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NOTA DE POLITICA

¢Como garantizar el desarrollo integral

de la primera infancia para todos?
Rafael de Hoyos

|. :Por qué es importante el
desarrollo de la primera infancia?

La eficacia de las intervenciones tempranas
para mejorar las trayectorias educativas y la-
borales de las personas se explica por la na-
turaleza acumulativa en el proceso de gene-
racion de habilidades, en donde el acervo de
habilidades basicas con el que se cuenta hoy
permite adquirir mas habilidades el dia de
mafana. Esto quiere decir que un déficit de
habilidades en edades tempranas tiene efec-
tos negativos que persisten durante toda la
trayectoria educativa y laboral (Cunha y Hec-
kman 2007, 2008). La evidencia mas reciente
demuestra que la naturaleza acumulativa en
la formacion de habilidades o capital huma-
no tiene repercusiones significativas sobre la

Conexion neuronal, infante sin carencias
(arriba), infante con carencias agudas (abajo)

Fuente: Banco Mundial (2018)
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transmision intergeneracional de la pobre-
za y la desigualdad del ingreso. Los infantes
qgue nacen en un hogar con un ingreso por
debajo de la linea de la pobreza no reciben
la nutricién, estimulacién e interaccion mini-
mas. Estas deficiencias tienen efectos negati-
vos sobre la capacidad de aprendery, por lo
tanto, en la capacidad para acumular capital
humano. Individuos con un déficit en la acu-
mulacién de capital humano veran reduci-
dos sus ingresos y empleabilidad (de Hoyos,
Estrada y Vargas, 2018), lo cual se traducira,
eventualmente, en condiciones menos pro-
picias para la formacién de capital humano
de sus hijos, transmitiendo, de esta forma, la
pobreza de generacion en generacion.

Como lo presenta el Informe sobre el
Desarrollo Mundial del Banco Mundial
(2018), sin un conjunto de cuidados iniciales
como nutricion, estimulacion e interaccion
tempranas, las conexiones neuronales de
los infantes no son las adecuadas para
explotar todo su potencial de aprendizaje. En
la Figura 1 se puede observar la diferencia
en conexiones neuronales entre un infante
sin carencias—parte de arriba de la figura,
y el infante que vivi6 carencias agudas—
parte baja de la figura. Las condiciones de
inicio de los dos infantes en la Figura 1—
tomada de un estudio que se llevo a cabo en
Bangladesh—ponen al nifio pobre en clara
desventaja para sacar provecho de sus afios
dentro del sistema educativo.
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||.:Qué sabemos sobre el
desarrollo de la primera infancia?

¢Como romper la transmisién intergene-
racional de la pobreza y la desigualdad? El
desarrollo integral de la primera infancia
(DIPI) es la manera mas efectiva para rom-
per este ciclo, porque garantiza condiciones
de inicio que fomenten la igualdad de opor-
tunidades. Por ejemplo, los resultados de
Gertler, Heckman y otros (2014) muestran
que un programa de DIPI en Jamaica, fo-
calizado en infantes con carencias agudas,
logré revertir las desigualdades de origen.
El programa consistié en una visita de una
trabajadora social previamente capacitada,
durante una hora por semana a hogares en
situacion de extrema pobreza. Durante la
visita al hogar, la trabajadora social proveia
informacion a la madre sobre la importan-
cia de la lactancia materna, la importancia
de interactuar con el infante de forma co-
tidiana y proporcionaba material didactico
para poder hacer la interaccion entre ma-
dre e infante mas relevante. La interven-
cién tuvo una duracién de un afo. 20 afios
después de terminada la intervencion, los
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investigadores demostraron que los infan-
tes que recibieron los beneficios del pro-
grama alcanzaron una tasa de graduacion
de la educacién media (secundaria) mayor
a la obtenida por un grupo comparable
pero que no recibid la intervencion. Afios
mas tarde, cuando los infantes que recibie-
ron la intervencién ingresaron al mercado
laboral, el estudio demuestra que hubo
efectos positivos sobre la empleabilidad y
los salarios. El caso de Jamaica demostro,
mediante una evaluacién de impacto rigu-
rosa y de muy largo plazo, que el DIPI es
capaz de revertir las desigualdades de ori-
gen: los infantes pobres que recibieron la
intervencién lograron una trayectoria edu-
cativa y laboral comparable a la trayectoria
de infantes no-pobres.

Lo que demuestra la evidencia internacio-
nal es que, desde el punto de vista econémi-
co, la inversién mas reDIPluable, es decir, la
gue tiene los retornos mas altos, es la que
se realiza durante los primeros afios de vida
(Carneiroy Heckman, 2003). Como se mues-
tra esquematicamente en la Figura 2, la tasa
de retorno a la inversién en capital humano

Tasa de retorno de la inversion en capital humano.

Retorno

DIPI

Fuente: Carneiro y Heckman (2003)
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cae amedida que las personas avanzan en el
ciclo de vida. Debido al proceso acumulativo
en la formacion de habilidades y competen-
cias, la tasa de retorno de la inversién es ma-
yor cuanto mas temprano se invierta ya que
la inversién temprana hace que el retorno a
las inversiones subsiguientes (escolarizacion
o formacién en el trabajo) se incrementen
(Cunha y Heckman, 2007, 2008).

Los beneficios del DIPI no se restringen al
plano econémico, también tienen un efec-
to negativo sobre la proclividad de cometer

I1]. :Cémo esta el desarrollo de la
primera infancia en México?

Las grandes disparidades de ingreso y rique-
zay el elevado numero de hogares en situa-
cion de pobreza en México hacen que el DIPI
sea una de las politicas mas efectivas para
detonar procesos de desarrollo econémico
y movilidad social de largo plazo. A pesar de
la evidencia internacional demostrando la
efectividad para mejorar las condiciones de
vida, especialmente entre los mas vulnera-
bles, en México no hay una politica integral
de DIPI. De acuerdo a la Encuesta Nacional
de Ingresos y Gastos de los Hogares 2016, en
México existen 5.8 millones de nifios entre 0
y 3 afios de edad de los cuales 3 millones vi-
ven en un hogar en situacion de pobreza. Sin
detenernos en la calidad de los servicios, es
decir, en su efectividad para producir DIPI,
hay 1.2 millones de infantes de 0 a 3 afios
en alguno de los distintos servicios de aten-
cion a la primera infancia; 786 mil de ellos
escolarizados (ver Figura 3). En el mejor de
los casos, si todos los 1.2 millones de nifios
atendidos pertenecen a un hogar pobre,
hay 1.8 millones de infantes en situacion de
pobreza sin ningun tipo de atencién para
garantizar su DIPI. Adicionalmente, existen
por lo menos 20 proveedores de servicios
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crimenes, y un efecto positivo sobre salud.
Cambell, Heckman y otros (2014) encuen-
tran que una intervencion para fomentar
el DIPI entre nifios de 0 a 5 afios redujo la
hipertensién, enfermedades del corazon, la
diabetes y obesidad entre los beneficiarios
aflos después de haber participado en el
programa. El mismo estudio demuestra que
la intervencion en DIPI fomenta patrones de
conducta que favorecen la salud. Por ejem-
plo, reduce el abuso en consumo de alcohol,
aumenta la actividad fisica y el consumo de
alimentos con alto contenido nutrimental.

de primera infancia algunos escolarizados y
otros no-escolarizados (ver Figura 3). Estos
servicios estan desarticulados y carecen de
una estrategia Unica que garantice cobertu-
ra universal de los infantes en hogares po-
bres y una provision de servicios de calidad.

La falta de una politica integral de DIPI que
garantice la nutricion, estimulacién e interac-
cion adecuada entre todos los infantes po-
bres en México significa que éstos comienzan
su trayectoria educativa con una desventaja
importante con respecto a sus pares no-po-
bres. El sistema educativo mexicano exacer-
ba estas desigualdades de origen al enviar a
los nifilos mas pobres a las escuelas mas po-
bres, aquellas que no tienen las condiciones
edilicias o el material didactico suficiente, o
todavia mas relevante, no cuentan con los
mejores docentes del sistema para tratar de
revertir las desigualdades de origen y fomen-
tar la igualdad de oportunidades. El punto
de partida en la construccién de la agenda
de desarrollo debe ser el reconocimiento de
que la falta de bienestar que observamos en-
tre el 40 por ciento de la poblacion que per-
tenece a un hogar con ingresos por debajo
de la linea de la pobreza es, en gran medida,
el resultado de deficiencias en el proceso de
acumulaciéon de capital humano durante los
afos formativos.
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Cobertura de los servicios de primera infancia, distintos proveedores.

NINOS ATENDIDOS

|
T 169,679

I 111,750

73,501
30,000
23,564
21,819
15,992
8,980
4,637
4,400
3,908
3,650
2,933
1,505
1,500

TOTAL: /86,915

Fuente: SEP (2018), “Descripcion de la estrategia “un buen comienzo™.

V. :Qué debemos hacer para
garantizar el desarrollo
de la primera infancia?

Para garantizar libertades individuales y
explotar todo el potencial de desarrgllo de
México, el Estado debe intervenir desde la
concepcion. Las mujeres embarazadas en
contextos de marginacién deben tener ac-
ceso a la nutricion y atencion médica ade-
cuada para asegurar al futuro infante un
comienzo de vida en igualdad de circuns-
tancias con sus pares nacidos en contex-
tos no-pobres. El Estado, a través de las
Secretarias de salud, bienestar y educa-
ciéon, debe disefiar e implementar una po-
litica de desarrollo integral de la primera
infancia (DIPI) que provea la nutricién e
interaccion necesarias a todos los infantes
en situacion de pobreza.
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Recientemente fue aprobada en la Ca-
mara de Diputados |la “Estrategia Nacional de
Atencién a la Primera Infancia” (ENAPI). Aun-
qgue no incluye el mecanismo de implemen-
tacion, la ENAPI describe cuatro lineas estra-
tégicas que debe contener el plan nacional:
(i) salud y nutricién, (ii) cuidados y educacién,
(iii) proteccion, y (iv) bienestar. Cada linea es-
tratégica, a su vez, incluye lineas de acciény
métricas para su concrecién. Una forma de
llevar la ENAPI a la practica es a través de un
modelo dual en donde la poblacién urbanay
semi-urbana es atendida a través de centros
de desarrollo infantil similares a las guarde-
rias del IMSS e ISSSTE. Por otro lado, en loca-
lidades rurales y de dificil acceso el servicio
de DIPI podria ser comunitario o a través de
visitas a los hogares. Para incentivar la par-
ticipacion de las familias mas pobres en los
servicios de DIPI, el esquema de atencion
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comunitaria o en el hogar podria ser com-
plementados por transferencias monetarias
condicionadas a la participacion.

¢Cuanto costaria implementar este mo-
delo dual de DIPI? Con base en los mode-
los de primera infancia implementados
en Chile y Colombia, un estudio del Banco
Interamericano de Desarrollo (Berlisnky
y Schady, 2015) estima que el costo anual
por nifilo para prestar servicios de DIPI es
de MX$15,000 cuando la atencion se da a
través de servicios comunitarios o visitas a
hogares o MX$45,000 a través de centros de
desarrollo infantil. Asumiendo que la mitad
de los 1.8 millones de nifios no cubiertos
estarian en centros de desarrollo infantil y
la otra mitad serian atendidos via servicios
comunitarios o visitas en el hogar—a estos
ultimos se les agregaria una transferencia
de MX$1,250 mensuales para incentivar su
participaciéon. De esta forma el costo anual
por nifio atendido seria de MX$45,000 en
los centros y de MX$30,000 en servicios
comunitarios / hogares, y el costo anual a
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Programas que han demostrado
su efectividad en América Latina

1. Chile Crece Contigo
2. De Cero a Siempre (Colombia)

Paginas de interés
1. Sistema Nacional de Proteccién
Integral de Nifas, Nifios
y Adolescentes (SIPINNA).

2. Heckman Equation, sitio con toda
la evidencia sobre la efectividad
del DIPI.

3. Primeros Pasos, sitio del Banco
Interamericano de Desarrollo con
evidencia sobre buenas practicas
internacionales sobre DIPI.

4. Desarrollo de la Primera Infancia,
UNICEF.

5. Pacto por la Primera Infancia,

nivel nacional del programa dual seria de México.
MX$75,000 millones o0 0.29% PIB de 2020.
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