamente el desarrollo y progreso de las nifas y nifios, ya que dependieron de los reportes
proporcionados por las familias (Rubio-Codina y Lopez Boo, 2022).

La entrega de materiales didacticos, incluyendo juguetes y libros, fue menos comun debido a las
restricciones sanitarias. Un ejemplo de ello fue el programa “Mochila Cuidarte” implementada en Panama.
Este programa incluyd actividades para nifias y nifios entre o y 48 meses organizadas por tramo de edad,
y proporciono juguetes como piezas de encaje, un set de bloques de madera, una pelota de telg,
rompecabezas, crayones gruesos, un cuaderno de dibujos y un libro de imagenes (Rubio-Codina y Lopez
Boo, 2022). Para facilitar su implementacion por parte de las familias, la mochila iba acompanada de una
guia de actividades con instrucciones detalladas. Estos productos resultaron especialmente valiosos para
las familias con menores ingresos que no disponian de materiales para trabajar con sus hijas e hijos.

El programa “"México Aprende en Casa” aprovechd la infraestructura ya establecida para el nivel
secundario y la extendio para incluir contenidos destinados a los niveles de educacion primaria y de la
primera infancia. Ripani y Zucchetti (2020). Dado que el 92,5% de los hogares en el pais cuenta con
televisores, en comparacion con el 47,7% que tiene acceso a Internet en las zonas rurales, utilizar este
recurso se convirtid en una estrategia clave para llegar a personas que enfrentan desigualdades.
Ademads, teniendo en cuenta la presencia significativa de poblacion indigena en el pais, la cual también
enfrenta desafios en el acceso a la educacion, especialmente la educacidn a distancia, se crearon
contenidos en 15 lenguas indigenas que se transmitieron a través de la radio (mas detalles sobre la
ensefianza en lengua materna se encuentran en el recuadro 5). Estos contenidos se basaron en los
planes curriculares nacionales correspondientes al nivel educativo y estaban dirigidos tanto a familias
como a educadoras y estudiantes. Por otro lado, el programa homdnimo en el Pery implementd
contenidos similares en television, radio y web (Gallardo y otros, 2021).

Recuadro 5
Educacion infantil en la lengua materna en tiempos de pandemia

La educacion infantil en la lengua materna, un derecho reconocido en la Convencion sobre los Derechos del Nifio, ha
mejorado el desempefio académico en muchos territorios de América Latinay el Caribe, donde nifias y nifios indigenas
suelen tener resultados inferiores en comparacién con otras regiones (CEPAL, 2018). Mas alla de los beneficios
académicos, la educacion infantil en la lengua materna influye positivamente en la identidad personal y cultural,
fortaleciendo la autoestima y el sentido de pertenencia. Este enfoque también contribuye a la preservacion de la
identidad cultural y promueve sociedades sostenibles, pacificas y tolerantes (UNESCO, 2022).

FILAC y UNICEF (2021) destacan avances significativos en la ensefianza infantil en lenguas maternas en
América Latina y el Caribe, valorando la cultura indigena y la lengua materna. La mayoria de estos avances provienen de
los esfuerzos de la sociedad civil y organizaciones indigenas, respaldados por la cooperacion internacional. Antes de los
afios 70 del siglo pasado, los esfuerzos eran aislados, pero las demandas por una educacion culturalmente pertinente en
la lengua materna se volvieron prioritarias en la negociacién con los Estados. Estos avances se han convertido
gradualmente en politicas publicas, desarrollando una institucionalidad sélida en el sistema educativo estatal.

UNESCO (2022) considera que el cierre de escuelas debido a la pandemia de COVID-19 marcé un retroceso en la
atencion pertinente a las nifias y nifios indigenas, afrodescendientes y migrantes, entre otros. En muchos paises, los
recursos educativos a distancia no fueron capaces de reflejar la diversidad linguistica, lo que resulté en la pérdida de
aprendizajes y el riesgo de abandono; ademas, la falta de presencia de muchas lenguas en Internet amplié la brecha
digital (UNESCO, 2022). FILAC y UNICEF (2021), por un lado, estiman que la limitada conectividad en las zonas rurales
y la disponibilidad de recursos digitales Unicamente en espafiol también han contribuido a esta problematica. No
obstante, reconocen que la pandemia también ofrecié oportunidades para mejorar la ensefianza multilingie. Entre
ellas, se incluyen las siguientes experiencias:
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e Enelestado de Puebla, México, se llevd a cabo el programa "De la A a la Z - Puebla en Casa", una colaboracion
entre la Secretaria de Educacion y el canal de televisidn 26.1, que difundié programas educativos creados por
docentes, incluyendo educacion indigena, educacion especial y educacion fisica. Destaca la particularidad de que
las clases de educacion indigena fueron impartidas por docentes indigenas en su lengua materna y en espafiol.
Ello reconoce el rol fundamental de los docentes, ya que son quienes poseen un conocimiento cercano a los
estudiantes y pueden garantizar la relevancia y significado de los contenidos educativos.

e EnlaRepublica Bolivariana de Venezuela se implementé una estrategia denominada "Casa a Casa" que consistid
en visitas domiciliarias con el objetivo de mantener el vinculo entre docentes, estudiantes y sus familias. Durante
estas visitas, los docentes colaboraron con materiales educativos proporcionados por el Ministerio de Educacion
y ofrecieron orientacion a las familias. El programa se aplicé al pueblo indigena guahibo (jivi), de lengua Sikuani.

e En el Pery, docentes rurales se unieron para producir programas de radio en quechua que incorporan la
pedagogia de Fe y Alegria y valoran el conocimiento ancestral de las comunidades indigenas. Este programa
también destaca por su colaboracion con las autoridades estatales para apoyar la educacion a través de
materiales y actividades que promueven la interaccion entre docentes y estudiantes.

e  En Guatemala resalta una practica ejemplar de comunicacion intercultural entre las comunidades indigenas y el
Ministerio de Educacidn a través de Radio Nakéj. Durante la pandemia, esta emisora se convirtié en un crucial
medio de comunicacién en lengua kaqchikel, proporcionando informacién esencial sobre COVID-19 y salud.
Ademads, abordé asuntos educativos y sociales, y contribuyd al establecimiento de una red de solidaridad entre
emisoras comunitarias que transmiten en lenguas originarias y han ganado reconocimiento en la comunidad.

Fuente: CEPAL (Comision Econdémica para América Latina y el Caribe) (2018), “Educacion intercultural bilingie y enfoque de
interculturalidad en los sistemas educativos latinoamericanos Avances y desafios”, (LC/TS.2018/98), Santiago; FILAC/ UNICEF
(Fondo para el Desarrollo de los pueblos Indigenas de América latina y Caribe/Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) (2021),
“Educacion intercultural bilingle en América Latina. Avances y retrocesos en el marco de la pandemia de la COVID-19"; UNESCO
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura) (2022), “Por qué la educacion en la lengua materna
es esencial”, 23 de febrero de 2022. Disponible [en linea] https://www.unesco.org/es/articles/por-que-la-educacion-en-la-lengua-
materna-es-esencial.

En el Estado Plurinacional de Bolivia solamente el 3% de la poblacion en el quintil de menores
ingresos tiene acceso a tecnologias de la informacidn y lacomunicacion, incluyendo conexién a Internet,
lo que tuvo un impacto significativo en la posibilidad de utilizar estas tecnologias como estrategias
educativas (CLADE, EDUCO y OMEP,2021). Como parte del programa 'Educa Bolivia', se cred una franja
abierta para el nivel inicial en la television en el afio 2021. Ademas, se desarrolld material educativo en
forma de capsulas transmitidas por radio y textos educativos que priorizaron el nivel inicial. El material

fue elaborado por docentes especializados en este nivel (Educa Bolivia, 2021).

Recuadro 6
Modalidades alternativas y alianzas con el gobierno en El Alto, Estado Plurinacional de Bolivia

El Gobierno Auténomo Municipal de El Alto realizé, junto a la ONG Aldeas Infantiles SOS, el programa “Atencion
Integral y Cuidado Diario desde la familia a nifias y nifios” del Programa Municipal de Desarrollo Infantil Pan Manitos.
El programa funcioné de forma virtual con el objetivo de estimular a nifias y nifios sin acceso a centros educativos. Fue
llevado a cabo por un equipo de 49 educadoras y 20 técnicos, y suministrd intervenciones individualizadas logrando
un alcance de 2230 nifias y nifios de entre 6 meses y 6 afios, y de 2000 padres y madres.

Otra importante estrategia para destacar es la implementada por el programa de la Universidad PUblica de El Alto,
“Educadoras Parvularias en Acciéon” y la Organizaciéon Mundial para la Educacion Preescolar (OMEP Bolivia), que integro
docentes de la carrera y estudiantes de afios superiores. En el proyecto trabajaron 79 educadoras de parvulos que
trabajaron con mas de cien nifias y nifios de forma individual y en grupos pequefios, en encuentros presenciales de entre
uno y tres nifias o nifios con foco en estimulacion del lenguaje, motricidad y las areas socioemocional y cognitiva.

Fuente: Campafa Latinoamericana por el Derecho a la Educacion, Educo y Organizacion Mundial para la Educacion Preprimaria
(CLADE/Educo/OMEP) (2021), “Sistematizacion de Experiencias de Atencion y Educacion en la Primera Infancia en América Latina
y el Caribe en el Marco de la Emergencia Causada por la Pandemia del COVID-19". Sao Paulo: CLADE.
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A pesar de contar con amplia informacion sobre las iniciativas realizadas en distintos paises para
modificar o adaptar la implementacion de sus programas educativos, la evidencia sobre la efectividad de
estas adaptaciones, es decir, suimpacto directo en el desarrollo y aprendizaje de nifias y nifios, es limitada.
Indagar en el impacto de las innovaciones educativas llevadas a cabo durante la pandemia permitiria
mejorar las deficiencias en las metodologias aplicadas y los contenidos y habilidades no abordados, asi
como evaluar su aplicabilidad en nuevas situaciones de emergencia. El perfeccionamiento de las
modalidades de educacion a distancia puede resultar relevante no solo frente a futuras emergencias, sino
en tanto complemento de programas regulares, sobre todo en el caso de comunidades indigenas, para
llegar a lugares donde no existe oferta educativa, y para garantizar la continuidad educativa de nifias y
nifos con licencias médicas prolongadas o en situaciones familiares temporales.

Un desafio presente en los Ultimos diez afios pero que se profundiza con la pandemia de COVID-1g,
es la articulacion de los curriculos de educacion de la primera infancia y de la educacién primaria para
facilitar las transiciones educativas. La pandemia ha dejado un efecto cicatriz en las y los estudiantes
(CEPAL, 2022)y, si no se realizan los esfuerzos adecuados para evaluar las deficiencias y las necesidades
de recuperacion, los rezagos en la educacion en primera infancia podran percibirse en la educacion
primaria en el corto plazo, asi como en otros niveles.

Actualmente, los sistemas educativos enfrentan el gran desafio de la recuperacion de
aprendizajes. En este contexto existe el riesgo de que se invisibilice aln mas la educacion de la primera
infancia al centrar todas las energias y recursos en la recuperacion de aprendizajes académicos de
educacion primaria y secundaria. También existe el riesgo de que se presione a la educacion para la
primera infancia para que se enfoque en contenidos fundacionales como la literacidad y numeracidad
en desmedro de ofrecer una educacion integral que incluya todas las areas curriculares. Asimismo, la
educacion de la primera infancia se enfrenta al desafio de acoger a nifias y nifios que han experimentado
confinamientos, restricciones sociales y cambios en sus rutinas, ademas de un aumento del estrés
familiar. En este contexto, la educacion de la primera infancia debe fortalecer y promover un desarrollo
saludable en todas las areas, especialmente por medio de la entrega de apoyo socioemocional a las
nifas y nifos para que puedan desarrollar autonomia en su proceso de aprendizaje y tener trayectorias
educativas exitosas.

C. Impacto de la pandemia en el financiamiento de la EPI

La region, ya afectada por un periodo anterior de bajo crecimiento econémico, vio disminuir todavia
mas su capacidad fiscal para invertir en politicas sociales con la llegada de la pandemia y las urgentes
demandas sociales (CEPAL, 2023). En un contexto de recursos limitados y competencia entre diversas
demandas, tanto la CEPAL como UNICEF han instado a los Estados a continuar priorizando la inversion
en educacion inclusiva y de calidad en la agenda puUblica, considerandola una estrategia clave para el
desarrollo social inclusivo (CEPAL, 2022).

El Marco de Accion para la Educacion 2030 acordd la meta de gasto educativo entre el 4%y el 6%
del PIB, o entre el 15% y el 20% del gasto publico total. Aunque en promedio la region cumple con los
criterios de gasto en educacion, su variacion durante los afios de pandemia, tanto como porcentaje del
PIB como del gasto publico total, han sido bastante heterogéneas y dificiles de interpretar,
constituyendo un desafio el identificar una tendencia clara para la region. Esto porque, en un contexto
de crisis abrupta con la pandemia, el aumento de gasto publico en educacién en relacion con el PIB,
observado en algunos paises, podria explicarse por una disminucidon del PIB y no por un aumento
sustantivo de recursos, asi como por componentes estructurales y poco flexibles en el gasto educativo.
Por otro lado, como la pandemia implicé una asignacion relativa superior de recursos a otras areas,
como la proteccion social y la salud, esta priorizacion afectd negativamente la participacion en otros
gastos, como la educacion (Huepe, 2024). Asimismo, en otros casos el gasto en educacion observado
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aumento o se mantuvo, pero fue utilizado para responder a las necesidades inmediatas y coyunturales
(como compra de material de sanitizacion o equipo de proteccion individual), en desmedro de la
inversion en recursos de aprendizaje. Por otra parte, las cifras disponibles para la region, en la mayoria
de los casos, se limitan al Ultimo afio de la educacién preprimaria, persistiendo el desafio de contar con
registros claros sobre el presupuesto destinado a la educacion de la primera infancia, especialmente en
paises del Caribe (Cortazary Torres, 2023).

Al analizar el gasto en educacion per capita por nivel educativo, se observa que la inversion en
educacion de la primera infancia ha sido particularmente baja. Segun datos del Instituto de Estadistica
de la UNESCO (UNESCO-UIS), en 13 de los 19 paises que cuentan con informacion, la inversion en
educacion preprimaria ha sido inferior a la destinada a cualquier otro nivel educativo (véase el
gréfico 17). Esta subinversion suele provocar dos efectos negativos: en primer lugar, nifias y nifos de
hogares con mayores ingresos tienen una mayor cobertura y acceso a la educacion privada en la
preprimaria, lo que contribuye a ampliar las disparidades de aprendizaje en etapas educativas
posteriores. En segundo lugar, se genera un gasto regresivo, lo que implica que hogares con menores
ingresos que desean acceder a la educacion preprimaria se ven obligados a destinar un porcentaje mas
elevado de sus ingresos en dicho acceso, en comparacion con aquellos con mayores recursos
economicos (Huepe, 2024).

Grafico 17
América Latina y el Caribe (19 paises): gasto promedio del gobierno general por alumno
en educacion segun nivel educativo, por pais, 2021
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Fuente: Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Instituto de Estadistica de la UNESCO (IEU).

Nota: Los datos corresponden a 2022 en el caso de Rep. Dominicana, Ecuador, Guatemala, Pery y Belice; 2020 en el caso de Bolivia (Estado
Plurinacional de), Chile, Colombia, México y Dominica; a 2017 en el caso de Granada; a 2015 en los casos de Saint Kitts y Nevis y San Vicente
y las Granadinas, y a 2013 en el caso de Honduras. Los datos de gasto de gobierno en educacion terciaria corresponden a 2020 en los casos
de Ecuador, El Salvadory Guatemala y a 2019 en el caso de Costa Rica.

Si se comparan los anos prepandemia y en pandemia, las cifras disponibles indican que la
inversion en educacion preprimaria en relacion con el gasto total en educacion se mantiene similaren la
mayoria de los paises. Sin embargo, si se analizan los datos sobre el gasto gubernamental en educacion
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preprimaria en valores brutos, se observa que entre 2017 y 2020, de los 14 paises analizados, ocho
disminuyeron su presupuesto en este nivel (véase el cuadro 2). No obstante, este fendmeno se da enun
contexto en el que la region ya habria estado experimentando una caida de inversion en educacion de
forma previa a la pandemia (Berlanga y Morduchowicz, 2022). Esta situacion abre el desafio de atender
las brechas de financiamiento que se arrastraban previo a la crisis por COVID-1g.

Cuadro 2
América Latina y el Caribe (14 paises): gasto publico en educacion preprimaria (CINE 02)
(En millones de ddlares PPP)?

Prepandemia Pandemia Variacion
2019 2020 2021 (En porcentajes)
Argentina 5149,27 5 327,45 5 660,07 9,9
Belice 9,53 9,87 10,39 9,0
Bolivia (Estado Plurinacional de) 419,2 371,17 388,39 -7,3
Colombia 2 108,12 2 411,16 — 14,4
Costa Rica 318,38 275,94 265,23 -16,7
Dominica 1,77 0,51 — -71,2
Ecuador 2 287,29 2 055,81 1984,02 -13,3
Guatemala 628,83 684,7 721,65 14,8
Islas Turcas y Caicos 9,66 — 6,52 -32,5
Jamaica 60,47 — 55,39 -8,4
Paraguay® 243,95 380,19 348,12 42,7
Peru 2 626,03 2 570,66 2 816,05 7,2
Republica Dominicana 488,06 288,7 456,49 -6,5
Uruguay 419,26 381,87 412,07 -1,7

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de datos de UNESCO-IEU (Instituto de Estadistica de la UNESCO) (2023). Disponible [en linea]
http://data.uis.unesco.org.

2 Gasto publico en educacion en millones de dolares PPP: el gasto publico total para educacion preprimaria en moneda nacional se convierte
a paridad de poder adquisitivo (PPP) y, cuando se expresa en valor constante, se utiliza un deflactor del PIB para tener en cuenta la inflacion.
El afio base a precios constantes suele ser tres afios antes del afio de publicacion de los datos. Por ejemplo, en la publicacion de datos de
septiembre de 2021, los valores constantes en dolares PPP se expresan a precios de 2018.

b Los datos del Paraguay prepandemia se refieren a valores de 2016.

Considerando lo anterior, es importante sefalar que las cifras disponibles ofrecen una
perspectiva limitada sobre el impacto de la pandemia en el financiamiento de la educacion infantil.
Otras importantes limitaciones incluyen el hecho de que en la mayoria de los paises los informes sobre
gastos en educacion no abarcan la educacion preprimaria, y no se dispone de datos para los programas
de desarrollo educativo en la primera infancia (CINE o1) para la region. A pesar de esto, es evidente que
la crisis sanitaria dejo huellas significativas en los programas educativos, afectando diversos aspectos
de su financiamiento. Incluso en aquellos Estados en los que no se observaron cambios sustanciales en
los presupuestos destinados a la educacion, fue necesario realizar ajustes significativos en las
prioridades presupuestarias, que eran areas no previstas anteriormente. Se identificd que, en concreto,
12 de los 26 paises participantes de la encuesta (Encuesta EPI CEPAL-UNICEF) modificaron sus
prioridades presupuestarias, generando un impacto adverso en el financiamiento destinado a mejorar
la calidad educativa. Es necesario seguir aumentando la inversion destinada a la educacion de la primera
infancia para alcanzar el objetivo de destinar un 10% del presupuesto total en educacion para este nivel.
Esta inversion no solo servird para abordar las pérdidas de aprendizaje ocasionadas por la pandemia de
COVID-1g, sino también para asegurar la calidad de la educacion ofrecida y el derecho a la educacion de
todas las nifias y nifios en primera infancia a la educacion.
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D. Impacto en las y los educadores

Las drasticas transformaciones en las practicas educativas debido a la interrupcion de la presencialidad
cambiaron las condiciones laborales y aumentaron las demandas sobre el equipo pedagdgico. Esto
incluyo la necesidad de adaptarse a nuevas plataformas y disefiar actividades remotas para nifias y nifnos
en edades que no se adaptan facilmente a ellas, ademas de enfrentar sus propios desafios personales
(Cortazary Torres, 2023). Es importante destacar que la fuerza laboral profesional de la educacion de la
primera infancia es altamente feminizada, con un 95% de mujeres?° (Pardo y Opazo, 2023), lo que ha
generado un doble desafio al aumentar las demandas laborales junto con las responsabilidades de
cuidado de sus propios hijos, de personas que requieren de cuidados para actividades de la vida diaria y
otras tareas domésticas.

Ademas, dado que en la educacion a distancia se dificultaba observar directamente a nifias y
nifios, se enfrentaron a la dificultad de evaluar si sus esfuerzos pedagogicos estaban teniendo
resultados efectivos. Las docentes tuvieron que adaptar sus estrategias pedagdgicas con recursos
insuficientes y con poca claridad sobre como eran recibidos por las familias, al tiempo que
experimentaron un aumento en la demanda de las familias que necesitaban apoyo para implementar
las actividades pedagdgicas, quienes requirieron comunicacién mas directa con las educadoras y los
centros educativos. (Abdul-Majied y otros, 2022).

La pandemia de COVID-1g impactd, entre otros factores, en tres grandes areas relacionadas con
la labor docente: las condiciones laborales, la salud mental, y las necesidades y condiciones de
formacion inicial y continua.

Las condiciones laborales se vieron afectadas por la extension de la jornada de trabajo y la
difuminacion de los limites entre la jornada laboral y no laboral, lo que generd cambios en las rutinas y
una sobrecarga laboral significativa (Abdul-Majied y otros, 2022). En Chile, por ejemplo, el 61% de las
educadoras reportaron una mayor carga laboral durante este periodo (Fundacion Oportunidad, 2020).
También implicé nuevas demandas de habilidades profesionales para abordar las necesidades surgidas
araiz de la pandemia, asi como la financiacion de recursos propios para la ensefianza, incluyendo planes
de Internet, dispositivos y material de impresion, entre otros (Abdul-Majied y otros, 2022).

Debido a las limitaciones en la financiacion y a la disminucion de la asistencia, especialmente en
paises donde la educacidn es mayoritariamente privada, muchos centros educativos tuvieron que cerrar
sus puertas, afectando de forma directa a las educadoras, quienes ya no tenian garantias de estabilidad
laboral. En muchos casos, como lo mostré la Encuesta EPI CEPAL-UNICEF, ellas también
experimentaron una reduccidn en sus ingresos o incluso perdieron sus empleos.

La salud mental de las educadoras se vio impactada de manera generalizada en la regidn, y la
pandemia de COVID-1g puso de manifiesto la necesidad critica de apoyo en este aspecto para el cuerpo
docente. De los 26 paises encuestados en la Encuesta EPI CEPAL-UNICEF, al menos 16 mencionaron la
salud mental como un tema critico. Por ejemplo, en Barbados se destaco que la salud mental se vio
afectada por los confinamientos prolongados, lo que provocé sintomas como ansiedad y depresion, asi
como cambios bruscos en las condiciones laborales.

En Chile, se informo de un aumento en las licencias médicas por motivos de salud mental y una
rotacion de educadoras debido al desgaste en su trabajo (Canales y otros, 2022). De hecho, de todas las
licencias médicas presentadas por el 25% de las educadoras y técnicos, el 24% correspondia a problemas
de salud mental. Ademas, el 42% de los directores de establecimientos encuestados informo que el
bienestar emocional de las educadoras empeoro durante la pandemia.

2 Promedio para los 10 paises de los cuales hay informacion: Argentina, Brasil, Chile, México, Pery, Republica Dominicana,
San Cristobal y Nieves, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia y Trinidad y Tabago.
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Entre las acciones tomadas por los Estados para abordar este problema, se destacan los talleres
relacionados con la salud mental y el apoyo psicolégico ofrecido por los Ministerios de Educacion en
paises como el Pery, Granada y Chile (Encuesta EPI CEPAL-UNICEF). En el Peru se proporcion6 atencion
psicologica teleasistida para el personal docente, realizando alrededor de 3,000 atenciones entre 2021
y 2022 para docentes y asistentes de educacidon de la primera infancia. En Granada, el Estado
implemento una linea telefénica y pusieron a disposicion consejeros a nivel distrital para brindar apoyo
a profesionales que lo necesitaban. En Chile, el Ministerio de Educacion en colaboracion con
organizaciones como la Organizacion de los Estados Iberoamericanos (OEl) ofrecio cursos de bienestar
emocional, ademas de la formacion de un Consejo de Convivencia y Salud Mental en educacién de la
primera infancia para elaborar recomendaciones que se implementaran en 2023.

Apoyar a los agentes educativos en esta area es critico tanto para el presente como para el futuro.
Los paises necesitan contar con un cuerpo docente estable y saludable para poder respaldar el proceso de
desarrollo y aprendizaje de nifias y nifios tanto en tiempos de estabilidad como en tiempos de emergencia.

Las formaciones inicial y continua se vieron afectadas debido a que las instituciones de formacion
tuvieron que adaptarse al formato a distancia para hacer frente a la interrupcion de las actividades
presenciales. Esto implico enfrentar desafios similares a los discutidos anteriormente, pero a nivel de las
universidades como, por ejemplo, condiciones de infraestructura disimiles entre los estudiantes
(Cortazary Torres, 2023). Un problema particular fue la realizacion de experiencias practicas propias de
la formacion, ya que las estudiantes no podian ir a los centros presenciales como era habitual. En el Peru
se describe la practica de estudiantes de pedagogia que acompafaron presencialmente a las familias en
actividades pedagogicas en formato en linea, apoyadas por la estrategia nacional “"Aprendo en Casa”
(Gallardo y otros, 2021). Esta se describe como una experiencia exitosa que utilizaba planificaciones
entregadas a las familias con el detalle de los materiales audiovisuales a utilizar, aprendizaje basado en
proyectos e incorporacion de estrategias de evaluacion de los aprendizajes.

La formacion continua también experimentd un impacto importante. Mientras, como mostro la
Encuesta EPI CEPAL-UNICEF, que en algunos casos se suspendieron cursos de formacion, también se
generaron diversas iniciativas para responder a las nuevas necesidades de los docentes de primera
infancia. La mayoria de los paises encuestados mencion6 la salud mental, la atencion psicosocial y la
educacion socioemocional de nifias y nifos como las principales areas de enfoque, sequidas de cursos
para el desarrollo de habilidades en el uso de plataformas digitales, estrategias para el regreso a la
presencialidad y adaptaciones del curriculo a modalidades no presenciales. Un desafio reportado en
México fue la excesiva oferta, en términos de variedad de contenido y enfoques metodolodgicos, que
abrumo a los agentes educativos. Esta amplia oferta, combinada con un control de calidad insuficiente,
genero confusiones epistemoldgicas y metodoldgicas entre los docentes.

Ademas, en paises del Caribe se observaron problemas en la transicion a la modalidad remota,
ya sea por dificultades para acceder a una conexion de Internet estable debido a problemas de
disponibilidad (como en Antigua y Barbuda, Jamaica y San Vicente y las Granadinas) o a la falta de
habilidades en el uso de herramientas digitales (como en San Vicente y las Granadinas). También se
mencionaron en la Encuesta las dificultades especificas que enfrentaron las docentes mayores en el
Estado Plurinacional de Bolivia para utilizar herramientas digitales.

Con la pandemia y la necesidad de ajustar los procesos de formacion, la percepcion global sobre
la formacion en linea cambid, considerandola posible y exitosa en muchos ambitos (Cortazar y
Torres, 2023). El disefio de capacitaciones en linea o la adaptacion de programas de formacion inicial
dieron lugar a la creacion de metodologias participativas y multiples plataformas que ahora estan
disponibles para la formacion inicial y continua tanto en linea como hibrida. La formacion a distancia
abre oportunidades para que las educadoras se formen a través de la Cooperacion Sur-Sur, identificada
como una gran oportunidad, especialmente para paises de menores ingresos que no tienen recursos
para desarrollar todos sus programas de formacion de manera independiente.
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E. La participacion de las familias en el proceso educativo se fortalecio

Las familias desempeifian un papel fundamental en tanto los primeros educadores de sus hijos e hijas,
comenzando desde la gestacion y continuando a lo largo de toda la infancia. Ademas de las
interacciones diarias y cotidianas, que son fundamentales para el desarrollo y aprendizaje infantil, es
importante establecer una relacion colaborativa con los centros educativos (UNICEF, 2020). Se ha
observado una fuerte conexion entre la participacion de los padres y los resultados académicos en la
educacion primaria, especialmente cuando los programas de participacion parental estan bien
estructurados y sensibles a las necesidades de los nifios y sus familias (Ma y otros, 2016). La pandemia
ha resaltado la importancia critica de la relacion entre la familia y la educacion de la primera infancia, asi
como la necesidad de fortalecerla. Con el cierre de las instituciones educativas, las familias tuvieron que
asumir un papel mas activo en la educacion de sus hijas e hijos.

Considerando la etapa de desarrollo de nifias y nifios, la mayoria de los programas a distancia se
centraron en proporcionar recursos a las familias para suimplementacién en el hogar. En muchos paises,
se llevaron a cabo iniciativas para capacitar a las familias y fortalecer la relacion entre la familia y la
escuela. Esto resultd en una mayor interaccion entre las familias, los educadores y las instituciones
educativas, pero también presentd desafios en la adaptacion de la dindmica en el hogar, lo que en
algunos casos impacto la salud mental de sus miembros (Cortazar y Torres, 2023).

A nivel gubernamental se ofrecieron seminarios en linea, aplicaciones y recursos de video
relacionados con el tema. Las escuelas organizaron chats y grupos de WhatsApp para las familias,
ademas de proporcionar videos con actividades educativas y material de apoyo. El teléfono celular fue
el dispositivo mas utilizado para enviar mensajes de WhatsApp, realizar videollamadas, enviar mensajes
de texto y utilizar aplicaciones especializadas en educacion y desarrollo infantil. Algunos paises también
pusieron recursos a disposicion en sitios web, como videos en YouTube, para que las familias pudieran
acceder a ellos facilmente en cualquier momento (Cortazar y Torres, 2023).

Estos programas tenian como objetivo principal fortalecer el vinculo entre la familia y la escuela,
empoderar a las familias como promotores del aprendizaje y brindar orientacion sobre procesos de
aprendizaje, incluyendo el acompanamiento de actividades educativas, apoyo socioemocional y la
organizacion del tiempo en el hogar. También se abordaron temas relacionados con la exploracion, la
importancia del movimiento libre y el juego (Osorio y Cardenas, 2021).

De acuerdo con las consultas realizadas en el marco de la Encuesta EPI CEPAL-UNICEF, en México,
por ejemplo, ademas de los programas televisivos y en linea, las familias tenian la opcion de plantear sus
preguntas sobre la crianza a través de un buzon y recibir respuestas por correo electronico. En Guyana, las
familias recibian una guia presencial dos veces a la semana para trabajar con la educadora sobre como
utilizar los paquetes de aprendizaje en el hogar. En Costa Rica, el Ministerio de Educacion Publica llevo a
cabo sesiones formativas para las familias sobre temas relevantes para la educacion en el hogar,
incluyendo el uso responsable de Internet, la gestion efectiva del tiempo, la convivencia en el hogar, las
rutinas para personas con discapacidad y el cuidado de la salud mental, entre otros. Ademas, a mediados
de 2020, se observo que los programas televisivos eran mayormente vistos por la primera infancia, lo que
llevd a una reestructuracion de la programacion. Se asignaron temas relevantes a cada dia de la semana,
que incluian expresion y comunicacion a través del arte, desarrollo psicomotor y juego, experiencias de
aprendizaje en la cocina, uso de la tecnologia y exploracion del entorno. En 2021, esta iniciativa se
fortalecid con la incorporacion de tres docentes de educacion de la primera infancia para su gestion.

La implementacion de la educacion a distancia requirio que las familias asumieran un papel de
implementadores de estrategias educativas para las cuales no estaban preparadas ni acostumbradas, lo
que, naturalmente, presento desafios y oportunidades de aprendizaje. Esta nueva dinamica expuso a
las familias y a los centros educativos a una situacion inédita a la que gradualmente se fueron
adaptando, lo que implicd aprender nuevos habitos de aprendizaje en el hogar y fortalecer el vinculo
entre los equipos educativos y las familias.
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Las familias reportaron diversas dificultades al implementar estrategias pedagdgicas de
educacion a distancia, incluyendo la compatibilidad con el trabajo, el compromiso de padres y madres,
y la falta de conocimiento y experiencia en la aplicacion de la educacion a distancia (Cabrera-Vintimilla,
Cale-Lituma y Ullauri-Ullauri, 2022; Rubio-Codina y Lopez Boo, 2022). En particular, las madres y otras
mujeres cuidadoras experimentaron de manera desproporcionada la sobrecarga de responsabilidades
relacionadas con la educacion en el hogar, lo que en muchos casos se sumo a las tareas domésticas
habituales y otras presiones (Rubio-Codina y Lopez Boo, 2022).

Un estudio llevado a cabo en el Pert en noviembre de 2021 con familias de nifas y nifios menores
de 6 afios revel6 que aproximadamente el 45% de las familias se sentia preocupado por el desarrollo de
sus hijos, mientras que el 29% expreso tener dificultades para cumplir con las tareas de educacion a
distancia (PUCP y otros, s.f.).

Por otro lado, antes del inicio de la crisis desencadenada por la pandemia, los recursos para el
aprendizaje y desarrollo en los hogares reflejaban importantes carencias. Por ejemplo, casi la mitad de
las nifias y nifos de entre 3y 4 afos en América Latina y el Caribe (48%) no tenia acceso a libros en el
hogar, con notables disparidades al interior de los paises: en hogares urbanos, el 59% de las nifas y nifos
de 3y 4 afios tenia acceso al menos a tres libros en el hogar, en contraste con el 27% de los hogares
rurales. También se observaba una brecha segun nivel de ingresos, de forma que el 84% de mayor quintil
tenia acceso al menos a tres libros, lo que se observaba solo en el 27% de hogares de menor quintil
(UNICEF, 2019a). Lo anterior muestra inequidades en las condiciones para encarar la crisis sanitaria en
el hogar, dado que los recursos para el aprendizaje eran mas limitados en hogares que fueron mas
afectados. Sin embargo, y a pesar de que la evidencia es escasa, también hay algunos reportes de
impactos positivos en las practicas en el hogar. Por ejemplo, un estudio longitudinal en Chile detecto
que los indicadores de lectura de cuentos mejoraron entre 2019 y 2020. El porcentaje de cuidadoras que
no leia cuentos a sus hijos disminuyo del 88,8% al 34,1%, mientras que el porcentaje de cuidadoras que
leia cuentos entre 1y 2 horas al dia aumento del 5% al 46,2% (Narea y otros, 2021).

En cuanto a la relacion con los centros educativos, el hecho de que las familias y cuidadores
tuvieran que desempefiar un papel activo en la implementacion de estrategias educativas con sus hijas
e hijos provocd que se involucraran mas en sus procesos de aprendizaje y fortalecieran la comunicacion
con el cuerpo docente. Esto se debio a la interaccidon constante para informar sobre los avances
realizados por nifas y nifos (Rubio-Codina y Lopez Boo, 2022). Esta experiencia de fortalecimiento del
vinculo se describe en diversos paises de la region, incluyendo el Brasil, Granada, Guyana, Islas Turcasy
Caicos y San Vicente y las Granadinas, donde las familias y los centros aprendieron a trabajar de manera
colaborativa hacia un objetivo comun, y las familias se volvieron mas conscientes de los recursos
disponibles para facilitar el aprendizaje®:.

El principal desafio para fortalecer y facilitar |a relacion entre las familias y la educacion inicial
radica en la necesidad de establecer politicas y directrices especificas para ello. En la actualidad, son
pocos los paises que cuentan con politicas explicitas que promuevan la participacion activa de las
familias en los programas de educacion de la primera infancia, y en aquellos donde existen, a menudo
se limitan a considerar a las familias como receptores de informacion. Por lo tanto, un desafio
significativo es que los paises de la region establezcan directrices que involucren a las familias de manera
activay participativa. Estas politicas y orientaciones deben reconocer a las familias como coeducadoras
y crear mecanismos para fortalecer esta colaboracion, enriquecer los programas y, en consecuencia,
facilitar el desarrollo y el aprendizaje de nifias y nifios (Cortazar y Torres, 2023).

La educacion de la primera infancia a nivel sistémico se enfrenta al desafio de llegar a todas las
familias, especialmente a las mas vulnerables, para brindarles apoyo en la crianza y promover un
cuidado sensible y carifioso. Este apoyo puede ofrecerse en diversas modalidades de atencion y se
centra en fortalecer a las familias en su papel como educadoras y cuidadoras de sus hijas e hijos. Dada

2 Hallazgos de la Encuesta EPI CEPAL-UNICEF.
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la existencia de brechas entre distintos grupos al interior de los paises, es fundamental priorizar los
programas en las familias que se encuentran en situaciones de mayor vulnerabilidad, como por ejemplo
las familias con nifias y nifios con discapacidad. La pandemia ha agravado este desafio, por lo que es ain
mas critico estar receptivos a las necesidades de las familias, estar alerta para poder conectarlas con
otros servicios de apoyo social o especializados que puedan requerir, y ofrecer espacios de proteccion y

contencion cuando sea necesario.

Un aprendizaje importante de la pandemia ha sido la receptividad positiva de las familias hacia
los recursos y materiales proporcionados, asi como su disposicion para participar en programas de
apoyo. Sin embargo, actualmente no se dispone de informacion clara sobre cuéles formatos han tenido
mds 0 menos éxito ni acerca de qué tipo y frecuencia de programas son necesarias para observar
cambios significativos, entre otros aspectos. En este sentido, se plantea el desafio de evaluar los
programas creados durante la pandemia, en sus diversas modalidades, y de poder escalar aquellos que
demuestren ser efectivos para promover una crianza respetuosa y el desarrollo y aprendizaje infantil.
Ademas, es importante considerar como mantener las estrategias identificadas como efectivas con

posterioridad a la pandemia (Cortazar y Torres, 2023).

Recuadro 7
Educacion digital de la primera infancia: entre beneficios y controversias

Las nifias y nifios han sido los mas afectados por la irrupcién de las tecnologias en sus hogares y escuelas. Sin dejar de
lado las importantes brechas digitales existentes en la region, la innegable expansion en el uso de dispositivos méviles y
la cobertura de Internet, nifias y nifios entran en contacto con pantallas y nuevas tecnologias a edades cada vez mas
tempranas, tanto en sus hogares como en los centros educativos. Esto se ha incrementado, sin duda, debido a la
disrupcién que, en muchos sentidos, supuso la pandemia de COVID-1g, ya que la sociedad se ha apoyado en la tecnologia
para continuar con su actividad profesional, educativa, social e incluso afectiva. Sin embargo, sigue siendo un tema muy
controvertido, con importantes debates sobre los riesgos y beneficios del "uso de pantallas" en los primeros afios de vida.

Un estudio de la Organizacion de Estados Iberoamericanos (OEl) examina los enfoques conceptuales
predominantes y las experiencias relevantes en Iberoamérica, analizando las distintas dimensiones de la interaccion
entre los nifios y las tecnologias digitales, considerando cémo el contexto de la pandemia ha puesto sobre la mesa la
validez —o no— de estos planteamientos.

El estudio destaca el rol potencialmente beneficioso de las tecnologias digitales en el desarrollo de la primera
infancia, siempre que se aplique una planificacion adecuada y nuevas estrategias de aprendizaje. Algunos puntos
clave incluyen:

Formacion adaptativa: las tecnologias digitales pueden ser herramientas valiosas para la formacion adaptativa,
considerando las distintas necesidades de nifias y nifios. Esto podria incluir un seguimiento mas personalizado del
proceso de aprendizaje, promoviendo asi una educacién mas inclusiva y equitativa.

Momento adecuado para el uso: los beneficios del uso de las tecnologias digitales en la primera infancia se
manifiestan especialmente después de los 2 afios. El estudio de la OEIl destaca la importancia de prestar atencion al
contenido y objetivos de las actividades digitales a las que se exponen nifias y nifios, sugiriendo laimplementacion de
tiempos minimos y maximos para garantizar efectos positivos.

Supervision de adultos: existe consenso en que la presencia de un adulto durante el uso de dispositivos
tecnoldgicos aporta beneficios cognitivos y sociales. Esto sugiere que el acompafiamiento adulto es crucial para
maximizar los impactos positivos y minimizar los riesgos asociados.

Beneficios cognitivos: las tecnologias digitales suelen tener beneficios cognitivos, especialmente en el
desarrollo de habilidades académicas como el razonamiento matematico y la alfabetizacion temprana. Los juegos
y actividades planificadas pueden contribuir a las funciones ejecutivas, como la memoria de trabajo, el control
inhibitorio y la atencidn.

Apoyo a entornos vulnerables: se destaca la importancia de las tecnologias digitales para apoyar el desarrollo
cognitivo en nifias y nifios de entornos vulnerables o con desarrollo atipico. Esto subraya su potencial para reducir
brechasy favorecer la igualdad en el acceso a la educacion.

No obstante, la inversién en tecnologias digitales no debe descuidar aspectos clave del desarrollo infantil, como
lainteraccion con personasy objetos. Las interacciones humanas y experiencias tactiles siguen siendo fundamentales.

Fuente: Organizacion de los Estados Iberoamericanos (OEIl) (2022), La primera infancia en la era de la transformacion digital. Una
mirada iberoamericana. Madrid.
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F. Mecanismos de aseguramiento de calidad

A lo largo de los afios ha quedado claro que los programas de calidad son los que generan efectos
positivos tanto en las personas como en la sociedad en general. Por lo tanto, el desafio en la region se
ha transformado de simplemente "aumentar el acceso" a "aumentar el acceso con calidad".

Lograr la calidad a gran escala es uno de los desafios mas criticos en el ambito de la educacion de
la primera infancia en la region, ya que implica proporcionar a todos los nifios y nifias un nivel minimo
de calidad para contribuir a la equidad educativa. UNICEF enfatiza la importancia de ofrecer
universalmente un paquete minimo de un ano de educacion preprimaria de calidad a todos, y de
asegurar siempre un aumento de cobertura con calidad en todos los tramos de educacion de la primera
infancia (UNICEF, 2019b). Contar con evidencia y datos sobre la calidad de los programas es
fundamental para comprender las necesidades, fortalezas y debilidades, y es esencial para la
planificacion, la toma de decisiones y la asignacion de recursos. Ademas, establecer un sistema de
aseguramiento de calidad requiere personal capacitado para monitorear los estandares (UNICEF, 2020)
y financiamiento para apoyar a los programas en su cumplimiento (Wallerstein y Cortazar, 2022).

El proceso de definir e implementar mecanismos de aseguramiento de calidad requiere llegar a
un consenso social sobre como se entendera la calidad en este contexto, qué indicadores seran los mas
relevantes, qué tipo de datos se recopilaran y cuales seran las consecuencias de no cumplir con los
estandares de calidad. Esto abarca aspectos relacionados con estandares que se expresan en forma de
normas, regulaciones y pautas, asi como con lo estructural, como el coeficiente adulto/nifio,
infraestructura, servicios basicos, sequridad y alimentacion, y también con los procesos, como los
planes de estudio, enfoques pedagdgicos y gestion, entre otros. También es fundamental considerar
estrategias para supervisar el cumplimiento de estos estandares y brindar apoyo a los centros de
educacion de la primera infancia para que cumplan con los requisitos y realicen mejoras. Hasta ahora, al
menos 13 paises de la region ya han establecido normas o estandares de calidad estructural para los
programas formales de EPI, que incluyen indicadores técnicos como la proporcion entre educadores y
nifios (ratio), el espacio en metros cuadrados por nifia o nifio y los requisitos de calificacion minima para
el personal docente. Sin embargo, muchas veces no cuentan con un plan de financiamiento o han
desarrollado estandares que sobrepasan la factibilidad técnica y econdmica del pais (Cortazar, 2023).

En cuanto a los estandares de calidad de procesos, si bien se reconoce su importancia, pocos
paises de la region han desarrollado normativas sobre las practicas pedagoégicas y curriculos, dado que
la mayoria estd en proceso de garantizar los minimos estructurales (Falabella y otros, 2017). Dos
ejemplos son Chile y el Uruguay, que han buscado orientar y normar la calidad de las interacciones
pedagdgicas, el liderazgo y la gestion de las personas. México esta en proceso de desarrollo de
estandares de proceso para el ciclo de o a 2 afios (CINE o1) (Cortazar, 2023).

Como se discutio anteriormente, la capacitacion, entrenamiento y formacion de educadores es
un eje central para intervenir sobre la calidad de los programas de EPI. Sin embargo, la discusion sobre
este tema en la region de América Latina y el Caribe es incipiente y el grado de formacion del personal
en este ambito es bastante heterogéneo; aln hay muchos paises donde la mayor parte del personal no
estd entrenado para ejercer en este campo. Uno de los desafios es que la fuerza de trabajo es
segmentada, con un sector profesional y un sector no calificado o con niveles de formacion muy
limitados. Otro desafio tiene que ver con los requisitos segun el nivel educativo. La etapa preprimaria
(CINE 02) esta bastante mas integrada al sistema educativo que la etapa de desarrollo educativo de la
primera infancia (CINE o1), tanto en términos curriculares como en relacién con los requisitos de
calificacion de su fuerza de trabajo. Por lo tanto, la discusion se torna mas compleja y es mas
diferenciada entre los paises para la etapa inicial, ya que definiciones sobre formacidn del personal
dependen de lo que en cada pais se entienda por calidad del servicio de educacion inicial. Por ejemplo,

63



CEPAL Enfrentar la desigualdad en la primera infancia...

hay paises que han entendido que las tareas de cuidado deben estar cercanas al sistema educativo y
entonces las propuestas van por integrarlo curricularmente, requiriendo la formacion de cuidadores en
el plano docente. Hay otros paises donde se enmarca como un cuidado mas familiar o de desarrollo
social inclusivo. Los requisitos de formacion y entrenamiento en este sentido son diferentes.

Aunque los efectos directos de la pandemia de COVID-1g en los sistemas de aseguramiento de la
calidad no son facilmente observables, se pudo notar cémo la pandemia presiond a los paises para que
ajustaran sus estandares de funcionamiento con el fin de garantizar la sequridad de nifias, nifios y
docentes. La fase de reapertura desafio a muchos sistemas que no cumplian con lo necesario, obligando
a tomar conciencia de que esos servicios son fundamentales para los procesos educativos, aunque
pudieran percibirse como tangenciales. La pandemia reveld como ciertas condiciones muchas veces
aceptadas en los centros educativos (hacinamiento, falta de agua potable o bebestibles e insuficiente
cantidad de bafios, entre otros) no eran saludables o higiénicas. Otro punto es que, por ejemplo, se
cambiaron los aforos de nifas y nifios tanto en los centros educativos como al interior de las aulas. Las
medidas sanitarias dieron cuenta de que no era posible tener el nUmero anteriormente estipulado de
nifias y nifos en las aulas al mismo tiempo, reduciendo el nUmero permitido. Se establecieron aforos de
acuerdo con la infraestructura presente. En algunos paises, como en el caso de el Estado Plurinacional
de Bolivia y Colombia, como la informacion no estaba disponible, se necesité hacer un levantamiento
de las superficies de los establecimientos para poder establecer esos aforos.

La normativa para la entrega de alimentos también se vio afectada, haciéndose mas estrictos los
requerimientos de calidad. Algo similar ocurrié con los estandares de higiene y limpieza de los espacios,
los que fueron fijados en aquellos sitios donde no existian. En paises de la region que aun tienen como
desafios el contar con agua limpia y saneamiento adecuados, este se volvié un tema prioritario para la
apertura de los programas. En cuanto a materiales de juego y aprendizaje, estas se vieron alterados por
las medidas sanitarias, especialmente en los niveles de nifias y nifios en el nivel CINE o1.

Todos los cambios sefialados se vieron reflejados en documentos creados por los diferentes
Estados como orientaciones o normativas para la apertura de centros. Si bien la mayoria de los
programas ha vuelto a su funcionamiento prepandemia, no se cuenta con informacion de si los cambios
a nivel de normativa realizados por los paises se han revertido por completo.

En cuanto al seguimiento de la calidad, durante los afos 2020 y 2021 el monitoreo fue un gran
desafio. La Encuesta EPI CEPAL-UNICEF sefalo que algunos paises (Barbados y Chile, por ejemplo) crearon
mecanismos virtuales de acompafiamiento, considerando que el acceso a los centros estaba restringido a
los docentes y nifias y nifios. Por su parte, San Vicente y las Granadinas reporté que pospandemia los
supervisores de educacion estaban tomando mas tiempo por establecimiento considerando que los
programas estaban teniendo dificultades para cumplir los estandares. También establecieron una
comunidad virtual para que los proveedores y supervisores compartieran buenas practicas.

Durante la pandemia Colombia avanzo en el monitoreo de la calidad implementando la politica
de evaluacion “Evaluar para Avanzar”. En esta politica, cuyo objetivo era disminuir las brechas de
desarrollo y aprendizaje de nifias y nifios, se incluye el levantamiento de informacion de nivel
estructural y de proceso de los centros educativos. En este levantamiento se recoge informacion de
los perfiles de los agentes educativos y recursos para el aprendizaje, asi como de la relacion entre la
familia y centros educativos, oportunidades para el juego y estrategias para facilitar la transicion a
educacion primaria.
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G. Desafios que se profundizan y oportunidades para transformar la EPI

En las Ultimas décadas, la educacion de la primera infancia ha cobrado importancia en América Latinay el
Caribe. Sin embargo, la pandemia de COVID-19 tuvo un impacto desigual en la infancia temprana en la
region, especialmente entre nifias y nifos que se encuentran en situacion de vulnerabilidad y desigualdad.
La crisis econdmica resultante ha golpeado directamente a estas nifias y nifios, ya que sus familias han
perdido empleos e ingresos, disminuyendo los recursos y aumentando el estrés en el hogar. El
confinamiento altero significativamente las rutinas diarias de nifias y nifios, incluyendo su juego, el uso de
pantallas, el suefio y las comidas. Esto ha tenido efectos negativos en su desarrollo cognitivo, lingUistico y
motor, especialmente en aquellos de familias vulnerables y en areas rurales. Ademas, ha afectado su
bienestar emocional, causando ansiedad e irritabilidad debido a los confinamientos y los cambios en sus
rutinas y composiciones familiares, asi como por la exposicion a condiciones socioecondmicas precarias.

La educacion de la primera infancia se enfrenta a un gran desafio al acoger y promover el desarrollo
y aprendizaje de nifas y nifios que han experimentado tanto la crisis sanitaria como la crisis econdmicay
social resultante, lo que ha impactado de forma negativa su desarrollo durante los primeros afos de vida.

América Latina y el Caribe enfrentan importantes desafios en la planificacion y presupuestacion de
la educacion de la primera infancia, algunos de los cuales ya existian antes de la pandemia y se han
agravado con la crisis sanitaria. Las tasas de asistencia en EPI han sido las que mas disminuyeron con la
pandemia e incluso en 2022 no han logrado recuperar los niveles de 2019, especialmente para nifas y nifios
de hogares en situacion de pobreza y pobreza extrema. Es fundamental garantizar acceso a todos y todas
a programas de calidad, especialmente aquellos con discapacidad, los que viven en zonas rurales, a ninas
y nifios indigenas y afrodescendientes o que viven en situacion de pobreza. Esto incluye estrategias como
la busqueda activa para identificar a familias que retiraron sus hijos e hijas de centros de EPI o que nunca
los matricularon, la adaptacion y respeto de los centros educativos a las lenguas indigenas y la
interculturalidad, y la busqueda de soluciones innovadoras para zonas de baja densidad demogréfica.

En cuanto al financiamiento de la educacion de la primera infancia, surgen dos desafios
principales. En primer lugar, la necesidad apremiante de contar con registros claros del presupuesto
asignado, ya que los informes a menudo carecen de datos completos y se limitan al nivel CINE o2. Es
fundamental incluir datos de las inversiones de todos los servicios educativos ofrecidos a nifias y nifos
desde el nacimiento al inicio de la educacion primaria. En segundo lugar, es crucial priorizar la inversion
en educacion temprana. La voluntad politica por si sola no es suficiente; debe ir acompanada de
financiamiento para expandir la cobertura y la calidad y reducir las desigualdades en el acceso. La
adhesion al compromiso pactado de invertir 10% del presupuesto total en educacion en educacion de la
primera infancia y la planificacion estratégica con objetivos claros son esenciales para abordar los
desafios que se profundizaron en los Ultimos afos (Curcio, 2023).

Visibilizar el rol critico de la educacion de la primera infancia para las trayectorias educativas del
ser humano sigue siendo esencial. Este relato debe dirigirse tanto a los tomadores de decisiones como
ala comunidad. Quienes toman decisiones necesitan comprender la importancia de este nivel educativo
al asignar presupuesto o decidir el cierre de establecimientos, entre otras. A nivel de la comunidad, es
fundamental transmitir un mensaje claro y directo que promueva la matricula y asistencia de nifias y
nifos a los programas formales, asi como destacar el rol activo de padres y madres en el proceso de
desarrollo y aprendizaje de sus hijas e hijos.

La pandemia puso en evidencia la importancia de la infraestructura tecnoldgica y la capacitacion
en habilidades digitales para garantizar la educacion a distancia. En relacién con las nuevas formas de
ensefar que se implementaron durante la pandemia, persiste el desafio de evaluar las iniciativas nuevas
para conocer su efectividad y potencial escalamiento. Es necesario identificar qué estrategias tuvieron
impacto y cuales no, asi como los mecanismos tecnoldgicos que tienen mejores resultados con las nifas
y nifios de este grupo de edad.
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Es importante enfatizar una vez mas la escasez generalizada de informacion en torno a la
educacion de la primera infancia en la region. Esto es un desafio particularmente relevante para paises
del Caribe y para programas que atienden a nifias y nifios menores de 4 afos, y afecta dreas como el
registro y monitoreo de matricula en los programas, sistematizacion del financiamiento e inversion
publica, remuneraciones y formacion de los equipos docentes, e incluso sobre el impacto de los
programas educativos en el desarrollo de nifias y nifios, entre otros que han sido discutidos en este
reporte. No contar con informacion clara dificulta los procesos de diagndstico y la toma de decisiones
para disefiar intervenciones efectivas.

Sin embargo, las nuevas dindmicas que trajo la pandemia vinieron con innovaciones y
oportunidades de transformaciones (CEPAL, 2022). A modo de sintesis, y utilizando como marco
algunos de los compromisos establecidos en la Declaracion de Taskent, de la Ultima Conferencia
Mundial de Atencion y Educacion de la Primera Infancia en 2022, se identifican en la region importantes
lecciones e innovaciones de los sistemas educativos para mantener y mejorar los procesos de ensefianza
y aprendizaje (UNESCO, 2022).

i)  Diversificar los espacios de aprendizaje, las practicas y la oferta de materiales de EPI

El cierre de los centros educativos durante la pandemia obligd a los sistemas de educacion
de la primera infancia a adaptarse a las nuevas condiciones y disefiar soluciones para ofrecer
continuidad de los servicios de educacion. Las modalidades de ensefianza alternativa que
atienden a poblaciones especificas han ganado relevancia y se ha aprendido de las formas
de ensefianza y aprendizaje con tecnologias y medios mas inclusivos. Esto incluye
metodologias que adaptan el principio de la interculturalidad y la adopcion de lenguas
indigenas en el aula, en espacios pUblicos y en transmisiones de radio y television, con el
objetivo de mejorar la inclusion de nifias y nifios, asi como el involucramiento de sus
familias, que en muchas ocasiones no hablan la lengua oficial de ensefianza.

ii)  Reforzar los sistemas de formacion y desarrollo profesional del personal de EPI

La necesidad de ajustar los procesos de formacion ha cambiado la percepcion general sobre
la formacion en linea, considerandola no solo posible, sino también exitosa. La mayoria de
los paises de la region disefaron capacitaciones remotas o adaptaron sus programas de
formacion inicial. La necesidad de expandir la formacion a distancia dio paso a la creacion
de metodologias participativas y multiples plataformas, las cuales siguen estando
disponibles tanto para la formacion inicial como continua, lo que responderia a uno de los
persistentes desafios de la EPl. Ademas, la disponibilidad de recursos e infraestructura,
combinada con una mayor aceptacion de la sociedad en relacion con la formacion en linea,
también tiene el potencial de abrir oportunidades para que los agentes educativos se
formen utilizando recursos de otros paises de la region a través de la cooperacion Sur-Sur.

Igualmente, el tema de la salud mental de educadoras y educadores, que también era
un desafio previo a la pandemia, ha ganado fuerzay atencidn. Se reconocio que es necesario
contar con un cuerpo docente estable y sano para apoyar el desarrollo y aprendizaje infantil
tanto en tiempos de estabilidad como en periodos de crisis 0 emergencias. Este asunto se
ha convertido en un tema clave para el desarrollo infantil.

iii) Promover la colaboracion entre las familias y los centros educativos

La pandemia dio cuenta de la interdependencia de las familias y los programas educativos y de
la necesidad de crear relaciones de confianza y respeto en pro del aprendizaje y desarrollo de
nifias y ninos. La situacion de aislamiento forzo las familias a convertirse en implementadoras
de estrategias educativas con sus hijas e hijos. Esto generd un mayor involucramiento en los
procesos de aprendizaje, lo que resulté en un vinculo sostenido, amplio y efectivo entre las
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educadoras y familias. Las familias y centros educativos han aprendido a trabajar
colaborativamente por un objetivo comuin y estas se volvieron mas conscientes de los recursos
disponibles para facilitar el aprendizaje. El compromiso de las familias representa una valiosa
oportunidad para reconocer a los hogares como entornos propicios para el aprendizaje.

Sin embargo, las responsabilidades y cargas asociadas a la educacion y crianza en el
hogar siguieron recayendo desproporcionadamente en las mujeres, acentuandose durante
la pandemia. De hecho, hay cada vez mas evidencia de que las repercusiones de la pandemia
agravaron las desigualdades de género preexistentes y ocasionaron significativos
retrocesos en los logros alcanzados en las Ultimas décadas. Persiste, por lo tanto, el desafio
de abordar las disparidades de género en la distribucion de responsabilidades, promoviendo
un enfoque equitativo que reconozca y valore las contribuciones de todos los miembros de
la familia, con especial énfasis en fomentar una participacion mas activa de los hombres en
las tareas domésticas y el cuidado familiar.

iv)  Protegery garantizar el derecho a la EPl durante y después de emergencias y crisis prolongadas

La pandemia obligd a las instituciones orientadas a la primera infancia a adaptarse
rdpidamente a una crisis sin precedentes, donde la priorizacion de contenidos y
competencias minimas fue fundamental para garantizar el acceso de nifias y nifios a la
educacion. Estas adaptaciones han permitido que las instituciones educativas se volvieran
mas resilientes y preparadas para futuras crisis. Sin embargo, para establecer un marco
nacional integral y eficaz para proteger y garantizar el derecho a la Educacion de la Primera
Infancia durante y después de emergencias y crisis prolongadas, es imperativo realizar una
evaluacion sistemética e identificar las practicas que funcionaron y asi ofrecer mejores
servicios en tiempos de adversidad.
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IV. Recomendaciones para fortalecer las rutas para
la atencidn integral de la primera infancia a partir
de los aprendizajes de la pandemia de COVID-19

Como se ha planteado a lo largo de los capitulos de este documento, la pandemia de COVID-1g dejo
profundas huellas en las vidas y trayectorias de desarrollo de millones de nifias y niflos en América Latina
y el Caribe. La interrupcion de la presencialidad en el acceso a los servicios basicos de educacion y salud
tuvo repercusiones gravitantes en el sequimiento de su desarrollo integral. Por ejemplo, se observa una
lenta recuperacion en la asistencia a centros educativos y retrasos en el cumplimiento con los
calendarios de inmunizaciones, impactando en las condiciones de vida de nifias, nifios y sus familias. La
pobreza infantil se elevd a niveles dramaticos, constatandose que el 47,3% de nifias y nifios hasta 8 afos
estaba en situacion de pobreza en 2021.

La infancia es el grupo etario con mayor incidencia de pobreza en América Latina, visibilizando
las severas deudas que mantiene la region respecto de la plena garantia de los derechos de esta
poblacion. Con ello se pone en riesgo no solo el desarrollo integral de nifas, nifios y adolescentes sino
el desarrollo social inclusivo y sostenible de toda la region, toda vez que las desigualdades y la pobreza
en la infancia son un factor que explica y reproduce las trampas del desarrollo que enfrenta
América Latina y el Caribe (CEPAL, 2024).

La gravedad de esta situacion constituye un urgente llamado a la accion a los Estados de la region
para redoblar los esfuerzos para consolidar una institucionalidad y politicas estables que garanticen una
ruta integral hacia el pleno desarrollo integral de nifias y nifios. Estos esfuerzos deben estar enmarcados
en los principios fundamentales y derechos garantizados por la Convencion sobre los Derechos del Nifio.
Deben ser también priorizados de cara a los importantes desafios que enfrenta la region ante la crisis de
desarrollo multidimensional que exige robustecer politicas transformadoras que apunten a generar las
condiciones para un desarrollo social inclusivo como precondicion del desarrollo sostenible en nuestra
regiony a erradicar la pobreza y reducir las desigualdades desde la primera infancia, sin dejar a nadie atras.
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Con base en estas consideraciones, a continuacion se proponen recomendaciones que permiten
definir esta ruta de atencion integral. Por una parte, se abordan recomendaciones que apuntan a
fortalecer la institucionalidad de los Estados para dar una respuesta suficiente y oportuna en un contexto
de transformaciones profundas que afectan directamente las condiciones de vida de nifias y nifios y sus
hogares. No es posible avanzar en los cambios transformadores que la region requiere para consolidar un
entorno de garantias de los derechos de nifias, nifios y adolescentes desde la primera infancia sin una
institucionalidad robusta que considere la primera infancia de manera holistica y permita disefiar e
implementar politicas publicas formuladas bajo un enfoque de derechos y, por tanto, otorgue estabilidad,
transparencia, gobernanza y sostenibilidad a los esfuerzos requeridos. Por otra parte, en la segunda
seccion, se presentan recomendaciones sectoriales a partir del Marco para el Cuidado Carifoso y
Sensible, con énfasis en las cuatro dimensiones tratadas en este informe: las politicas orientadas a
garantizar la buena salud, la nutricion adecuada, el aprendizaje temprano y la atencion receptiva.

A. Recomendaciones para el fortalecimiento de la institucionalidad

En el ambito de las politicas tendientes a asegurar el desarrollo integral de nifias y nifios, consolidar una
institucionalidad robustecida es una tarea de importancia critica, pues es esencial para cimentar
procesos que deben contar con una estabilidad en el tiempo y que, dadas las restricciones financieras y
del propio nivel de desarrollo de la institucionalidad, deben ser planificados con una perspectiva
incremental. La solidez institucional, como mostré la pandemia, es también fundamental para la
resiliencia de las politicas y la capacidad de respuesta frente a crisis, previniendo impactos
desestabilizadores como los ocasionados por la pandemia de COVID-1g.

Lainstitucionalidad social esta compuesta por cuatro dimensiones fundamentales: i) fortalecer
los marcos normativos que brinden amparo, legitimidad y estabilidad a las politicas y reformas
emprendidas por los paises, en especial con coordinacion intersectorial y entre niveles de gobierno;
ii) resguardar los mecanismos organizacionales que permitan la coordinacion efectiva entre los
distintos actores que hacen parte del disefio y la implementacion de las politicas, lo que incluye
espacios de dialogos y participacion con la comunidad; iii) robustecer los mecanismos e instrumentos
técnico-operativos requeridos para alcanzar la eficacia, eficiencia y transparencia de la politica
publica y iv) incrementar los niveles de sostenibilidad financiera y el financiamiento de las politicas
para enfrentar los compromisos presentes y futuros adquiridos por los paises (Arenas de Mesa, 2024;
CEPAL, 20233; CEPAL, 2023b; Martinez, 2019).

En este marco, una de las politicas que han sido destacadas en la experiencia regional reciente
son las politicas integrales de atencion a la primera infancia. Dada su naturaleza multisectorial, estas
politicas permiten generar un entorno propicio para el cuidado carifoso y sensible y contribuir al alcance
del desarrollo de todo el potencial de una nifia o nifio, mejorando su bienestar y asegurando su acceso
a la oferta de servicios y prestaciones (Black y otros, 2017; Vargas-Bardn, 2016). Asimismo, la Agenda
Regional para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia (The Dialogue, 2017) representa un hito en el
compromiso regional de consolidar politicas o planes nacionales que adopten un enfoque de derechos
y desarrollo integral, respaldado por sostenibilidad financiera. La integralidad de estas politicas,
combinada con la propuesta de adoptar un enfoque universalista, impone mayores desafios para la
institucionalidad social de las politicas orientadas a la primera infancia, en articulacion con los sistemas
de proteccion social.

A continuacion, se indican algunas recomendaciones prioritarias en este ambito:

* Fortalecer marcos legales y normativos. Avanzar en la formulacion y alineacion de los
marcos legales para brindar y resquardar con plenas garantias el ejercicio de los derechos de
nifas y nifios en su primera infancia, conforme a lo establecido por la Convencion sobre los
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Derechos del Nifio. En particular, es clave profundizar la armonizacion entre los sistemas
normativos orientados a la primera infancia y el resto del cuerpo juridico en los paises.
Asimismo, se espera seguir generando, robusteciendo y observando a nivel nacional y local,
los compromisos y estandares establecidos multilateralmente.

Expandir y fortalecer politicas y planes de atencion integral para la primera infancia. A
pesar de muchos avances y experiencia acumulada en la region, las politicas integrales de
atencion a la primera infancia siguen sin materializarse para la gran mayoria de nifias y nifios.
Es necesario expandir y fortalecer las politicas de atencion integral para la primera infancia
que garanticen un cuidado carifioso y sensible a partir de articulacion intersectorial e
intergubernamental con liderazgo de alto nivel, revision de marcos legales y asignacion
presupuestal. Su articulacion con los sistemas de proteccion social y los sistemas de cuidados
en construccion es clave para profundizar su alcance e impacto. Es fundamental también que
el disefio de politicas transversalice un enfoque de universalismo sensible a las diferencias,
es decir, de universalidad en el acceso a los servicios sociales desde un enfoque de derechos
y que se oriente a superar activamente las brechas y desigualdades para no dejar a nadie
atras, incluyendo las desigualdades de género (CEPAL, 2020).

Resguardar y aumentar la inversion publica con sostenibilidad financiera para garantizar
el acceso universal a servicios inclusivos y de calidad para nifias y nifios en la primera infancia
y sus familias. Ademas de las metas sectoriales definidas y consensuadas en el ambito de la
educacion y la salud, es posible también avanzar en la identificacion de estandares de
inversion requeridos en los paises para la erradicacion de la pobreza (CEPAL, 2023a) y la
proteccion de los niveles de ingresos requeridos para una proteccion social inclusiva (CEPAL
y UNICEF, 2020). Ello permitiria consolidar las condiciones basicas requeridas para el
desarrollo infantil temprano.

Consolidar y ampliar las transferencias monetarias para la nifiez. Ello se ve posible en
virtud de la institucionalidad desarrollada en los paises de la region en este ambito y en el
marco de estrategias que avancen, con progresividad y gradualidad, en su disefio e
implementacion. El disefio de una politica de esta naturaleza debe también considerar una
l6gica de preparacion y accion temprana frente a un contexto de crisis multidimensionales
y permanentes. Esta debe considerar mecanismos de adaptacion de las politicas de atencion
integral para la primera infancia frente a crisis y de expansion horizontal y vertical de las
transferencias disponibles en los sistemas de proteccion social, como evidencid la pandemia
(Robles y Santos Garcia, 2023).

Robustecer sistemas de monitoreo de la primera infancia. El desarrollo y fortalecimiento
de sistemas de informacion debe garantizar el seguimiento y monitoreo eficaz de la situacion
de las ninas y nifios mediante la recopilacion de datos sobre indicadores esenciales (incluida
la medicion del desarrollo social, emocional, cognitivo, lingUistico y motor en funcion de
datos comparables a escala internacional). Los Estados tienen ademas la responsabilidad de
evaluar los avances hacia el indicador 4.2.1 de los ODS (Proporcion de nifios menores de
5 anos cuyo desarrollo se encuentra bien encauzado en cuanto a la salud, el aprendizaje y el
bienestar psicosocial, desglosado por sexo). Es también clave avanzar en la desagregacion
de los datos de manera de visibilizar las mayores brechas que enfrentan nifias y nifos
conforme a las desigualdades socioecondmicas, de género, étnicas y raciales, territoriales y
segun su situacion de discapacidad y migratoria, entre otras dimensiones relevantes.
Respecto de su acceso oportuno a la oferta de politica publica en los paises, es fundamental
impulsar iniciativas tendientes al registro de identidad de nifias y nifios, donde ello no
hubiese sido logrado, y a su incorporacién en los registros sociales de potenciales
destinatarios de politicas sociales en construccion.
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B. Recomendaciones sectoriales

Con base en los principales hallazgos de este documento, se presenta a continuacion una serie de
recomendaciones sectoriales destinadas a mejorar diversos aspectos del desarrollo y bienestar infantil en
la region, a partir de cuatro dimensiones del Marco para el Cuidado Carifioso y Sensible. Estas
recomendaciones se centran en las areas cruciales de la salud, la nutricion, el aprendizaje temprano y la
atencion receptiva. Estas recomendaciones no sélo buscan abordar los efectos de la pandemia de COVID-19
en la niflez en sectores especificos, sino también contribuir a acelerar el alcance de las metas de los ODS.

Se espera que estas acciones no solo tengan efectos directos sobre el bienestar de las nifias y
nifios, sino que también generen efectos positivos en otras dimensiones, incluyendo la igualdad de
género, las transiciones hacia otras etapas educacionales, la inclusion laboral y la reduccidn de las
desigualdades para la construccion de comunidades mas inclusivas y justas para todos sus miembros.

1. Buena salud

A partir de las discusiones y hallazgos presentadas en el capitulo Il de este documento, se describen
abajo cinco recomendaciones clave relacionadas con el componente ‘buena salud’ del Marco para el
Cuidado Carinoso y Sensible, y tienen como objetivo garantizar un acceso de calidad a servicios de salud
para mujeres, madres, nifias y nifios.

*  Priorizar la inversidn en atencion primaria de salud. Invertir en el desarrollo y la consolidacion
de estrategias y politicas robustas nacionales para la salud, con énfasis en la atencion primaria
desalud (APS). Lainversion en salud debe buscar el cierre de las brechas de inequidad en acceso,
calidad y utilizacion de los servicios de salud. Es crucial aumentar el gasto publico en salud,
siguiendo la recomendacion de la OPS de asignar al menos 6% del PIB al sector de la salud, y
dentro de esta asignacion al menos el 30% deberia destinarse a la APS. Esto va de la mano con
el fortalecimiento del primer nivel de atencion de salud y la salud comunitaria. La mayor parte
de las enfermedades y problemas de salud que afectan a nifias, nifios y sus familias pueden
prevenirse y tratarse de manera efectiva mediante intervenciones a nivel de la APS.

* Establecer estandares de calidad de APS dirigida a la primera infancia. Generar y
monitorear estandares de calidad de atencidon de salud a la primera infancia que sean
comunes a los distintos subsistemas de salud. Es central garantizar la mejora de las
prestaciones para las familias usuarias exclusivas del subsistema publico de salud, buscando
superar las profundas brechas de inequidad en el acceso, cobertura y calidad de atencion de
salud fisica y mental que persisten entre los diferentes subsistemas de salud, asi como entre
diversos grupos sociales, considerando factores socioeconémicos, geograficos y étnicos,
entre otros. Al priorizar la calidad de la APS, se puede mejorar significativamente la salud
materno-infantil, proporcionando atencion integral y de calidad desde el embarazo.

* Asegurar la resiliencia de los sistemas de salud para futuras crisis y epidemias, con
especial atencion a la salud materno-infantil. Esto implica fortalecer y desarrollar medidas de
prevencion de la transmision de enfermedades infecciosas, incluyendo la mejora de la
provision de agua y saneamiento en los establecimientos de salud. Ademas, es fundamental
implementar una vigilancia epidemioldgica sélida dentro y entre los paises para detectar y
responder rapidamente a brotes de enfermedades, en especial aquellas que puedan
transmitirse durante el embarazo y afectar la salud de la madre y el feto. Se deben ampliar
los servicios de telemedicina para garantizar un acceso continuo a la atencion médica,
especialmente para las madres y las nifias y nifios que pueden tener dificultades para acceder
a los servicios de salud de manera tradicional durante crisis y epidemias. Estas medidas
contribuirdn a proteger la salud y el bienestar de las familias, especialmente de las mas
vulnerables, ante posibles amenazas.
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Priorizar servicios clave para mujeres embarazadas, las madres y para la primera infancia.
Un aspecto critico es garantizar el acceso, cobertura y calidad de los controles perinatales, la
asistencia del parto y del neonato y los controles posnatales con abordajes interculturales y
énfasis en la reduccion de inequidades. También es clave incrementar los esfuerzos para
asegurar la cobertura de inmunizaciones a las nifias y los nifios en la primera infancia,
cumpliendo los planes nacionales y priorizando la reduccion del numero de nifias y nifios
subvacunados o no vacunados (cero dosis). Ademas, para garantizar el desarrollo dptimo de las
nifas y nifios en la primera infancia, los Estados deben fortalecer las politicas y programas
basados en la APS y plataformas de prestacion de servicios, que incluyan: i) estimulacion
temprana y cuidados sensibles; ii) seguimiento del desarrollo; iii) identificacion precoz e
intervenciones tempranas para nifias y niflos con retrasos en el desarrollo y/o discapacidades;
y iv) programa de apoyo a la crianza de las hijas e hijos. Para superar los efectos de la pandemia
de COVID-19 y garantizar el derecho a la salud mental, también es necesario avanzar en la
evaluacion psicosocial de nifas y nifios en la primera infancia que atravesaron el confinamiento
por la pandemia, y avanzar en su apoyo y/o tratamiento.

Mejorar la atencién de salud comunitaria, el involucramiento comunitario y de las familias,
incluyendo fortalecer la comunicacion para el cambio social y de comportamientos, y fortalecer
la demanda para los servicios de salud de calidad y con mayor accesibilidad.

2. Nutricion adecuada

A partir de lo discutido en el capitulo Il de este documento, se enuncian a continuacion cuatro
recomendaciones concernientes al componente de "nutricion adecuada" dentro del Marco para el
Cuidado Carifioso y Sensible.

Invertir en politicas, marcos legales e implementacion de programas para garantizar y
proteger una adecuada nutricion materna e infantil. El objetivo tiene que ser la prevencion
de todas las formas de malnutricion (desnutricidon aguda y crdnica, sobrepeso y deficiencias
de micronutrientes), involucrando a los sistemas de salud, alimentacion, agua, educacion y
proteccion social.

Establecer y monitorear estandares de calidad para la consejeria y el apoyo a la nutricion
materna e infantil, incluyendo la nutricion prenatal, lactancia materna, alimentacion
complementaria, el control de crecimiento, el diagnostico temprano y el tratamiento de la
desnutricion aguda. Lo anterior debe considerar inversion en el fortalecimiento de las
capacidades del personal de salud desde su formacion inicial.

Fortalecer la resiliencia de los sistemas alimentarios y de las familias. Se debe asegurar el
acceso a dietas saludables para nifas, nifios y sus familias de modo de abordar la doble carga
de la malnutricion. Esto es de especial relevancia en contextos de crisis y emergencia, y debe
incluir transferencias monetarias y/o subsidios para la produccion de alimentos saludables.
Asimismo, es fundamental priorizar y fortalecer servicios clave, como la nutricidon materna,
incluyendo suplementos nutricionales cuando sea necesario y redoblar los esfuerzos para
proteger, promover y apoyar la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida, y continuada hasta los dos aflos 0 mas.

Promover la educacidn para la salud, nutricién y fortalecimiento de la demanda de
servicios. Combinar los programas de transferencias monetarias con visitas familiares que
incluyan informacion y educacion para la salud materno-infantil y nutricion adecuada, el
cuidado parental y la orientacion sobre temas claves de la nutricion en la primera infancia. En
contextos de crisis, estos programas pueden ser escalados horizontalmente. De igual modo,
es necesario aumentar la demanda para marcos regulatorios que protejan y aseguran las
dietas saludables.
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3. Oportunidades de aprendizaje temprano

El capitulo lll de este documento se centra en los desafios y oportunidades que las disrupciones
generadas por la pandemia de COVID-19 han traido al sistema educativo, en particular, a la educacion
de la primera infancia. Aunque no exhaustivas, las siguientes recomendaciones resaltan acciones y
politicas clave que deben considerarse en el componente ‘Oportunidades de aprendizaje temprano':

* Asegurar la integracion y la sostenibilidad financiera de la educacion de la primera
infancia en los planes educativos nacionales. Integrar planes subsectoriales solidos y
basados en evidencias en todos los niveles de gobierno, para la prestacion equitativa de una
educacion inicial y preprimaria de calidad. El objetivo debe ser alcanzar un estandar de
inversion publica equivalente a una asignacion de al menos el 10% del presupuesto de
educacion dirigido a la educacion de la primera infancia (UNESCO, 2022), y establecer
estructuras claras de gobernanza y rendicion de cuentas, incluyendo mayor regulacién de la
oferta privada no incorporada a la ensefanza oficial (con relacion a la formacién y
certificacion de profesionales, los requisitos de infraestructura y la calidad de las
interacciones entre adultos y nifias y nifios).

* Fortalecer la resiliencia de los sistemas de educacion de la primera infancia ante futuras
crisis, con foco en la mejora de la gobernanza, la conectividad, los recursos digitales, la
formacion docente en mecanismos de ensefianza hibridos, el acompafamiento e
involucramiento de familias y cuidadores, y apoyar la salud mental de cuidadores y educadores.

* Fortalecer trayectorias y transiciones pedagdgicas: Asegurar la provision de una educacion
de calidad que fortalezca las trayectorias pedagogicas y las transiciones entre servicios de
cuidado, desarrollo educacional de la primera infancia, educacion preprimaria y primaria,
con: i) curriculos apropiados y relevantes que permitan una mayor contextualizacion a
diversas necesidades, incluyendo las de poblaciones indigenas y las particulares de nifias,
nifios y sus familias; ii) capacitacion y tutoria de calidad para docentes, de forma que se
promueva el juego y enfoques pedagogicos activos, sensibles y centrados en nifas y nifos;
iii) materiales educativos adecuados y de calidad; y iv) mecanismos robustos de garantia de
calidad que orienten adecuadamente la toma de decisiones.

* Consolidar o establecer mecanismos de aseguramiento de calidad e implementar
herramientas de evaluacidon y monitoreo de aprendizajes fundamentales. Esto incluye el
establecimiento de estandares de calidad en sus aspectos estructurales, como contar con la
infraestructura y la proporcion adulto/nifio adecuadas, y la profesionalizacion docente; y
aspectos de proceso, con marcos curriculares y propuestas pedagdgicas construidas de
forma inclusiva bajo el liderazgo del Estado. Las evaluaciones y el monitoreo son
fundamentales para desarrollar y adaptar estrategias pedagdgicas que respondan de manera
efectiva a las necesidades especificas identificadas en los diagndsticos.

* Promover el involucramiento multiactor en el desarrollo infantil. Movilizar a familias,
comunidades, proveedores no estatales y la sociedad en general para ampliar el acceso continuo
a oportunidades de aprendizaje temprano de calidad, incluyendo los programas de desarrollo
infantil no formales para promover y brindar atencion sensible y receptiva de nifias y nifios.

4. Atencion receptiva

Los capitulos I, I y lll resaltan el rol que la familia, cuidadores y cuidadoras desempefian en asegurar el
bienestar, desarrollo, salud y educacion de las nifias y nifos, especialmente en medio de los cambios
provocados por la pandemia de COVID-19. En este contexto, es fundamental destacar
recomendaciones en el componente ‘atencion receptiva’ reforzando su caracter fundacional para
garantizar un cuidado carifioso y sensible que contribuya al desarrollo y bienestar de las nifias y nifios,
asi como en la mitigacion de los impactos adversos de la pandemia en su dia a dia y su futuro:
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* Ampliar la cobertura de los programas de apoyo a la crianza. Desarrollar, financiar y
ampliar programas de apoyo a la crianza basados en evidencia que ofrezcan orientacion
sobre atencion receptiva, desarrollo infantil y disciplina positiva. Es clave transversalizar el
enfoque de interculturalidad y de género, con énfasis en la participacion de los hombres en
la atencion, la crianza y el cuidado de nifias y nifios en la primera infancia.

* Fortalecer la calidad de los programas de desarrollo infantil y apoyo a la crianza.
Establecer estandares de calidad para programas de visitas familiares, apoyo a la crianza y
servicios de desarrollo de la primera infancia que se realizan fuera del hogar, con el fin de
fortalecer las capacidades de las personas adultas para brindar atencidn sensible y receptiva
a nifas y nifios. Establecer mecanismos sistematicos de control de calidad y seguimiento
para medir el impacto de las intervenciones e identificar las medidas correctivas necesarias.

* Potenciarladiscusion sobre las politicas de cuidados. Aprovechar la agenda regional sobre
politicas de cuidado, cristalizada recientemente en el Compromiso de Buenos Aires (CEPAL,
2023c), para instaurar y consolidar sistemas y politicas integrales de apoyos y cuidados que
aseguren la provision de servicios de calidad a todos los nifios y nifias en primera infancia y
sus familias. Ampliar las politicas de licencias maternales, paternales y parentales desde un
enfoque de género y otras politicas de proteccion social de manera integrada hacia su
universalizacion.

* Fomentar el juego. Disponer de estrategias didacticas y culturalmente pertinentes que
fomenten el juego y las interacciones de calidad entre padres, madres, cuidadores y nifias y nifios
en la primera infancia. Identificar estrategias especificas para nifias y nifios con discapacidad.

* Aumentar la concienciacion publica. Articular las distintas politicas con campafias amplias
y adaptadas de sensibilizacion para promover el cuidado carifioso y sensible, la atencion
receptiva, la participacion de los hombres en la atencion, la crianza y el cuidado de nifas y
nifos en la primera infancia y potenciar una distribucion equitativa del trabajo de cuidado no
remunerado al interior del hogar y entre el Estado, el mercado, la familia y la comunidad y
los diferentes actores sociales.
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Poner el foco en la primera infancia es fundamental para
el desarrollo social inclusivo. A pesar de los avances de
las dltimas décadas, especialmente a través de politicas
de atencion integral de la infancia, nifias y nifios de entre
0 y 8 afios siguen siendo afectados por la pobreza de
manera desproporcionada. La pandemia de enfermedad por
coronavirus (COVID-19) profundizé las desigualdades y tuvo un
efecto muchas veces poco visible en esta primera etapa del
ciclo de vida. Con un enfoque en la salud maternoinfantil y la
educacion, este documento tiene como objetivos analizar el
impacto de la pandemia en el desarrollo infantil temprano vy
en la elaboracion y aplicacion de las politicas para la primera
infancia; identificar desafios y desigualdades emergentes o
profundizados; evaluar las respuestas de los paises; destacar
enfoques innovadores y experiencias exitosas, y proporcionar
recomendaciones sobre politicas multisectoriales y especificas
que aborden los impactos y las oportunidades derivados de
la pandemia. La inversién en la primera infancia tiene un
efecto significativo en la trayectoria de vida de las personas
y permite prever un mejor futuro para la sociedad; por ello, no
actuar puede acarrear dafos irreversibles en las dindmicas de
solidaridad intergeneracional.
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