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RESUMEN: ABSTRACT:

Ecuador cuenta con una Constitucién que mantiene como politica publica prioritaria brindar Ecuador has a Constitution that maintains as public policy priority to provide guarantees
garantias para el desarrollo integral de nifilos menores de 5 anos. El objetivo del articulo es for the integral development of children until 5 years old. The aim of the article is to
analizar la pertinencia de potenciar su desarrollo integral, basados en cambios en los nifios analyze the pertinence of strengthening its integral development, based on changes in the
beneficiarios de estos centros infantiles, aplicando el Enfoque de las Capacidades de Sen. benefited children from these children's centers, applying the Capabilities Approach of Sen.
Se aboga por la expansion de capacidades que brinden libertad al tiempo que un desarrollo It advocates the expansion of capabilities that provide freedom while social development
social debido al mejoramiento cualitativo de los usuarios. due to the qualitative improvement of users.
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del Ecuador

1. Introduccion

Ecuador, un pais en desarrollo con una Constitucidn que protege y coloca a la ciudadania antes que al capital, se ha dado a la tarea de aplicar como una
politica publica prioritaria el brindar las garantias para el desarrollo integral de los nifilos menores de 5 afios. Siendo asi, el presente trabajo parte del
enfoque de capacidades propuesto por Amartya Sen, Premio Nobel de Economia en 1998, con lo cual sera posible abogar por la expansion de las
capacidades que brinden libertad al tiempo que un desarrollo tanto econdmico pero principalmente social a una economia, y con ello el mejoramiento
de la calidad de vida de sus ciudadanos. Teniendo como objetivo visibilizar los cambios que surgen en los nifios beneficiarios de las guarderias publicas
integrales, llamadas Centros Infantiles del Buen Vivir en el Ecuador, se realiza un analisis de la pertinencia de potenciar el desarrollo integral de los
seres humanos desde la primera infancia, mismo que ha resultado ser un factor decisivo que ha sido abordado y puesto en marcha en diversos paises.

1.1. El Desarrollo humano a partir del Enfoque de las Capacidades

La preocupacion por la mejora en la calidad de vida de los nifios y nifias en edad infantil, ha sido constante tanto en los paises en vias de desarrollo
como en los desarrollados; lo cual permite entender que la perspectiva de colocar como centro al desarrollo humano, puede mejorar las capacidades y
oportunidades de las generaciones presentes pero también de las futuras (Naciones Unidas, 1994, pag. 15).

Este cambio de enfoque, que deja a un lado la riqueza o el crecimiento material, tiene como fin mejorar la calidad de vida de las personas y no pensar
en estas ultimas simplemente como un medio para la riqueza, el crecimiento y el desarrollo de un pais, permite percibir que el desarrollo no solamente
debe estar en funcidén de cuestiones cuantitativas como la cantidad de produccién o el nivel de ingresos, sino que coloca en la palestra la necesidad de
proveer a las personas las herramientas necesarias para que puedan valerse por si misma en el sentido de libertades, autonomia, autodeterminacion,
toma de decisiones, compromiso, organizaciéon, que al tiempo permita el desarrollo econdmico pero también social de un pais.

En este sentido, el desarrollo de capacidades, dicho por Sen como la expansién de la libertad humana para vivir el tipo de vida que la gente juzga
valedera [...] y llevar una vida mas libre y mas digna, asi como de oportunidades se debe constituir como medios que permitan a un ser humano influir
en sus propias vidas y en los procesos de su entorno, provisionandole de condiciones que posibiliten mejorar su entorno y su calidad de vida. Es decir
que:

el desarrollo humano constituye un proceso de ampliacién de las oportunidades de las personas, por lo que guarda una estrecha relacién con el trabajo.
La relacidn positiva entre el trabajo y el desarrollo humano es reciproca. El trabajo puede ser asimismo un factor importante para garantizar un
crecimiento econdmico equitativo y reductor de la pobreza. (Programa de las Naciones Unidas, 2015, pags. 1-2,32)

Siguiendo este contexto, cuando se analiza el sentido del desarrollo, el interés se centra en dos tipos de cambio del desarrollo:

El cambio cuantitativo, relacionado con el nimero o cantidad como estatura, peso, vocabulario, conducta agresiva o frecuencia de la comunicacidn
(Papalia, 2009).

El cambio cualitativo, o en el tipo de estructura u organizacidon. Consiste en la emergencia de nuevos fendmenos que no pueden anticiparse con
facilidad sobre la base del funcionamiento anterior, como el cambio de un embrién a un bebé, o de un nifio que aln no se expresa ni entiende las
palabras a uno que entiende palabras. De alli que los cientificos del desarrollo hablen por separado acerca del desarrollo fisico, cognoscitivo y
psicosocial (Papalia, 2009), variables que pueden ser potencializadas o mermadas en un mismo entorno.

Es asi que, las politicas publicas que impliquen Centros Infantiles, dan cabida a una serie de consideraciones o blusqueda de explicaciones sobre lo que
sucede con el ser humano a partir de un entorno de guarderias publicas; pero ademas, dan cabida a evaluar la necesidad o posibilidad de implementar
politicas complementarias que permitan ampliar las capacidades y oportunidades de las personas, sea que existan beneficiarios de manera directa o
indirecta.

De acuerdo al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), para el desarrollo humano se deben considerar dos aspectos relevantes
como la formacion de capacidades humanas; que tienen que ver con la salud, los conocimientos y destrezas; asi como el uso de las capacidades
adquiridas, relacionadas a las actividades culturales, sociales y politicas (Human Development Report 1990, 1990, pags. 32-34). Sin embargo, Amartya
Sen (1999) indica que adicionalmente la libertad, los derechos humanos vy la justicia también ocupan un rol preponderante sobre el desarrollo humano;
por lo que resalta dos aspectos:

1. La eficacia de la que se dotan las personas o individuos para mejorar y desarrollarse de acuerdo a sus deseos y expectativas,

2. La evaluacion de la libertad, ya que unos ciudadanos libres seran capaces de valorarse a si mismo ayudar a su entorno e incluso influir en el mundo
entorno. (Sen, Desarrollo Y Libertad., 1999, pag. 58)

Por lo que Sen cuando habla de capacidades y de desarrollo como libertad, no las analiza simplemente con base en lo mencionado por el PNUD; como
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aquellas desarrolladas por el entorno de capacidades humanas y adquiridas. En términos de Sen, se relacionan de manera estrecha con la idea de que
las personas puedan acceder a mayores ingresos, que exista una movilidad social o una redistribucidon con respecto al ingreso, teniendo como premisa
gue cuando hay mayor desigualdad esta provoca mayor pobreza y con eso analfabetismo, desnutricién, etc.

Partiendo de un contexto como el ecuatoriano, hablar de desarrollo como aquello que nos permite llegar a un tipo de “felicidad personal” implica
develar las condiciones que permitan alcanzar mayores grados de libertad y de bienestar. Sin embargo, bajo el enfoque de Sen, se nos detalla una serie
de ausencias, respecto de esa libertad que se busca pero, que influyen de manera directa en el desarrollo de las personas. Ejemplos claros serian la
falta de alimentos, las enfermedades por insalubridad, la ausencia de instrumentos o medios para evitarlas o tratarlas, asi como también, la carencia
de libertad politica, la que restringe los derechos humanos a muchas personas o la desigualdad entre los hombres y mujeres.

Todos estos aspectos negativos hacen posible entender que a partir de los estudios sobre desarrollo se presione por alcanzar un sistema politico
abierto, dejando en claro que la libertad, los derechos humanos y la justicia son variables que se deben valorar en toda nacion e independientemente
de la influencia directa sobre la economia (Sen, Desarrollo Y Libertad., 1999).

De acuerdo a Sen, los seres humanos somos muy diferentes en muchas maneras. Diferencias que se marcan debido a que algunos se enfrentan a
ambientes mas hostiles que otros, o porque desde el nacimiento existe un mejor estatus heredado, o una mayor predisposicién a la superacién
personal. Aiade entonces que existen otros aspectos que también implican una desigualdad como la discapacidad o una mala salud, a partir de la cual
se colige que en estos casos una persona, aunque con iguales ingresos, no disfruta del mismo bienestar que alguien que no tiene sus capacidades
disminuidas y que ademas goza de muy buena salud.

De alli la necesidad de poner sobre la mesa el sentido mas amplio de lo que se refiere a capacidades; pues justamente en los estudios sobre igualdad
no suele tomarse en cuenta un ambito especifico dentro de un marco tan plural como lo es el hecho fundamental de que en realidad somos diferentes.

Sen analiza que la desigualdad de oportunidades que sufre un individuo, no depende Unicamente del nivel ingreso sino también de las capacidades
fisicas y sociales, y que estas afectan aun mas las vidas y moldean lo que realmente somos (Sen, El nuevo Examen de la Desigualdad, 1997).

Y es a partir de dichos ejemplos, que Sen destaca la diferencia fundamental para determinar que el bienestar no es una variable que aborde este tipo
de diferencias cuando de potenciar las capacidades se trata, y que bajo el enfoque de capacidades podemos realizar analisis, desarrollando
comparaciones interpersonales, sobre un mayor radio de influencia de los efectos nocivos de una renta baja, de |la pobreza, de menor libertad, etc. pero
asi mismo, potenciar los efectos positivos de cubrir los derechos fundamentales a los seres humanos como la libertad, la educacion, salud, crianza,
entre otros.

Dado que el enfoque de capacidades ha sido disefiado para analizar desde una perspectiva mas amplia y desarrollar politicas que consideren el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas y, asimismo, para colocar en el centro de la toma de decisiones al ser humano, esto nos ha
impulsado a demostrar el imperativo de comenzar a desarrollar y proporcionar de dichas capacidades a las personas desde la primera infancia;
momento crucial de desarrollo de todo ser humano.

En este sentido, el Estado debiera garantizar las condiciones que potencien, a partir de politicas de desarrollo integral del infante, dichas capacidades
para que, como adultos, en su propio futuro, se encuentren en una mejor posicién frente al mundo, pues habria logrado mejorar sus habilidades, sus
libertades, su autonomia, autodeterminacion, conocimientos, toma de decisiones, compromiso, organizacion, etc.

1.2 La Politica Publica del Desarrollo Integral Infantil en el Ecuador: Los Centros Infantiles del Buen
Vivir

El Objetivo 2 del Plan Nacional para el Buen Vivir que busca promover la igualdad, inclusidén y cohesion social, contempla como punto importante
promover las garantias necesarias para el desarrollo integral de la primera infancia, nifios y niflas menores de 5 afios (Senplades, 2013). Alineado al

PNBV se crean, via politica publica, los Centros Infantiles para el Buen Vivir (CIBV) para fortalecer y mejorar los servicios de desarrollo y cuidado
infantil sobre todo en los sectores mas vulnerables.

Es asi que como parte del nuevo modelo de desarrollo se crean estos centros ubicados en las 9 zonas de planificacidn. Estos se establecen como un
mecanismo de apoyo a las familias mas pobres del pais, dentro de las cuales tanto el padre como la madre necesitan laborar y que por razones propias
de sus trabajos quedan impedidos de quedarse al cuidado de sus nifios. En 2012 con la Presidencia del Econ. Rafael Correa se declard una Politica
Publica Prioritaria el amparo de los nifios y nifias del Ecuador.

Esta politica ofrece a los nifios la posibilidad de desarrollarse en un ambiente de aprendizaje y desarrollo integral, bajo los cuidados de salud
correspondientes, garantizando que los menores se desenvuelvan en un ambiente tranquilo y confiable, bajo la tutela de personal especializado.
También cuentan con los horarios de alimentacidn, higiene, atencién médica y descanso (Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, 2013).

Los CIBV son servicios de atencidn, ejecutados por el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) a través de dos modalidades: administracion
directa o convenios con instituciones privadas, en este sentido se encuentra:

... dirigido a nifas y niflos de 12 a 36 meses de edad, incluyen acciones de salud preventiva, alimentacion saludable y educacion, en corresponsabilidad
con la familia y la comunidad y en articulacién intersectorial; desde el enfoque de derechos, interculturalidad e intergeneracional. En un Centro Infantil
del Buen Vivir la cobertura minima es de 40 nifias y nifios; operan durante todo el afio, con un receso de 15 dias en las épocas de vacaciones escolares
del ciclo sierra y costa respectivamente, en coordinacion con la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral. (Ministerio de Inclusién Econdmica y
Social, 2014, pags. 8-9)

De acuerdo al MIES los objetivos planteados dentro de la estrategia de desarrollo integral infantil son los siguientes:

1. Promover el desarrollo infantil integral de nifias y ninos de 12 a 36 meses de edad que asisten diariamente a las unidades CIBV, cuyas familias se
encuentran en condiciones de pobreza o en situaciones de riesgo y vulnerabilidad con la responsabilidad de la familia, la corresponsabilidad de la
comunidad, en articulacién intersectorial.

2. Lograr el maximo desarrollo integral posible en los ambitos de la vinculacién emocional y social, exploracion del cuerpo y motricidad, manifestacion
del lenguaje verbal y no verbal, descubrimiento del medio natural y cultural en las ninas y ninos de 12 a 36 meses, mediante procesos educativos de
calidad, teniendo en cuenta la diversidad cultural, la equidad de género e inclusién, asi como las necesidades educativas especiales.

3. Brindar asistencia alimentaria-nutricional a través de cuatro ingestas diarias.

4. Promover el rol protagdénico de la madre, del padre y demas miembros de la familia en el desarrollo integral de sus hijas e hijos de 12 a 36 meses de
edad.

5. Fortalecer la participacion de los distintos actores de la comunidad en el desarrollo integral de las nifias y nifios que en ella conviven, asi como la
articulacion con gobiernos locales.

6. Promover las relaciones de caracter intersectorial entre los diferentes ministerios, organizaciones, instituciones, asociaciones publicas y privadas, en
beneficio del desarrollo integral a la primera infancia. (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, 2013, pag. 93)

Estos centros de desarrollo nacen como instituciones que priorizan el cuidado de los nifios y nifias menores de 3 afos en lo referente a salud, educacion
e inclusion social. El servicio de los CIBV esta destinado como ayuda a todos los nifios de 12 a 36 meses, ecuatorianos que vivan en pobreza, que no
tengan el adecuado cuidado de sus padres en especial de los nifios y niflas de padres beneficiarios del Bono de Desarrollo Humano (BDH); dentro de la
poblacidn objetivo, los CIBV tienen como beneficiarios prioritarios a los niflos y niflas que posean alguna discapacidad en especial.

Los CIBV a mas de brindar ayuda, desarrollo y proteccién a los nifios, dinamiza el desarrollo intelectual e involucramiento con la sociedad en las que
viven sus padres, ya que en cada centro se realiza la eleccién de comités de padres y madres de familia, los cuales se rednen una vez cada mes,
participando en foros y debates, para reorganizar las actividades de proteccion, salud, nutricidn que seran aplicados de manera anual en los CIBV, de
modo gue se incluyan y vincule a los padres dentro del programa de desarrollo (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, 2014).

Cada CIBV tiene capacidad de acoger entre 60 a 75 nifios y niflas, es asi que para el 2014 se logrdé atender a 344.524 nifias y nifios en los distintos
centros de atencion a nivel nacional, representado un 84% de la proyeccidén que se realizd para el aino 2017, segun el SIIMIES :

Tabla 1
Usuarios de los CIBV, afio 2014



Tipo de Administracion Nifios/Nifhas Porcentaje %
beneficiarios
MIES ‘ 5075 5.82%
Convenios
GAD’s 53504 61.85%
Organizaciones Religiosas 2457 2.82%
Organizaciones de la Sociedad Civil 25712 29.50%
Total 87148 100%

Fuente: Coordinacion General de Gestién del Conocimiento-MIES (2014).
Elaboracion propia

Desde el gobierno anterior se han realizado varios cambios de restructuracion en lo que respecta a la atencidon de los infantes. Entre los afos 2012-
2013, estos cambios de atencidn a los infantes se fortalecieron considerablemente. El 22 de Julio del 2013 con acuerdo Ministerial 243 se crearon
estandares de calidad para los centros privados o publicos que hasta esa fecha brindaban ese servicio. En la etapa del nuevo orden para la proteccion y
el desarrollo integral de la nifiez del Ecuador se logro la atencién a los nifos y nifias a través de los Centros de CIBV y CNH en todo el pais. Con el
incremento de la demanda de asistencia a estos centros el Gobierno disefié una carrera a fin de cubrir la demanda de personal profesional para la
atencion de los servicios de desarrollo infantil. En este sentido, se ha disefiado un proyecto de carrera tecnoldgica en Atencion Infantil Integral y
Familiar, dirigida a bachilleres. Este proyecto fue liderado por el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, el Ministerio Coordinador de Conocimiento
y Talento Humano y la Secretaria Nacional de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, 2013).

Tabla 2
Centros y usuarios de los CIBV, 2015-2017
Modalidad del 2015 2016 2017
CiBvV - - - - . -
Numero de | Usuarios | Nimero de | Usuarios | Numero de Usuarios
Centros Centros Centros

Emblematico 69 4912 69 5076 76 5559
Administracion o 4039 53 3933 5 4054
directa MIES

Convenios 2166 87980 2010 83176 1956 81511
Total 2290 91498 2132 92185 2087 91164

Fuente: Infomies (2017)
Elaboracion propia

1.3 Servicios de Desarrollo Infantil: La experiencia de los paises latinoamericanos

Los primeros servicios de cuidado infantil en la regién aparecen hacia finales del siglo XIX pero no es hasta mediados del siguiente siglo en que,
producto de la industrializacion de los paises y con la migracién campo-cuidad, empiezan a consolidarse los programas publicos que ofrecian servicios
de cuidado para la primera infancia (BID, 2013).

La creacion de los programas publicos que proveen servicios de cuidados a la primera infancia surge como una respuesta a la creciente participacion
laboral de las mujeres. En este sentido, al garantizar el cuidado de los nifios en estos centros se sentaban las bases para facilitar la busqueda de
empleo por parte de las madres (Araujo & Lopez-Boo, 2015).

La Tabla 3 detalla algunos de los Programas de Desarrollo Infantil emprendidos por los gobiernos latinoamericanos. Estos programas se articulan en
diversos ejes, desde los servicios de jardines de cuidado infantil, los programas de acompafiamiento con las familias complementandose con los
programas de transferencias condicionadas. En relacidn, los programas de desarrollo, en términos generales, buscan mejoras en la salud, la nutricién y
el desarrollo de las capacidades cognitivas de los nifos y nifias de temprana infancia.

Tabla 3
Programas de Desarrollo Infantil en América Latina y el Caribe
Pais Programas
Argentina - Centros de Proteccion Infantil.
Bolivia - Programa de Atencion a la ninez (Manitos).
Brasil - Atengao Educagao Infantil.

- Espacos de Desenvolvimento Infantil.
- Proyecto de Primera Infancia

Chile - Fundacion Integra.
- Jardines Infantiles de la JUNJI.
Colombia - Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar.
- Buen Comienzo.
Guatemala - Hogares Comunitarios.
- Proyecto de Atencion Integral a la Nifez.
México - Guarderias del Instituto Mexicano de Seguridad Social.
- Programa de Estancias Infantiles.
Nicaragua - Programa de Atencion Integral a la Nifiez (PAININ).
Paraguay - Programa Nacional Abrazo.
Peru - Centros de Desarrollo para la Integracion Familiar (CEDIF).
- Programa Nacional Wawa Wasi.
Uruguay - Plan CAIF.

- Programa Nuestros Nifos.
- Programa Primera Infancia.

Fuente: Banco Interamericano de Desarrollo (BID, 2013)
Elaboracion propia

La expansién de los Programas de Desarrollo Infantil (PDI) ha venido acompanado de un aumento del Gasto Publico Social en los PDI. La tabla 4
muestra la participacion de los PDI dentro del total del Gasto Social y también como porcentaje del PIB para 7 paises de la regién: Brasil, Chile,
Colombia, Guatemala, México, Nicaragua y Peru, tanto para el 2005 como para el 2012.

Es evidente que los PDI se han constituido como un elemento importante dentro de la politica publica, el total del gasto en estos programas como
porcentaje del PIB ha venido en aumento. Sin embargo, estos avances deberan ser continuados (incluso en épocas de austeridad fiscal), para alcanzar



los esfuerzos en politica publica infantil de los paises desarrollados (ver figura 1).

Tabla 4
Evolucion de indicadores de Gasto en Programas de Desarrollo Infantiles
Gasto Social en Infancia Gasto Social en Infancia
Pais 2005 2012
% del PIB % Gasto Social % del PIB % Gasto Social

Brasil 0.3 1.2 0.5 2.0
Chile 0.4 3.0 0.5 3.3
Colombia** n/d n/d 0.6 5.3
Guatemala 0.2 2.3 0.4 5.8
Meéxico* 0.5 n/d 0.6 5.0
Nicaragua 0.2 2.2 0.2 1.7
Peru 0.4 4.8 0.4 5.0

* Dato del 2006
** Dato del 2011
Fuente: Con datos de Alcazar y Sanchez (2016)
Elaboracion propia

Dentro de los paises de la OCDE, Islandia es uno de los que muestra un mejor desempeno en las politicas de desarrollo integral infantil. El gobierno
islandés destina aproximadamente $ 10332 ddlares anuales por nifio (en términos de paridad de poder adquisitivo), en rubros que atienden tanto el
cuidado como la educacién de los nifios en edad temprana; mientras que México, también integrante de la OCDE, destina en promedio $ 1707 dédlares
anuales por nino.

Figura No. 1
Evolucion del Gasto en Programas de Desarrollo Infantil, paises de la OCDE, como
porcentaje del PIB. Elaboracion propia con datos de la OECD Family Database.
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Por otro lado, ademas de los centros de cuidado infantil y de los programas de alimentacidén escolar en los que los nifios/as reciben los beneficios en
especie, también estan los Programas de Transferencias Monetarias (PTM). Estos representan un importante avance en el campo de la proteccién social
en la regién, ya que proveen transferencias de ingreso y facilitan el acceso a servicios sociales a la poblacion pobre (Cecchini & Madariaga, 2011).

La tabla 5 refleja que los PTM son un componente importante del Gasto Social en Desarrollo Infantil. En paises como México, Perd, y Guatemala el
gasto en estos programas supera al realizado en programas de alimentacién infantil y en la prestacidn se servicios de cuidado. Es preciso sefalar que
para que los efectos de las transferencias monetarias contribuyan con el mejoramiento de las capacidades humanas de los nifios, deben ser sometidos
a evaluaciones periddicas asi como de establecerse una corresponsabilidad entre la madre/padre y el Estado.

Tabla 5
Gasto en Programas Sociales de Desarrollo Infantil 2012 (% del PIB)
Pais PTM Alimentacion | Cuidado Infantil
Escolar

Brasil 0.22 % n/d n/d

Chile 0.10 % 0.21% 0.25%
Colombia 0.16 % 0.12% 0.25%
Guatemala 0.21 % 0.14 % 0.02 %
México 0.23 % n/d 0.02 %
Nicaragua n/d 0.14% 0.09 %

Fuente: Con datos de Alcazar y Sanchez (2016)
Elaboracion propia

Al igual que en Ecuador, en Colombia se elabord el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014: Prosperidad para Todos para los afios 2010 - 2014; que
incluye como politica publica la atencion a la nifiez. Los impactos que ha tenido esta Politica Publica han sido positivos segin un estudio realizado donde
se expresa lo siguiente:

Los avances y logros alcanzados en la Estrategia han forjado procesos de politica de largo alcance que mas alla de las metas de atencion integral de 1
200 000 nifas y nifios en Colombia, definen en el pais un marco de formulacion intersectorial de politica poblacional y territorial que ubica en la agenda
publica la prioridad frente al desarrollo integral de la primera infancia (Gobierno de Colombia, 2013, pag. 21)

Durante los ultimos 10 afos, el pais vecino se ha dado a la tarea de consolidar planes que mejoren la calidad de vida de los infantes, por medio de
politicas que incluyen un aumento de inversidn y prestacion de servicios de Desarrollo Infantil de Temprano (DIT), teniendo como prioridad la salud,
nutricidn, educacién y proteccion de los nifios.



Los impactos positivos sobre el DIT se relacionan con una disminucién de la tasa de mortalidad de nifios menores a cinco afios, pasando del 35 por
cada mil nacimientos en 1990 al 20 por mil en 2007. No obstante, muchos niflos colombianos continlan en una situacion dificil con cerca del 15%
viviendo por debajo de la linea de pobreza internacional, con U$1,25 al dia; esto a pesar de que en el 2007 se aprobd la Politica PUblica Nacional para
la Primera Infancia, con el principal objetivo de priorizar el desarrollo integral de los nifos desde su etapa gestacional hasta los 6 afos de edad, y que
de esta manera contribuyan, entre otras cosas, al alcance de la equidad vy la inclusidén social en Colombia; y en el 2009 se integre también, en la Ley
1295, el mejorar la calidad de vida de las madres en estado de gestacidn, a los niflos menores de seis afios y que se desarrolle un sistema integral de
cuidado infantil (Banco Mundial, 2010).

Otro pais que cuenta con un proyecto similar al DIT es Panama. Al igual que en el Ecuador, también se apoya en otros programas sociales. Una
caracteristica a resaltar es que busca mejorar el estado nutricional tanto de nifios como de madres de familia. Lo mas sobresaliente de la
implementacion de esta politica es que ha dado como resultado un mayor nivel nutricional asi como educativo (Banco Mundial, 2010).

En Chile, por su parte, a partir del 2006 con la aplicacidn del Programa de Proteccion Integral a la Infancia, Chile Crece Contigo, se constituyd la
primera politica intersectorial que aborda la problematica del desarrollo infantil temprano, contemplando no sélo los primeros afios de vida del nifio sino
gue se incorporan prestaciones durante la gestacién y el parto. Sin embargo, este tipo de politicas publicas no sélo impactan en el corto plazo. De
acuerdo a un estudio de la Universidad de Chile, estos ninos que estuvieron bajo el cuidado de los centros de desarrollo infantil, para el 2006 poseen un
mejor nivel que aquellos que no lo hicieron; especialmente en areas de aprendizaje como matematicas, lenguaje y comunicacién (Universidad de Chile,
2006).

Ademas de considerar los impactos positivos que tienen los Programas de Proteccion Integral Infantil sobre los nifios y nifias, se debe también
reconocer los beneficios colaterales que reciben las madres de los mismos; debido a que reciben capacitaciones continuas sobre la importancia del
apoyo, el afecto, la comunicacién y el logro de independencia que requieren los nifios y nifas, es decir, tanto madres como nifios y nifas se benefician
de estos programas, sea directa o indirectamente.

2. Metodologia

Para evidenciar, en el caso ecuatoriano, cuales han sido los resultados de la aplicacidon de esta politica publica, que prioriza el cuidado integral de los
niNos y nifias en su primera infancia, hemos utilizado la encuesta de Condiciones de Vida (ECV) del ano 2014. Dicha encuesta, cuenta con 11.473
encuestados de los cuales 3.577 reportan utilizar algun centro infantil o guarderia.

3. Resultados

3.1. La Estrategia de Desarrollo Integral Infantil ecuatoriana: Algunas evidencias y hallazgos para el
ano 2014

La ECV cuenta con 11.473 encuestados de los cuales 3.577 reportan utilizar algun centro infantil o guarderia. Estos se distribuyen de la siguiente
forma:

Tabla 6
Usuarios de Centros de Cuidado Infantil, segun institucion que administra el centro:
numero de usuarios y porcentajes sobre el total de usuarios encuestados que reportan
uso de centros de cuidado infantil

Tipo de Centro de Cuidado Infantil Nﬁmer? e % del total
usuarios

Centro del MIES/INFA/CIBV 957 26,75%
Creciendo con nuestros hijos (CNH) 1.320 36,90%
Centro infantil del Ministerio de Educacion 826 23,09%
De otras instituciones publicas 207 5,79%
Privada 252 7,05%
De la iglesia 7 0,20%
De una fundacion / ONG 8 0,22%
Total 3.577 100,00%

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2014)
Elaboracion propia

El 92,54% de los encuestados que reportan utilizar un centro infantil de cuidado, utiliza los Centros administrados y financiados por el Gobierno;
mientras, el 7,05% asiste a centros infantiles privados, y apenas un 0.42% asiste a centros administrados por iglesias u ONGs. Este hecho revela que
en el Ecuador, las familias trabajadoras muestran una dependencia amplia hacia el apoyo del gobierno para los cuidados de los infantes.

La region geografica del Ecuador con mas asistentes a Centros Infantiles o guarderias, es la Sierra, con el 43,98% de los que reportan asistencia,
frente al 33,86% de asistentes de la Costa, el 21,06% de la Amazonia y el 1,09% de Galapagos. Al dividir esta informacidén por categorias étnicas,
aparecen interesantes observaciones:

Tabla 7
Usuarios de Centros de Cuidado Infantil, segun etnia: porcentajes sobre el total
de usuarios encuestados de cada etnia que reportan uso de centros de cuidado infantil

Etnia/Gt:;tfg:\;i“el O Publicas Privadas Iglesias/ONGs Total
Indigena 99,13% 0,73% 0,15% 100,00%
Afrodescendiente 92,11% 5,26% 2,63% 100,00%
Negro(a) 98,25% 1,75% 0,00% 100,00%
Mulato(a) 91,38% 5,17% 3,45% 100,00%
Montubio(a) 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Mestizo(a) 90,66% 8,95% 0,39% 100,00%
Blanco(a) 84,00% 16,00% 0,00% 100,00%
Otro 87,50% 0,00% 12,50% 100,00%
Total 92,54% 7,05% 0,42% 100,00%




En el grupo autodefinido como Montubio, el 100% de los encuestados que reportaron usar centros infantiles, lo hacen en centros publicos. El segundo
porcentaje mas alto se encuentra entre los indigenas con 99,13% de asistentes a centros infantiles publicos. El grupo de menor uso de centros
infantiles publicos es el de los blancos, con 84%. Asi mismo, el mas elevado porcentaje de utilizacién de centros infantiles privados esta entre los

blancos, con 16%.

Este hecho por supuesto, tiene relacion con la distribucién de ingresos por etnias que se da en el Ecuador, y que es desfavorable a las etnias

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2014)

Elaboracion propia

mencionadas, y que se agrava en el caso de las mujeres de cada etnia (Cabrera, Espinoza y Mazaira, 2016).

Si se realiza una tipificacidon por ciudades, la ciudad con mas alto porcentaje de usuarios de centros infantiles publicos es Machala, con el 95,81% de los
usuarios encuestados. La segunda es Guayaquil con el 80%. Cuenca es la ciudad con mayor porcentaje de usos de centros infantiles privados, con el

43,18%, seguida por Quito con el 36,59%.

Tabla 8
Usuarios de Centros de Cuidado Infantil de algunas de las ciudades mas grandes
del Ecuador: porcentajes sobre el total de usuarios encuestados de cada ciudad
que reportan uso de centros de cuidado infantil

Ci::::jr/oei?fta?:t; = Publicas Privadas Iglesias/ONGs Total
Quito 59,35% 36,59% 4,07% 100,00%
Guayaquil 80,00% 18,67% 1,33% 100,00%
Cuenca 55,68% 43,18% 1,14% 100,00%
Machala 95,81% 4,15% 0,00% 100,00%
Total 77,45% 21,16% 1,40% 100,00%

En cuanto a la edad en la que se dejé de darle el pecho a un nifio, se muestra que quienes asisten a centros infantiles lo hacen mas temprano. La
media es de 22,75 meses, frente a los 35,59 meses de quienes no asisten a centros infantiles. Por supuesto, aunque no se cuentan con datos que lo
confirmen, este hecho podria deberse a que las madres que utilizan los cuidados de los centros infantiles, estan en general insertas en el mercado

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2014)
Elaboracion propia

laboral y cuentan con menos tiempo disponible para la lactancia.

El abandono temprano de la lactancia generalmente se asocia con deficiencias nutritivas. Sin embargo, la siguiente tabla muestra que los nifios que
asisten a centros infantiles tienen en promedio un peso mayor que los ninos que no asisten. Esto ocurre tanto en la primera como en la segunda
medicion tomada. Es decir, que el efecto del uso de los centros infantiles es positivo en cuanto a la salud y desarrollo corporal de los nifios. Esto
confirma la hipdtesis de que la politica publica dirigida hacia los niflos usuarios de los CIBVs y CNH los afecta positivamente.

Tabla 9
Peso promedio de los nifios asistentes a centros infantiles
vs ninos no asistentes (1era medicion): kilogramos

Edad en meses Asisten a C.entro No asi:sten a.Centro Diferencia
Infantil infantil
0 13,08 10,56 2,52
1 13,11 10,88 2,23
2 13,39 10,83 2,56
3 12,91 11,01 1,90
4 13,25 11,45 1,77
- 13,30 11,79 1,51
6 13,65 11,73 1,92
7 13,86 12,05 1,81
8 14,05 12,11 1,94
9 13,78 12,86 0,92
10 14,01 12,66 1,35
11 14,06 12,90 1,16
Total 13,57 11,72 1,86

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2014)
Elaboracion propia

Tabla 10
Peso promedio de los nifios asistentes a centros infantiles
vs nifios no asistentes (2da medicion): kilogramos




Edad en meses Asisten a C.entfo No asijsten a.Centro Diferencia
Infantil infantil
0 13,05 10,57 2,52
1 13,12 10,87 2,25
2 13,39 10,84 2,56
3 12,93 11,01 1,91
4 13,27 11,50 1,77
S 13,30 11,81 1,45
6 13,67 11,75 1,93
7 13,86 12,06 1,80
8 14,05 12,13 1,92
9 13,79 12,87 0,92
10 14,01 12,68 1,33
11 14,08 12,92 1,16
Total 13,58 11,73 1,85

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2014)
Elaboracion propia

Los nifios que asisten a los Centros de Cuidado Infantil muestran mayor acceso a suplementos de hierro que aquellos que no asisten. La pregunta
especifica de la encuesta de condiciones de vida fue: éen los uUltimos doce meses, recibid hierro?; esto se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 11
Porcentajes de nifios asistentes y no asistentes a centros infantiles que
han recibido suplementos de hierro: porcentajes del total encuestado

Asiste a un centro de desarrollo infantil

¢En los dltimos doce meses, Si No
recibio hierro?

Si 58,96% 46,25%
No 41,04% 53,75%

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2014)
Elaboraciéon propia

En esta misma linea, se observa que los nifios que asisten a centros de cuidado infantil tienen mayor porcentaje de aplicacion de vacunas. La tabla
siguiente muestra que el 99,44% de los encuestados que asisten a centros infantiles recibieron la vacuna pentavalente, el 99,55% recibié la vacuna
contra la polio y el 85,85%, la vacuna contra la varicela. Esto se contrasta con los encuestados no asistentes a centros infantiles, de los cuales el
94,33% recibid la vacuna pentavalente, el 93,93% recibid la vacuna contra la polio, y el 64,08% la vacuna contra la varicela. Claramente, los asistentes
a centros infantiles tienen mayor acceso a la vacunacion.

Tabla 12
Porcentajes de nifios asistentes y no asistentes a centros infantiles que han
recibido las vacunas Pentavalente, Contra la Polio y Varicela: porcentajes del total

encuestado
Tipo de Vacuna recibida Asiste a un centro de desarrollo infantil
Si No
Pentavalente 99,44% 94,33%
Contra la Polio 99,55% 93,93%
Varicela 85,85% 64,08%

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2014)
Elaboraciéon propia

4. Conclusiones

Durante los ultimos 10 afos varios de los ejes principales de la politica social y de gasto publico se centraron en la atencion de los nifios y nifias
ecuatorianas a través de diversas herramientas de politica publica, en algunos casos las transferencias monetarias y en otros a través de la oferta de
servicios de cuidado infantil. Estos esfuerzos formaron parte de la Estrategia de Desarrollo Integral Infantil incorporada en el Plan Nacional para el Buen
Vivir. En este sentido se crearon los llamados Centros Infantiles para el Buen Vivir (CIBV) con el objetivo de garantizar un apropiado desarrollo
psicolégico, emocional y social, asi como de la motricidad y el lenguaje de los nifios y nifas de entre los 12 y 36 meses. Asi, los CIBV tienen como
poblacidn objetivo los nifios y nifias que vivan en condiciones de pobreza monetaria, de modo que estos tengan la posibilidad de desarrollarse en un
ambiente que les garantice los cuidados de salud correspondiente. Con base en lo observado a partir de la tabulacion de la Encuesta de Condiciones de
Vida del 2014, se tiene como hallazgos importantes que los nifios que asisten a los Centros de Cuidado Infantil tienen un mayor peso promedio
respecto a los que no, una mayor cobertura en vacunacién. Ademas, hay un mayor consumo de suplementos de hierro; lo cual nos lleva a concluir que
los nifios y nifias usuarios de los CIBV estan potenciando en el presente sus capacidades a futuro.

Otra importante conclusién, es que la poblacidn ecuatoriana es aun en buena medida, dependiente de las instituciones estatales para el cuidado
infantil. El uso de instituciones privadas es bastante pequeiio (7,05%). Esto indica que la politica fiscal orientada al gasto en cuidados, es importante
para el bienestar de la poblacidn ecuatoriana. En estos momentos (2018) en que el déficit fiscal ha obligado al gobierno central a reestructurar sus
gastos, el retiro del financiamiento a los centros seria un retroceso en el bienestar de la poblacion, que afectaria negativamente en la productividad
futura de quienes actualmente son nifios.

A pesar de que la dependencia a los centros de cuidado publicos es alta en todas las categorias étnicas, los montubios, negros e indigenas, tienen una
dependencia aun mas elevada que los blancos y mestizos.



Las madres usuarias de los centros infantiles dejan de dar el pecho a sus hijos en edades mas tempranas que las madres no usuarias; sin embargo, los
indicadores de peso y talla son mejores en los nifios de las madres no usuarias. Esto muestra que la intervencidon de las instituciones si afecta
positivamente a la nutricién de los infantes y que el Estado debe tener una politica al respecto, no dejando a la naturaleza y la familia solos en los
cuidados de los nifios. Los suplementos alimenticios y vacunas recibidas por los niflos pueden ser la explicacién a este fendmeno. Si bien estos son
bienes que pueden ser distribuidos por el mercado, en una sociedad con un alto porcentaje de familias con ingresos bajos, que el Estado haya
abastecido de estos bienes a las familias, ha sido determinante. Por tanto, no se puede, al menos por ahora, pensar que estas necesidades seran
satisfechas solo por la actuacion de los mercados.

En sintesis, la intervencidn estatal, la politica publica orientada al cuidado de los infantes, tiene efectos positivos sobre las capacidades de aquellos.
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