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RESUMEN

La atencién a la primera infancia considera, entre otros aspectos, € cuidado infantil y la estimulacion
temprana de los nifios en lo que se conoce como Desarrollo Infantil Temprano. Desde una perspectiva de
politica publica, las acciones de Cuidado y Desarrollo Infantil Temprano estén conformadas por un conjunto
de servicios otorgados a los nifios y las nifias durante una cierta cantidad de horas al dia, en un ambiente
seguro, que contribuya a desarrollar sus capacidades de manera integral, actuando como complemento del
ambiente familiar y del sistema educativo. Bgjo este enfoque, los Programas de Cuidado y Desarrollo
Infantil Temprano (PCIT) consideran, ademés del cuidado, componentes nutricionales, de cuidado de la
salud y de actividades de estimulacion cognitiva y desarrollo emocional, teniendo como pablacién objetivo
a nifios de 0 a 6 afios, y pudiendo ser ofrecidos en lugares publicos o privados (hogares o centros
educativos), y ser financiados por el Estado, |os hogares o por ambos.

La implementacion de PCIT como politica publica se justifica tanto por la garantia de los
derechos a la saud, educacion y desarrollo infantil, como por la promocion de la igualdad de
oportunidades futuras de los nifios y nifias al evitar la malnutriciéon y la mala salud en los primeros afios
de vida, lo que inhibe e crecimiento del cerebro, disminuye potencial fisico y cognitivo, merma la
motivacion, la perseverancia, reduce la capacidad de asombro, la actitud inquisitiva 'y de exploracion,
inhibe la actitud creativa'y de resolucién de problemas. Adicionalmente, estos programas permiten evitar
la baja estimulacién cognitiva que afecta la arquitectura del cerebro a evitar la creacion de sinapsis
neuronales.

Los beneficios sociales de los PCIT han sido ampliamente estudiados. Para los nifios y nifias
representan mejor nutricion y salud, un crecimiento fisico saludable, con mayor tallay estatura, mayor
desarrollo cognitivo y del lenguaje, mejor disposicion para €l aprendizaje y mayor desarrollo socia y
emocional, asi como mayor probabilidad de no desertar y/o repetir grado, de tener un buen desempefio
escolar y de permanecer mas afios en la escuela. Para las madres los beneficios se resumen en una
liberacion de tiempo y reduccion en los niveles de estrés, en € incremento de opciones de formacion y
desarrollo, en una mayor autoestima, y en un incremento en su capacidad de agencia o
“empoderamiento”. También se documentan beneficios sociales a nivel colectivo como menores tasas de
enfermedad y mortalidad infantil, de repeticion y desercién escolar de violencia y criminalidad, de
discriminacién por género u otras causas, y de pobreza intergeneracional, asi como mayores niveles de
educacion, integracion y participacion social.

Los beneficios econdmicos asociados a los PCIT también han sido documentados en diversos
estudios, representando en el futuro de los nifios y nifias que acceden a ellos, mayores niveles de empleo,
aumento en productividad futura, mayores ingresos y menor dependencia de la asistencia social. Las
madres también tienen beneficios econdmicos derivados de una mayor posibilidad de obtener empleo
durante més horas, con mayor estabilidad y menor ausentismo, asi como posibilidades de capacitarse para
el trabajo, y con todo ello obtener mayores ingresos, con lo cua tienen menor probabilidad de recurrir a
asistencia social y de vivir en condicion de pobreza. El Estado también obtiene beneficios econémicos en
sus finanzas publicas a reducir gastos futuras en sector salud y en educacion especial, gastos adicionales
por repeticidn escolar y gastos asociados con conductas delictivas, requiriendo destinar menos recursos en
el futuro a programas de asistencia social, y complementando su funcion a incrementarse la tasa de
retorno de la educacion, aumentar el empleo con la participacion de las mujeres en € mercado laboral y
por ende teniendo mayor productividad, y la posibilidad de tener un impacto positivo en la recaudacion
fiscal.
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La obtencion de los beneficios antes descritos por medio de la implementacién de PCIT es en
general menos costosa que otras estrategias. Si bien es cierto hay costos asociados, como |os sueldos y
salarios de personal contratado, 10s gastos corrientes en instalaciones y equipo requeridos, y los gastos de
inversién en infraestructuray en incremento de capacidades (capacitacion a los maestros), los estudios de
costo-beneficio a nivel internacional reflejan altas tasas de retorno, desde 4:1 hasta 15:1.

Las experiencias internacionales como e Carolina Abecedarian Project, el High Scope Perry
Preschool Program, € Infant Health Development Program, el Chicago Child — Parent Center Program,
el Head Sart Programen los Estados Unidos, y programas como ‘Chile Crece Contigo’, € Programa
Social de Atencion Educativa de Cuba y las Estrategias para el Cuidado Infantil Temprano de Turquia
dan muestra de que se pueden obtener los beneficios esperados, si se implementan los programas con
eficienciay estéandares minimos de calidad.

En este sentido, € logro de los mayores beneficios se puede obtener sempre y cuando se cumplan los
esténdares de calidad internacionalmente aceptados. En este sentido, se plantea una serie de indicadores de
Calidad en Programas de Cuidado de Infancia Temprana, en los que se sefida la necesidad de establecer
tiempos minimos' de licencias de paternidad/maternidad y planes naciond con enfoque en nifios
desfavorecidos, asi como niveles coberturay de formacion del personal incrementales, haciala universalidad y
capacitacion de todo € personal. Establecen también una proporcion maxima de nifios por cuidador (15 auno)
y un nivel incremental de financiacion publica, acorde con los requerimientos de cada pais. Adicionamente
plantean que |os paises |ogren progresivamente reducir hasta erradicar la pobrezainfantil.

Los estdndares antes citados pueden sin embargo ser demasiado ambiciosos para la realidad de
paises en desarrollo como los que conforman el istmo centroamericano y la Republica Dominicana, al
menos en el corto plazo. A pesar de ello, en estos paises se han implementado PCIT, mayoritariamente de
manera aislada. Los ejemplos de los programas Hogares Comunitarios en Costa Rica, Programa de
Atencion Integral en Guatemala, Programa de Educacion con Participacion de la Comunidad - EDUCO
y Programa de Educacion Inicial y Parvularia en El Salvador, dan cuenta de los esfuerzos que se han
iniciado en la region por llevar los beneficios dd Cuidado y € Desarrollo Infantil temprano,
principalmente a los nifios con mayores vulnerabilidades como los residentes en comunidades rurales,
urbano marginales, indigenasy en general aquéllos viviendo en condiciones de pobreza.

Los esfuerzos antes descritos muestran la voluntad de los paises de implementar politicas
publicas de atencion a la primera infancia de largo plazo e integrales (nutricion, salud, educacion de
calidad y con cobertura). También son un reflgo de la existencia de capacidades que pueden ser
potenciadas para llevarlos a estrategias de caracter nacional con proyeccion hacia la universalizacion.
Pero también dan muestra de |as limitantes existentes. El andlisis de las realidades legales, institucionales,
culturales y socioecondmicas, muestran un escenario muy particular, que debe ser tomado en cuenta para
adecuar las recomendaciones internacionales de implementacion de PCIT a estos contextos.

La existencia de firmas de acuerdos internacionales y el reconocimiento de los derechos infantiles
en las constituciones y leyes de los paises de la regién, asi como la presencia de planes nacionales de
desarrollo considerando estrategias de atencién a la primera infancia, muestran avances (pero aun con
distancia) hacia la alineacién de la politica con los principios planteados en la Convencion de los

1 El concepto de tiempo minimo que se considera en el documento se refiere a una meta deseable de un afio. Sin

embargo un primer paso seria garantizar €l cumplimiento en Centroamérica del compromiso actualmente
establecido por e Convenio 183 sobre la Proteccion a la Maternidad de la OIT que sefida un minimo de 14
semanas.



11

Derechos de los Nifios y a cumplimiento de las recomendaciones internacionales. Esto plantea un
escenario positivo en cuanto a la factibilidad de implementar los PCIT. Sin embargo se observan
heterogeneidades entre paises que podrian dificultar la planeacion de una estrategia conjunta regional. Por
otra parte, el caracter multisectorial de los PCIT de caracter integral, conjunto con larealidad institucional
estédtica y de baa descentralizacion y desconcentracion, puede generar complicaciones en la
implementacién de |as acciones conjuntas necesarias.

Se identifica que &l contexto cultural debe ser considerado con particular atencién al momento de
planificar las politicas y programas de cuidado y desarrollo infantil temprano puesto que la percepcion
sobre los roles tradicionales de género, como la concepcion cultural de que la reproduccién socia es una
responsabilidad de las mujeres, asi como otras costumbres de arraigo pueden ocasionar que los padres y
madres de los nifios en edad de ser atendidos, se muestren renuentes a delegar a otros
(personas/ingtituciones) el cuidado de sus hijos. Estos elementos pueden ser mas notorios en los contextos
indigenas, cuyas poblaciones no son minaritarias en la mayoria de | os paises centroamericanos.

Por otra parte, € contexto socioeconébmico de los paises de la regidbn muestra porcentajes
importantes de nifios en condicién de pobreza (deficiencias de nutricion, salud, educacion y vivienda),
brechas de rezago en indicadores de peso y tala para la edad y en mortalidad materna e infantil, con
respecto a los paises desarrollados, y una conformacion demogréfica en la que € promedio de edad oscila
entre los 24 a 28 afios, con poblaciones mayoritariamente jovenes aln con la reduccién en las tasas de
fecundidad, y por ende una gran poblacion infantil por ser atendida. Aunado a €llo, la explotacién laboral
gue sufre mas de unatercera parte de los nifios entre 5-17, las bajas tasas de participacién laboral de mujeres
de 25 afios y més, rondando € 50%, y las dificultades que tienen para participar en € mercado laboral, son
elementos que plantean la urgencia de considerar estrategias como laimplementacion de PCIT que permitan
revertir 1os problemas socioeconémicosy mejorar todo €l contexto en €l corto y largo plazos.

La limitacién financiera, reflejada en una baja disponibilidad de recursos donde los paises de la
region destinan menos de 300 ddlares per capita para educacion, siendo siete veces mayor este gasto en
paises desarrollados, y e gasto publico en primera infancia de apenas €l 0,1% del PIB (cuando la
recomendacion internacional es del 1% del PIB), plantean dificultades de implementacion que no
permiten pensar de inicio en la universalizacion. Costos de alrededor de 1500 ddlares anuales por nifio,
calculados para programas con estandares de calidad Optimos podrian representar en un esguema
universal para algunos paises de laregion, € total de sus recursos publicos.

Por lo anterior, se propone adecuar las recomendaciones internacionales a contexto
centroamericano de manera que permitan implementar los PCIT integrales en una forma factible, pero
asegurando a su vez su calidad y por ende la obtencion de los beneficios esperados. Se recomienda la
implementacion de los programas en un espacio adecuado con seguridad, salubridad e instalaciones de
cocina (en caso de ser necesario), que sea atendido por personal especializado y/o capacitado (una
capacitacion inicial y subsecuentes capacitaciones anuales son necesarias), en proporciones de maximo 15
nifios de menos de tres por cuidador, y de maximo 20 nifios mayores a tres afios por cada educador;
contando con materiales especializados, y que tenga supervision (supervisores itinerantes), atencién
médica (médicos itinerantes).

Se plantea también la necesidad de armonizar de manera coordinada con el nivel preescolar, los
curriculos y contenidos, plantear estrategias de evaluacion y seguimiento por medio de indicadores de
gestién y de resultados, asi como promover la participacion y capacitacion de los padres y
involucramiento activo de los hombres en € trabajo productivo y reproductivo.
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En cuanto a alcance universal, se proponen unas recomendaciones a ser consideradas como
esténdares minimos entiendo que en algunos casos su aplicacién pueda darse por fases, poniendo énfasis
a los grupos marginados y excluidos sociamente, y en la medida en que las capacidades técnicas y
financieras se incrementen, expandir 1os programas a resto de la poblacion.

Por otra parte, se sugiere una estrategia de implementacién con adecuacién a contexto legal,
institucional y cultural, que permita asegurar la viabilidad operativa de los PCIT, para lo cua se
recomienda ampliamente considerar las especificidades culturales por zonas de residencia y etnias,
implementar campafas de difusién gque informen de los beneficios de este tipo de programas y den
elementos para la toma de decision y el cambio de paradigmas culturales y sociales a la poblacién.
Asimismo se proponen dos esquemas para asegurar la factibilidad de operacion desde la perspectiva
institucional, una coordinacién intersectorial efectiva como la que se ha logrado realizar en jemplos
como e Programa De la Mano en Costa Rica, o bien la creacién de una entidad coordinadora como
exitosamente se haimplementado en el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades en México.

Dentro de estas estrategias se sugiere generar reglas de operacion claras considerando la
estrategia de coordinacién interinstitucional, la posibilidad de flexibilizacion, la consideracion paraincluir
componentes de atencion pre y posnatal (unificar programas), € esquema propuesto de supervision,
sistema de monitoreo, esquemas de capacitacion, todo ello con una visién de largo plazo, en un contexto
de no discriminacion y considerando el refuerzo con otras politicas sociales.

En cuanto a la factibilidad financiera, se propone realizar gercicios de costeo considerando la
seleccion de objetivos y componentes adecuados a las realidades y necesidades de cada pais en un
esguema flexible pero integral, y una vez definidos los programas, realizar andlisis de costo-beneficio. En
este sentido la consideracion de objetivos y componentes tanto para beneficio de los hijos como de los
padres y madres son ampliamente recomendadas.

Por otra parte, en el reconocimiento de que los recursos disponibles son acotados, se sugiere
explorar las siguientes fuentes alternativas de financiamiento, con base en gjemplos concretos exitosos en
la region. Estrategias como la corresponsabilidad con las familias en los costos, mecanismos fiscales
(mediante impuestos y deuda publica) correctamente planificados, asi como € apoyo privado
(responsabilidad social empresarial, filantropia, entre otros) y € acceso a ayuda internacional son las
opciones gque se sugiere explorar.

En conclusion, se considera que una adecuada planificacién operativa, asegurando la
sostenibilidad financieray técnica de laimplementacion de los programas de cuidado y desarrollo infantil
temprano, redundara en enormes beneficios para los paises de la regidn, en linea con las estrategias de
cumplimiento de los derechos humanos y de cierre de brechas sociales.
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GLOSARIO Y ACRONIMOS
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Banco Interamericano de Desarrollo

Centros de Desarrollo Integral (El Salvador)

Centros Educativos de Desarrollo Infantil (El Salvador)

Centros de Desarrollo Infantil (México)
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Centros Infantiles de Atencién Integral (Republica Dominicana)
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Consgjo Nacional parala Nifiez (Republica Dominicana)
Comision Técnica Interinstitucional (Costa Rica)

Comunidades Solidarias Urbanas (El Salvador)

Organizacion parala Agriculturay la Alimentacion

Instituto Internacional de Investigacion de Politicas Alimentarias
Instituto Interamericano de Cooperacion parala Agricultura
Instituto Mixto de Ayuda Social (Costa Rica)

Instituto de Nutricion de Centro Américay Panaméa

Fundacién Educacional parael Desarrollo Integral del Menor (Chile)
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Ministerio de Educacion (Guatemal @)
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Programa de Alimentacién Escolar, Raciones Escolares con Alimentos Locales
(Republica Dominicana)

Programa de Atencion Integral (Guatemala)
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UNICEF

Patronato Nacional de laInfancia (El Salvador)
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Producto Interno Bruto

Programa Mundial de Alimentos

Producto Nacional Bruto

Programa de Naciones Unidas para €l Desarrollo
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Programa No Escolarizado de Educacion Inicial (Per()

Secretaria de Bienestar Social (Guatemala)

Secretaria de Desarrollo Social (México)

Secretaria de Integracion Social Centroamericana

Organizacion de las Naciones Unidas parala Educacion, la Cienciay la Cultura

Fondo de las Naciones Unidas paralalnfancia
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PREFACIO

La atencion a la primera infancia se ha constituido como una de las prioridades en materia de politica de
desarrollo socia para muchos de los gobiernos en € mundo, no siendo la region centroamericana una
excepcion. Una de las razones de ello es lamayor voluntad de |los paises para cumplir con sus compromisos
firmados en los tratados internacionales sobre derechos humanos, entre los que se encuentran e reconocer
gue laigualdad de derechos sociales de los individuos comienza desde el nacimiento (e incluso alin desde el
momento de la gestacion), y € asegurar que todos los ciudadanos tengan garantizados los derechos a la
salud, educacion y cuidado de modo que €lo les permitainiciar su vida en igualdad de oportunidades de
desarrollo de caraal futuro.

Otra de las razones para priorizar € tema ha sido la evidencia empirica arrojada por las acciones
y programas arededor del mundo, que da cuenta de |as implicaciones sociaes positivas de |os programas
y/o acciones de cuidado infantil temprano en la vida de los nifios beneficiarios, sus madres y la
comunidad. A partir de esta evidencia se observa que estos programas, en un inicio orientados al “ cuidado
de los nifios” con énfasis en el aumento de talla, laatencion ala salud y la nutricion balanceada, poco a
poco han evolucionado para incorporar aspectos relacionados con el desarrollo psico-socio-afectivo y con
la educacion de los infantes, generando asi mayores i mpactos positivos.

La CEPAL conjuntamente con UNICEF identifica que la implementacion de programas de
atencion a la primera infancia, como parte de los instrumentos de politica publica para la promocién del
desarrollo social, es un tema relevante para ser analizado en el contexto regional centroamericano. Las
realidades prevalecientes en la regién plantean necesidades particulares de atencién a este grupo de la
poblacion infantil. Aunado a ello, la importancia que los programas de cuidado infantil tienen para las
madres de los nifios en un contexto de igualdad de género, en el que se busca que las madres tengan las
mismas oportunidades de desarrollo econdmico y social, revela la trascendencia de estudiar a profundidad
el tema.

La identificacion de las mejores practicas y estrategias de implementacién de politica piblica, la
caracterizacion de la poblacion objetivo, asi como la adecuacion de los programas propuestos a la realidad
financiera, legal y cultural de los pueblos de la region centroamericana, son los elementos que se han
buscado cubrir en e presente documento. Las recomendaciones que de aqui se desprendan, y que
permitirdn a los tomadores de decision concentrar los esfuerzos y los recursos escasos para generar €l
mayor beneficio, son considerados por la CEPAL y por UNICEF como elementos de la mayor
importancia en el proceso del cierre de brechas de desigualdad y de aseguramiento del cumplimiento de
los derechos humanos que |os gobiernos de la region deben estar comprometidos arealizar.

Los autores
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PRESENTACION DEL ESTUDIO

La creciente relevancia que e tema de atencion a la primera infancia ha tenido en los afios recientes, ha
conducido a que € desarrollo infantil temprano se congtituya como una de las prioridades del Consgjo de
Integracion Social Centroamericano (CIS) y por ende, de la Secretaria de la Integracion Social
Centroamericana (SISCA), a mismo nivel de importancia que temas como la inversion socid y la
productividad econdmica.

En este contexto, la Secretaria de Integracion Social Centroamericana invité ala CEPAL, Sede
Subregional en México, a colaborar conjuntamente por medio de la realizacion de un estudio a
profundidad acerca de uno de los temas sociales en laregion de interés a la SISCA, € desarrollo infantil
temprano. Por ello, la CEPAL en estrecha colaboracion con UNICEF ha realizado el presente estudio
cuyo enfoque fue planteado de acuerdo con el marco de las prioridades del Consejo de Integracion Social
y laSISCA.

El objetivo del estudio es analizar las implicaciones de enfocar la inversion social al rubro del
cuidado infantil temprano, comparando las experiencias regionales y las mejores practicas, en busca de
las mejores aternativas para obtener |os mayores beneficios de dicho tipo de inversion.

Para cumplir con el objetivo, € estudio se ha subdividido en tres partes, con los siguientes
objetivos especificos en cada una de ellas:

o Anadlizar las implicaciones sociales y econdmicas de la inversién en cuidado infantil temprano a
partir de casos de éxito implementados, estudiando para ello los distintos componentes y
alternativas de implementacion asi como |as recomendaciones internacional es.

o Explorar larealidad econdémica, socia y cultural de los paises centroamericanos en relacion con
los grupos potencialmente beneficiarios, para determinar la urgencia y la factibilidad de
implementar |os programas de cuidado infantil temprano en los contextos centroamericanos.

o Definir estrategias de implementacion de politicas y programas en un esquema factible tanto en el
aspecto financiero como en €l legal e institucional, incluyendo estrategias de analisis de costos y
beneficios de la inversion en la proteccion social para mujeres y nifias/nifios en la subregién
vinculados a su posible impacto en lareduccion de la pobreza.

En la primera parte del estudio se revisa la literatura sobre los beneficios socioecondmicos de
corto y largo plazo, que pueden obtenerse con la implementacion de politicas publicas enfocadas a la
provision de servicios para €l cuidado y/o desarrollo infantil temprano, incluyendo acciones en materia de
estimulacién cognitiva, salud y nutricion. Serealiza un andlisis de los planteamientos identificados, desde
la perspectiva socioecondmica, con énfasis en los impactos o beneficios en |os nifios (tanto actuales como
futuros) y en sus madres (con una vision de género), y desde la vision de las necesidades y oportunidades
existentes en la region que comprende a México, Centroamérica y la Republica Dominicana, Haiti y
Cuba. Se describen las recomendaciones internacionales sobre €l temay se exponen distintas experiencias
internacionales que pueden denominarse como “exitosas’, por su alcance e impactos positivos en los
nifios atendidos.

En la segunda parte del estudio se andliza la realidad socioecondmica, cultural, legal e
institucional vinculada con la atencion ala primerainfancia de los paises de la region centroamericana. Se
describen algunos programas especificos que se estan implementando en laregion de América Latinay El
Caribe, en particular en |los paises de Costa Rica, El Salvador, Guatemalay la Republica Dominicana.
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En la tercera parte se presenta una herramienta de planificacion para generar un andlisis de costos
a partir de la informaciéon disponible para los paises de la regién y de la adecuaciéon de las
recomendaciones internacionales a contexto regional que se proponen. Por dltimo, se plantean
conclusiones y recomendaciones de politica publica, las cuales estéan relacionadas con los retos que
enfrentan este tipo de programas en la region, particularmente para cubrir los “estandares de calidad”
indicados por los estudios especializados y dar respuesta a las necesidades propias de los paises de la
region.

El objetivo dltimo de este documento es servir como insumo de base para los tomadores de
decision, que les permita identificar las mejores estrategias de implementacién de politicas de atencién a
la primera infancia, que tengan los mayores beneficios con 10os menores costos y que sean viables de
realizar en € contexto financiero y social de cada pais. Todo ello partiendo de la premisa de que este tipo
de programas tiene su fundamento o justificacion en el derecho de los nifios y nifias a contar con una
estimulacién temprana que coadyuve a su mejor desempefio escolar, asi como a obtener una adecuada
atencion asu salud y nutricion.
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INTRODUCCION

Laimplementacién de programas de cuidado para el desarrollo infantil temprano ha sido justificada por muy
variadas razones, por gemplo por € cumplimiento de compromisos que, con base en e enfoque de la
Convencion de los Derechos del Nifio (CDN), se han establecido con relacion ala garantiadel derecho aun
nivel de vida adecuado para e desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y socid de losinfantes.

Una segunda justificacion es el combate a la pobreza y a sus efectos a lo largo de la vida de las
personas y entre una generacion y otra, que llegan a ser la base de otros problemas que aquejan a la
poblacién infantil limitando su desarrollo fisico, intelectual y emocional. Con respecto a la pobreza se
puede destacar que en América Latinay e Caribe (ALC) un porcentaje importante de nifios en la region
vive por debgjo de la linea nacional de pobreza y en condiciones deficientes de nutricion, salud,
educacion y vivienda. De acuerdo con mediciones recientes (CEPAL, 2010), en la region la pobreza
afecta més a los nifios y nifias que a cualquier otro grupo de edad (CEPAL y UNICEF 2010: 1). Los
programas gue atienden ala primera infancia pueden tener un importante rol en e combate a la pobreza a
constituirse como una herramienta para ofrecer alos nifios y nifias un comienzo 6ptimo y mas equitativo
en la vida, y reducir los efectos de la pobreza, desigualdad, exclusién y desventajas en las que viven
muchas grupos vulnerables.

Unatercera razdn justificativa radica en el incremento en el nimero de hogares encabezados por
mujeres, asi como en €l incremento de mujeres en el mercado laboral o con intenciones de aumentar su
nivel educativoy de capacitacion para el trabajo, 1o cual puede implicar multiples beneficios en lavida de
las mujeres, los nifios y las familias. De hecho, algunas politicas de intervencion para la primera infancia
suelen incluir ademas de los componentes de estimulacion y salud dirigidos a los nifios y nifias, €l
objetivo de facilitar alamujer la posibilidad para participar en la fuerzalaboral y contribuir alos ingresos
familiares.

Ahora bien, alln con una justificacién valida, en ALC € tipo de intervenciones que son factibles
de implementarse en un pais, mediante Programas de Cuidado y Desarrollo Infantil Temprano (PCIT), se
ven afectadas por las creencias culturales predominantes en la sociedad e ideas sobre la crianza, la
maternidad y la funcion de las mujeres en la sociedad. Estos elementos influyen tanto en la forma en que
se educa alos nifios y nifias, como en el grado en que se permite que el Estado intervenga para apoyarlos,
afectando también las inversiones que los padres hacen en € futuro de sus hijos, su disposicién para
recibir orientacidn sobre las practicas de crianza'y educacidn, las percepciones que se tienen de la funcion
delas mujeresy e acance de la participacion femeninaen lafuerzalabora (Vegasy Santibéfiez 2010: 8).

Tanto la justificacion en la implementacion de los Programas de Cuidado y Desarrollo Infantil
Temprano, como la viabilidad de su aplicacion, son teméaticas que se analizan a profundidad en €l
presente documento. En este punto se considera fundamental que, previo a dicho andlisis, se plantee €l
marco del concepto de cuidado y desarrollo infantil temprano, definiendo claramente lo que se entiende
por ello, y analizando a detalle cudles son los mecanismos y componentes de implementacion de los
programas que se vinculan con dicho concepto.

En este estudio se entiende el concepto de cuidado y desarrollo infantil temprano como “un
conjunto de servicios ofrecidos a los nifios y nifias, durante una cierta cantidad de horas a dia, en un
ambiente seguro, que contribuya a desarrollar sus capacidades de manera integral, actuando como
complemento del ambiente familiar y del sistema educativo”.
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Los PCIT son, dentro de este marco conceptual, programas gque bajo cierto marco legal, ofrecen
servicios con un enfoque integral con multiples componentes incluyendo el nutricional, el de cuidado de
la salud, las actividades de estimulacién cognitiva 'y la capacitacion de los padres. Son programas que
estdn destinados a nifios de 0 a 6 afos y que son ofrecidos en lugares publicos o privados, con
financiamiento del Estado, de las familias o ambos.

A pesar de ladiversidad de términos, por lo general, se entiende que la atencién y educacion de la
primerainfanciatiene por objeto:

“...prestar apoyo a la supervivencia, crecimiento, desarrollo y aprendizaje del nifio -{o cua
incluye ocuparse de su salud, nutricion e higiene y de su desarrollo cognitivo, social, fisico y emocional-
desde que nace hasta que ingresa a la escuela primaria en contextos formales, informales y no formales”
(UNESCO, 2006: 3).

En este marco, la atencién y educacion de la primera infancia abarca una serie de intervenciones
con distintos tipos de arreglos. Desde programas destinados a los padres en la capacitacion parala crianza
de los nifios y nifias, hasta servicios de cuidado infantil basados en apoyos comunitarios o ubicados en
centros de educacion preescolar formal, a menudo ofrecidos por una combinacion de los esferas de
bienestar incluyendo entidades gubernamentales, organizaciones no gubernamentales, proveedores
privados, familiasy comunidad (Newman, 2007: 217; y UNESCO, 2006: 15).

Es claro que existe un amplio espacio para planificar la politica, y mas concretamente, los
programas de cuidado infantil temprano. Hay muchos elementos por definir como la poblacion objetivo
(edades de los nifios y nifias a atender), las posibilidades de focalizacion a sectores vulnerables, los
componentes a implementar (nutricion, salud, capacitacién a padres, etc.), los horarios y lugares de
atencion, la capacitacion y € nimero de los prestadores de 10s servicios, etc.

Todo lo anterior debe analizarse desde la perspectiva de que los PCIT, deben ser de alta calidad y
tener un enfoque integral en términos de los diferentes componentes de desarrollo del nifio y la nifia, de
los actores involucrados y de los beneficios recibidos por dichos actores. También debe considerarse que
los programas deben ademas ser planificados para tener altos beneficios econdmicos y sociales para los
individuos, las familias y a la sociedad, resultando en una inversion rentable. Es por ello que en los
capitulos siguientes se presentan elementos que permitan tomar las decisiones con respecto a los
elementos previamente planteados, tanto en el ambito de la justificacién como en el de la viabilidad de
implementaci on.
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[.IMPACTO SOCIAL DE LOSPROGRAMASDE CUIDADO INFANTIL TEMPRANO

Este capitulo resume la evidencia sustentada que existe sobre |os beneficios sociaes que conllevainvertir en
Programas de Cuidado Infantil Temprano, tanto en € corto como en d largo plazo, informacion que es de
utilidad para justificar la orientacién de esfuerzos de politica publica a este tipo de proyectos.

El capitulo se divide en seis secciones. La primera seccidn describe cudes son los beneficios que conllevad
tener unabuenanutricion en los primeros afios de vida, poniendo particular énfasisen d aumento detdla, & desarrollo
ded cerebro y los efectos o implicaciones que esto conlleva, tanto en la egpa escolar como en la vida adulta. En la
segunda seccidn seresume |0 expresado en laliteratura sobre los benficios de invertir en lasdud fiscay mentd enla
primera infancia. Pogteriormente, en la tercera seccidn se aborda la rdacidon que guarda € desarrallo temprano de
cgpacidades cognitivas'y ddl lenguge con d logro escolar. Por dlo, se presentan dgunos resultados de experiencias de
implementacion que gportan evidencia respecto de que la formacion de estas cgpacidades tiene fectos en € corto 'y
largo plazo. Lacuarta seccion hace énfasis en la potenciacion de losimpactos cuando seimplementan los componentes
denutricién, sdud y desarrollo de cgpacidades cognitivas en un enfoque integrdl. Las secciones cinco y seis se enfocan
en la descripcion de las ganancias 0 beneficios socides de este tipo de programas en las madres beneficiarias y en la
comunidad, respectivamente. En ambas secciones se presentan gemplos que muestran que, en muchos casos, los
beneficios de estos programas se extienden, aveces de formaindirecta 0 como consecuenciainesperada, alas madres,
alasfamiliasy alapoblacion en generd.

A.IMPACTOSDE UNA BUENA NUTRICION EN EL DESARROLLO INFANTIL

La literatura especializada refiere que los nifios y nifias que reciben una adecuada nutricién durante los
primeros afios de vida tienen un crecimiento fisico saludable, mejoran la respuesta inmunolégica a la
enfermedad y tienen un menor riesgo de sufrir padecimientos como la atrofia y la anemia, cuyas secuelas
pueden ser irreversibles (Algarin y otros, 2003; Glewwe y King, 2001). Dicha literatura, también sefida la
existencia de periodos criticos en los que es necesario contar con ciertos nutrientesy con estimulacion de los
canales sensoriaes, paraque €l cerebro se desarrolle adecuadamente, lo cua repercute en el desarrollo fisico
y en las capacidades intelectuales que | os nifios adquiriran (lvanovic, 1996; Mustard, 2006).

Al respecto, la investigacion médica indica que intervenir para mgorar la nutricion en estos periodos es
crucid. A diferencia de otras partes dd cuerpo que se recuperan de la malnutricién —pues continlian creciendo mas o
menos hagtalos veinte afios-, € cerebro inhibe su crecimiento y otras funciones complgas, s carece de energia durante
los primeros afos de vida Autores como Alderman y King (2006: 1) sefidan induso que “la malnutriciéon a
temprana edad disminuye d potencial fisco y cognitivo de los nifios, pero también afecta sus rasgos no cognitivos,
tales como lamotivacion y la perseverancia, con € congguiente perjuicio para su salud, rendimiento educativo y éxito
socioecondmico futuros’ .

Una buena nutricién en combinacién con rutinas de actividad fisica puede también prevenir la
obesidad infantil, problema que limita la movilidad y aumenta e riesgo de que los nifios y nifias
desarrollen enfermedades crénicas como la diabetes mellitus (INSP, 2006), afecciones cardiacas
coronarias (Langseth, 1999) o, si la obesidad persiste en la juventud y adultez, accidentes vasculares
cerebrales y algunos tipos de cancer como el de endometrio, colon y mama (OMS, 2006). Por estas
razones, €l tema de una nutricién balanceada estd tomando mucha fuerza, sobre todo, en aguellos paises
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como México en donde la obesidad infantil empieza a verse como una pandemiay se considera como un
problema de salud publica. 2

Los resultados de intervenciones de cuidado infantil que incluyen componentes nutricionales
presentan evidencia solida respecto de su efectividad para prevenir o remediar estos problemas.
Programas como Hogares Comunitarios, en Colombia (Atanassio, Vera-Hernandez y Di Maro 2010);
Proyecto Integral de Desarrollo Infantil, en Bolivia (Behrman, Cheng y Todd, 2000); y laintervencion del
Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panama (INCAP), en Guatemala (Martorrell 1992; Habicht,
Martorell y Rivera, 1995), han mostrado que mediante el mejoramiento del estado nutricional es posible
incidir en laestaturay talla de los nifios con antecedentes de malnutricion.

Otro aspecto que ha sido ampliamente abordado es el efecto de una buena nutricion en el
desempefio escolar de los nifios. Paxson y Schady (2005), a estudiar €l impacto de un programa en
Ecuador, encontraron que los nifios de edad preescolar con una mejor nutricion tenian un desarrollo
cognitivo superior —medido por €l rendimiento en ciertas pruebas— y que la asociacion era mas fuerte
cuando se trataba de nifios con mayor edad, es decir, la relacion entre nutricion y desarrollo cognitivo se
intensifica a medida que €l nifio va creciendo. En el mismo sentido, se pueden citar los resultados de un
estudio de Glewwe, Jacoby y King (2001), en e que se dio seguimiento a un grupo de nifios filipinos
desde su nacimiento hasta el final de su educacién primaria. En este estudio se identificd que los nifios y
nifias que estuvieron mejor alimentados, tenian un desempefio significativamente mejor en la escuela, en
especia porgue aumentaron su productividad en el aprendizaje.

Con respecto de los efectos en e largo plazo de una buena nutricion, un estudio de Ivanovic y
otros (2009) refiere que el estado nutricional (en combinacion con factores familiares, educativos y
socioeconémicos) que tenia un grupo de nifias y nifios chilenos al ingresar a la escuela primaria tuvo
efectos sobre su rendimiento en una prueba de aptitud intelectual aplicada a término del bachillerato,
misma que determinaba su ingreso o no a la educacién superior. Por su parte, € Estudio Longitudinal
INCAP, 1969-1977 en Guatemala encontrd, entre otras cosas, que la exposicion a una mejor nutricion
entre los 0 y los 3 afios de edad, tuvo efectos en la escolaridad de las mujeres (1,2 afios més de
escolaridad). De acuerdo con dicho estudio, € mayor impacto econdmico se observé a recibir mejor
nutricién entre los 0 y los 2 afios de edad, ya que los hombres (no las mujeres) mejoraron sus salarios
(ingresos/hora), las horas trabagjadas tendieron a reducirse y los ingresos por afio aumentaron (véanse
Maluccio y otros, 2006, Hoddinott y otros, 2008 y Behrman, 2008a).

Finamente, investigaciones recientes afirman que una buena nutricion en la primera infancia
tiene implicaciones intergeneracionales. A partir de un conjunto de asociaciones entre indicadores
antropométricos materno-infantiles e indicadores de resultado en la edad adulta, Behrman (2008a)
concluye gue hay importantes impactos de la nutricién en lainfancia temprana sobre €l ciclo deviday la
generacion siguiente. Al estudiar el impacto alargo plazo de laintervencion del Instituto de Nutricién de
Centroaméricay Panama (INCAP), este autor encontrd que:

“..la exposicion a una buena nutricidn, particularmente de nifias menores de 24 meses, tuvo efectos en sus
hijos de 0 a 12 afios en lo que se refiere a mayor peso al nacer, indice de Masa Corporal, peso,
circunferencia del brazo y grosor de pliegue de pi€l en €l triceps, pero no en altura, circunferencia de cabeza
ni grosor de pliegue subescapular” (Behrman, 2008b: 31).

2 Tanto en el &mbito médico como en € de otras disciplinas sociales se tienen consensos respecto de que la

obesidad y la desnutricién infantil tienen un origen multifactorial, por lo que para su deteccién, tratamiento y
seguimiento se debe realizar un manejo integral que actle sobre sus condicionantes (Cambronero y otros, 2000).
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Lo anterior permite concluir que los beneficios de intervenir en la alimentacion de los nifios y
nifias, se manifiestan en un mejor crecimiento y un mayor desarrollo cognitivo, y en el futuro en un mejor
desempefio y mayor éxito escolar.

B.IMPACTOSDEL CUIDADO DE LA SALUD FiSICA Y MENTAL DE LOSNINOS

Las investigaciones sobre e tema sugieren que contar con una buena salud fisica y menta durante la
infancia tiene repercusiones a lo largo del ciclo de vida. Contar con una buena salud fisica es un asunto de
vital importancia, pues la supervivencia, crecimiento y desarrollo dependen en buena medida del estado de
salud. Por € contrario, la falta de atencion médica, complicaciones o tratamientos médicos inadecuados son
causas de muerte prematura o de enfermedades crdnicas que disminuyen las capacidades, la productividad y
lacalidad de vida de las personas.

Asi pues, la literatura especiaizada sefiala que atender la salud y la higiene de los nifios reduce
los riesgos de que contraigan enfermedades propias de su edad, como las enfermedades diarreicas, €
sarampi6n, la desnutricion y/o las infecciones respiratorias agudas. Estos padecimientos son causantes de
un alto porcentaje de mortalidad y morbilidad en los menores de cinco afios en los paises en desarrollo
(Benguigui y otros, 1999). Si bien es cierto que en lamayoria de los paises ha habido una reduccién de las
tasas de mortalidad infantil, aln existen amplios sectores de su poblacién que nacen en contextos de
desventaja para alimentarse, recibir atencién médicay educacion (véase Myers, 1993 y 2005).

De acuerdo con Ojeda del Valle (2000), una forma efectiva de garantizar la salud y € pleno
desarrollo de las potencialidades fisicas y mentales del nifio es mediante la inmunizacion, el control del
crecimiento fisico, la educaciéon sanitaria y la aimentacién. En Colombia, por ejemplo, € Proyecto
Comunitario de Atencién y Nutricién del Nifio ha sido especial mente importante para la inmunizacion de
la poblacion infantil y el control de algunas enfermedades, a obligar a los padres a completar la
vacunacion de sus hijos, en los seis meses siguientes a su ingreso a programa (Y oung, 1996).

Por otro lado, en lo concerniente a la salud mental, la literatura destaca que en € contexto de la
primera infancia, atender la salud mental mediante la promocion del bienestar emocional y del
comportamiento de los nifios en un ambiente seguro, ayuda a que éstos desarrollen vincul os sanos con €l
cuidador, se sientan aceptados y aprendan a relacionarse con sus pares (Child Care Bulletin, 2002).
Durante los primeros afios de vida, los nifios que reciben apoyo emociona desarrollan un sentido de
seguridad personal y fisica, y fortalecen sus vinculos con la familiay la comunidad (UNESCO, 2006). De
acuerdo con Shanker (2007), es necesario que los nifios aprendan desde una edad temprana a diferenciar y
controlar sus emociones, a expresarlas y a entender las emociones de otras personas para poder
relacionarse de una mejor manera.

Estudios cientificos afirman que los nifios que crecen en un ambiente positivo tienden a ser mas
saludables mental y emocionalmente alo largo de su vida. Los resultados del Chicago Longitudinal Sudy
(Reynolds y otros, 2007) y e estudio Dunedin (Caspi y otros, 2003), por gemplo, muestran que las
intervenciones a temprana edad reducen € riesgo de que las personas sufran depresiéon durante la vida
adulta. Por el contrario, algunas investigaciones sobre e cerebro sugieren que las interrupciones en €l
desarrollo emocional y en las relaciones de cuidado pueden tener consecuencias negativas de largo plazo
(Child Care Bulletin, 2002).

La literatura indica que mantener emociones positivas durante la primerainfancia tiene efectos en
la autoestima y el comportamiento. De acuerdo con llene Stark (2002: 7), los nifios y nifias que se
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encuentran mentalmente sanos. demuestran curiosidad y se comprometen en su mundo; experimentan y
expresan una amplia gama de emociones; demuestran empatia, amor y apego a los otros; estan dispuestos
a intentar cosas huevas (un sentido de competencia); son capaces de adaptarse a cambio; tienen una
imaginacién sana; son capaces de actuar en nombre propio y; muestran habilidad para enfrentarse a las
dificultades. Asi, el desarrollo social y emocional juega un papel crucial para garantizar que los nifios
entren ala escuelalistos para aprender y lograr un buen desempefio.

Ademés, diversas investigaciones sefidlan que en la primera infancia, € desarrollo de las
emociones es muy sensible a las influencias externas, por 1o que las experiencias vividas en esa etapa,
sean positivas 0 negativas, pueden tener impactos duraderos en la salud mental de las personas. Caspi
(2000: 158) expresa que: “las diferencias tempranas de temperamento tienen una profunda influencia
sobre el ciclo vital de desarrollo y ofrecen pistas sobre la estructura de la personalidad, las relaciones
inter personales, la psicopatologia y la delincuencia en la edad adulta” .

La capacidad de los programas de cuidado infantil —especificamente de los cuidadores— para
identificar cuando un nifio o nifia tiene problemas en su desarrollo mental y socio emociona es
determinante pararedlizar intervencionesy tratamientos oportunos en |os nifios.

En sintesis, la atencion a la salud fisica, mental y emociona que reciban los nifios durante sus
primeros anos de vida parece sentar las bases para su pleno desarrollo fisico, emocional, conductual, de
personalidad y cognitivo alo largo de su vida, evitando problemas en € largo plazo.

C.IMPACTOSDE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL DESARROLLO
DE HABILIDADES COGNITIVASY DEL LENGUAJE

La bibliografia precisa que los programas de cuidado infantil temprano tienen un impacto positivo sobre e
desarrollo cognitivo de los nifios y nifias, ya que la estimulacién del cerebro desde la primera infancia
favorece € desarrollo de los érganos sensoriales'y de habilidades'y capacidades.

Por un lado, Peralta y Fujimoto (1998) sefidlan que durante los primeros afios de vida se van
desarrollando las principales competencias motoras (gruesa y fina) y las coordinaciones sensoriales. La
maduracion de los érganos sensoriales y la adecuada gjercitacion de los mismos van posibilitando al nifio
paratener mayoresy mejores percepciones, asi como “ discriminaciones y coordinaciones sensoriales que
son esenciales para todo el desarrollo y aprendizaje humano, ya que toda experiencia educativa pasa por
lo sensorial” (p. 24). En estos primeros anos, siguiendo a las autoras, se establece la “inteligencia
préctica’ que permite desarrollar habilidades intelectual es —espaciales, temporales, de causalidad, entre
otras— que resultan esenciales en el desarrollo intelectual humano.

Por otro lado, de acuerdo con las mismas autoras, un recién nacido cuenta con el doble de células
cerebrales de las que tendrd cuando sea adulto. Las conexiones entre cdlulas, llamadas sinapsis, se
multiplican rapidamente durante los primeros meses de edad, dando lugar a las estructuras que le
permitiran configurar las condiciones para €l aprendizaje. Para €llo, el medio y el estimulo externo en el
gue €l nifio se desenvuelve al nacer, resulta ser sumamente importante, pues tiene influencia en el nimero
de células cerebrales que se desarrollan y en el nimero de conexiones que se generan entre éstas. De
hecho, “ hay experimentos que demuestran que el cerebro se desarrolla de manera diferente en un
ambiente externo mas rico y estimulante” , pues desarrolla mas sinapsis. En contraste, 10s nifios nacidos
en ambientes de pobreza caracterizados a menudo por una nutricion inadecuada y por ser menos
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estimulantes “...pueden llegar a tener déficits cognitivos a los 18 meses, considerados como
irreversibles’ (pég. 23).

En e mismo sentido, Shore (1997) sefiala que las experiencias de estimulacion temprana tienen
un impacto decisivo sobre la arquitectura del cerebro y sobre la naturalezay el acance de las capacidades
del adulto. Este autor afirma que las conexiones neuronales (sinapsis) formadas por la estimulacién
durante los primeros afios son duraderas e influyen en la forma en que se procesa la informacion, se
piensay se aprende a lo largo de la vida. Esto porque “la experiencia recogida en un periodo sensible
modifica los circuitos cerebrales, haciendo que las vias heurales se vuelvan sumamente estables'y, por lo
tanto, resistentes al cambio” (Knudsen, 2004, citado por Mustard, 2006: 15).

Asimismo, Shanker (2007) apunta que durante los primeros dos afios de vida, € crecimiento de
las sinapsis es enorme, por lo que ese periodo es critico para fortalecer y afinar las conexiones que
definen las capacidades y los fendmenos de cognicion y aprendizaje. Ademas, Peraltay Fujimoto (1998)
afirman que en este periodo se inician e instalan las actitudes adecuadas para el aprendizaje que
repercutiran en todo el proceso educativo como lo son: la capacidad de asombro, la actitud inquisitiva'y
de exploracion del medio, la actitud creativa, la resolucion de problemas y la formulacion de
explicaciones del mundo:“ El desarrollo de determinados habitos, habilidades, actitudes y destrezas...
generados por agentes educativos externos antes de los seis afios, facilitan la incorporacion y retencion
del nifio en el sistema educativo formal y posibilita mejores resultados’ (1998: 24).

En relacion con esto Ultimo, diversos estudios muestran efectos positivos directos de la
estimulacion, tanto en el desarrollo cognitivo —medido con pruebas de aptitud intelectual— como en €l
desarrollo de habilidades de prelectura, prematematicas y pensamiento 16gico, las cuales preparan a los
nifios y nifias para la etapa escolar. Los estudios realizados han encontrado que los nifios y nifias que
participan en programas de desarrollo infantil de calidad estan mejor preparados para transitar del
preescolar a la escuela primaria (Howes, 1990). A la vez tienen un mejor rendimiento académico y
menores indices de repeticion y abandono escolar (Y oung, 1996).

Dicho de otra manera, los programas de cuidado infantil, principal mente aguéllos que implementan
componentes de estimulacion cognitiva y de lenguaje, pueden mejorar € acceso ala escuela primariay €
progreso escolar. Al respecto, un estudio realizado en Nepal encontrd que e 95% de los nifios y nifias que
habian asistido a un programa de atencion y educacion ala primerainfancia pasaron ala primaria, mientras
gue sdlo aprobd un 75% de los nifios y nifias que no participaron en € programa. Ademés, los nifiosy nifias
que participaron en programas preescolares obtuvieron mejores notas en los examenes d finalizar € primer
ano de primaria (Newman, 2007: 217). Asi pues, la investigacion sugiere que los programas de cuidado
infantil tienen & potencia de impactar en las trayectorias escolares de los nifios.

Young y Fujimoto (2004) advierten que aquellos nifios y nifias que reciben atencion desde
pequefios tienen alta probabilidad de progresar hacia niveles més avanzados de la educacion. Sobre esto
ultimo, se puede citar € caso del Proyecto Abecedarian, en los Estados Unidos, un proyecto controlado
en el gque participaron nifios y nifias pobres, en su mayoria afroamericanos, a los que se les dio educacion
preescolar de alta calidad, de tiempo completo, en centros de cuidado infantil. Los nifios y nifias entraron
al afo de viday estuvieron en el programa hasta los cinco afios. Durante la intervencion, ellos realizaban
distintas actividades educativas, con un claro énfasis en el desarrollo del lenguaje. El progreso de cada
nifio y nifia fue monitoreado a través del tiempo con estudios de seguimiento realizados alos 12, 15y 21
afnos (Ramey y Campbell 1984, 1991, 1994 y 1995; Burchinal y otros, 1997).
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Los beneficios que obtuvieron los nifios y nifias tratados fueron consistentes en la etapa escolar.
En 1990, Martin y otros reportaron que los beneficios para los nifios que participaron en el proyecto
incluian, entre otras cosas: @) un mayor indice de inteligencia, detectado a los 18 meses de edad; b) un
mayor compromiso con las personas y objetos en los afnos preescolares, ¢) mejoras en e rendimiento
escolar en lecturay matematicas; y d) una menor repeticion de grado.

Evaluaciones posteriores confirmaron que algunos de los beneficios de la intervencion temprana
persistian a través de los afios. Los adultos jévenes que recibieron intervencion educativa temprana
obtuvieron, significativamente, mayores calificaciones en las pruebas mentales desde una corta edad y
hasta los 21 afios con respecto a los que no habian sido tratados. Ademas, los resultados del logro en
lectura y mateméticas de los individuos que participaron en el programa fueron sistematicamente méas
altos desde los primeros grados hasta la edad adulta joven. Adicionalmente, los nifios participantes en el
proyecto completaron més afios de educacion, tuvieron una probabilidad méas alta de matricularse en la
universidad y tuvieron a su primer hijo a una edad mayor, véanse Ramey y otros, 2000; University of
North Carolinaat Chapell Hill, 1999.

Otro caso que aporta evidencia importante es el Programa para el Mejoramiento de la Educacién,
la Salud y el Ambiente (PROMESA) impulsado en Colombia, por el Centro Internaciona para la
Educacion y el Desarrollo Humano (CINDE). Este programa, basado en el trabagjo comunitario y familiar
encaminado a desarrollo social, capacitd a las madres para que realizaran con sus hijos actividades de
estimulacién temprana y aprendizaje, por medio de juegos que luego se complementaron con acciones
promotoras de la salud, nutricién y otros componentes dirigidos ala comunidad. L os resultados arrojados
por un estudio longitudinal fueron los siguientes. @) e rendimiento académico de los nifios y nifias
aumentd y tenian menos riesgos de abandonar la escuela; b) un nimero considerable de los nifios y nifas
tratados prosiguieron sus estudios y algunos entraron a la universidad; y ¢) ya como adultos parecian ser
mejores miembros de sus comunidades y construir mejores proyectos de vida (Arango y Nimnicht, 2005).

Young (1996), por su parte, también sefiala que los nifios y nifias que participaron en programas
de infancia temprana —Primer Programa de Visita a Hogar (en Jamaica), Proyecto de Cali (en
Colombia), Programa No Escolarizado de Educaciéon Inicial- PRONOEI (en Perd), y Proyecto de
Enriquecimiento Temprano (en Turquia)— obtuvieron en promedio puntuaciones mas altas en examenes
de aptitud intelectual que aquellos nifios que no participaron.

Otro beneficio de los programas de cuidado infantil tiene que ver con el desarrollo del lengugje.
Los primeros afios antes de que los nifios asistan a la escuela son cruciales para € desarrollo de dicho
lengugje. La literatura especializada afirma que € lenguaje es una herramienta basica para €
pensamiento, la comunicacién y el razonamiento, y habilidades que permitiran que el nifio interactUe de
manera efectiva con el mundo que le rodeay que posibilitan su entrada a la escuela (Arnold, 2005).

La adquisicién del mismo también pasa por un periodo sensible. Los nifios pequefios pasan por
una faseinicial de aprendizaje que es, sobre todo, perceptiva. Durante esta fase practican vocalizaciones
complejas a escuchar e imitar a los adultos que los rodean, véanse Doupe y Kuhl (1999). Lo anterior
implica que los nifios dependen completamente del entorno social para desarrollar sus capacidades
linglisticas, es decir, que si no hay lenguaje en torno al nifio, éste no podra adquirirlo.

Al respecto, € estudio de Hart y Ridey (1995, 2003) realizado en los Estados Unidos a tres
grupos de nifios provenientes de las clases profesional, trabgjadora y subsidiada mostré que ala edad de 4
anos, e hijo de un profesional habia adherido a su vocabulario alrededor de cincuenta millones de
palabras, en contraste con los treinta 'y doce millones de palabras que habian adquirido los hijos de una
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persona de clase trabajadora y subsidiada, respectivamente. Ademés, los autores encontraron que €l
vocabulario a la edad de tres afios resulto predictivo de la habilidad linglistica de los nifios alos 9 y 10
anos (Hart y Risely, citados en Arnold, 2005:5). Lo cual, los llevd a concluir que la acumulacion de
experiencia en €l idioma era e determinante principal del crecimiento del vocabulario y del desarrollo
intelectual verbal (Hart y Risley, 1999).

Autoras como Ohl (2002) y Beller (2008) sefialan que €l aprendizaje temprano del lenguaje puede
influir fuertemente en e desempefio académico y en € éxito escolar de los nifios y nifias. En € mismo
sentido, Campbell y Ramey (2007) conjeturan, con base en los resultados del Abecedarian Project, que
un mayor desarrollo del lenguaje parece ser decisivo en el aumento de puntgjes en las pruebas cognitivas
y que la intervencion temprana puede prevenir los retrasos en € desarrollo del lenguaje, particularmente,
de los nifios nacidos en contextos de pobreza.

A manera de resumen, la evidencia indica que es fundamental favorecer los periodos criticos de
crecimiento, desarrollo y aprendizaje, mediante la estimulacion por parte de la familia y/o de los
Programas de Cuidado Infantil. Esto favorece la adquisicién temprana del habla y € desarrollo de
habilidades comunicativas en los nifios y nifias, 1o cual, como se vio, impacta positivamente en su
desempefio escolar.

D. IMPACTOSPOTENCIADOSDE LASINTERVENCIONESINTEGRALESEN LOSNINOS

Existe evidencia que sugiere que las intervenciones con una aproximacion o enfoque integral, es decir, que
incluyen ademéas del componente nutricional, los componentes de cuidado de la salud y actividades de
estimulacion cognitiva y de lenguaje, parecen tener mayores impactos en € crecimiento y desarrollo
intelectual de los nifios y nifias. Por ejemplo, intervenciones efectuadas en Cdli, Colombia (McKay y otros,
1978) y Kingston, Jamaica (Grantham-McGregor, 1991) indican que la combinacion de esos factores
produjo mejores resultados que intervenir Unicamente en la nutricion de los nifios y nifias. Ademas, en €
caso de Colombia, la evidencia indica que € efecto fue mayor en los nifios y nifias con menor edad a
momento de entrar a programa. A pesar de estos resultados, |a tendencia en muchos paises es todavia la de
proveer los servicios de manera separada, como parte de los programas basicos de proteccién social, y no
con un enfoque integral .

En términos de su efectividad, |a evidencia indica también que los beneficios pueden potenciarse
si la megora de la nutricion forma parte de un paquete integral que incluya atencién a la salud,
estimulacién y preparacion para escuela, 10 que puede reducir |os costos sociales de que un nifio o nifia no
alcance su mayor potencial y alavez favorecer su incorporacion como miembro activo de la sociedad.

E.IMPACTOSDE LOSPROGRAMASDE CUIDADO INFANTIL
EN LASMADRESBENEFICIARIAS

Sobre los beneficios que reciben las madres beneficiarias de los programas de cuidado infantil, la mayor
parte de la literatura se ha enfocado en hablar de las bondades de estos programas en términos econdmicos,
al permitir alas mujeres ingresar a la fuerza labora o tener empleos mejor remunerados, [0 que se conoce
como “empoderamiento econémico” (Batthyany, 2004) —en € siguiente capitulo se hablara ampliamente
sobre este aspecto—. Sin embargo, también se registra evidencia de otro tipo de impactos.
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Peralta y Fujimoto (1998) indican que uno de los beneficios que conllevan los programas de
cuidado infantil paralas personas encargadas de cuidar alos nifias y nifios més pequefios —generalmente
madres 0 hermanas mayores— es el permitirles tener mas tiempo libre y, por ende, darles més opciones,
por gemplo, para estudiar y mejorar sus conocimientos, o cual puede elevar sus aspiraciones para
mejorar sus condiciones de vida y su estatus econdmico-socia. Un gemplo de ello, es el Abecedarian
Project. Las madres cuyos hijos participaron en el programa, alcanzaron una mayor educacion y pudieron
mejorar su situacion laboral, en comparacion con las madres de los nifios y nifias que no estaban en €l
programa. Estos resultados fueron especialmente pronunciados para madres adol escentes —menores de
21 afios cuando sus hijos entraron a programa— (University of North Carolinaat Chapell Hill, 1999).

Al respecto, Newman (2007: 215) sefidla que existen pruebas del impacto de la educacién
(secundaria) en la capacidad de la mujer para tener control sobre su vida personal (decidir cuando tener
relaciones sexuales y con quién) y acceder a los recursos econdmicos, sociales y politicos. Asimismo,
segln esta autora, la educacion tiene un impacto significativo en la confianza de la mujer en si mismay
en su emancipacion.

En el mismo sentido, Peralta y Fujimoto (1998) afirman que los programas de cuidado infantil
gue abarcan aspectos de educacién parental y que realizan toda una situacion educativa con las madres —
abordando éreas como la violencia intrafamiliar, la creacion de ambientes sanos y estimulantes, la mejora
de las relaciones familiares y la facilitacion del acceso ala capacitacion y el trabajo-, tienden a favorecer
y optimizar el importante rol afectivo y formador de los padres y madres; a ampliar su ambito de
conocimientos y relaciones; a potenciar a la mujer como persona y agente social, en beneficio de su
autoimagen; a generar efectos positivos y sostenidos en las condiciones de vida de las mujeres, su familia
y su comunidad.

De acuerdo con Myers (2005), las madres de los nifios que participaron en el Programa de
Educacién para Madres, en Turquia, y € PROMESA, en Colombia, no sdlo se interesaron mas por €l
desarrollo de sus hijos y su progreso en la escuel a, sino que también mejoraron su autoestima.

En el caso de los programas PROMESA y CINDE-PLAN, ° se brindd capacitacion a mujeres de
la comunidad para gque actuaran como educadoras de padres de familia y llevaran a cabo sesiones
semanales con otras madres. Durante dichas sesiones se presentaban juegos y juguetes nuevos para
utilizarlos en casa con sus hijos. Ademas se les ensefi6 cOmo interactuar de manera adecuada con sus
nifios y nifias, estimulando su sano desarrollo psicosocial y mejorando e ambiente de su hogar. Cuando
las madres vieron € cambio en sus hijos, se dieron cuenta de que ellas podian ser “maestras’ y aumenté
su autoconfianza. En otras palabras, la autoestima de las madres mejoré a través de su formacion y
desarrollo de competencias.

En 2001, a entrevistar a un grupo de madres que participaron en ambos programas, se encontro
gue sus niveles de educacion habian aumentado, se sentian capaces de atender las necesidades fisicas de
sus hijos y su autoconfianza habia mejorado fuertemente. Varias de las mujeres que estaban entre los
miembros mas pobres y menos respetados de su comunidad, se convirtieron en lideres, cuyas visiones
eran apreciadas por lacomunidad (Arango y Nimnicht, 2005: 9).

® El Programa PROMESA se Illevé a cabo en la costa pacifica del Choco, una de las regiones més vulnerables de

Colombia. En 1988, se implementd un nuevo proyecto que incluia zonas rurales y urbanas de la region, apoyado
por Plan Internacional a cual se le llamé CINDE-PLAN. Ambos proyectos se desarrollaron en contextos muy
diferentes, pero con resultados positivos similares.
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Por su parte, el estudio “Diagndstico con Enfoque de Género del Programa Estancias Infantiles’,
a cargo de la Secretaria de Desarrollo Socia de México (SEDESOL), mostr6 otros beneficios de los
programas de cuidado infantil en las madres. De acuerdo con los resultados de dicho estudio, el principal
beneficio reportado por las madres beneficiarias del programa fue la liberacion de tiempo y la reduccion
del estrés. Las madres entrevistadas en el estudio (SEDESOL, 2010) sefidlaron que gracias al apoyo
recibido por € programa podian realizar sus distintas actividades con mayor tranquilidad y confianza y
con la seguridad de que sus hijos estarian bien atendidos y no iban a sufrir ningin accidente.

El diagndstico citado usd como referente tedrico el trabajo de dos estudiosas del empoderamiento
femenino, Jo Rowlands (1997) y Naila Kabeer (1999) y concluy6 que las mujeres beneficiarias no sblo
mejoraron sus ingresos, a poderse dedicar mas tiempo atrabgjar o al haber aumentado su productividad
en e trabgjo, sino que habian experimentado cambios en distintas dimensiones de su vida, como su
sentido de fuerzay autoestima—sobre todo, en las madres que a entrar al programa ingresaron alaborar o
retomaron sus estudios- o bien, su capacidad para negociar con sus parejas o sus familiares cercanos sobre
como criar a sus hijos. Todo ello ha desatado distintos procesos de “empoderamiento”, o en palabras de
Amartya Sen, aumentado sus “ capacidades’ y “agencia’.

Estas experiencias sugieren, en definitiva, que cualquier programa encaminado a brindar servicios
de cuidado infantil temprano —en su modalidad de “estancias’ o “guarderias’, especialmente, los que
incluyen un componente de educacién parental— puede tener efectos positivos en la vida de las mujeres
beneficiarias o titulares de los programas, e incluso sobre aquellas mujeres —abuelas, tias, cuiadas o
cualquier otro pariente— que antes de la oferta de dichos servicios se encargaba del cuidado de los nifios
y nifias. Los beneficios que las mujeres obtienen de este tipo de programas, no sélo son en términos
econémicos, sino también en términos de su confianza, autoestima, empoderamiento y otros aspectos
sefialados en este apartado, entre los que sobresal e su incorporacion como miembro activo de la sociedad.

F.IMPACTOS"“INDIRECTOS’ PARA LA COMUNIDAD

Ademés de todos los beneficios mencionados previamente, también existe evidencia de que los programas
de cuidado y/o desarrollo infantil pueden tener impactos positivos en términos comunitarios. La
investigacion indica que los nifios y nifias que ingresan a este tipo de programas desarrollan habilidades de
socializacién a una edad mas temprana, gracias a contacto e intercambio que tienen con sus pares'y con sus
cuidadores. Esto les permite, desde los primeros afios de vida, ir entendiendo y reconstruyendo las reglas de
lavida socid y cultural de su comunidad, sentirse més seguros para relacionarse con otros nifios y nifias y
mostrarse menos agresivos. Precisamente, esto resulta crucia, ya que durante estos arfios se forma el sentido
de pertenencia, de relacion y convivencia con los demas, y de apertura d mundo externo (Peradta y
Fujimoto, 1998:24).

Por su parte, Kathy Preusse (2007) sefidla que durante los afios preescolares, 10s nifios y nifas
desarrollan un sentido de independencia y capacidad de cooperacion. A través del juego, estos infantes
aprenden a dejar de lado sus necesidades por €l bien del grupo, trabgjar para alcanzar una meta comun,
iniciar o mantener una conversacion. De esta manera, desarrollan habilidades sociales positivas asociadas
con las acciones de compartir, ayudar y cooperar. Estas habilidades permiten a nifio o nifia interactuar
con los adultos y con sus pares de manera exitosa y apropiada. Los programas de cuidado infantil y
especificamente los cuidadores y/o agentes educativos a cargo del nifio y nifia pueden ayudar a que éste
desarrolle dichas habilidades y la capacidad para negociar y resolver conflictos. A largo plazo, la
socializacion temprana se relaciona con la integracion social y con la reduccion de los indices de
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violencia, criminalidad y drogadiccion en la etapa juvenil. Por ello, contribuye a la reduccién de los
conflictos socialesy a ahorro de los recursos estatal es destinados a atenderl os.

Por otro lado, de acuerdo con Peraltay Fujimoto (1998), los programas de atencion integral ala
primera infancia pueden potenciar y enriquecer la identidad colectiva. Al involucrar a las comunidades e
incorporar sus intereses y a promover valores culturales y costumbres deseables para la comunidad,
generan integracion y participacion social efectiva. Un gemplo de ello, es e programa PROMESA, en
Colombia, en €l cual se promovi6 el involucramiento de las madres, las familiasy, en genera, de toda la
comunidad, aumentando la “capacidad colectiva® para satisfacer las necesidades de atencién a su
poblacion infantil.

Sobre el punto anterior, Arango y Nimnicht (2005: 81) sefidlan que: “ en el programa se involucré
a un numero suficiente de madres para tener un impacto sobre la comunidad entera. EI ambiente
educativo mejord no sélo en los hogares, sino también en las escuelas y en la comunidad”. Los
programas integral es pueden, también, “ ayudar a prever y detectar situaciones de negligencia, abandono,
maltrato y abuso infantil, generando los mecanismos adecuados de proteccion y atencién para cada
caso” (Peraltay Fujimoto, 1998: 25).

Otro de los posibles beneficios de los programas de cuidado infantil tiene que ver con laigualdad
de género, los derechos de la mujer y la inclusién de los grupos discriminados. Al respecto, estudios
realizados en Escocia muestran cOmo a través de este tipo de programas es posible cuestionar los
estereotipos y la discriminacién que a menudo se propagan en el hogar o estan presentes en la comunidad.
La educacion preescolar puede incorporar la diversidad y cuestionar |as relaciones de poder tradicionales,
combatiendo las précticas discriminatorias contra la mujer, las personas con discapacidad, grupos
minoritarios e indigenas, entre otros (Newman, 2007: 217).

Respecto de la discriminaciéon hacia la mujer, Newman (2007) expone que existe evidencia de
gue los programas de cuidado infantil ofrecen la oportunidad de reducir la desigualdad entre los sexos.
Estos programas tienen un impacto importante en la salud de las nifas, favoreciendo una mayor
posibilidad de permanecer en la escuelay de tener un mejor aprovechamiento académico, permitiendo, a
su vez, que se encuentren en mejores posibilidades de conocer y exigir sus derechos. Por su parte, Myers
(2005) agrega que la disponibilidad de servicios de cuidado diario y educacién para infantes pequefios
permite a las hermanas mayores quedarse més afios en e sistema educativo, mejorando la forma de
emplearlas como adultas.

En cuanto ala discriminacion hacia grupos vulnerables, minoritarios e indigenas, Perdtay Fujimoto (1998)
afirman gue através de programas de cuidado infantil integrales, interculturaes y pertinentes es posible integrar y dar
respuestaavarios delos requerimientos de estos segmentos de la poblacion .

Finalmente, hay que hacer notar que estimular € desarrollo de los nifios y nifias y ayudarlos a
alcanzar su mayor potencia trae beneficios no sdlo paraestosy su familia, sino para todala sociedad. Los

*  EnlaDeclaracion y Plan de Accion de la Conferencia de Durban en contra del racismo, la discriminacion racial,

la xenofobia y otras formas de intolerancia (2001), se argumenta que toda doctrina que afirme la existencia de
diferentes razas es cientificamente falsa y moralmente condenable. En €l parrafo 71 de dicha Declaracion se
afirma que la raza es un constructo social. Aun asi, se habla del fenébmeno real de la discriminacion racial, del
racismo y la xenofobia; aunque estableciendo que cualquier doctrina de superioridad racial es cientificamente
falsa, moralmente condenable y socialmente injustay peligrosa, por lo que debe ser rechazada junto con aquellas
teorias que intentan determinar la existencia de razas humanas separadas.
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nifios y nifias que se desarrollan adecuadamente llegan a ser mas exitosos y productivos y estaran en
mejores condiciones de crear un ciclo de efectos positivos cuando lleguen a ser padres de la siguiente
generacion (Peralta y Fujimoto, 1998: 62). Asimismo, habrd ahorros sociales derivados de una menor
repeticion de afios escolares, menor necesidad de organizar cursos especiales, una reduccion de las tasas
delictivas y unamenor inversion en servicios de salud (Myers, 2005).

G. A MODO DE CONCLUSION

La evidencia mostrada a lo largo de este capitulo sobre varios de los beneficios sociales que generan los
programas de cuidado infantil temprano en la vida de los nifios y nifias beneficiarios, sus madres y la
comunidad en general, da cuenta de lo importante que es brindar a una edad temprana una nutricién
balanceada, asi como fomentar € cuidado de la salud fisica y menta de los infantes, € aumento de la
capacidad cognitiva y social de los nifios y nifias para desenvolverse con éxito a lo largo de toda su
trayectoria escolar, 1o que favorece sus posibilidades para desarrollarse como adultos plenos, participativos
y productivos, reduce las tasas de repeticion escolar y la necesidad de otorgar apoyo o educacion especial, y
puede aumentar la posibilidad de que los nifios y nifias logren llegar a un mayor nivel educativo e, incluso,
en e largo plazo puede contribuir la reduccién de las tasas de criminalidad.

Sin duda, como lo sefidan Peraltay Fujimoto (1998), los programas que atienden a la primera
infancia tienen un importante rol preventivo a permitir una deteccion oportuna de dificultades de
diferente tipo (neurolégicas, psicoldgicas, sociales, de aprendizaje y otras) y pueden constituir una
herramienta para ofrecer a los pequefios un comienzo Optimo y mas equitativo en la vida, a reducir los
efectos de la pobreza, desigualdad, exclusiéon y desventgjas en las que viven muchos grupos vulnerables.
Sin embargo, en la literatura también se menciona que para que este circulo virtuoso ocurra es necesario
gue las distintas “intervenciones’ o acciones de los programas que atienden a la primera infancia sean de
“calidad” y se ofrezcan de manera “integral”. ° Por tanto, el potencial de estos programas dependera de la
calidad de los servicios que se ofrezcan, de que la atencién a los nifios y nifias sea integral y, sobre todo,
de que se garantice el acceso a los grupos menos favorecidos de la sociedad, como se discutird en el

siguiente capitulo.

> Enel Capitulo VI se ahondard més en esta discusion.
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I1. BENEFICIOS ECONOMICOS DE LOSPROGRAMAS DE CUIDADO INFANTIL

Como ya se indico en e capitulo anterior, la investigacion aplicada y diversas evaluaciones de
programas alrededor del mundo muestran que e aprendizaje y € desarrollo de los nifios y nifias
durante sus primeros afios de vida puede ser impactado de forma positiva y duradera por los
programas de cuidado infantil temprano, provocando efectos en su desarrollo cognitivo y social; su
progreso y logros académicos; su comportamiento y participacion social; y, como se vera en este
capitulo, en su nivel econdmico y productividad como adultos.

En este capitulo se presenta la evidencia sustentada que existe sobre los beneficios
econdémicos que generan los programas de cuidado infantil temprano, lo cual es otra justificacion
para los planificadores de politica publica de orientar los recursos y esfuerzos hacia la
implementacion de este tipo de programas, al mostrar tanto € beneficio para la economia del pais,
como lareduccién de costos en muy diversas &reas del gasto publico social que se pueden generar.

Para ello, e capitulo se divide en cinco secciones. En la primera seccién se discuten
brevemente algunos de los principales argumentos a favor de invertir en politicas y programas de
cuidado infantil temprano con especial énfasis en los beneficios econdmicos que conllevan estos
programas. En la segunda, se revisa lo que la bibliografia sefilla como los beneficios “no
econdmicos’ de estos programas, 1os cuales también tienen un impacto o repercusion econémica de
manera indirecta. En la terceray cuarta seccion, se exponen los beneficios econémicos presentes y
futuros que este tipo de programas conllevan tanto para los nifios y las nifias como para las madres,
respectivamente. En la quinta seccion se abordan |os beneficios obtenidos por € Estado, a invertir
en programas de cuidado infantil.

A.LOSPROGRAMASDE CUIDADO Y DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO:
DERECHOSHUMANOS, JUSTICIA SOCIAL Y BENEFICIO ECONOMICO

En este apartado se presentan tres de los principales argumentos reportados en la literatura a favor de
invertir en programas de cuidado infantil. EI primero de dlos alude a los derechos humanos, €
segundo apelaalajusticiasocial; y € tercero arazones de indole econdmica.

Desde la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) se han sucedido multiples
eventos, convenios, declaraciones, programas de accion e instrumentos, de naturaleza variada,
referidos a los derechos de la infancia. A este respecto, destaca la Convencién de los Derechos del
Nifio (CDN), aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en noviembre de 1989.
Dicha convencion es el primer instrumento internacional en donde se incorpora toda la gama de
derechos humanos reconocidos hasta la fecha, por 1o que brinda a los menores de 18 afios, derechos
civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales. A partir de su riqueza, se deriva €l argumento
de porqué es necesario invertir en programados de cuidado infantil, en virtud del compromiso de
garantizar |os derechos humanos reconocidos alos nifios y nifias.

De acuerdo con Sirgj-Blatchford y Woodhead (2009), este instrumento es € principal
fundamento para la existencia y desarrollo de politicas y servicios dirigidos a las nifias y nifios
pequefios, a exigir a los Estados Parte garantizar e acceso y disfrute de sus derechos humanos y
llevar a cabo todas las medidas y politicas necesarias para garantizar sus derechos ala atencién, ala
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salud, a desarrollo y a la educacion, asi como protegerlos de la explotacion, del maltrato y del
abandono (véase también Newman, 2007; Torres, 2006).

En 2005, en la Observacion General No.7, el Comité de los Derechos del Nifio de las
Naciones Unidas defini6 a la primera infancia como “ €l periodo comprendido desde el nacimiento
hasta los 8 afios de edad” y establecio que el derecho a la educacion comienza desde el nacimiento
y esta estrechamente vinculado al derecho de estos nifios y nifias a su méximo desarrallo.
Asimismo, el Comité abogd por llevar a cabo estrategias integrales y multisectoriales basadas en los
derechos, especial mente, paralos grupos mas vulnerables.

El enfoque adoptado por la CDN considera a los nifios y nifias como sujetos de derecho,
reconociéndolos como personas alas que se debe respeto, cuidado, educacion y servicios integrales.
En este sentido, la raz6n fundamental para desarrollar politicas y servicios de atencién y educacion
parala primerainfancia es el cumplir con € derecho a un nivel de vida adecuado para su desarrollo
fisico, mental, espiritual, moral y social, garantizando que la educacion del nifio y la nifia esté
“encaminada a desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y fisica del nifio
hasta e maximo de sus posibilidades’ (articulo 29,CDN), inculcando el respeto a los derechos
humanos y a las libertades fundamentales y considerando primordialmente “ €l interés superior del
nifio” (Sirgj-Blatchford y Woodhead, 2009; Raczynski, 2006).

Por tanto, la atencion y educacion a la primera infancia es un derecho en si, ampliamente
reconocido por casi la totalidad de los Estados del mundo y como tal conlleva una responsabilidad
publicaineludible de invertir en programas de cuidado infantil.

Un segundo argumento a favor de invertir en programas de cuidado infantil es referente al
papel del Estado para garantizar la justicia social o procurar “un campo de juego nivelado” para
todos. De acuerdo con autores como Sirgj-Blatchford y Woodhead (2009) y Van der Gaag y Tan
(1998), através de los programas de cuidado infantil de calidad es posible ofrecer unaigualdad de
oportunidades a todos los nifios y nifiasy mejorar €l bienestar, especialmente, de aquellos que viven
en paises en desarrollo “ donde de cada cuatro nifios que nacen hay uno que esta destinado a vivir
en la extrema pobreza y donde cada afio mueren 10.5 millones de nifios menores de cinco afios a
causa de enfermedades que se pueden prevenir” (UNESCO, 2006:3).

Una manera de hacerlo es mediante programas que ofrezcan los mismos servicios de salud,
nutricion, experiencias educativas y socializacion a toda la nifiez pequefia, independientemente de
su origen social. En palabras de Van der Gaag y Tan (1998: 32): “ cualquier sociedad que apoye una
nocion minima de justicia social deberia tomar medidas para prevenir que los nifios sean sefialados
para toda su vida, solo porque nacieron en la pobreza” .

Como se sefial6 en e capitulo anterior, existe amplia evidencia de que los programas de
cuidado infantil pueden influir positivamente en las vidas de los nifios y nifas, en especial de los
menos favorecidos. La literatura especializada indica que estos programas pueden generar efectos
duraderos no solo sobre € nivel de escolaridad, sino también en el intento por solventar las
carencias en los entornos familiares e igualar las oportunidades, por medio de intervenciones que
incidan en su salud mental, fisicay socio-emocional. De esta manera, |os programas pueden ayudar
areducir las brechas sociales arraigadas en la pobreza, dando a estos un comienzo més equitativo y
la oportunidad de tener vidas productivas y satisfactorias, ademés de darles la posibilidad de romper
con la pobreza intergeneracional (Van der Gaagy Tan, 1998; Y oung, 1995).



Sobre este Ultimo punto, Currie (2001) y Heckman (2008a) afirman que puede ser més
efectivo reducir la desigualdad de las oportunidades de los nifios y nifias, mediante la inversion en
programas de cuidado infantil temprano, que tratar de compensar las diferencias en los resultados en
etapas posteriores de la vida. Asi pues, la garantia de igualdad de oportunidades para todos es una
condicion para la justicia socia que exige que se tomen medidas para compensar las desventgjas
tempranas de los nifios y constituye otro argumento a favor de invertir en programas de cuidado
infantil.

Por otro lado, los argumentos econémicos a favor de invertir en los programas de cuidado
infantil se fundamentan en las teorias del crecimiento econémico gque retoman la importancia en la
formacion del “capital humano”.

Ede término acufiado por Theodore Schultz (1963, 1971), visudiza a la educacion formd, d
gorendizge, los conocimientos, las habilidades, |a capacitacion en d trabgo, entre otros, como un “activo” que
descansaen las personas. De acuerdo con lostedricos dd capita humano, d aumento en dicho “capita” explica,
en buenaparte, & crecimiento dd producto naciond y la superioridad productiva de agunos paises occidentaes.
Por dlo, d gesto en educacion, sdud, capacitacion para € trabgo y todas aqudlas actividades orientadas a
mejorar las habilidades y conocimientos de los individuos, son en redlidad, inversones en capitd humano que
devan la productividad de las personas y por ende, de las economias. En sincronia con este planteamiento, se
presenta a la a@encion o estimulacion temprana de los infantes y la formacion de habilidades (mediante la
escolarizacion u otras formas de inverson en sanidad y escolaridad) como una manera de aumentar las
perspectivas econdmicas de una ociedad, a través de la mejora en la cdidad de vida de la poblacion y €
bienestar de las personas que viven en condiciones de pobreza

En su libro The human capital (1993), Gary Becker retoma €l concepto del capital humano
y enfatiza laimportancia de la educacién como factor de desarrollo, alavez que andlizalas tasas de
retorno o de rendimiento de la educacion. Segun este autor, €l capital humano es importante para la
productividad de las economias modernas —con bajas tasas de fecundidad y, por ende, con mayores
posibilidades de invertir en capital humano- , pues ésta depende de la creacion, difusion y
utilizacion del saber. Asimismo, Becker sefidla que invertir en la educacion y formacién de
destrezas 'y capacidades de los individuos podria ser tan rentable como invertir en capital fisico.

En la misma linea, otros estudios —Becker, Murphy y Tamura (1994)— establecen una
relacion directa entre la inversion en capital humano, € conocimiento cientifico-tecnoldgico, las
tasas atas de retorno de la inversién y el crecimiento econémico. Invertir en la formacién de las
personas en el presente, produce un mayor capital humano, € cual permite desarrollar y utilizar
nuevas y mejores tecnologias de un modo mas eficiente, produciendo mejores resultados en €l
futuro, lo cual hace alainversion inicial, rentable.

Desde € punto de vista social, la acumulacion de recursos asociada a mayores niveles
educativos es |o que permite que las sociedades se adapten a las condiciones cambiantes y avancen
de forma sostenida hacia mayores niveles de bienestar (Pastor y otros, 2007: 3). El desarrollo de la
Teoria del Capital Humano, en estas primeras investigaciones, llevé a establecer que invertir en la
gente (en educacion, salud y proteccion social) tenia retornos econdmicos y sociales tanto para los
individuos como para la sociedad en su conjunto, por lo gque esta teoria constituye la base o
justificacion “econémica’ de gran parte del trabgjo reciente sobre las intervenciones en la primera
infancia.
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De hecho, investigaciones més actuales (Cunhay otros, 2006; Heckman y Masterov, 2007;
Heckman 2000, 2008b; Almond y Currie, 2009) sefialan que la formacion de capital humano es un
proceso dinamico que inicia en los primeros afios de vida y continGa a lo largo de la misma. El
desarrollo de habilidades cognitivas y no cognitivas —como la motivacion, perseverancia y
autoconfianza— son determinantes importantes para el éxito escolar y socioecondmico futuro. Sin
embargo, dichas investigaciones también sefialan que e desarrollo de estas habilidades se ve
afectado por € ambiente y la economia familiar. Por ello, en entornos donde los nifios y nifias
crecen en areas rurales y marginadas caracterizadas por la pobreza, € hambre, una nutricién
inadecuada, o en familias desintegradas en condiciones de pobreza, los programas de cuidado
infantil temprano se vuelven més necesarios. Estas intervenciones pueden actuar de manera positiva
en estas condiciones de desarrollo adversas.

La literatura sefiala que invertir en la primerainfancia tiene altas tasas de retorno y de razén
costo-beneficio si se compara con los retornos econémicos y costos de intervenciones en momentos
més avanzados de la vida —programas de capacitacion para €l trabgjo, de alfabetizacion,
transferencia de ingresos, entre otros— como se puede observar en el gréfico 1. (Heckman, 2007).
Esto se debe a que los beneficios percibidos por inversiones realizadas en etapas tempranas, se
obtienen durante un tiempo més prolongado que los producidos por inversiones destinadas a los
nifios y nifias de méas edad, los jovenes o |os adultos (UNESCO, 2006).

Por su parte, los datos empiricos del High/Scope Perry Preschool Program de los Estados
Unidos refuerzan e planteamiento sobre la rentabilidad de las intervenciones en las primeras etapas
delavida, a indicar que lainversiéninicial en programas parala primerainfancia es una medida de
prevencion de otros costos (por gemplo, de educacion especial). Cunha y Heckman (2006)
complementan esta idea a sefialar que la efectividad de las intervenciones en los primeros afios
puede ser alin mayor, si son seguidas de mas inversiones en distintas etapas.

GRAFICO1
TASASDE RENDIMIENTO DE LA INVERSION EN CAPITAL HUMANO
EN DISTINTASETAPASDE LA VIDA

Programas dirigidos
/ alaedad mésjoven

Programas preescolares

/

Escuela

Capacitacion laboral

45
Preescolar

0-3 5+

Escuela

Después de edad escolar

Edad

Tasa de rendimientos sobre lainversién en capital humano

Fuente: Heckman, 2006.
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Otros autores (Calman y Tarr Whelan, 2005; Lynnch, 2004; Almond y Currie, 2006;
Barnett y Ackerman, 2006) destacan los beneficios a corto y largo plazo de este tipo de programas.
En € corto plazo, por gemplo, los programas generan méas empleos y mas ingresos a los hogares.
Esto se da en un doble sentido. Por un lado, le brindan la posibilidad a las madres que no trabajaban
por dedicarse a cuidar a sus nifios, de buscar y conseguir un empleo, lo cual aumenta los ingresos
del hogar. Por otro lado, generan mas empleos pues hay una mayor demanda de servicios de
cuidado infantil (cuidadores, agentes educativosy otro personal que labora en los centros).

En € largo plazo, los nifios y nifias inscritos o beneficiados por este tipo de programas
tienen un mejor desarrollo cognitivo, social y emocional; poseen menores tasas de repeticion
escolar; necesitan menos de educacion 0 apoyo especial; presentan menos conductas delictivas;
suelen acumular mas afios de estudio, por lo que incrementan su capital humano; mejoran su
productividad y consiguen mejores empleos y salarios, contribuyendo fiscalmente y reduciendo la
probabilidad de que sean beneficiarios directos de los programas de asistencia social. Todo dlo, de
acuerdo con la literatura revisada, redunda en mayores tasas de retorno de la educacion y en un
mayor beneficio para la sociedad y ahorros econémicos para el Estado. En el recuadro 1 se
sintetizan los beneficios econdmicos de corto y largo plazos que conllevan los programas de
cuidado infantil temprano.

i RECUADRO 1:
BENEFICIOSECONOMICOSDE CORTO Y LARGO PLAZOSDE LOSPROGRAMAS
DE CUIDADO INFANTIL TEMPRANO

Beneficios a corto plazo:
e  Mayores empleos (madresy cuidadores)
e Losempleados gastan sus salarios y pagan impuestos
e Loscentrosde atencién compran bienesy servicios
e Incremento en la productividad resultado de empleos mas estables
Beneficios alargo plazo:
e Reduccion de los costos destinados a dar educacion especia y menores tasas de repeticion de grado
escolar
e Mayores habilidades académicas y aumento en la terminacion de los estudios que genera mayor
productividad
Mejor preparacion y capacidad pararesponder alas demandas del trabajo
Mayores tasas de retorno de la educacién
Mayor probabilidad de obtener mejores empleos e ingresos
Ingresos més altos generan mayores contribuciones fiscales
Menores costos rel acionados con la delincuencia al reducirse las tasas de criminalidad
Reduccion de los recursos destinados a programas de asistencia social
Rompimiento o alivio de la pobreza intergeneracional

Fuente: Calman y Tarr-Whelan (2005).




37

B. BENEFICIOS“NO ECONOMICOS’ CON IMPACTOSECONOMICOS

Como ya se sefidd en e capitulo anterior, los programas de cuidado infantil temprano pueden tener
componentes de nutricion, cuidado de la salud y desarrollo cognitivo. La literatura especializada en
educacion, nutricion e infancia temprana muestra evidencia de que las inversiones para lograr una
salud y nutricion adecuadas desde edades tempranas, sobre todo, antes de los dos afios, producen
mayores dividendos en € largo plazo. Esto se debe a que en esa edad, las habilidades fisicas y
mentales de los nifios y nifias se desarrollan con mayor rapidez y a que dichas habilidades, repercuten
alolargo delavidadelosinfantes.

Autores como Van der Gaag y Tan (1998), Alderman y King (2006) y Vegas 'y Santibafiez
(2010) sefidan que una mejor salud y nutricion favorece las oportunidades de supervivencia de los
nifios y nifias durante sus primeros afios, genera mayores indices de higiene, mejoralarelacién entre
la edad, peso y estatura. Ademas, favorece a que estos desarrollen su maximo potencial,
incrementando su desempefio escolar. Dicha mejora se reflegja en menores indices de desercion y
repeticion de grados, en mayores niveles de educacion y en una mayor productividad para la
sociedad. En relacion con esto Ultimo, Alderman y Behrman (2006) estiman que de los US$ 510 en
beneficios econdmicos que se obtienen al evitar que un nifio o nifia pese menos de 2,5 kg al nacer,
mas de la mitad provienen de ganancias en productividad (véase € cuadro 1).

Diversas evaluaciones de los impactos producidos por los programas de cuidado a la
primera infancia, en especial de aquellos programas integrales —con intervenciones en nutricion,
salud, capacitacion para los padres y estimulacion cognitiva— muestran que dichos programas son
costosos, pero € andlisis costo-beneficio, indica que los beneficios son mayores. Por medio de la
educacion de los padres y la atencién temprana a los infantes, es posible reducir los costos por
atencion a la salud, gracias a medidas preventivas que reducen la morbilidad, la mortalidad, las
enfermedades y los accidentes, evitando asi tratamientos mas costosos en el mediano y largo plazo.
A continuacién, se muestran algunos indicadores econémicos, por medio de los cuales se pueden
observar los impactos de estos programas, alo largo del ciclo de lavida de los nifios.

CUADRO 1
ESTIMACION DE IMPACTOS"ECONOMICOS' A LO LARGO DE LA VIDA

Estimacion de los valores presentes descontados de | os siete principal es beneficios de sacar a un menor dela
condicion de bajo peso al nacer en un pais de bajos ingresos (en dolares)

Tasaanua de descuento

Beneficio 3% 5% 10%
1. Reduccién de lamortalidad infantil 95 99 89
2. Reduccién del cuidado neonatal 42 42 42
3. Reduccién en los costos por enfermedad infantil 36 35 34
4. Ganancias en productividad por reducir la atrofia 152 85 25
5. Ganancias en productividad por incremento en habilidades 367 205 60
cognitivas

6. Reduccién de costos de enfermedades crénicas 49 15 1
7. Beneficios intergeneracionales 92 35 6
Tota 832 510 257
Parte del total descontado 163 100 50

Fuente: Alderman y Behrman, 2006.
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Por otro lado, las deficiencias nutricionales que persisten hasta el segundo afio de vida son
dificiles de revertir porque disminuyen €l potencia fisico y cognitivo de los nifios y nifias. La
malnutricion durante los primeros afos, €l exceso de enfermedades, |a exposicién a ambientes no
seguros y la falta de estimulacion, dafian a estos infantes por el resto de sus vidas, pues afectan otros
rasgos no cognitivos como la motivacion y la perseverancia, que a su vez tienen consecuencias en
su salud, rendimiento educativo y éxito socioeconémico futuro, a limitar la capacidad del nifioy la
nifia para alcanzar su mayor potencia (Alderman y King, 2006; Van der Gaag y Tan, 1998).

Sobre este punto, Alderman y King (2006) retoman evaluaciones del componente de
nutricion del Programa Oportunidades (antes PROGRESA) en México, en las cuales se indican que
los recién nacidos atendidos en comunidades del programa, tenian 26% menos probabilidades de
presentar anemia y que los suplementos nutricionales para nifios de 12 a 36 meses aumentaron la
media de crecimiento por afio, en aproximadamente un sexto de los nifios y nifias atendidas. De
acuerdo con Behrman y Hoddinott (2005), estos resultados podrian significar un aumento del 2,9% de
los ingresos que podrian obtener durante su vida.

Glewwe y Jacoby (citados por Eming Young, 1995), encontraron en un andlisis de la
Encuesta de Niveles de Vida en Ghana, pruebas de que la matricula escolar primaria retardada era
una consecuencia de las carencias nutricionales de los nifios y nifias durante su primera infancia.
Asimismo, un estudio realizado por Martinez y Fernadndez (2007) en paises de Centroamérica
calcula que la poblacion no desnutrida presenta porcentajes de repeticion escolar menores, en
comparacion con los de nifios y nifias que sufrieron desnutricion (9% y 14%, respectivamente).

Por su parte, un estudio de Martinez (2008) calcula que de las 2,64 millones de muertes
estimadas para los 7 paises de Centroamérica y la Republica Dominicana en el periodo de 1940 a
2004, 1,7 millones de personas estarian vivas de no ser por la desnutricion. Ahora, estas personas
formarian parte de la poblacién en edad de trabajar y representarian el 6% de la poblacion
econémicamente activa. Lo anterior implico una pérdida de 2.500 millones de horas de trabajo solo
en 2004.

En € largo plazo, la desnutricién produce pérdidas de capital humano que pueden deberse a
una mayor mortalidad por enfermedades asociadas a la desnutricion o a que la poblacion que
sobrevive a este trastorno tiene mayor probabilidad de desercién escolar, lo cua limita su capacidad
productivay disminuye sus ingresos potenciales (Martinez y Fernandez, 2007: 46). Se calcula que en
2004-2005 se perdieron unos 17 mil millones de ddlares, equivalentes acas € 3,4% del PIB agregado
(de los trece paises) por costos asociados a la desnutricion infantil. De los costos asociados a la
desnutricién infantil un 52% corresponde a la pérdida de vidas humanas, un 41% a menor nivel de
escolaridad de las personas que han sufrido desnutricion, y € restante 7% a costos por atenciones
extrasalasaud (Martinez, 2008: 105-109).

En sintesis, la literatura revisada coincide tanto en las externalidades positivas o beneficios
de las inversiones en la salud y nutricién de estos nifios y nifias y su consecuente impacto en €l
desarrollo cognitivo, como en las consecuencias y costos de un mal estado nutriciona y de salud.
De dlo, se desprende que los programas de cuidado infantil temprano pueden ser una herramienta
poderosa de incidencia en € largo plazo, para atacar algunas de las causas mas afianzadas de la
pobrezay ayudar aromper € ciclo intergeneracional de la misma.
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C. BENEFICIOSECONOMICOS PRESENTESY FUTUROS
EN LA VIDA DE LOSNINOS

Aunque en € corto plazo los nifios y hifias no obtienen un beneficio econdmico directo por estar
inscritos en un programa de cuidado infantil temprano, o cierto es que si hay ganancias o retornos a
futuro, como ya se menciond en € apartado anterior. Dichas ganancias a futuro, sin embargo, no
siempre se alcanzan a distinguir de forma directa o inmediata. En parte porque, como lo sefiala Myers
(2005: 4), es dificil imaginar y mostrar con cifras “ que los efectos de acciones realizadas en los
primeros afios de vida repercutan en la vida dd adulto”. En parte, también, porque resulta
complicado medir dichos beneficios en términos econdémicos. De hecho, existen pocos estudios que
cuantifican estas ganancias.

La relacion de las intervenciones en la primera infancia con los beneficios econdmicos a
futuro involucra un seguimiento y vinculacién de varias situaciones encadenadas entre si. Como se
ha discutido en € capitulo previo, los nifios que participan en un programa de cuidado infantil
temprano demuestran una mayor preparacion para la escuela, tienen una talla mayor, mejoran sus
habilidades mentales y su disposiciéon para el aprendizaje, es decir, poseen un mejor desarrollo
cognitivo y socia (Young, 1995; Myers, 1995; Pastor y otros, 2007 y Van der Gagg y Tan 1998).
Este enriquecimiento a nivel personal supone un mejor avance y desempefio de los nifios y nifias a
lo largo de su trayectoria escolar, asi como una mayor escolarizacion. Esta, a su vez, se asocia con
cambios importantes en sus niveles de adaptacién y de habilidades para obtener y utilizar
conocimientos y nueva tecnologia. La literatura revisada sefiala que cuanto mayor es e capital
humano de estos nifios, mayor es su nivel de empleo y productividad econémica, y menores sus
posibilidades de desempleo. Un individuo que se desarrolla bien fisica, mental, socia vy
emocionalmente se encontrard en mejores condiciones para ser mas productivo y contribuir
econémicamente en el futuro que un individuo gue no se desarrolla adecuadamente (Myers, 1995).

La evidencia empirica obtenida de evaluaciones de programas de intervencion temprana en
losy en paises en desarrollo —como se verd en un capitulo posterior— demuestra que |os nifios y
nifias que participan en este tipo de programas tienen menores probabilidades de repetir grado y de
desertar de la escuela, y mayores probabilidades de tener un mejor desempefio en la escuela y
alcanzar mayores niveles educativos, lo cual redunda en beneficios econémicos a futuro.

Estudios longitudinales del High/Scope Perry Preschool Program en los Estados Unidos,
aportan la evidencia de que los nifios y nifias que participaron en un programa de educacion
preescolar de buena calidad, a sus 27 y 40 afios tenian mayores niveles educativos, contaban con un
empleo, eran propietarios de sus viviendas y automoviles, reportaban menores indices de
dependencia a programas de asistencia social, entre otros aspectos, que aquellos que habian formado
parte del grupo de control. Ademés, a la edad de 40 afios, el 76% de los adultos que habian
participado en e programa de educacion preescolar de calidad estaban empleados y tenian un
ingreso anual aproximado de 20.800 ddlares, comparado con un 62% de empleados y 15.300
ddlares de ingreso anual de los del grupo de control. Es decir, la participacion en e programa tuvo
un efecto considerable en las ganancias futuras de los participantes, pues la mayoria de éstos
completaron la primaria y secundaria, 1o cua los dejé en mejores posibilidades de ser més
productivos en su vida adultay adquirir mejores ingresos en el futuro. °

®  Paramayor referencia. puede consultarse la pagina del programa (http://www.highscope.org/).
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En este sentido, en €l Directorio de Proyectos de Desarrollo Infantil Temprano en América
Latina y e Caribe, publicado en 2002, se muestra una comparacion hecha entre las tasas de
matriculas en diferentes estados de Brasil, entre 1970 y 1980. A través de esta comparacion se
observé un aumento real del 20% en la produccion por cada afio adicional de educacién de los
trabgjadores. En € mismo pais, un estudio hecho por Barros y Mendonca (1999), en el cua se
incluyd a 20.000 personas cuyas edades oscilaban entre los 25 y 64 afios, por medio del uso de
encuestas en hogares, revelé que haber cursado dos afios de educacién preescolar aumento el nivel
de escolaridad en un afio y la capacidad para obtener ingresos, generando un incremento potencial
aproximado del 7% en los ingresos en lavida de nifios y nifias cuyos padres tienen solamente cuatro
anos de educacion, y un 12% en los nifios y nifias de padres anafabetos (Myers, 1995).

De acuerdo con la literatura revisada, la educacion temprana tiene mayores beneficios para
los nifios y nifias vulnerables y desfavorecidas (de zonas rurales, indigenas, pobres y/o con alguna
discapacidad) debido a que la mayoria de los componentes que contribuyen a desarrollo de un nifio
o nifia —salud y alimentacion adecuada, ambientes estimulantes y dirigidos hacia €l aprendizaje,
entre otros— estdn muchas veces ausentes en |os hogares pobres y econdmicamente inestables. Este
tipo de programas, por tanto, pueden ayudar a compensar y/o prevenir las desventgjas iniciales de
los nifios y nifias y ayudar a contrarrestar la discriminacion por género y otras razones, COmo se
expuso en el capitulo anterior.

El que los nifios y nifias con mayores desventajas sean |0s que experimentan ganancias méas
notables en su desarrollo a causa de participar en programas de intervencion a la primera infancia,
constituye un argumento a favor de focalizar 1os recursos (escasos) disponibles hacia los segmentos
de la poblacién mas desfavorecidos. En palabras de Heckman: “es raro que una iniciativa de
politica publica que promueve la equidad y la justicia social, promueva al mismo tiempo la
productividad en la economia y la sociedad en su conjunto. Una politica de ese tipo es la que
consiste en invertir en los nifios pequefios desfavorecidos” (UNESCO, 2007: 125).

Por el contrario, los resultados de investigaciones que demuestran que los beneficios de los
programas de cuidado infantil de calidad, tanto para los nifios y nifias con menores ventajas como
para aquellos con mejores condiciones, brindan argumentos a favor de procurar la universalizacion
de dichos programas. Al respecto, Caman y Tarr Whelan (2005) presentan algunas estimaciones
realizadas por Steve Barnett que comparan los beneficios que se podrian obtener de la focalizacién
vs la universalizacién de un programa de cuidado infantil de calidad, utilizando los modelos
desarrollados para evaluar |os resultados de |los 40 afios del High/Scope Perry Preschool Program.

De acuerdo con laliteratura revisada, los programas de cuidado infantil temprano de calidad
pueden implicar grandes beneficios econdmicos para los nifios y nifias en su vida adulta, pero los
beneficios no son sélo para ellos, sino también para sus madres como se expondra a continuacion.

" Para mayor referencia, véase Van der Gaag y Tan, 1998; Burr y Grunewald, 2006; UNESCO, 2006, y
Sirgj-Blatchford y Woodhead, 2009.
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CUADRO 2
ESTIMACION DE LOS RETORNOS ECONOMICOSDE LA FOCALIZACION FRENTE A LA
UNIVERSALIZACION DE UN PROGRAMA DE CUIDADO INFANTIL DE CALIDAD

Asumiendo que | os nifios pobres solo obtienen el 50% de |os beneficios conseguidos por 1os participantes del
High/Scope Perry Preschool y que los nifios por arriba de la linea de la pobreza silo un 10%

Billones de délares

Poblacién nifios atendidos Costos Beneficios Ganancias
econémicas
Focalizacion 125 63 51,4

50% por debajo de lalinea de la pobreza

50% por arribade lalinea de la pobreza

Universalizacion

Todos 49,9 136,5 86,6

Fuente: Calmany Tarr-Whelan (2005).

D. BENEFICIOSECONOMICOSPRESENTESY FUTUROSEN LA VIDA
DE LASMADRES

En los Ultimos afios ha aumentado el porcentaje de mujeres que se encuentran en el mercado laboral.
Una de las principales razones que explican este fendmeno es la creciente importancia del ingreso de
las mujeres para e sustento de las familias, pues su aporte es primordial para cubrir los gastos y
reducir o evitar las condiciones de pobreza en € hogar. Incluso, también se haincrementado € niimero
de hogares que son sostenidos por mujeres. De acuerdo con datos de un informe delaOIT y  PNUD
(2009), en laregion de AméricaLatinay el Caribe més de 100 millones de mujeres participaban en el
mercado laboral. A pesar de dlo, las mujeres alin presentan una insercion laboral menor que la de los
hombres como se puede apreciar en e siguiente gréfico.

En 2007, en los paises de América Latina y el Caribe, el porcentaje de participacion
femenina en el mercado laboral no eramenor del 35%. Seguin datos de Myers (2005), en los dltimos
30 afios la participacion de las mujeres en el mercado laboral de México ha pasado del 17% al 35%.
Ademas, de acuerdo con el autor, en las grandes ciudades dicha participacion es cercana a 50%.

Si bien en la actualidad las mujeres participan en €l empleo remunerado mas que afios
anteriores, “ las mujeres se concentran en los empleos de menor calidad, irregulares e informales...
en areas de la economia informal invisibles, como €l trabajo en el servicio doméstico, € trabajo a
destajo a domicilio y la asistencia en pequefias empresas familiares’ (Chant y Pedwell, 2008: 1-2).
Este tipo de ocupaciones a menudo ofrecen empleos de baja calidad, irregulares o sin remuneracién,
ademas de escaso 0 hulo acceso a la seguridad social. Segin datos de la OIT del 2010, en la dltima
década el porcentagje de hombres empleados en la economia informal aumenté de 27 a 35%,
mientras que & de mujeres se incrementd del 30% a 44%. Ademés, cerca del 38% de las
asalariadas no cotizan a la seguridad social. En Latinoamérica se estima que e 80% de las mujeres
econdmicamente activas no tienen proteccion social.

Aun cuando en |os ultimos afios ha habido un incremento en la participacion femenina en el
mercado laboral, dicha participacion sigue siendo menor que la de los hombres. Esto se debe a que
lainsercion de las mujeres en el mercado de trabajo esta condicionada, entre otros factores, por la
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presencia de hijos, razon que a menudo actia como una barrera para conseguir empleo. En relacion
con esto, un estudio de Landers y Leonard (1992), citado por Young (1995: 9), encuentra que “la
participacion de la mujer en la fuerza laboral y los tipos de trabajos tomados, generalmente,
revelan una relacion inversa entre e niimero de nifios pequefios en la casa y la probabilidad de que
la madre tenga un empleo” .

Mas alin, la literatura sefiala que existe una brecha importante entre las mujeres madres de
nifios pequefios y agquellas madres de nifios en edad escolar. De acuerdo con €l “ Diagndstico de la
probleméatica de las madres con hijos pequefios para acceder o permanecer en e mercado
laboral” , elaborado por la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), en México la participacién
laboral de las mujeres con nifios de 1 a 4 afios de edad solo llega a 36,3%, mientras que en las
madres de nifios de 4 a 12 afios y de adolescentes entre los 12 y 18 afios de edad, es de 43,2% a
47,4%, respectivamente (SEDESOL, 2010). Lo anterior indica en otras palabras, que entre menor
sealaedad delos hijos, menor es la probabilidad de que la madre se vincule a mercado laboral.

El incremento en el nimero de hogares encabezados por mujeres, asi como el incremento de
mujeres en el mercado laboral ha aumentado la demanda por servicios de cuidado infantil, lo cual ha
sido abordado en diversos estudios que analizan los beneficios econdmicos que reportan dichos
programas en la vida de las madres de los nifios beneficiarios. Dicha literatura reline estudios sobre
las implicaciones en la vida laboral de las mujeres (conseguir 0 mantener su empleo, entre otras),
una vez que cuentan con un subsidio y/o un lugar a donde degjar a los hijos mientras ellas sdlen a
trabajar.

) GRAFICO2
EVOLUCION DE LASTASAS DE PARTICIPACION EN EL MERCADO LABORAL
EN AMERICA LATINA, POR SEXO, 1990-2007
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Fuente: CEPAL y OIT, sobre |a base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de |os respectivos paises.



Estos estudios parecen coincidir en que €l hecho de contar con un empleo estable y/o
(mejor) remunerado, en general, ayuda a acrecentar |os ingresos de las mujeres y las familias tanto
en el corto como en € largo plazo. Esto resata la importancia de que las familias o las madres
cuenten con un programa de cuidado infantil temprano de calidad que les permita tener movilidad
tanto en su hogar como en e mercado laboral, dandoles la oportunidad de aumentar su nivel
educativo y/o de capacitarse para el trabajo, evitando que las mujeres entren en lo que Y oung (1995:
9) llama el circulo vicioso “ por el cual los trabajos con escasa remuneracion impiden a las madres
adquirir una atencion infantil adecuada, y la carencia de atencion infantil adecuada impide a las
madres buscar empleo mas estable y mejor remunerado” .

De hecho, estudios como el de Gustafsson y Stafford (1995) muestran evidencia de que los
programas de cuidado infantil pueden mejorar la capacidad de las mujeres para participar en la
fuerzalaboral y contribuir en los ingresos del hogar, o bien para obtener un mejor trabajo en caso de
encontrarse laborando. De acuerdo con Van der Gaag y Tan (1998), esto se debe a que las madres
estén en posibilidad de obtener ganancias que exceden €l valor de su productividad en casa.

Myers (2005), por ejemplo, menciona que en Colombia, la evaluacion del Programa de
Hogares Comunitarios revel 6 que un 20% de las madres con nifios y nifias en los Hogares cambié su
trabajo como consecuencia de disponer de una opcién para el cuidado de sus hijos; y, aungque sefiala
gue en varios casos los cambios no eran tan grandes —de lavar ropa gena en su casa a trabagjar
como empleadas domésticas—, éstos cambios les permitieron incrementar su productividad y la
contribucion econdmica al hogar. El mismo autor (Myers, 1995) también sefiala que los servicios de
cuidado infantil que ofrecen estos programas tienen consecuencias positivas para los hermanos
mayores (mujeres, principalmente), quienes a menudo ayudan a cuidado de los nifios pequefios, ya
gue esto les permite dedicarse a estudiar y permanecer més tiempo en e sistema educativo,
generando mas oportunidades de obtener un mejor empleo en su vida adulta.

La literatura especializada, sin embargo, indica que los impactos que los programas de
cuidado infantil puedan tener sobre la participacion laboral de las madres, dependen del tipo de
programa de que se trate y de que éstos respondan a las diversas necesidades de las usuarias. Vegas
y otros (2006: 23-24) afirman que |os programas mas exitosos, en términos de cobertura, son los que
brindan una amplia gama de opciones a las familias. Ademas, estos autores sostienen que la
flexibilidad y la extension de los horarios de operacion de los centros de cuidado infantil son
factores determinantes para aumentar el empleo e ingresos de las madres en el corto y largo plazos.

De acuerdo con Vegas y otros, (2006), un estudio sobre la participacion laboral en Rio de
Janeiro, arroj6 una correlacién positiva entre el uso de guarderias de tiempo completo y € empleo
materno en el sector formal. Los autores sefialan que la extension del horario de operacion de los
centros de cuidado infantil podria significar un aumento del 29% en los ingresos de las mujeres. Los
autores resaltan que en paises como Holanda y el Reino Unido, donde se otorgan incentivos a la
demanda, limitados generalmente, a media jornada, la participacion de las mujeres en la fuerza
laboral es de tiempo parcia o de carécter temporal. En tanto que, en paises como Suecia, la forma
de incentivar € trabagjo de las mujeres se ha ido flexibilizando y se han extendido los horarios de
atencion para acomodarse a las demandas de los padres trabajadores. Asi pues, la fata de
flexibilidad en los horarios y la incapacidad de los programas para responder a las necesidades de
las familias, parecen ser larazén de que muchas mujeres opten por trabajar en el sector informal de
la economia o que decidan aplazar la blsqueda de un trabajo remunerado fuera de casa.



Segun con los resultados de programas en Guatemala y Ghana, retomados por Vegas y
Santibafez (2010), existen diferentes factores que pueden influir sobre la tasa de empleo de las
madres y que se relacionan con el cuidado de los hijos. Por gemplo, € tener hijos de tres afios o
menos disminuye la probabilidad de que una mujer trabaje; unamejor condicién econémica familiar
0 de las mujeres reduce la posibilidad de estar empleada; el trabajo en ciertos sectores (por jemplo,
e manufacturero) incrementa la demanda de programas de cuidado infantil; las mujeres que
trabajan en el sector informal prefieren un arreglo informal (de familiares) para el cuidado de sus
hijos; las madres solteras demandan maés los servicios de cuidado infantil que las casadas; y las
familias o mujeres de bajos ingresos demandan menos los servicios de cuidado infantil debido alos
altos costos que éstos representan para su economia.

Por otro lado, la literatura sobre los costos de los programas de cuidado infantil también
aborda el impacto gue pueden tener los subsidios sobre la decision de empleo de las madres, sobre
todo, de aquéllas con menores ingresos. Al respecto, Vegas y Santibafiez (2010:96) advierten que
los niveles muy bajos de participacion femenina en la fuerza laboral entre los hogares més pobres
resultan particularmente problematicos, dada la estrecha relacion que diversos estudios han
encontrado entre los ingresos familiares y los resultados de los programas de cuidado infantil.
Anderson y Levine (1999), por su parte, agregan que se puede esperar una relacion similar en €l
caso de las madres con menor capacitacion o habilidades, quienes, a menudo, una vez que deciden
insertarse a mercado laboral, Unicamente pueden acceder a empleos de baja remuneracién, lo que
las hace mas propensas a depender de la ayuda de sus familiares o acceder a servicios de baja
calidad que no favorecen e desarrollo del potencial maximo de sus hijos. De hecho, distintos
autores (Blau, 2000 y 2003; Matthews, 2006; Baker, Gruber y Milligan, 2005; Kimell, 2006; y
Collen, Weschkul y Rao, 2003) gque han estudiado el efecto que tienen los diferentes tipos de
subsidio sobre la decision de las mujeres para insertarse al mercado laboral y sobre su bienestar
econémico, coinciden en que € costo de los programas de cuidado infantil influye fuertemente en
ambas decisiones.

Matthews (2006) sefidla que, para las familias de bajos ingresos, es muy dificil poder pagar
los atos costos por los servicios del cuidado de sus hijos, pues representan una gran parte de sus
ingresos totales, como lo confirman algunos datos para los Estados Unidos. De acuerdo con la
autora, basada en la informacion que arrojé una encuesta de poblacion, un 40% de las madres
solteras de bajos ingresos desting, en 2001, poco menos de la mitad de sus ganancias a pago del
cuidado de sus hijos y otra cuarta parte pag6 entre € 40 y 50% de sus ingresos. Asi pues, los
programas de cuidado infantil pueden ser tan costosos que llegan a inhibir |a participacion laboral
femenina de manera parcial o definitivamente, ante la imposibilidad de pagar por los servicios
(Vegas, 2006). De hecho, las madres que trabajan en el sector informal de la economia o que tienen
poder econdémico limitado, tienden a recurrir més a cuidado por parte de familiares o bien allevar a
sus hijos a su trabajo (UNESCO, 2006).

En vista de esta stuacidon, agunos estudios (Blau, 2003 y Collen, Werschkul y
Rao, 2003) sugieren que proveer de subsidios o financiamiento a cuidado infantil esta asociado con
mayores probabilidades de las mujeres de estar empleadas y de mantenerse en e mercado laboral; de
trabgjar mas horas; de recurrir menos a solicitar recursos de los programas de asistencia sociad, y de
obtener mayores ganancias. Lainvestigacion de Blau (2003) calcula que por cada délar gastado por €
gobierno, los subsidios a cuidado infantil generan mas horas adicionales de trabagjo que un subsidio
comparable a salario. De acuerdo con Matthews (2006), un estudio en California con madres solteras
de bgos ingresos reveld6 que las que recibieron un subsidio a cuidado infantil tenian tasas
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significativamente mas altas de actividad en & mercado laboral, incluyendo actividades de preparacion
y capacitacion para el trabgjo.

Asi, cuando las madres no tienen acceso a cuidado confiable de sus hijos, son méas
propensas a ausentarse del trabajo o abandonarlo y, por ende, a tener menores ingresos o a estar en
riesgo de perder su empleo. Por e contrario, el acceso a cuidado infantil confiable favorece que las
madres mantengan un trabajo estable y reduce el ausentismo laboral. En relacién con lo anterior,
una encuesta a los hogares en Minnesota reportd que un 20% de los padres tuvieron problemas
relacionados con € cuidado de sus hijos que interfirieron para poder conseguir un empleo o
mantener el que tenian. El 37% sefialé haber perdido tiempo y/o ingreso debido a problemas
asociados con el cuidado o enfermedad de sus hijos. Otra encuesta en Filadelfia mostro que las
mujeres que recibian subsidios al cuidado infantil eran 56% menos propensas a reportar problemas
para cumplir con su horario de trabgjo.

Por su parte, un estudio longitudinal de los afios noventa realizado en los Estados Unidos
identifico que las mujeres que contaban con subsidios para el cuidado de sus hijos duraban méas
tiempo en sus empleos, independientemente de su estado civil o su nivel de instrucciéon. Ademas,
tenian 40% de probabilidad de estar empleadas dos afios después, aun habiendo dejado de percibir la
ayuda y reportaban un incremento en sus niveles de ingresos. Asimismo, las familias
estadounidenses que habian dejado de recibir recursos por programas de asistencia social, como
consecuencia de haber conseguido empleo, gracias a subsidio a cuidado infantil, fueron menos
propensas a volver a los programas de asistencia sociad que aquellas familias gque no recibieron
ningun subsidio (Matthews, 2006).

En sintesis, otorgar subsidios a las madres de escasos recursos para €l cuidado de sus hijos,
puede contribuir a la mejora de las condiciones necesarias que requieren para aumentar su
productividad y mantener sus empleos. De hecho, los programas de cuidado infantil temprano
pueden tener implicaciones econémicas positivas para las madres de las nifias y nifios beneficiarios
(y las familias) tanto en & corto como en € largo plazo, ya que ayudan a incrementar la
independencia econdmica de las mujeres. Esto no sélo ayuda a mejorar sus ingresos, sino a reducir
laposibilidad de que tanto ellas como sus familias permanezcan en condiciones de pobreza (véase €l
grafico 3).

Como se puede apreciar, las familias que cuentan con ingresos de ambos padres, tienen
menores niveles de pobreza. En sintesis, los beneficios econdmicos que reciben las madres por los
programas de cuidado infantil son multiples y favorecen no sélo a la mujer, sino también a la
familia a permitir que ellas trabajen y aporten al ingreso familiar. El costo de los servicios de
cuidado infantil puede inhibir la participacion de las mujeres en e mercado laboral. Pero, los
subsidios a dichos servicios pueden incentivar que mas mujeres ingresen al mercado de trabajo. Esto
depende, en gran medida, de que los programas de cuidado infantil ofrezcan condiciones que se
gjusten alas necesidades de las familias.
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GRAFICO 3
PORCENTAJE DE HOGARES POBRES EN AMERICA LATINA EN 2005
(HOGARESBIPARENTALESCON Y SIN APORTE DE LASMUJERES
AL INGRESO FAMILIAR)
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Fuente: Elaboracidn propia con datos delaOIT y del PNUD (2009).

E. BENEFICIOSECONOMICOS PARA EL ESTADO

A través de los andlisis costo-beneficio es posible advertir que los beneficios de los programas de
cuidado infantil no sdlo son para los nifios y las madres, sino también para € Estado. Diversos
estudios longitudinales de programas en los Estados Unidos, muestran que las tasas de retorno de las
inversiones en programas de atencion a la primera infancia son dtas debido, principamente, a los
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ahorros que se tienen en € sistema de justicia criminal, en la reduccion de gastos destinados a apoyos
de asistenciasocia y en lamenor necesidad de programas de educacion especiales.

El estudio High/Scope Perry Preschool Program recolect6 diversa informacion sobre los
grupos de tratamiento y control, anualmente entre los 3y 11 afios, y alos 14, 15, 19, 27 y 40 afios.
Los resultados obtenidos a los 27 y 40 afios resultaron particularmente |lamativos, debido a que se
encontré que los inscritos en e programa tenian mayores niveles educativos, reportaban menores
indices de encarcelamiento y de dependencia a programas de asistencia social. Algunas de estas
diferencias se resumen en el siguiente cuadro.

CUADRO 3
DIFERENCIASENTRE LOSPARTICIPANTES DEL GRUPO DE CONTROL
Y EL DE TRATAMIENTO
(En porcentajes)

Aspecto de interés Grupo con preescolar Grupo de control
de dltacalidad
Egresd de secundaria, todos 65 45
Egreso de secundaria, mujeres 84 32
Mujeres que tenian que repetir un grado 21 41
Arrestado por crimenes violentos 32 48
Arrestado por crimenes relacionados con las drogas 14 34

Fuente: Myers (2005).

Larazon costo-beneficio del programa fue sustancia gracias alos resultados reportados alo
largo de la vida de los participantes. Se calculé que el retorno publico por cada ddlar invertido en €
programa es de 7,16 dolares, gracias a que los participantes en el programa aumentaron
significativamente sus habilidades, su contribucion productiva a la economia aumenté y el estado
obtuvo importantes ahorros. Los resultados del andlisis costo-beneficio se presentan en el cuadro
siguiente.

Por otra parte, el Abecedarian Project, el cual dio seguimiento a los nifios y nifias que
recibieron la intervencion a las edades de 3, 5, 12, 15y 21 afios, encontr6 que |os participantes del
programa preescolar mostraron un mejor estado de salud y una menor dependencia de los programas
de asistencia social con respecto a los que no participaron en el programa. El andlisis costo-
beneficio del programa arroj6é una razon de 1:4, es decir, que por cada délar invertido se obtuvieron
$4 de beneficios paralos participantes y la sociedad.

Arnold (2005: 18) sefiala que un nifio o nifia de preescolar no cuesta a Estado méas de 100
ddlares, un nifio en lacalle cuesta a Estado unos 200 dolaresy un nifio en €l sistema penal cuesta a
Estado 1.000 ddlares (p.18). De lo que se desprende que la inversion en programas de cuidado
infantil es una inversion rentable para el Estado debido, principalmente, a los ahorros que tiene en
distintos rubros.



CUADRO 4
ANALISISCOSTO-BENEFICIO DEL IMPACTO DEL PROGRAMA PERRY PRESCHOOL
(Valor presente en ddlares de 1992 con una tasa de descuento del 3%)

Beneficios Participantes Pdblico Total

Cuidado infantil 738 0 738
Mayor eficiencia en educacion, menores tasas 0 6872 6872
de retencion y mejor desempefio

Reduccion en costos por educacién para 0 283 283
Incrementos en las ganancias de los 21485 8 846 30331
Reduccion de tasas de criminalidad 0 70381 70381
Incremento en |os costos de educacion 0 -868 -868
Reduccion de los pagos por asistencia social -2 653 2918 265
Beneficios totales 19570 88433 108 002
Costo del programa 0 -12 356 -12 356

Tasa de retorno estimada por cada ddlar invertido: 8,74 paralos participantes y la sociedad; 7,16 parala

Fuente: Rolnick y Grunewald (2003).

Aunado alo anterior, un beneficio econdmico indirecto para el estado se reflegja en que, a
incrementarse la participacion econdmicay los ingresos de los beneficiarios, tanto a corto como a
largo plazo, existe también un incremento en la recaudacién por medio del impuesto sobre la renta
que puede generar mayores recursos al estado paraimplementar otras politicas publicas.

F. A MODO DE CONCLUSION

A lo largo de egte capitulo se han resumido los principales argumentos (y evidencia) sobre los
beneficios presentes y futuros que los programas de cuidado infantil pueden generar para los nifios y
nifias beneficiarios y sus madres. La literatura especializada revisada permite concluir que este tipo de
programas reporta atos beneficios econdmicos a la sociedad por lo que resultan una inversion
rentable.

Se destaca que |os beneficios econémicos de estos programas son mayores en la medida en
gue los programas respondan a las necesidades propias de la poblacién usuariay que se garantice €l
acceso a la poblacién mas vulnerable, pues ésta es la que mayores beneficios obtiene (y € contar
con estos programas puede reducir las posibilidades de seguir viviendo en la pobreza).

En relacion con los aspectos metodol 6gicos para evaluar |os resultados de |os programas, la
revision de la literatura permite concluir que el andisis de los beneficios econdmicos de estos
programas no se ha desarrollado ala par de més evaluaciones que den cuenta de los impactos en los
aspectos cognitivos y sociaes. Esto quiz& obedezca, en parte, a la dificultad de cuantificar dichos
impactos/beneficios (asignarles un valor econdmico) y en parte a que dichas mediciones son
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costosas, es decir, requieren un seguimiento en el largo plazo. Este es un tema que se desarrolla a
mayor profundidad en la segunda parte del presente documento.

La literatura revisada también permite concluir gue no existen criterios o normas claras que
permitan supervisar y evaluar los impactos econdmicos de los programas de cuidado infantil
temprano, por lo que quiza sea necesario establecer criterios minimos para la elaboracién de
informes de resultados que permitan generar informacion Gtil para latoma de decisiones de politica
socia y educativa. Esto ultimo no debe desdefiarse, ya que estos programas no solo traen beneficios
alos nifios, nifias y sus madres, sino también, como ya se apunt6, a toda la sociedad y al Estado y
pueden ser una oportunidad para generar unamejor calidad de vida de todos los involucrados.

Finalmente, se reitera que los efectos en e corto y largo plazos de este tipo de programas
dependen en buena medida de la “calidad” de los servicios que se ofrezcan, en € siguiente capitulo
se hablara sobre €l aspecto de la calidad de los programas.
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I1l. RECOMENDACIONESINTERNACIONALES SOBRE LOSMINIMOS
INDISPENSABLES PARA ASEGURAR LA CALIDAD DE LOS
PROGRAMASDE ATENCION Y EDUCACION
A LA PRIMERA INFANCIA

Como se ha sefidado en los capitulos previos, la literatura reporta que los programas centrados en €
desarrollo infantil que tienen un enfoque integral, empiezan a edades tempranas, tienen contacto
frecuente directamente con nifios pequefios y sus componentes son de ata calidad, se asocian
fuertemente con resultados positivos en € desarrollo de los nifios, y que los efectos de la intervencion
tienden a ser més favorables s van dirigidos a nifios y nifias que se encuentran en situaciones de riesgo
0 exclusion.

En este capitulo se presenta una revision de los componentes que debe tener un programa o
accion que fomente el desarrollo infantil temprano y que sea de calidad, abordando los aspectos que
se reconocen de forma bastante generalizada como centrales en la calidad de los programas para €
desarrollo de la primerainfancia

A.ELEMENTOSNECESARIOS PARA IMPLEMENTAR UN PROGRAMA DE CALIDAD

Los beneficios que los nifios y las madres/padres de familia reciben de los programas de atencién y
educacion a la primera infancia dependen en gran medida de la calidad de los programas. Estos
programas deben abordar de manera integral, las necesidades y los derechos de los nifios y nifias,
prestando especia atencion alos nifios menores de 3 afios. La literatura coincide en que un programa
de buena calidad puede impactar de manera positiva en e desarrollo y oportunidades de vida de los
nifios y nifias, tanto en & corto como en € largo plazo. Por € contrario, cuando los servicios que se
ofrecen no son de buena calidad, el efecto puede ser contraproducente. Por esta razon, la discusion
acerca de cudes son |los elementos basicos de la calidad de un programa resulta de suma importancia
para procurar producir los beneficios que se esperan de los mismos (Peratay Fujimoto, 1998).

Sin embargo, cabe sefidar ante todo que, si bien es necesario contar con enfoques de calidad
gue garanticen laiguadad de oportunidades atodos |o nifios y nifias en un pais en particular, cada pais
deberd definir los pardmetros que rigen € concepto de “calidad” en respuesta a las particularidades
culturalesy sociaes de los diferentes grupos sociadles y contextos. En este sentido debe asegurarse que
los programas sean pertinentes, equitativos y relevantes en cuanto a las dimensiones a considerar
cuando se habla de programas de calidad (UNESCO/OREALC, 2010), y para ello seria aconsgjable
que en los paises se realicen debates con € conjunto de la sociedad acerca del significado de una
atencion y educacion de calidad en los primeros afios de vida. Estos criterios deben ser consensuados
entre los profesionales de la atencion, administradores, tomadores de decision y familias. El concepto
de calidad debe entonces adoptar € enfoque de derechos y estar relacionado con € concepto integral
del desarrollo y aprendizagje infantil.

Una vez gque esto sea establecido, se recomienda que cada pais establezca un conjunto de
criterios minimos exigibles que han de cumplir todos los programas y servicios, ya sean publicos o
privados, y que e Estado garantice su cumplimiento.

Autores como Razcinski (2006), Myers (1995), Bedregal (2006), Sirg-Blatchford y
Woodhead (2009), Barnett (2010), Bernard van Leer Foundation (2008), Arnold (2005), y Camany
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Tarr-Whelan (2005), entre otros, sefialan laimportancia de garantizar la calidad de los programas de
manera simultanea en dos niveles: estructura y procesos. Asi pues, los elementos que impactan o
influyen en la calidad a nivel de estructura son la proporcién adultos/nifios, € perfil y cualificacion
del personal, las caracteristicas de los espacios, € curriculo/caracteristicas de los materiales y la
participacion de las familias, los cuales se describen a continuacion.

1) Proporcion de nifios por adulto. De acuerdo con las experiencias exitosas, los
espacios de aprendizaje més eficaces para la primera infancia cuentan con una baja proporcion de
nifios y nifias por adulto. Se sugiere de manera general que en cada espacio se cuente por |o menos,
con un agente educativo calificado y un asistente por un maximo de 15 nifios y nifias de 4 a 6 afios
de edad, y para nifios menores a 3 afios, un agente educativo por méximo de 10. Esta proporcién
permite que la atencion a la poblacion infantil sea especial, més acorde a sus necesidades, y de
formatal que se garantice su proteccién en un ambiente méas caluroso y afectivo.

2) Perfil y cualificacion del personal. Los programas exitosos se distinguen por tener
un gran nimero de profesionales bien formados y calificados. Es entendible que cada pais
establezca sus criterios respecto dd titulo exigido y la formacién necesaria, pero lo importante es
gue cualesguiera que sean las peculiaridades de las titulaciones, se incremente € nimero de
personas con la cuaificacion adecuada y el compromiso, sensibilidad y disposicion apropiadas,
especialmente en las zonas con mayor necesidad. Es importante que la formacién pedagégica
promuevaladiversidad y lo multicultural, y con énfasis particular en los menores de 3 afios.

3) Es sabido que la calidad de la atencidn y educacion de la primera infancia depende
en gran medida de la calidad de sus educadores. Estos deben estar preparados y motivados como
requisito fundamental. Una parte importante de la motivacion est4 ligada con las condiciones de
trabajo, la remuneracion, y e reconocimiento social por la importante labor que lideran. Se
recomienda en este sentido dar prioridad a madres y voluntarios de la comunidad, en
reconocimiento del recurso, habilidades y experiencias positivas que ya existen a interior de las
comunidades.

4) Ademés, se debe garantizar un apoyo y acompafiamiento constante, por medio de la
supervision relacionada con el curriculo, y la motivacion e incentivos para su desarrollo profesional
continuo. La formacién de los agentes educativos se puede hacer de manera interactiva y
comprender elementos tedricos y practicos. Al establecer sistemas de formacidén continua,
articulados con laformacion inicial, se garantizara el acceso a profesionales con menores niveles en
su formacion inicial. Para ellos es clave la supervision y apoyo técnico a disposicion de lo agentes
educativos, que debe darse de manera constante y flexible, tomando en cuenta las realidades de cada
comunidad; ademas debe concebir la supervision como un apoyo pedagdgico, mas que
administrativo.

5) Caracteristicas de los espacios. El ambiente debe ser seguro, afectivo, y
suficientemente estimulante para los nifios, con materiales apropiados para el aprendizaje, en € que
los nifios y nifias tengan oportunidades de explorar, descubrir y comunicarse. Los recursos deben ser
acordes a las diferentes edades y etapas del desarrollo, pertinentes a la cultural local y en el idioma
materno de los nifios. Igualmente estos espacios deben propiciar hdbitos apropiados de higiene,
condiciones sanitarias acordes a su edad y tamafio y cumplir con estandares de seguridad. Ademés,
todo espacio debe garantizar una rutina en la que se establezcan momentos de aprendizaje,
socializacion y juego, momentos de descanso y esparcimiento y momentos dedicados a una
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alimentacion nutritiva, acorde de nuevo a las edades (con consideraciones especiales para los
lactantes).

6) Contenido curricular y caracteristicas de los materiales. Los contenidos del
curriculo deben partir de marcos curriculares que hayan sido definidos con fundamentos
pedagdgicos, antropoldgicos, basados en la neurociencia y psicologia infantil. En caso de ser
pertinente, éstos deben ser bilingles -partiendo de un enfoque intercultural e inclusivo- explicitos,
claros, relevantes y pertinentes para la poblacion que atienden y para € objetivo que se persigue.
Los programas exitosos a menudo siguen un curriculo centrado en € nifio/a pequefio, con un
componente interactivo que permite tanto a los nifios y nifias como a los agentes educativos,
participar en la planeacion de las actividades de aprendizaje. En otras palabras, les permite jugar un
papel activo en su ambiente en donde el aprendizaje gira en torno alos intereses y destrezas del nifio
y la nifia, de modo que € agente se convierte en un facilitador de los procesos de aprendizgje.
Ademas, e contenido del curriculo suele abarcar todos los componentes del desarrollo infantil:
cognitivo, linglistico, socio-emocional, motivacional, artistico y fisico, haciendo uso también de la
tecnologia educativa. Asimismo es indispensable que e contenido del curriculo atienda a las
necesidades culturales y sociales de los nifios, nifias y sus familias, es decir, que los contenidos sean
pertinentes y relevantes para el contexto donde los nifios y nifias se desarrollan y que se considere la
participacion de diversos actores sociales (Peraltay Fujimoto, 1998).

7) Participacion de las familias. Es imperativo garantizar tiempos apropiados para
fomentar € encuentro con las familias, ya que es precisamente en las familias donde se va
multiplicar el esfuerzo educativo. El desarrollo de los més pequefios es una tarea compartida con las
familias, especialmente con nifios en situacion de mayor vulnerabilidad donde en el entorno familiar
no siempre tienen todas las condiciones para fomentar un desarrollo Gptimo. En estas circunstancias
se torna fundamental garantizar espacios de didlogo e intercambio para juntos construir juntos
proyecto educativo.

Por su parte, lacalidad en el nivel de procesos esté relacionada con los siguientes elementos:

1) Interaccion adulto-nifio y nifia. Las interacciones afectivas y cognitivas deben estar
basadas en las caracteristicas de desarrollo de los nifios y nifias. A la vez, deben facilitarles
experiencias de participacion, cooperacion, y de comunicacion efectiva y asertiva, buscando
fomentar relaciones interpersonal es adecuadas y favorecer su autonomia.

2) Continuidad o permanencia del personal. La continuidad del personal a cargo de la
atencion del nifio y nifia es indispensable no sdlo para implementar con éxito las politicas o
programas, sino también para generar un ambiente estable para estos, 10 que representa un elemento
central en esta etapa.

3) Evaluacion. Se requiere de sistemas de monitoreo y evaluacion claros de los
programas y de los aprendizajes y/o logros de los nifios y nifias, cuyos resultados se utilicen de
maneraformativa, es decir, paralamejoray planificacion de las practicas educativas.

Dentro de los estandares de calidad fijados en ciertos programas se encuentra también la
necesidad de contar con una remuneracion adecuada para el personal dedicado a la atencion de los
nifios y nifias (Bedregal, 2006). Se considera que la calidad de la educacion y atencién integral ala
primera infancia depende, sobre todo, “ de la capacidad de los cuidadores para forjar relaciones
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con los nifios y ayudar a crear un entorno seguro, coherente, sensible, estimulante y gratificante”
(UNICEF, 2008: 23).

Ademés de estos elementos, en la literatura también se resalta que los programas exitosos
incluyen la participacién de los padres de familia en el proceso educativo, la cua es promovida con
el apoyo de los agentes educativos. Ellos ayudan a involucrar a los padres en el desarrollo de sus
hijos, por medio de orientaciones sobre cémo se pueden desarrollar habilidades de crianza
necesarias para la construccién de ambientes estimulantes en el hogar y dar continuidad a
aprendizaje de los infantes. Estos apoyos suelen darse en centros de cuidado paralos nifios y nifias o
en los mismos hogares. En este sentido, Bedregal (2006: 7-8) reporta que:

“La visita domiciliaria en menores de 2 afios se centra y produce efectos en los estilos de
crianza (literacidad, disciplina, prevencion y reduccion conflictos) en hijos de padres en desventaja
social y con riesgo biomédico (prematuros)... La investigacion internacional muestra que para
lograr los objetivos trazados por las visitas domiciliarias, es necesario que éstas estén bien
gestionadas, que tengan objetivos claros y enfocados a resultados, que cuenten con personal
entrenado, asi como con supervision de la calidad de su practica” .

“La mala calidad del cuidado infantil es un factor de riesgo de apego inseguro y de
problemas socioemocionales, especialmente en e menor de 2 afios. Esta combinacion se hace
explosiva si, ademas, se le asocia una mala calidad del cuidado en el hogar y s hay problemas de
sensibilidad del adulto significativos hacia el nifio” (2006: 8).

El cuidado de los nifios y nifias en la primera infancia fuera del hogar esta asociado a
beneficios como la interaccién con otros nifios y nifias y con profesionales del desarrollo de la
primerainfancia, en donde € desarrollo cognitivo, linglistico, emocional y social se ve reforzado y
se favorece la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres, al permitir la insercion a
mercado laboral de estas Ultimas. Sin embargo, también implica posibles desventajas que deben ser
tomadas en cuenta. En este sentido, desde UNICEF se sefiala especialmente los efectos negativos
gue pueden presentarse en aquellos nifios muy pequefios que estan demasiadas horas en centros de
cuidado infantil y que no responden alos parametros de calidad:

“ Para los bebésy lactantes, |a falta de una estrecha interaccion y cuidados por parte de los
padres puede traducirse en una configuracion deficiente de los sistemas de gestion del estrés del
organismo, de manera que puede resultar mas dificil para el nifio regular sus respuestas al mundo.
En algunos casos, y para algunos nifios, entre los posibles efectos a largo plazo se incluyen la
depresion, € retraimiento, la incapacidad de concentracion y otros tipos de enfermedad mental. En
un mayor nimero de casos menos obvios, el resultado probablemente sea un desarrollo cognitivo y
linguistico que deja mucho que desear y un bajo rendimiento escolar” (UNICEF, 2008: 9).

En particular, la permanencia de nifios y nifias menores de un afio en un centro de cuidado
infantil durante muchas horas se considera, de manera generalizada, inapropiada. Unos cuidados
inadecuados en la etapa mas decisiva pueden traducirse en unos cimientos débiles para €l
aprendizaje futuro; y lo que es cierto para las aptitudes cognitivas y linglisticas también lo es para
el desarrollo psicolégico y emacional. En general, existe un amplio consenso en cuanto a que €l
cuidado infantil “en una etapa demasiado temprana y durante demasiado tiempo” puede ser
perjudicial (UNICEF, 2008: 2010).



Debido a estos riesgos, resulta indispensable contar con ciertos pardmetros de calidad en los
paises en lo concerniente al desarrollo integral de la primera infancia Ante esto se proponen diez
indicadores como criterios guia para los paises interesados en asegurar una mejor adecuacion de los
programas de atencion y educacion a la primera infancia, en linea con los derechos de los nifios y
nifias en esta etapa del ciclo de vida, y las necesidades de sus padres y/o principal es cuidadores. Es
importante notar que los factores para la calidad presentados anteriormente se retoman, en su
mayoria, en estos diez elementos, que son propuestas que se definen bajo € principio de la
realizacion progresiva de los derechos de los nifios en la primera infancia y que no pretenden
establecer indicadores fijos. Los indicadores que se proponen son:

Arnold (2005: 18) sefiala que un nifio o nifia de preescolar no cuesta a Estado més de 100
ddlares, un nifio en lacalle cuesta a Estado unos 200 dolaresy un nifio en €l sistema penal cuesta a
Estado 1.000 ddlares (p.18). De lo que se desprende que la inversion en programas de cuidado
infantil es una inversién rentable para el Estado debido, principalmente, a los ahorros que tiene en
distintos rubros.

1. Licencias de pater nidad/mater nidad mas largas, intransferiblesy pagadas por € Estado

El criterio propuesto es que, a nacer un nifio o nifia, los padres tengan derechos iguales a licencias
de paternidad/maternidad de un afio como minimo (incluida la bagja prenatal), con la posibilidad de
una percepcion parcial del salario (con sujecion a limites superiores e inferiores).  Para los padres
y madres desempleados, que trabajan por cuenta propia, 0 en el sector informal los ingresos
percibidos no deberian ser inferiores al salario minimo o a nivel de asistencia social

2. Un plan nacional integral, de caracter universal

Se propone asegurar que todos los paises formulen politicas integrales que abarquen desde la
gestacion hasta los 8 afios para asegurar una adecuada transicion a la educacion primaria,
incorporando asi €l tema de las transiciones educativas en las politicas de Atencion y Educacién ala
Primera Infancia.

Esta estrategia nacional debe ser coherente y contar con los adecuados niveles de inversion
financiera para garantizar € pleno disfrute de los derechos de los nifios méas pequefios, en especial
los derechos de | os nifios y nifas desfavoreci dos.

3. Universalizacién de acceso a centros de cuidado infantil para los menores detres afios

Se propone tomar acciones para garantizar que los servicios de cuidado infantil, acreditados y/o
subvencionados por €l Estado, estén disponibles para todos los nifios y nifias menores de tres afos.

& El concepto de tiempo minimo que se considera en el documento se refiere a una meta deseable de un afio.

Sin embargo un primer paso seria garantizar €l cumplimiento del compromiso actual mente establecido por
€l Convenio 183 sobre la Proteccion a la Maternidad de la OIT que sefida un minimo de 14 semanas.
Ejemplos como el caso de Chile que cubre 21 semanas, y de Cuba que un afio entero son muestra de que la
meta deseable es posible a canzarse progresivamente.
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4. Un nivel minimo de acceso par a los nifios de cuatro afios

Se propone que &l 100% de los nifios de cuatro afios pueda acceder a servicios de educacion infantil
acreditados y subvencionados por el Estado durante un minimo de 15 horas ala semana.

5. Un nivel minimo de formacién paratodo el personal

Se propone que e 100% de los agentes educativos que estan en contacto con nifios pequefios, posea
la formacidn, calificacion pertinente y motivacion adecuada. Todo el personal debera contar con la
titulacion especifica que defina cada pais. También deberd contemplarse un cambio hacia unas
condiciones salariales y laborales acordes con las de profesiones con un campo de accion mas
amplio, como la enseflanzay la asistencia social.

6. Personal con educacién y formacién adecuada

Se propone que todo € persona de los centros de educacion preescolar subvencionados y
acreditados por organismos gubernamentales tenga la cualificacion adecuada de acuerdo con los
estandares definidos por € pais que incluya un titulo reconocido de estudios sobre la primera
infancia o un @mbito relacionado.

7. Una propor cion minima de per sonal-nifios

Se propone que la proporcion de nifios y nifias en edad preescolar (de cuatro y cinco afios) con
respecto a persona formado (educadores y asistentes) no sea superior a 15:1 (15 nifios por cada
personal formado), y que el tamafio del grupo no exceda de 24 miembros.

8. Un nivel minimo de financiacion publica

Se propone que € nivel de gasto publico en educacién y cuidados durante la primerainfancia (para
nifios de 0 a 6 afios) sea suficiente para lograr adecuadamente e cumplimiento de los indicadores
anteriores’.

9. Eliminacion progresiva de la pobr eza infantil

Para gque los servicios a la primera infancia puedan explotar a maximo su potencial, un criterio
minimo bésico es |a erradicacion mediante la disminucién progresiva de las tasas de pobreza infantil
a un nivel bagjo. Un bagjo nivel de pobreza infantil permite que los individuos estén en mejores
condiciones de asimilar favorablemente los beneficios del desarrollo infantil temprano.

®  Paradeterminar el nivel suficiente, se debe realizar un andisis de costeo que ayude a |os estados a fijarse

metas graduales bajo el principio de realizacion progresiva que permitallegar alametafinal.
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10. Alcance univer sal

Que los nifios de familias desfavorecidas también dispongan de servicios para la primera infancia
(este Ultimo indicador de referencia trata de medir y comparar € compromiso nacional que se ha
demostrado con relacion a ese ideal). Como actualmente no es posible efectuar una medicién
directa, la evaluacion indirecta que se propone es la medida en que las familias més marginadas y a
las que es dificil acceder han podido disponer de servicios bésicos de salud infantil.

B. A MODO DE CONCLUSION

En este primer apartado se ha dado cuenta de los elementos que, a nivel internacional, son
considerados centrales para lograr un marco de criterios para garantizar la calidad en e cuidado de la
primerainfancia. Como puede verse se abordan aspectos especificos de la interaccidn pertinente entre
nifios, nifias y cuidadores, formacion de los padres en practicas de crianza, buscando también
favorecer € tiempo para g ercerlas a través de licencias laborales. Asimismo se seflala como necesaria
laformacion y reconocimiento de los y las profesionales del cuidado temprano, ademas de cuestiones
estructurales como la atenciédn focalizada a los sectores marginados de la poblacion y la reduccion de
la pobrezainfantil anivel nacional.

En la tercera parte del documento se retoman las recomendaciones internacionales aqui
presentadas para, en e contexto de la realidad regional centroamericana, presentar una serie de
recomendaci ones adecuadas a dicha realidad.
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V. PROGRAMASDE CUIDADO INFANTIL TEMPRANO EN EL MUNDO

En este capitulo se presenta una revision de experiencias exitosas de programas de cuidado infantil
temprano arededor del mundo, que dan cuenta de las posibilidades de implementacién que tienen los
planificadores de palitica en cuanto a componentesy estrategias se refiere.

El capitulo se divide en dos grandes secciones. En la primera seccién se sistematiza
informacion relevante de algunos programas sel eccionados que la literatura reporta como “ exitosos’
y de “calidad” que han sido implementados en paises desarrollados. En la segunda seccién se
analizan tres experiencias de paises en desarrollo: Chile, Cuba y Turquia. La sistematizacion de
dichos casos aborda su enfoque, la poblacién objetivo y la cobertura, los componentes y los
resultados obtenidos.

A lo hora de observar dichos resultados, se destacan algunos efectos positivos registrados
en:
a) las capacidades de los nifios y nifias para lograr un mejor desempefio en la escuela 'y una mayor
productividad futura; b) una mayor insercion laboral femenina, y ¢) su contribucion para ayudar a
romper €l ciclo intergeneracional de la pobrezay la desigualdad.

A. CASOSEXITOSOSDE PROGRAMASDE CUIDADO INFANTIL
TEMPRANO EN EL MUNDO

Lainformacién disponible sobre los programas implementados a nivel mundia es escasa, siendo muy
pocos los que han sido sisteméticamente evaluados a corto y largo plazos. Entre los que tienen en
cuenta una evaluacion més establecida se encuentran principalmente los proyectos experimentales
efectuados en |os Estados Unidos para observar |os efectos de intervenir en la primerainfancia.

Es importante tomar en cuenta que algunos de estos proyectos corresponden a estudios
cientificos controlados que fueron disefiados para poblaciones especificas, *° lo que reduce la
generalizacion de los resultados y, por lo tanto, su validez externa. En otras paabras. “no hay
garantias de que los resultados sean los mismos s se los extiende a nivel poblacional con los recursos
y contextos disponibles’ (Bedregal 2006: 2). Pese a estas limitaciones, estos proyectos experimentales
han sido utilizados como evidencia cientifica acerca de los efectos de las intervenciones en edades
tempranas 'y sobre qué componentes traen mejores resultados. Ademés, agunos son lo suficientemente
antiguos como para aportar informacién acerca de los posibles efectos de largo acance. Los
programas seleccionados para esta sistemati zacion son: “Carolina Abecedarian Project”, “High Scope
Perry Preschool Program’, “Infant Health Development Program”, “Chicago Child-Parent Center
Progranm’, “Head Sart Program” y “Early Head Sart”.

1. Proyecto “ Carolina Abecedarian”

El proyecto fue un estudio cientifico cuidadosamente controlado para observar los posibles beneficios
de la educacion infantil temprana para nifios en situacion de pobreza. 111 infantes, nacidos entre 1972
y 1977, en su mayoria afroamericanos de vecindarios en desventaja fueron elegidos a través de

10 varios de estos programas se enfocaron en nifios afroamericanos en desventajay con alto riesgo de fracaso
escolar.
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clinicas de atencién prenatal y de los departamentos de servicios a la familia. Dichos infantes fueron
asignados de manera aeatoria a un grupo de tratamiento o un grupo de control. El primero recibio
intervencion educativa de ata calidad de tiempo completo en un centro de cuidado infantil desde la
primerainfancia (6 a 12 semanas) hastalaedad de 5 afios (FPG-CDI, 1999).

Ambos grupos recibieron servicios sociales y apoyo familiar, asi como acceso gratuito alos
servicios de salud, de manera que la principal diferencia era la intervencion educativa. Winton,
Buysse y Hamrick (2007:6) destacan que el Abecedarian Project “se diferenciaba de otros
proyectos de intervencion debido a que: 1) inicid en la primera infancia en vez de los 3 afos de
edad o mas y 2) los nifios tratados fueron expuestos a atencion infantil de alta calidad durante
cinco afios, en lugar de una duracion mas corta tipica de otros proyectos’ .

El grupo de tratamiento que recibié la intervencion educativa de ata calidad, tuvo 8 horas
de atencion diurna por cinco dias en un centro de cuidado, 50 semanas al afio. Los nifios que
acudian a centro también recibian alimentacién. En los espacios del centro infantil la proporcion
educador-nifio iba de 1 a 3 para los nifios menores de tres afios y de uno a seis para los nifios
mayores de tres afos de edad. El personal era capacitado permanentemente (Ramey y Campell
1984, citados en Bedregal, 2006). Cada infante tenia una prescripcion individualizada de actividades
educativas, las cuaes se desprendian de lo planeado por el educador y consistian en "juegos'
incorporados en la rutina diaria. Las actividades se centraron en las areas de desarrollo social,
emocional chognitivo, pero con especial énfasis en el lenguaje (FPG-CDI, UNC citados en Chapel
Hill, 1999).

Posteriormente, cuando los nifios y nifias seleccionados entraron en la primaria, € grupo de
tratamiento fue dividido de forma aleatoria en dos grupos. Uno de ellos no recibié intervencion
adicional, mientras que con el segundo se trabaj6 mas directamente a través de un profesor de
refuerzo en lacasao en laescuela (Vegasy Santibanez, 2010:50; Currie, 2001: 219).

Evaluaciones realizadas a los participantes en el estudio encontraron que a partir del afio y
hasta los 54 meses, |0s efectos de laintervencion se registraron en las éreas cognitivay linglisticay
en € desarrollo de conductas prosociales y adaptativas. Parala época en que acudian a preescolar y
la escuela primaria, hubo mejoras en lectura y conocimientos mateméaticos (Ramey y Campbell
1984, citados en Bedregal, 2006). Es importante destacar que ambos grupos en tratamiento
presentaron bésicamente los mismos resultados. Los efectos del refuerzo por parte del profesor que
apoyaba €l trabajo en la casa y en la escuela que se dio a segundo grupo fueron pequefios o
estadisticamente no significativos para cuando los infantes del estudio tuvieron 15 afios (Currie,
2001: 220).

A laedad de 21, los participantes tuvieron puntajes promedio més altos en las pruebasy €l
doble de posibilidad de permanecer en la escuela o asistir a una universidad de cuatro afios que los
adultos jévenes que no se habian beneficiado del programa (Campbell, 2002, citado en Vegas y
Santibéniez, 2010). Ademaés, en promedio, tuvieron a su primer hijo a una edad mayor. Finalmente,
el programa también trajo beneficios para las madres, quienes alcanzaron un mayor nivel de
educacion y empleo. Estos resultados fueron especidmente pronunciados para las madres
adolescentes (FPG-CDI, 1999).

' Laintroduccion del juego dentro del curriculum hecho por Sparling y Lewis respondia a una estrategia
pedagdgica en la que se buscaba retomar |o propuesto por Friedrich Frébel, quien consideraba que el juego
constituia una herramienta de aprendizaje (Winton, 2007: 7).
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2. Programa “High Scope Perry Preschool”

Este programa fue concebido como un experimento cientifico para observar € impacto de una
educacion preescolar de alta calidad en nifios y nifias de entre 3 'y 4 afios que nacieron en contextos de
pobreza. Se implementd en escuelas publicas del distrito escolar de Y psilanti, Michigan, entre 1962 y
1967. Se seleccionaron 123 nifios afroamericanos de familias en desventgjay en alto riesgo de fracaso
escolar. Los participantes fueron asignados a un grupo de tratamiento o a un grupo de control
(Weikart, 1978 citados en Schweinhart, 2009).

Durante dos afios, los infantes en tratamiento acudieron a un centro para recibir diariamente
educacion preescolar de alta calidad basada en el curriculo High Scope, en e que el persona se
hallaba calificado. De manera complementaria, se realizaba una visita semana de horay media a
hogar de los infantes para capacitar alas madres respecto de la crianza (Schweinhart, 1993 citado en
Bedregal, 2006).

El programa incluy6 evaluaciones anuales hasta que los nifios y nifias cumplieron 11 afios y
después a los 14, 15, 19, 27 y 40 (Vegas y Santibafiez, 2010: 49). A la edad de 5 afios, las
evaluaciones encontraron que el coeficiente intelectual de las mujeres habia aumentado y que se
reguerian menos servicios de educacion especial. Por su parte, las evaluaciones a largo plazo (27 y
40 afios edad) tuvieron los siguientes resultados: menos arrestos en hombres, mayor escolaridad y
nivel educacional; mejores ingresos y menor uso de beneficios sociales en € caso de las mujeres
(Schweinhart, 2003 citado en Bedregal, 2006).

A partir de las diversas evaluaciones, Schweinhart reporta efectos directos en el desempefio
académico de los participantes: “ el grupo beneficiario del programa super6 al grupo no asistido en
varios test intelectuales y lingisticos desde los afios de preescolar hasta la edad de 7 afios, en test
de rendimiento escolar alos 9, 10 y 14 afios, y pruebas de lectura y escritura a los 19 y 27 afios’
(2009: 16). Asimismo, obtuvieron una serie de beneficios indirectos varios afios después de
participar en €l programa:

“ Habia mas personas que, a los 27 y 40 afios, tenian un empleo y eran propietarias de sus
propias viviendas y automoviles; ademas, ganaban un sueldo anual méas elevado. A los 40 afios
eran menos los participantes que habian sido arrestados 5 0 mas veces, habian estado detenidos
por haber cometido un crimen violento, delitos contra la propiedad o infracciones vinculadas con
drogas o habian sido condenados a la carce u otra forma de reclusién. Entre los beneficiarios del
programa eran mas numer 0sos |0s varones que criaban a sus hijos’ . (Schweinhart, 2009: 16)

3. Programa “Infant Health Development”

El programa fue disefiado como un ensayo clinico aeatorio para evauar la eficacia de una
intervencion educativa en los 3 primeros afios de vida en la reduccion de los problemas cognitivos,
conductuales y de salud de bebés prematuros con bgjo peso a nacer (McCarton, 1997:126).Se
seleccionaron aeatoriamente a 985 nifios prematuros que a momento de nacer pesaban menos de
2.500 gramos. Se estratificaron en dos grupos: en € primero estaban los de menos de 2.000 gramos'y
en & segundo los que pesaban entre 2,001 y 2,500 gramos. Del total, 377 estuvieron en & grupo de
intervencion, mientras que los 608 restantes se enviaron a un grupo de seguimiento. Laintervencion se
[lev6 a cabo en ocho diferentes sitios de | os Estados Unidos en la década de los noventa
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Ambos grupos recibieron seguimiento médico desde el nacimiento. Entre los 12 y 36 meses
se otorgo atencion en centros de cuidado diurno, la cua incluia colaciones, con un minimo de cinco
horas al dia, durante cinco dias a la semana. Habia visitas domiciliarias de los profesionales a los
nifios de 0 a 3 afios; las cuales fueron semanales, durante el primer afio de vida, y quincenales
después de ese periodo. Se impartian talleres a las madres sobre estilos de crianza, estando €l centro
abierto también ala participacion y presencia de los padres. El centro contaba con un educador por
cada tres nifios de entre 12 y 23 meses y de un educador por cada cuatro infantes entre los 24 y 36
meses. Ademas, el personal del centro se habia capacitado en temas de educacion infantil y tenia de
uno a dos afios de experiencia en el campo. Por otro lado, los empleados del centro percibian
ingresos mayores que la media nacional (Bedregal, 2006:18).

Las evauaciones se centraron en el funcionamiento cognitivo, logro académico, y en
observaciones de los padres sobre rendimiento escolar, comportamiento y salud. A los tres afios de
edad, los nifios y nifias que participaron en la intervencion tuvieron un mejor desarrollo cognitivo y
lenguaje, especialmente en recién nacidos entre 2.000 y 2.500 gramos. A la edad de ocho afios, 874
nifios fueron nuevamente evaluados, de los cuales 336 se encontraban en €l grupo de intervencién y
538 en e de seguimiento. Los resultados mostraron que los nifios y nifias que participaron en la
intervencion tuvieron puntajes mas altos en pruebas de desarrollo cognitivo y lenguaje que median
desempefio en mateméticas, conocimiento verbal y receptividad de vocabulario. Nuevamente, estos
resultados fueron mejores en recién nacidos con mayor peso gque en aguellos con menos peso a
nacer (MacCarton, 1997). *2

4. Programa“ Chicago Child — Parent Center”

Programa de pequefia escala implementado en escuelas plblicas de Chicago desde 1967, que ofrece
servicios integrales de apoyo familiar y educacion (desde e preescolar hasta los primeros tres grados
de primaria) a infantes de entre tres y cuatro afios de edad. Su objetivo es promover su éxito
académico mediante un entorno de aprendizaje estable y enriquecido durante la primera infancia,
ademas de facilitar la participacion de los padres en la educacion de sus hijos (Waisman Center,
2004). El nivel de preescolar incluye servicios educativos, servicios de extension con los padres
(movilizacion de recursos y visitas), un componente para padres (participacion en actividades
educativas) y un componente de salud y nutricion. El curriculum se enfoca en € lenguge y esta
disefiado para promover € éxito académico y socia de los nifios y nifias. Por su parte, la proporcion
alumnos-agente educativo es reducida tanto en maternal (17-2) como en preescolar (25-2), y tiene
como objetivo ofrecer un aprendizaje intensivo e individualizado (Waisman Center, 2004).

Un estudio longitudinal de evaluacién (Chicago Longitudinal Study) incluy6 1.286 personas
de la muestra original de 1,539 en la primera investigacion. Los datos fueron recolectados a través
de encuestas familiares, registros educativos y del sistema judicial hasta que los participantes
cumplieron 21 afios, en marzo de 2001. A la vez se utilizé un programa alternativo de disefio cuas
experimental, por medio del cual se compar6 un total de 989 infantes que asistieron a 20 centros en
maternal y preescolar de 1983 a 1986, con una muestra a azar de 550 infantes que cubrian también
los criterios para ser elegidos para e programa, pero que no participaron en e mismo. En un
principio los grupos eran comparables en varias medidas de contexto familiar (Reynolds, 2001: 2).

2 Es importante sefidlar que los efectos atribuibles al programa no tienen validez externa debido a que se
atendi6 a una poblacion de alto riesgo biomédico (Bedregal, 2006: 19).
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L os estudios encontraron significativas diferencias entre e grupo perteneciente a programay
el grupo de control. Los participantes en el programa del preescolar tuvieron una tasa superior de
terminacion de la escuela secundaria (12 afios escolares) en un 29%, una tasa inferior en 33% en
arrestos juveniles y una tasa inferior en arrestos por ofensas violentas en 42%; asimismo, se detecto
menor maltrato infantil con una diferencia de 51%. Ademas, se identifico que la cantidad de nifios y
nifias que tuvo que repetir grado fue menor en un 40% y que la cantidad de infantes que fueron
colocados en programas de educacidn especial fue menor en un 41%, en comparacién a grupo de
control (Reynolds, 2001: 2).

Por su parte, los participantes que continuaron durante la edad escolar en € programa
extendido, presentaron tasas de repeticion escolar y de colocacién en programas de educacion
especial inferiores a 30 y 40%, respectivamente. Comparando con |0s nifios y nifias que estuvieron
entre uno y tres afios en el programa, los participantes del programa extendido (hasta los 9 afios)
tuvieron mejor aprovechamiento en los resultados de los examenes en la adolescencia y tasas mas
bajas de maltrato infantil paralaedad de 17 afios (Reynolds, 2001: 2).

5. Programa“Head Start”

Programa federal implementado a gran escala desde 1965. Su principal objetivo es incrementar la
preparacion para e escuela, en lo cognitivo, socioemociona y en la salud, de nifios de tres a cuatro
arnos pertenecientes a familias de bgjos ingresos (Karoly, 2005). Con €llo, se pretende cerrar la brecha
en d logro escolar de estos infantes, respecto de sus pares pertenecientes a familias con ingresos mas
atos. El programa otorga subvenciones a las agencias locales, publicas o privadas, con o sin fines de
lucro, con € fin de prestar servicios integrales de desarrollo infantil alos nifiosy las familias.

Esta intervencion combina servicios completos de nutricion y salud (chequeo, cuidado
dental y servicio de salud mental) con programas educacionales enfocados al desarrollo de
habilidades de prelectura y premateméticas para nifios de tres a cinco afios y sus familias. Los
servicios pueden prestarse en un centro, en e hogar o de manera mixta. En algunos casos existe la
opciodn de preescolar de medio tiempo o tiempo completo durante un periodo variable (ciclo escolar
0 afio completo). Se brinda atencion individual y grupal. Segun Vegas y Santibafiez (2010:52):
“todos los programas deben cumplir con estandares de desempefio especificos que garantizan un
nivel de calidad minimo. El cumplimiento se evalla cada tres afios a través de monitores
federales.”

Vegas y Santibéfiez sefialan que distintas evaluaciones con base en grupos de comparacion
han reportado resultados positivos y duraderos entre los participantes (Currie y Thomas, 1995,
2000; Currie 2000, 2001; Barnett, 2002; Garcésy otros, 2002; Oden, Schweinhart y Weikart, 2000),
mientras que otras eval uaciones han encontrado que los efectos tienden a disolverse durante la nifiez
y la adolescencia:

“ Los efectos positivos disminuian cuando los participantes tenian entre 7 y 11 afios. Currie
y Thomas (2000) encontraron que el efecto de esa disminucion es el resultado de la baja calidad de
la escolaridad subsiguiente para los nifios afroamericanos participantes en el Head Start Program.
Otros investigadores, como Barnett (2002), han sostenido que no existe ningun efecto de esa
naturaleza, atribuyendo dicha situacion a disefios de la evaluacion deficientes’ . (2010: 52)
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6. Programa “Early Head Start”

Early Head Sart es un programa federal basado en la comunidad que atiende a familias de bajos
ingresos con bebés e infantes pequefios 0 mujeres embarazadas de bajos ingresos.*®* Fue creado en
1995 para promover la salud prenatal, mejorar €l desarrollo de los nifios y nifias desde su nacimiento
hasta la edad de tres afios, y para promover el sano funcionamiento de lafamilia (Child Trends, 2010).
La implementacion local del programa es muy variada. Los servicios pueden ser prestados en un
centro, en e hogar 0 de manera combinada. En algunos casos, € programa incluye capacitacion
laboral para los padres, clases de inglés, clases de educacion para adultos, servicios de salud para la
familiay asistencia de vivienda, entre otros servicios adicionales.

Seguin Fenichel y Mann (2001), una evaluacién encontré gque los nifios y nifias que habian
participado uno o més afios en € programa tenian un mejor desarrollo cognitivo, de lenguage y
socioemocional en comparacion con los infantes que no habian sido beneficiados. Luego de un
recuento de los resultados del programa, €l equipo de Child Trends (2010:1) destaca los siguientes
resultados: @ mayor vocabulario y habilidades de prelectura; b) desarrollo de habilidades
matematicas; ¢) menor nivel de agresividad; d) una atencidon mas sostenida con los objetos durante
los momentos de juego; y €) mayor grado de compromiso con sus padres y menos negatividad hacia
éstos.

Los padres, por su parte, megjoran la crianza de sus hijos en los siguientes aspectos. @)
proporcionan una mayor calidez y apoyo; b) pasan mas tiempo en juegos, c) proveen de ambientes
educativos estimulantes en casa; d) brindan mas apoyo para el aprendizaje de la lenguay son més
propensos a leer a sus hijos diariamente; y €) son menos propensos a golpearlos. Asimismo, otra de
las ventajas ha sido € aumento de la calidad entre |os proveedores asociados con Head Sart o Early
Head Sart, quienes tendian a ofrecer méas oportunidades de participacién de los padres y servicios
integrales paralos nifios.

B. CASOSEXITOSOS DE PROGRAMASDE CUIDADO INFANTIL

Otras propuestas de atencion a la primera infancia que vale la pena andizar son los casos que a
continuacion se presentan sobre experiencias en tres paises en vias de desarrollo: Chile, Cuba y
Turquia, aunque la sistematizacion y evaluacion de sus experiencias no esta tan claramente definidas
como los anteriores. Esto se debe, especiamente, a que son programas masivos de atencion que se
basan en la premisa de la atencidon y educacion como derechos de los nifios y las nifias, enfocandose,
especia mente en |os nifios pertenecientes a grupos vulnerables.

1. Programasde atencién ala primerainfancia en Chile

Chile se destaca por establecer una amplia red de programas para la atencion de los infantes desde su
nacimiento hasta que cumplen los cinco afios, abarcando 1o que se conoce como educacion parvularia
Estos programas estan dirigidos especidmente a los nifios y nifias en situaciones de pobreza y/o
vulnerabilidad, 0 que se encuentran en regiones apartadas de los centros urbanos importantes. En este

13 El criterio de seleccion se basa en un conjunto de factores de riesgo que incluyen: padres desempleados,
familias monoparentales, padres sin estudios secundarios. La mayoria de programas Early Head Start
prestan servicios a familias que tienen tres o mas factores de riesgo y casi € 20% de los beneficiarios
presentan una alta concentracion de factores (Child Trends, 2010).
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gpartado se hara énfasis en los programas educativos que se relacionan con € sistema escolar formd. Sin
embargo, es necesario mencionar que desde septiembre de 2009, funciona & Sistema Intersectorial de
Proteccidn Socia y se ingtitucionaiza € programa Chile Crece Contigo, € cua se enfoca en apoyar y
proteger de maneraintegral atodos los nifios, nifias y a sus familias, focaizando apoyos especiales alos
grupos de mayor vulnerabilidad.

Esta politica parte de la perspectiva que el desarrollo infantil es multidimensional, y que por
tanto, influyen aspectos biol égicos, fisicos, psiquicosy sociaes. En este sentido, el programa Chile
Crece Contigo“ consiste en la articulacién intersectorial de iniciativas, prestaciones y programas
orientados a la infancia” (MIDEPLAN, 2010). Esto incluye atencién ala salud de los nifios, nifiasy
sus familias como prestaciones universales, especialmente en la etapa de gestacion, y atencion
educativa y transferencia de recursos, * como prestaciones focalizadas. Como parte de la atencion
educativa existen dos sistemas que vale la pena destacar como experiencias exitosas de cuidado
infantil temprano: la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) y la Fundacion Educacional para
el Desarrollo Integral del Menor (INTEGRA). A continuacion se presentan sus principales
caracteristicas.

a) “Junta Nacional de Jardines Infantiles” (JUNJI)

JUNJI es una red publica de centros preescolares y guarderias, desarrollada e implementada
en Chile desde 1970. Actua mente consiste en una serie de programas bgjo una estrategia combinada
de educacién para los padres, educacion temprana centrada en €l nifio y la nifiay apoyo para mujeres
trabgjadoras. Los servicios que JUNJ otorga incluyen apoyo y educacion para los padres,
estimulacién temprana, servicios de nutricion, evaluaciones del infante, intervencion temprana para
nifios y nifias con retrasos y discapacidades, y apoyo paralatransicion ala escuela primaria (Vegasy
Santibafiez, 2010: 159).

Se atiende especificamente a familias que viven en condiciones de pobreza severa (20% de
los nifios atendidos) o por debajo de la linea de pobreza (80%). Estos infantes se localizan en
entornos urbanos, 85%, y en areas rurales, 15%. Asimismo, € 3% de los nifios y nifias que atiende
JUNJI proceden de grupos indigenas (Vegas y Santibafiez, 2010: 159-160). Los subsistemas que
integran a este sistema son |os siguientes:

e ProgramaJardin Infantil.
e ProgramaAlternativo de Atencion.
e Programa Educativo parala Familia

De éstos, se destacan dos programas por sus caracteristicas. El primero es el Programa
Alternativo de Atencion, el cua resulta interesante puesto que busca ser un sistema integral, a
proporcionar educacion, alimentacién y atencion social alos nifios, nifias y las familias, e incorporar
a la familia como actor directo del proceso educativo, lo que se considera una experiencia de
educacion alternativa (JUNJI, 2010a).

14 Este elemento integra a programa Chile Solidario, € cual ha tenido evaluaciones preliminares que
sugieren un impacto a nivel preescolar. Una evaluacién (Galazo, 2006b en Vegas y Santibéfiez, 2010: 93)
del programa encontré un aumento en la probabilidad de que los nifios participantes con edades entre 4y 5
afos estuvieran en el preescolar. Vegas y otros (2006:35) sefialan también que si las condiciones bgjo las
cuales se otorga la transferencia incluyen explicitamente el empleo de lamadre fuera del hogar es probable
gue este programa tenga efectos positivos sobre la tasa de participacion laboral femenina.



Este programa atiende a los infantes desde los dos afios hasta su ingreso en la Educacion
General Basicay opera bajo la responsabilidad de una Técnico en Educacién Parvularia o de otro
personal capacitado. Asimismo considera la participacion de las madres en actividades en € espacio
educativo y en talleres de reflexion y aprendizaje. Se implementa con la participacion de las
Municipalidades u otros organismos comunitarios (Junta de Vecinos, club deportivo, organizaciones
religiosas, u otros) quienes realizan un convenio sobre la organizacion del programay €l origen y
gestidn de los recursos. El Programa Familiar Alternativo se integra por el Jardin Infantil Familiar,
que trabaja media jornada; el Jardin Estacional, enfocado a familias donde trabajan por temporadas;
el Jardin Laboral, que trabaja con jornadas extendidas; y el Jardin Infantil Intercultural, para nifios
pertenecientes a etnias indigenas, en donde se aplica un curriculum intercultural (JUNJI, 20104).

El segundo de los programas forma parte del Programa Educativo para la Familia, y es €
Ilamado Conozca a su Hijo o CASH, que inici6é desde 1980 para apoyar a las familias en situacion
de pobreza. El objetivo del programa es contribuir ala mejora del desarrollo fisico, psiquico y social
de las nifias y nifios menores de seis afios; asi como ala calidad de las relaciones intrafamiliares, “ a
través de actividades que promueven la adquisicion, por parte de los padres y las madres de
conocimientos, criterios, pautas y précticas que los apoyen en su rol de educadores’ (JUNJI,
2010b: 3). Los servicios que este programa proporciona incluyen estimulacion temprana para los
nifios y nifias, educacion preescolar, apoyo y educacion para los padres, servicios de nutricién,
proteccion social, actividades de participacion con las comunidades y servicios de intervencion en la
primera infancia para infantes con retrasos en su desarrollo o discapacidades (Vegas y Santibéfiez,
2010:78).

El CASH empezé como programa piloto, se hicieron pruebas de campo durante tres afios y
se comenz6 a ampliar la cobertura, aunque hasta la fecha puede considerarse de pequefia escala
Inicialmente se buscd trabajar sdlo con las madres, pero se descubrié que era necesario prestar
también cuidados a los infantes para que ellas pudieran asistir a las sesiones de grupo sobre buenas
précticas de crianza (Vegas y Santibafiez, 2010:157). Ahora el sistema se ha ampliado y se utiliza
un sistema combinado de servicios, principalmente paralas madresy paralos nifiosy nifias.

En este programa, la familia se aprecia como un actor central en la educacion de los
infantes, y se considera alas madres como las primeras educadoras de sus hijos € hijas. La estrategia
educativa principal consiste en la capacitacion de las madres, a través de reuniones semanales (80
horas anuales aproximadamente) por dos afios aproximadamente. Estas reuniones son decididas y
organizadas por las mismas madres, y estan dirigidas por una monitora o monitor que pertenece ala
comunidad, que ha sido elegida por € grupo de madres; sabe leer y escribir, y ha sido capacitada
por el programa (JUNJI, 2010b:2-3; Vegasy Santibéfiez, 2010:157).

Una evaluacion encargada por € Ministerio de Educacién de Chile encontré que €
programa tenia efectos positivos sobre el desarrollo del lenguaje de los infantes entre 2 y 5 afios de
edad, e cual conducia a puntajes més altos en relacion a otros nifios y nifias que no participaron en
el CASH. Ademés, identifico que los infantes participantes tuvieron resultados mas altos conforme
al grupo control en su desarrollo cognitivo al ingresar a primer grado de educacion basica, pero
también repard6 que estas diferencias desaparecieron a terminar dicho grado (Ministerio de
Educaciéon de Chile, 1998 en Vargas y Santibafiez, 2010:78-79). Es importante mencionar que,
debido a problemas metodol 6gicos, estos resultados no se consideran totalmente confiables.
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b) “Fundacion Educacional para €l Desarrollo Integral del Menor” (INTEGRA)

Fundacién INTEGRA inicié en 1990 como una agencia sin fines de lucro destinada a dar
servicios de educacion preescolar a infantes menores de cuatro afios que viven en condiciones de
pobreza. Posteriormente se amplid hasta convertirse en un programa de gobierno y que actual mente
forma parte del programa Chile Crece Contigo. En € 2007 se atendieron a un total de 78.000
infantes. De acuerdo a Censo de 2002, esta cantidad representa el 6,3% de los infantes entre 0-6
anos de edad. El 96% de los beneficiarios de INTEGRA proceden de las familias mas pobres de
Chile, enfocandose especialmente en madres adolescentes, madres trabgjadoras o en busca de
trabajo, mujeres cabeza de familia y familias clasificadas como socialmente vulnerables por €l
Ministerio de Planificacion (Vargas y Santibafiez, 2010: 161). Actualmente cuenta con 992
establecimientos, que atienden a 72.533 nifios y nifias en jornada completay horario extendido para
los hijos e hijas de mujeres que estudian o trabajan (INTEGRA, 2010).

Este programa sigue una estrategia combinada de servicios para los nifios y educacion para
los padres, que incluye “valoraciones cognitivas y socioemocionales, estimulacion temprana,
servicios de nutricion, apoyo y educacion para los padres, transicion a la escuela primaria,
servicios de acueducto, proteccion social y participacién comunitaria” (Vargas y Santibafiez,
2010:161). Esta intervencién busca respetar y valorar la diversidad cultural, étnica, linguistica y
geogréfica y promueve la formacion de vinculos estrechos con las familias y € resto de la
comunidad.

Por otro lado, INTEGRA se constituye en una red naciona de programas que se adaptan a
las necesidades de los infantes y las familias, por medio de la implementacién de diferentes
intervenciones (INTEGRA, 2010):

e Primer ciclo. Se dirige a infantes de 84 dias a tres afios de edad y; participan los niveles
educativos de sala cuna menor, sala cunamayor y medio menor.

e Segundo ciclo. Se enfoca en infantes de tres a cinco afios y participan los niveles educativos
de medio mayor y transicion.

e Programaalimentario: Provee las diferentes comidas alos infantes participantes, hasta las 20
horas.

e Proteccion a la primera infancia.: Consiste en una red de psicélogos y asistentes sociales y
una encargada de proteccion a derechos de los nifios y nifias.

o Extension horariaz Se aumenta la jornada en 62% hasta las 20 horas en lugar de las 17
usuales.

e Jardines estacionales: Se atiende alos infantes durante verano.

o Jardin digital: Se dedica a acercar a los infantes de 2 a 4 afios con la tecnologia, mediante la
exploracion computacional en las salas.

e Jardines interculturales: Se llevan a cabo en los jardines infantiles y salas cuna ubicados en
localidades con una alta concentracién de habitantes de etnias originarias.
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e Jardin sobre ruedas. Consiste en un jardin infantil itinerante, especial para zonas muy
dispersas geogréficamente.

e Atencidn psicosocial parainfantes hospitalizados y sus familias.

e Veranadas pehuenche: Adaptacion del servicio educativo para atender a nifios y nifias
pehuenches gue vigjan con sus familias a las montafias por temporadas.

e Jardin sin fronteras: Brinda servicios a los nifios y nifias que se encuentran en la frontera
entre Boliviay Chile.

Los servicios provistos por INTEGRA son prestados generalmente por maestros de
preescolar con grado técnico y que reciben capacitaciones de manera continua. Se trabaja en grupos
pequefios. Se posee un cuidador por cada seis infantes menores de 23 meses; y un responsable por
cada 15 infantes de dos a cinco afios.

Por Ultimo, este programa es evaluado externamente en términos de implementacién,
contenido, materiales, métodosy resultados. De estos Ultimos, se ha encontrado que:

“Se utiliza € curriculo aprobado, se garantiza € bienestar de los infantes y éstos han
desarrollado un buen vinculo con los adultos, lo cua promueve e aprendizaje y la interaccion
positiva en los grupos. Después de un afio en el programa educativo, los infantes han logrado
ganancias estadisticamente significativas en desarrollo cognitivo, del lenguaje y socioemocional con
respecto a los objetivos y € logro de lamision de INTEGRA. En laactualidad € programallegaa
10% de la poblacién de infantes en los niveles de ingresos 1y 2, y 91,1% de las familias provienen
de esos mismos niveles’. (Vargasy Santibéfiez, 2010: 162)

2. Cubay laexperienciadel Programa“Educaatu hijo”

Segin e Ministerio de Educacién, € 98% de los nifios y nifias entre 0 y 6 afios son atendidos
mediante educacion preescolar en Cuba. Para lograr este desempefio, se implementd el Programa
Social de Atencién Educativa desde 1983, € cual consta de dos tipos de mecanismos para la atencion
delaprimerainfancia: ingtituciona y no institucional o no forma. Ambos mecanismos se integran en
el programa Educa a tu hijo. La atencion ingtitucional se desarrolla en los circulos infantiles para los
infantes entre los seis meses y los cinco afios de edad y las aulas de preescolar paralosinfantesde 5 a
6 afnos.

Debido a que no todos los infantes cubanos podian ser atendidos a través del sistema
institucional, se desarrollé también una via no formal del programa social de atencion educativa.
Esta via “ toma como célula basica para su realizacion a la familia, porque constituye un espacio
educativo con excelentes potencialidades’ (Ministerio de Educacién, 2000:3). En este marco, se
realiza una serie de acciones en € medio familiar, através de un proceso de capacitacién basado en
un curriculum interdisciplinario, en €l cua se presenta una coleccion de nueve folletos dirigidos a
cada grupo etario. En este material se exponen los logros a alcanzar en las distintas areas del
desarrollo infantil: desarrollo de los movimientos, del lenguaje, de lainteligencia, de la esfera socio-
afectiva, habitos de comportamiento social, higiénico-sanitarios, de nutricién y salud.
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El proceso con las familias se impulsa por medio dd trabgjo de los promotares (maestros, educadores,
médicos u otro persond adecuado), quienes se encargan de capecitar y servir de enlace con € grupo coordinedor.
Por su parte, los gecutores (educadores, auxiliares pedagogicas, maestros, enfermeras, animadores de cultura,
ingtructores de deportey voluntarios de lacomunidad) son los encargados de orientar directamente alafamiliay
cuidar lagplicacion delas diferentes actividades en € hogr.

El trabajo no formal se da a través de dos modalidades: La primera consiste en la atencion
individualizada desde el embarazo hasta los 2 afios orientada a preparar a madres y padres para la
estimulacion de un desarrollo favorable. A partir del nacimiento, € gecutor(a) visita a la familia
semanalmente para trabajar los contenidos especificos de los folletos. La segunda se refiere a la
atencion grupa paralos infantes de 2 a 6 afios, en donde se trabaja mediante actividades conjuntas
que involucran a las familias completas y el gjecutor(a). Esta forma de atencion grupal favorece la
satisfacciéon de las necesidades de socializacion y comunicacion de los nifios y nifias. A la vez
propicia el intercambio y las interrelaciones entre las diferentes familias, convirtiéndose ademés en
un factor de preparacion y de desarrollo socio — cultural (Ministerio de Educacion, 2000:6).

Educa a tu hijo fue objeto de una investigacién ampliada entre 1983 y 1987 (Ministerio de
Educacién, 2000:3-4), lacual indico que:

o Losinfantes menores de 24 meses de edad, cuyos padres fueron capacitados en € programa,
Ilegaron a alcanzar un desarrollo integral superior a de los nifios cuyos padres no formaron parte de
estas iniciativas, independientemente de las zonas donde residian. Esto se visualiza principa mente
en los resultados alcanzados en € desarrollo intelectual, de la comunicacién afectivay verba y de
los movimientos.

e Lasfamilias adscritas a programa elevaron sustancialmente el nivel de conocimientos acerca
de las particularidades del desarrollo infantil y sobre la influencia de una accién educativa
sistemética en el mismo. A la vez, aumentaron su responsabilidad y sistematismo en la realizacion
de estas acciones.

Basandose en estos resultados positivos y en e grado de aceptacion y apoyo a programa
por parte de la comunidad, se decidié ampliar el programa después de esta investigacién. A partir
del ciclo 1992-1993 se empez6 aintroducir € programa no formal de Educa atu hijo como parte de
la politica educativa, con el objetivo de cerrar la brecha de cobertura educativa en la primera
infancia. A través de la via institucionalizada y la no formal se consiguié atender al 98.3% de la
poblacion en 1998 (Ministerio de Educacion, 2000:5).

3. Programas de Capacitacion Familiar en Turquia

Desde findes dd siglo XX en Turquia se han implementado estrategias para € cuidado infantil
temprano. Actualmente, e gobierno ha puesto énfasis en € desarrollo de la infancia temprana
especidmente en términos de salud y educacién, por 1o que ha apostado a la reduccién de la
mortalidad infantil hasta los cinco afios, la cobertura universal del jardin de nifios y nifias, y por lo
menos €l 50% de cobertura de la educacién preescolar (Banco Mundial, 2010). En este apartado, se
hard énfasis en los programas de capacitacion familiar especiamente en e Programa Educacién
Madre e Hijo o Mother and Child Education Program (MOCEP). Antes se expondra un panorama
general delas estrategias de atencidn alainfancia que permita contextualizar al caso a describir.
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Los programas de desarrollo de la infancia temprana en Turquia pueden dividirse en cuatro
grupos (Vegas, 2010:41, 50-54):

Programas de salud, los cuales son llevados a cabo por el Ministerio de Salud para mejorar
la salud infantil y disminuir la tasa de mortalidad en infantes de 5 afios 0 menos. Se basan
principalmente en estrategias de vacunacion y de atencion prenatal y posnatal.

Programas de capacitacion familiar, los cuales son coordinados por el Ministerio de
Educacién Nacional (MNE, por sus siglas en inglés) para empoderar a los padres, madres y
cuidadores de los infantes con € objetivo de mejorar la preparacion para €l inicio de la
escolarizacion.

Atencién comunitaria y privada, la cua se brinda en centros comunitarios de caracter
publico y privado. Los publicos tienen como objetivo proveer servicios como cuidado infantil,
acompafiamiento o capacitacion vocacional, para familias de contextos marginados. Los privados
tienen como objetivo proveer de servicios de cuidado de buena calidad y asequibles para los nifios y
nifias de familias en lugares de bgjos ingresos.

Preescolares publicos, los cuales son llevados a cabo por e MoNE y buscan que los
infantes se encuentren mejor preparados para el ingreso ala educacién basica.

Es importante destacar, que estos programas varian mucho en términos de cobertura. Por
una parte, los programas de salud tienen una cobertura amplia que alcanza al 90% de la poblacién y
se detecta un rgpido crecimiento en la cobertura de los preescolares publicos, gque en € ciclo 2008-
2009 alcanzd un total de 33%. Por otra, los programas de capacitacion familiar no llegan més ala
del 3% de coberturay los centros comunitarios proveen servicios para el 2% en los centros publicos
y del 1% en los privados (Vegas, 2010:33, 50-54).

Ante esta situacion, la importancia de aumentar la cobertura de la educacion familiar y la
atencion educativa de los nifios antes de entrar a la educacién béasica es evidente. Actualmente, la
educacion familiar es coordinada por la Direccion General de Aprendices y de Educacién No
Formal, y tiene como objetivo informar a madres y padres sobre la crianza de los infantes en
términos de comportamiento, salud, nutricion, desarrollo, comportamientos sociales positivos,
comunicacion efectiva y otros aspectos de la educacién parental; asi como aumentar la conciencia
de los padres sobre laimportancia de estos aspectos y ayudarlos a desarrollar sus habilidades (Ozer,
2010:4). El programa més importante en relacion a la educacion familiar es el Programa Educacion
Madre-Hijo.

4. Programa Educacién Madre-Hijo (MOCEP)

Es un programa educativo que tiene como objetivo hacer frente a las necesidades de nifios y nifias
entre cinco y seis aflos que no han recibido servicios educativos de preescolar, a través de un proceso
educativo en e hogar (ACEV, 2010). Es un modelo de educacién no formal que busca: a) d desarrollo
positivo dd infante para mejorar su preparacion para la escuela y propiciar un mejor desarrollo
cognitivo, emocional, socid y fisico; y b) € empoderamiento de la madre, aumentando su rol en €
conocimiento ddl desarrollo del infante, facilitando que las madres se sientan seguras de si mismas 'y
gue aprendan acerca de planificacion familiar y de salud reproductiva. Asi, e MOCEP puede
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considerarse como un programa dual, porque involucra tanto educacion preescolar como educacién
para adultos (Kagitcibasi, 1995:2; ACEV, 2010).

Esta intervencion fue desarrollada basdndose en |a perspectiva ambiental, que hace énfasis
en la importancia de la interaccion entre los infantes y su ambiente (ACEV, 2010). Tiene como ge
la nocion de que los programas con multiples objetivos, basados en la comunidad y sensibles a la
cultura, tienen una mayor posibilidad de ser aceptados y aplicados exitosamente en una escala méas
amplia cuando estén disefiados para of recer soluciones a problemas sociaes en e pais (Kagitcibasi,
1995: 2).

El MOCEP tiene como origen € Proyecto Turco de Enriquecimiento Temprano, un
proyecto de investigacion conducido entre 1982 y 1986 en la Universidad Bogazici en zonas de
bajos ingresos de Estambul. Este proyecto buscaba evauar €l impacto de una combinacién éptima
de cuidado educativo preescolar e intervencion en el hogar en € desarrollo general de nifiosy nifias
urbanos en condiciones de desventaja socioecondémica. El estudio durd cuatro afios y se realizaron
evaluaciones durante |os primeros cuatro afios y seis afios después del término del proyecto (1991-
1992).

Lainvestigacion se enfoco en € desarrollo general del infante, no sélo en el cognitivo; por
ello, se utilizaron una variedad de medidas de evaluacion, en las cuales se estudié sobre todo la
personalidad cognitivay €l desarrollo social del infante, la orientacion de la madre hacia € nifio o
nifiay los efectos directos sobre la madre. Debido a los resultados positivos de las evaluaciones a
corto y a largo plazo, e proyecto se convirtié en e Programa Educacion Madre-Hijo en 1993 y
actualmente comprende a varios actores, entre ellos la Fundacién para la Educacién Madre Hijo, €
Ministerio de Educacion Nacional y UNICEF (Kagitcibasi, 1995: 3-4).

Entre los resultados positivos a corto plazo identificados se encuentran las diferencias
cognitivas significativas entre los infantes cuyas madres fueron capacitadas y los que no tuvieron
ese beneficio, sobre todo en términos de indice de QI, calificaciones escolares y examenes
estandarizados de logro académico. Ademas los nifios y nifias cuyas madres fueron capacitadas
exhibieron efectos positivos en su desarrollo social y de personalidad, mostrando menor
dependencia, agresividad, mejor autoconcepcion y mejor adaptacion ala escuela (Kagitcibasi, 1995:
4).

Por su parte, las madres del grupo que recibié capacitacion fueron més verbales con sus
hijos, menos dadas a utilizar el castigo y estaban méas atentas a sus necesidades y a la interaccion
con ellos, valorando también su comportamiento autébnomo. En términos de los efectos a corto
plazo, sobresalid que las madres capacitadas reportaron un patrén diferente de interaccion con sus
esposos que las no capacitadas. Se encontré que era més probable que las madres capacitadas
compartieran la toma de decisiones en temas como control natal y la disciplina de los infantes que
las no capacitadas. A la vez disfrutaban un mayor grado de comunicacion con sus parejas, gquienes
incluso ayudaban con las tareas de la casa (Kagitcibasi, 1995: 4-5).

En el caso de los efectos de largo plazo, reconocidos después de 6 afios, la mayor diferencia
entre ambos grupos fue la continuacién a la escuela secundaria. El 86% de los infantes de madres
capacitadas continuaron en la escuela, contra el 67% del grupo control. Asimismo fueron mejores en
términos de pruebas de vocabulario, en desempefio escolar y manifestaron mayores actitudes
positivas en relacion a la escuela'y mayor cantidad de recuerdos positivos de sus padres en la edad
del proyecto. Ademas mostraron mejor integracion social y autonomia, en cuestiones como la
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aceptacion de las ideas de sus amigos 'y su capacidad de tomar sus propias decisiones. Por otra parte,
se encontrd que las madres capacitadas seguian siendo més responsables en términos de toma de
decisiones, 48% contra 38%. Asimismo leian mas revistas y periédicos, y un mayor porcentaje
utilizaba métodos anticonceptivos y tenia mayor conocimiento de planificacion familiar
(Kagitcibasi, 1995:5-6).

El MOCEP ha llegado a 265.000 madres e hijos hasta la fecha (ACEV, 2010) y se ha ido
ampliando para atender mediante dos subprogramas a nifios y hifias de 0-6 afios y ha servido como
base para la puesta en practica de otros programas como el de Educacion Bésica parala Familiay €l
de Educacion del Apoyo de los Padres (Ozer 2010:5). Ademés se ha implementado también en otros
paises como Bahréin, Libanoy en tres regiones de Arabia Saudita (UNESCO, 2010:16).

C. A MODO DE CONCLUSION

Los gemplos presentados en este capitulo permiten reiterar que existen elementos centrales para
garantizar la calidad en los programas de cuidado infantil temprano, |0s cuales se centran en garantizar
el acceso alos nifios y nifias entre 0 y 6 afios a alguna forma de educacion inicial, sobre todo en los
sectores desfavorecidos, en megorar la profesiondizacion de los prestadores de servicio y en €
reconocimiento de su trabajo; en apoyar € cuidado parental que es sumamente importante para los
infantes en estas etapas, en mejorar los sistemas de educacion inicial a través de un curriculum e
infraestructura adecuada; y en la disminucion, anivel estructural, de las condiciones de marginacion y
pobreza en los paises.

Las experiencias en los Estados Unidos, Chile, Cuba y Turquia, que fueron seleccionadas
porque son considerados programas exitosos y cuentan con evaluaciones mas 0 menos rigurosas que
permiten confiar en sus resultados positivos, pueden ser considerados como referentes de calidad,
sobre todo en términos de pertinenciay logro del curriculum y de enfoque a grupos desfavorecidos.
Sin embargo, es importante destacar que ninguno de ellos hace énfasis explicito en una visiéon
ampliadela calidad sefialada en el capitulo anterior.

Si bien resulta dificil encontrar un solo programa que atienda a todos los indicadores de
calidad, especialmente a los estructurales, si resulta central que los paises trabgjen estrategias
conjuntas de atencion a la primera infancia que tomen como referencia estos indicadores. En este
sentido, también es relevante sefidlar que no es necesario apostar por programas con objetivos
restringidos; de hecho, en los paises en desarrollo (véanse en particular las experiencias de Chile y
Turquia presentadas agui) la evidencia parece indicar que los programas “amplios’ resultan més
efectivos. Al respecto, Myers sefiala que “ se encuentra que los programas con mlltiples propésitos
crean mayor motivacion para la participacion. Programas gue integran diferentes componentes
como planificacion familiar, salud de madre e hijos, nutricién y preparacion para la escuela,
resultan més efectivos que programas con un objetivo unitario” (1992).
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CUADROS
RESUMEN DE LOSPROGRAMASDE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
EN LOSESTADOSUNIDOS

Periodo de

Nombredel . N Poblacion Componentes del Evaluaciony
implemen-  Descripcion -
Programa - objetivo programa resultados
tacion
High Scope Del962a Experimento  123infantes  Grupo de tratamiento: A laedad de 5 afios,
Perry 1967 cientifico para  afroameri- - Dos afios de educacion e coeficiente
Preschool observar €l canos de preescolar dedtacalidad  intelectual delas
impacto de familiasen basada en €l curriculo muj eres habia
unaeducacion desventajay  High Scope. Losinfantes ~ aumentadoy
preescolar de  enadlto acudian a un centro que reguerian menos
atacalidaden riesgode contaba con persona servicios de
infantes fracaso calificado. educacién especial .
pobres de escolar. Los - Visitasemanal dehoray  El grupo de
entre3y 4 nifiosy las media al hogar de los tratamiento tuvo
anos. nifias fueron  infantes para capacitar a mejores resultados
Implementa- asignadosa  lasmadresrespectodela  en pruebas
ciéna ungrupode crianza intelectuales y
pequefia tratamiento linglisticas desde
escala 0 aun grupo los afios de
de control preescolar hasta los
7 anos, en test de
rendimiento escolar
alos9, 10y 14 afios,
y pruebas de lectura
y escrituraalos 19y
27 afos.
A los 27y 40 afios
de edad: menos
arrestos en hombres,
escolaridad y nivel
educacional més
ato; tasa de empleo
mayor, mejores
ingresosy menor
uso de beneficios
socialesen el caso
delas mujeres. Entre
los beneficiarios del
programa eran mas
numerosos |os
varones que criaban
asus hijos
Infant Health De1985a  Ensayo 985 infantes  Ambos gruposrecibieron A los3y 8 afiosde
Development 1988 clinico prematuros  seguimiento médico desde edad, €l grupo
aleatoriopara cuyopesoa e nacimiento. Entrelos intervenido tuvo
evaluar la nacer era 12 y 36 meses tuvieron puntajes més altos
eficaciade menor alos  por lo menos 5 horas de en pruebas de
una 2.500 atencion en centros de desarrollo cognitivo
intervencion gramos. Se cuidado diurno, durante y lenguaje que
educativaen formaron cinco dias ala semana. median desempefio
los3 primeros dosgrupos.  Habiavisitasdomiciliarias  en mateméticas,
anos de vida unoconlos  alosinfantes, semanales conocimiento verbal
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Nombre del Per fodo de N Paoblacion Componentes del Evauaciony
implemen-  Descripcién L
Programa tacion objetivo programa resultados
enla nifios de durante el primer afio de y receptividad de
reduccibnde  menosde vida, y quincenales vocabulario, en
los problemas  2.000 después de ese periodo. especial enlos
cognitivos, gramosy Seimpartian talleresalas  infantes con mayor
conductuales  otroconlos  madres sobre estilos de peso al nacer (de
ydesadudde quepesaban crianzay €l centroestaba  2.000 a2.500
bebés entre 2.001 abierto alaparticipaciony  gramos)
prematuros y 2.500 presencia de |os padres.
conbgopeso gramos. Del  Ené centro, la
al nacer total, 377 proporcion educador-
estuvieron infanteerade 1 a3 para
en el grupo los menores de 23 meses
de y de 1 a4 entrelosde 24
intervencion  a 36 meses. El personal
y 608 enun  estabacapacitado en
grupo de temas de educacion
seguimiento  infantil y teniade1a?2
afos de experienciaen €
campo. Los ingresos del
personal eran mayores
gue la media nacional
Chicago Del1967a Programa Familiascon Serviciosintegrales de L os participantes en
Child Parent  lafecha implementado  infantes apoyo familiar y el programa del
Program agranescada entre3y4 educacion (desde preescolar tuvieron
en escuelas aflosdeedad preescolar hastalos unatasa superior de
publicas de primeros 3 grados de terminacién dela
Chicago. Se primaria). El nivel de escuela secundaria
consideraun preescolar incluye (12 afios escolares),
proyecto cuasi servicios educativos, unatasainferior en
experimental servicios de extension con  arrestos juvenilesy

los padres (movilizacion
derecursosy visitas), un
componente para padres
(participacion en
actividades educativas) y
un componente de salud y
nutricion. El curriculum
seenfocaen el lengugje.
Laproporcién alumnos-
agente educativo es de 17-
2 en materna y de 25-2 en
nivel preescolar, con €l
objetivo de ofrecer un
aprendizgjeintensivo e
individual

por ofensas
violentas. Se detect6
menor maltrato
infantil en un 51%.
Hubo una menor
tasa de repeticion y
de uso de educacion
especial, en
comparacion con el
grupo de control.
Esto se present6
también en los
infantes del
programa extendido,
quienes ademés
tuvieron mejores
resultados en
exadmenesen la
adolescenciay tasas
mas bajas de
maltrato infantil para
laedad de 17 afios




73

Nombre del Per fodo de N Paoblacion Componentes del Evauaciony
implemen-  Descripcién L
Programa - objetivo programa resultados
tacion
Head Start Del9%5a Programa Familiasde  Su objetivo espreparar a Se ha sefialado que
lafecha federal bajos losinfantes pobresparala  hay problemas
implementado ingresoscon  escuelaprimariay metodol égicos que
agranescala  infantesde compensar ladesventaja afectan la
entre3y 4 quetienenrespecto desus  interpretacion delos
afios pares de estratos atos. resultados. Entre los
Paraello, e gobierno efectos positivos se
federal otorga tienen: mayor indice
subvencionesalas definalizacion de la
agenciaslocales, plblicas  secundaria e ingreso
oprivadas, conosinfines  aeducacion
delucro, con € finde superior, enlos
prestar serviciosintegrales  participantes de
dedesarrolloinfantil alos  grupos étnicos
infantesy sus familias. blancos, y reduccién
Combina servicios de de delincuenciay
nutricion y salud (chequeo,  condenas por actos
cuidado dental y servicio delictivos, en los
de salud mental) con participantes afro-
servicio educacional americanos. En un
enfocado a desarrollo de estudio a pequefia
habilidades de pre-lectura  escala se observaron
y pre-mateméticas para resultados positivos
nifiosde 3 a5 afiosy sus enlasaudy e nivel
familias. Los servicios cognitivo de los
pueden prestarse en un nifios, asi como
centro, en el hogar o de beneficiosen la
maneramixta. Enagunos  salud delos padresy
casos existe laopcion de la conducta social
preescolar de medio
tiempo o tiempo completo
durante un periodo
variable. Se brinda
atencion individuad y
grupal. Hay evaluaciones
federales paraquelos
programas cumplan con
esténdaresy se asegure un
nivel de calidad minimo
Early Head Del995a Programa Familiasde  Esunprogramabasadoen Losinfantes
Start lafecha federa bajos la comunidad cuyo beneficiarios durante
implementado ingresoscon  objetivo es promover la uno 0 mas afios
agranescaa  recién salud prenatal, mejorar el tenian un mejor
nacidos o desarrollo delosinfantes  desarrollo cognitivo,
mujeres deOa3afiosy promover  delenguajey socio-
embarazadas € sano funcionamiento de  emociona en

lafamilia.
Laimplementacion local
del programa es muy
variada. Los servicios
pueden ser prestados en
un centro, en el hogar o de

comparacion con los
no beneficiarios.
Entre los resultados
destacan: mayor
vocabulario y
habilidades de pre-
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Nombre del
Programa

Periodo de
implemen-
tacion

Descripcion

Paoblacion
objetivo

Componentes del
programa

Evauaciony
resultados

manera mixta. En algunos
casos, seincluye
capacitacion laboral para
los padres, clases de
inglés, clases de
educacion para adultos,
servicios de salud parala
familiay asistenciade
vivienda, entre otros
servicios adicionaes

lectura; desarrollo de
habilidades
matemati cas; menor
nivel de agresividad;
una atencion mas
sostenida con los
objetos durante los
momentos de juego;
y mayor grado de
COmMpPromiso con sus
padres y menos
negatividad hacia
éstos.

Los padres mejoran
la crianza de sus
hijosen los
siguientes aspectos:
dan una mayor
calidez y apoyo;
pasan mas tiempo en
juegos; proveen de
ambientes
educativos
estimulantes en casa;
apoyan mas para €l
aprendizaje de la
lenguay son més
propensos aleer a
sus hijos
diariamente; y los
golpean menos.
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CUADROG6
RESUMEN DE L OSPROGRAMASDE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
EN LOSPAISESEN DESARROLLO

. Nombre del Periodo de s Paoblacion Componentes del Evaluaciony
Pais . - Descripcion .
Programa implementacion objetivo programa resultados
Chile Programa Desde 1970 Daatencién Infantes de2 Educacion,
Alternativo integral para afioshastasu  aimentaciony
de Atencién nifios, nifiasy ingreso ala atencion socia a
(subsistema familias. Educacién nifios, nifiasy
del programa Educacion General familia. Talleresde
Junta aternativaen Basica reflexiéony
Nacional de cuatro aprendizaje
los Jardines vertientes: dirigidos amadres
Infantiles, Jardin Infantil
JUNJ) Familiar, Jardin
Estacional,
Jardin Laboral
y Jardin Infantil
Intercultural
Chile Programa Desde 1980 Busca Infantes Estimulacion Infantesentre2y 5
Educativo contribuirala ~ menoresde6 tempranapara afios de edad
parala mejora del afos, madres  nifiosy nifias, participantes del
Familia desarrollo y familiasen  educacién CASH obtuvieron
“Conozcaa fisico, psiquico  situacionde  preescolar; apoyoy  puntgjes méas atos
su hijoo y social de pobreza educacioén para sobre el desarrollo
CASH” infantes padres (reuniones del lengugje que los
(subsistema menores de 6 semanalespor dos  que no habian
del programa afosy enla anos); nutricién; participado en €l
Junta calidad delas proteccion social; programay puntajes
Nacional de relaciones participacidn con mas altos en su
los Jardines intrafamiliares. las comunidades, desarrollo cognitivo
Infantiles, Consideraala intervencién para al ingresar a primer
JUNJI). madre como la infantes con afo de educacion
primera discapacidad o basica
educadorade su retraso en su
hijoy ala desarrollo
familia como
actor educativo
central
Chile Fundacién Desde 1990 Estrategia Infantes de Valoraciones Evauacion en
Educacional combinadade  84diasa3 cognitivasy implementacion,
parael servicios de afosdeedad  socioemocionales;  contenido,
Desarrollo educacion en el primer estimulacion materiales, métodos
Integral del preescolar en ciclo. temprang; y resultados.
Menor jornada Infantesde3  nutricion, apoyoy  Utilizacurriculo
(INTEGRA). completay abafosend educacionparalos  aprobado, garantiza
horario segundo ciclo  padres; transiciébna € bienestar de los
extendido para  de madres laescuelaprimaria;  infantes; los nifiosy
hijosdemadres adolescentes, serviciosde nifias tienen buenos
estudiantes o trabgadoras  acueducto; vinculos con
trabgjadorasy oenbuscade proteccion socidl,; adultos, interaccion
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. Nombre del Periodo de L Poblacion Componentes del Evaluaciony
Pals Programa implementacion Descripeion objetivo programa resultados
de educacién trabgjo, atencion positivaen los
paralospadres. mujeres psicosocia para grupos. Después de
Diversostipos  cabezade infantes un afno losinfantes
de familiay hospitalizados y tienen ganancias
intervencién: familias susfamilias; y, estadisticamente
primer ciclo, clasificadas participacion significativas en
segundo ciclo,  como comunitaria. desarrollo cognitivo,
programa socialmente Personal congrado  del lengugey
alimentario, vulnerables técnicoy socioemacional
proteccion ala capacitacion respecto de los
primera continua. Pequefios  objetivos del
infancia, grupos. 1 cuidador ~ programa
extension por 6 infantes
horaria, menores de 23
Jardines mesesy 1
estacionales, responsable por 15
Jardin digital, infantesde2 a5
Jardin afios
intercultural,
Jardin sobre
ruedas,
Veranadas
Pahuenche,
Jardin sin
fronteras
Cuba Programa Desde 1983, Consta de dos Infantesentre  Capacitacidn en Infantes menores de
“Educaatu como parte de mecanismosde Oy 6afios. EIl  medio familiar 24 meses de edad,
hijo”. unainvestigacion atencion: mecanismo basada en un cuyos padres fueron
ampliadade institucional institucional curriculo capacitadosen €
1983a1987ya  (desarrollado se otorgaen interdisciplinario,  programaalcanzaron
partir de 1992- en circulos circulos presentado en 9 un desarrollo
1993 como parte  infantilesy infantiles a folletos que superior (intelectual,
delapolitica aulasde inffantesde6  establecenlos comunicacion
educativa preescolar) y no mesesab logros en: afectivay verba, de
formal, cuya anosy en desarrollo delos los movimientos) a
clulabésicaes aulasde movimientos, del delos otrosinfantes,
lafamiliay se  preescolar de  lengugje, dela independientemente
daen dos 5 a6 afos. inteligencia, esfera delazonade
modalidades El mecanismo  socio-afectiva, residencia.
noformal en  comportamiento Lasfamilias
dos social, higiénico- participantes en €
modalidades.  sanitario, nutricibn  programa elevaron
desde el y salud. sunivel de
embarazo L os gjecutores conocimientos sobre
hastalos 2 orientan ala €l desarrollo infantil,
anos familiay cuidanla aumentaron su
orientandoa  aplicacion delas responsabilidad y
padres para actividades en el sistematicidad en las
dar hogar. Desde €l acciones educativas
estimulacion ~ nacimiento €
adecuada; de  gecutor visita
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Pais Nombre del Periodo de Descripcion Poblacion Componentes del Evaluaciony
Programa implementacion objetivo programa resultados
los2alos6 semanalmente ala
afos en familia para
atencion trabgjar los
grupal alos contenidos de
infantes folletos
Turquia Programa Desde 1993. Programade Infantesde0  Cuidado educativo  Evaluaciones del
Educacion Tuvo su origen educacion no a6 anos. preescolar e proyecto origen en
MadreeHijo en el Proyecto formal con Infantede5y intervencionesen  1991-1992.
(MOCEP) Turco de perspectiva 6 aflosqueno  los hogares con Corto plazo:
Enriquecimiento  ambiental que han recibido educacion para infantes de madres
Temprano buscapropiciar  servicios adultos, ambas con  capacitadas con
conducido en un mejor educativosde  perspectiva diferencias
1982y 1986 en desarrollo preescolar ambiental, basado  cognitivas positivas
zonas de bajos cognitivo, enlacomunidady (I1Q, calificaciones,
ingresos de emocional, sensibleala logro académico),
Estambul fisicoy socia cultura desarrollo social y
en el infante personalidad (menor
haciendo dependenciay
énfasisen la agresividad, mejor
importancia de autoconcepto y
lainteraccion adaptacién ala
con su escueld). Madres
ambiente; capacitadas més
empoderar alas verbales, més
madres en su atentas alas
rol del necesidades, mas
desarrollo de interaccion con sus
sus hijos, en hijos, compartian
planificacion toma de decisiones
familiar y salud en control natal y
reproductiva disciplinadelos

infantes con sus
pargjasy mayor
comunicacion con
éstas.

Largo plazo: 86% de
infantes de madres
capacitadas
continuaron la
secundariavs 67%
del grupo control,
mejor resultado en
vocabulario,
desempefio escolar,
actitudes haciala
escuelay recuerdos
de sus padres,
integracion social y
autonomia. Madres
més responsables en
latomade
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Pais Nombre del Periodo de Descripcion Poblacion Componentes del Evaluaciony
Programa implementacion objetivo programa resultados
decisiones, lefan
mas, usaban
métodos

anticonceptivosy
mayor conocimiento
de planificacion
familiar
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V.REALIDAD INSTITUCIONAL CENTROAMERICANA SOBRE ATENCION
A LA PRIMERA INFANCIA (INSTITUCIONES, LEYESY PLANES)

Con € proposito de dar cauce ala implementacién de politicas publicas de Atencion ala Primera Infancia,
los paises de América Latina y € Caribe, particularmente en Centroamérica, han buscado fortalecer
juridicamente las acciones encaminadas a cumplimiento de este proposito; asi, se han adoptado normas
internaciona es como Convencionesy tratados.

El uso de estas normas en d proceso de adecuacion de los marcos legaes y las reaidades
institucionales de cada pais, ha sido un elemento fundamental para planificar e implementar este tipo de
politicas. Este proceso se puede presentar en dos fases: en una primera, Unicamente se adecuan |os disefios
operativos de politica publica a los marcos existentes, y en una segunda fase (mucho més complegja pero
necesaria), las leyes e instituciones se modifican para adecuarse alas normas internacionales.

A partir de la adopcién de la Convencién de los Derechos del Nifio, [levada a cabo en 1989, las
politicas publicas de atencidn a los infantes menores de seis afios (en algunos paises se eleva el umbral a
los siete afios), ademés de a la familia, los padres, agentes educativos, sectores socia y privado, y, en
general, todos los actores involucrados en |os programas y proyectos de atencion, dieron un giro, entrando
en la primera fase del proceso de adecuacion, a adaptar su operacion a las legisaciones propias de cada
paisy, a su vez, poco apoco han trasladado el proceso ala segunda fase, alineando sus legislaciones alas
normas internacional es que garantizan el apego a dicha Convencion.

Este cambio ha sido motivado por la existencia de convenios que incluyen las Metas Educativas
2021 de ALC, y por e impulso de la Secretaria de la Integracion Social Centroamericana (SISCA), para
desarrollar una politica subregional para Centroamérica. En 2008 los ministros de Educacion
iberoamericanos adoptaron la decision de impulsar €l proyecto ‘Metas Educativas 2021: la educacion que
gueremos para la generacion de los Bicentenarios', en la XVIII Cumbre Iberoamericana de Jefes de
Estado y de Gobierno. Esta decisién fue formalizada en el acuerdo de la Declaracion de El Salvador de la
misma cumbre que especifica: “Fortalecer las politicas educativas y culturales, tendientes a asegurar €l
derecho a la educaciéon de calidad desde la primera infancia, la cobertura universal y gratuita de la
primariay secundariay a mejorar las condiciones de viday las oportunidades reales de las y 10s jovenes,
que permitan su crecimiento integral para lograr mayores niveles de inclusién y desarrollo socia en
nuestros paises y avanzar en la consolidacion del Espacio Iberoamericano del Conocimiento, en €l marco
de las Metas Educativas 2021" (OEl, 2010).

Para dar cumplimiento a acuerdo y las aspiraciones de la Cumbre, la OEI present6 en 2008 un
andlisis de la situacion Iberoamericana'y 11 metas generales que se concretaban en 27 metas especificas y
en 38 indicadores. La Meta Especifica 6, “ Aumentar |a oferta de educacion inicial para nifios de cero a seis
anos’, estd medida por € Indicador 8 del “porcentgje de nifios de 0 a 6 afios que participan en programas
educativos’, y tiene el siguiente nivel de logro: “En 2015 recibe atencion educativa temprana entre € 50% y
el 100% de los nifios de 3 a 6 afios, y € 100% larecibe en 2021. En 2015, entre e 10% y € 30% de nifios de
0 a 3 afios participa en actividades educativas, y entre el 20% y e 50% lo hace en 2021”".

El proyecto de las metas fue asumido por cada uno de los paises y se convirtio en el referente
para sus politicas publicas en materia educativa. Para alcanzar las metas, |0s paises centroamericanos, en
el marco del Didlogo Centroamericano de Alto Nivel sobre Politicas Sociales, |0s ministros de |os paises
miembros del Consgjo de la Integracion Social Centroamericana y la SISCA, formularon un Plan
Regional de Atencion Integral a la Primera Infancia (PRAIPI), que incorpora un enfoque conceptual
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comun a la regién, el cua fue aprobado por parte de los Jefes de Estado y de Gobierno en la Cumbre
celebrada en diciembre de 2011.

En este contexto, se ha buscado que en la legislacion se considere la integridad de las politicas
publicas de la atencion de la primera infancia y adolescencia, reconociendo, a su vez, a la poblacion
objetivo, nifios y adolescentes como sujetos de derecho. Ademaés, con base en |os elementos contenidos en
la Convencién de los Derechos del Nifio, se ha buscado dejar atras la doctrina de destinatarios sin tutela
de politicas de la primera infancia'® Esto genera un marco legal adecuado que permite el disefio y la
implementacién de los programas con una perspectiva integral .

A fin de dar sustento al entramado juridico y al principio de proteccién integral de las politicas de
la primera infancia, las instancias internacionales directamente involucradas en e financiamiento,
gjecucion, seguimiento, monitoreo y evaluacion de los programas y proyectos por pais, han disefiado
sistemas de monitoreo para dar cuentadel cumplimiento de las metas.™®

En los siguientes apartados de este capitulo se profundiza en e andlisis del entramado legal-
institucional para la proteccion de los derechos de los menores en América Central, revisando de forma
comprehensiva el marco legal de cuidado infantil en la subregion e incluyendo un andlisis de las distintas
legislaciones, planes, programas y actores involucrados en el disefio y puesta en marcha de las politicas
dirigidas ala atencion de la primerainfancia

A.EL CASO DE COSTA RICA

Costa Rica, ' ratifico durante los Gltimos afios, diversos instrumentos internacionales en materia de

proteccion de los derechos de la infancia, como por gemplo, la Convencién sobre los Derechos del Nifio

> Anteriormente, dichas politicas se dirigian exclusivamente a beneficiarios que se encontraban en situacion de
carencia o situacioén irregular, por lo que las intervenciones gubernamental es eran mas de tipo asistencialista.

Al respecto, el Sistema de Informacion sobre la Primera Infancia en Iberoamérica donde la presidencia estd a
cargo de la organizacion de Estados |beroamericanos para la Educacion, la Cienciay la Cultura (OEI-IDIE™, y
SITEAL, 2010) funge como termémetro y tablero de control de los programas y politicas ptblicas de |os paises
miembros de laregion de AméricaLatinay El Caribe.

Diversas instancias nacionales e internacionales disefiaron un documento denominado Politica Nacional parala
Nifiez y la Adolescencia 2009-2021, para costa Rica, sin embargo, no se consideré un documento oficial, por lo
gue sus gesy lineamientos no se convirtieron en normas para su instrumentacion.

16

17
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(CDN) y el Compromiso Hemisférico por la Educacion de la Primera Infancia, celebrado en @ afio 2007 *2,
De hecho, la firma de la CDN, ha marcado la pauta para ahondar en & proceso de reforma sociocultural y
adecuacion de los marcos legales nacionales, leyes marco, de acuerdo con este huevo paradigma.

Estos instrumentos se convierten en referentes que han obligado a reformar varios ordenamientos
de la legislacién nacional con la finalidad de brindar proteccion y asegurar el cumplimiento de los
derechos de los menores de edad.

En e afio 1997, Costa Rica reformo e articulo 78 de la Constitucién Politica, con lo cua se
volvié abligatoria la educacion del nivel preescolar y la general basica. Por su parte, en el afio 1998 se
aprobd el Caodigo de la Nifiez y la Adolescencia (CNA), e cua estipula que la educacion debera
proveerse en igualdad de condiciones tanto para e acceso como para la permanencia; respetando los
derechos de los educandos, particularmente los de organizacion, participacion, asociacion y opinién;
también se especifica que la educacion impartida debera respetar e debido proceso para conocer las
impugnaciones y respetar |os valores culturales, étnicos, artisticos e histéricos en su imparticion.

Por otro lado, el derecho ala salud se encuentra consagrado en € articulo 46 constitucional, pero
se considera un derecho individual, que, ademés, se encuentra ligado al derecho de los consumidores.
Este derecho fue refrendado con € Capitulo 1V del Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia.

A raiz de estas modificaciones, desde €l afio 2000 se comienza a brindar educacion preescolar en
CostaRica, paralo cua se implementaron “modalidades innovadoras de atencién, como lo son los grupos
heterogéneos e itinerantes de preescolar, en aras de aumentar la cobertura, especialmente en las zonas
rurales y dispersas del pais’ (UNESCO, 2006). Adicionalmente, otras leyes y codigos que tienen
incidencia en el tema de la atencién de la primerainfancia son: la Ley de Igualdad Social de la Mujer, la
Ley General de Salud, la Ley de Pensiones Alimentarias, la Ley de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares, laLey ContralaViolenciaDomésticay laLey Organicadel Patronato Nacional de la Infancia
(Nakano, y otros, 2010: 92).

Este proceso de adecuacion incluye la modificacion o creacion de diversas normas aplicables a
los nifios, las cuales se muestran en el recuadro 2.

18 |_os objetivos propuestos dentro del Compromiso Hemisférico son:

a) Desarrollar marcos legales, éticos y reglamentarios y/o mecanismos de financiamiento para asegurar la
implementacién de politicas de primera infancia; b) Aumentar la cobertura de educacion de calidad a la primera
infancia, de acuerdo a las realidades de cada Estado Miembro con un objetivo a largo plazo de universalizar su
atencion integral a la primera infancia; c) Establecer politicas de atencion integral y educacion de la primera
infancia, procesos y criterios de focalizacion para la atencidén de poblaciones en condiciones de pobreza y
vulnerabilidad, poblaciones étnicas, migrantes y con necesidades educativas especiales; d) Implementar
programas de atencion integral que permitan atender a los nifios y nifias de acuerdo a sus necesidades,
caracteristicas y contextos particulares; €) Articular los sectores e instituciones de educacion con otras entidades
del nivel nacional, local y territorial responsables de brindar los componentes de proteccién, nutricién, salud,
culturay asistencia social garantizando asi una atencién integral ala primera infancia. f) Fortalecer laformacién
y desarrollo continuo de calidad de los agentes educativos para la primera infancia, incluyendo a los docentes,
las familias y las comunidades como primeros espacios educativos; g) Desarrollar politicas y estrategias de
articulacion educativa, interinstitucional e intersectorial que permitan la transicion exitosa de los nifios y nifias
entre las distintas etapas de la primera infancia; h) Promover mecanismos de evaluacion de la calidad de la
atencion integral y educacion de la primerainfancia, ei. Impulsar politicas de comunicacion y difusion sobre la
atencion integral y educacion de la primera infancia. EI Compromiso puede consultarse en la siguiente liga:
http://www.oei .es/noticias/spip.php?article1369
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Gracias a la promulgacion del CNA, se cre0 @ Sistema Nacional de Proteccion Integral de los
Derechos de la Nifiez y la Adolescencia (SNPIDNA), € cua se conforma por: d@ Consgjo Naciona de la
Nifiez y la Adolescencia, b) instituciones gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil, ¢) Juntas
de Proteccion alalInfancia, y d) Comités tutelares de los derechos de la nifiez y la adolescencia (art. 169). A
este respecto, ya se han iniciado los gjustes necesarios para que e SNPIDNA tenga un soporte normativo
gue dé cuenta de las estrategias de operacion pertinentes entre los 6rdenes de gobierno; la Ley General de
Centros de Atencion Integral, es un g emplo representativo; ésta norma la creacidn, desarrollo y operacion
de los diversos tipos de centros en donde se brinda atencion a nifios hasta los doce afios de edad.

RECUADRO 2
LEYESMARCO DE COSTA RICA ALINEADASA LA CDN

eConstitucion Politica de Costa Rica

e¢Cadigo delaNifiez y la Adolescencia (Ley 7739), 1998.

o|_ey General de Centros de Atencion Integral (Ley 8017), 2000.

o|_ey contrala explotacion sexual comercia de personas menores de edad (Ley 7899).

o|_ey de paternidad responsable (8101).

o|_ey de Fomento alaLactanciaMaterna (Ley 7430).

oL ey general de proteccion ala madre adolescente (7735), 1997, y su ley modificatoria (8312), 2002.

eDerechos de los nifios, nifiasy adolescentes aladisciplinasin castigo fisico ni trato humillante
(8564).

eProtocol o facultativo relativo alaventa de nifios, la prostitucion infantil y la utilizacién de nifios en la
pornografia (Ley 8172)

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion oficial.

El Consgjo Nacional de laNifiez y la Adolescencia (CNNA), tiene la atribucion de “a) Coordinar
la accién interinstitucional e intersectorial en la formulacion de las politicas y la gecucién de los
programas de prevencién, atencion y defensa de los derechos de | as personas menores de edad...”. Existe
también, e Patronato Nacional de la Infancia (PANI), que fue creado en € afio 1930 para brindar
proteccion alas madres y alos menores de edad; éste, junto a Instituto Mixto de Ayuda Socia (IMAS),
institucién creada en el afio 1971 con la funcion de resolver el problema de la pobreza extrema, son solo
algunas de las organizaciones gubernamentales que conforman e SNPIDNA; no obstante, a decir de
Nakano, y otros.: “Se puede advertir una falta de claridad respecto de las funciones del Consgjo y del
Patronato en cuanto alatoma de decisiones en materia de nifiez y adolescencia’ (2010: 94).

El PANI eslainstitucion rectora de las politicas y programas en materia de atencién ala primera
infancia, en tanto que la instancia supervisora es el CNNA. La formulacion e instrumentacion de las
politicas para la primera infancia la comparte el PANI con otros sectores involucrados que instrumentan
programas de este tipo, como los ministerios de Salud o de Educacién, pues en este pais existe una
politica explicita de coordinacion intersectorial, tal y como lo establece el Compromiso Hemisférico
(Nakano'y otros., 2010: 96).

La atencién a la primera infancia es promovida desde una perspectiva de coordinacion entre
diversos agentes. la escuela, los padres y la comunidad. En el caso particular de los padres, se considera
gue su participacion es indispensable para procurar €l desarrollo de los nifios, por lo que se promueve su
capacitacion en temas de salud y alimentacion, con énfasis particular en la atencion de los hijos,
prevencion de la violencia intrafamiliar, prevencion de adicciones y promocion de ambientes saludables.
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Por otro lado, el personal que se encuentraa cargo del cuidado y atencidn de los nifios recibe capacitacion
constante en temas de cuidado de la nifiez, prevencién de la violenciay trabajo infantil, prevencion de la
explotaciéon sexual de menores, educacion sexual, etc. Por Ultimo, la participacion de la sociedad civil
incluye la provision de recursos para financiar lainstrumentacion de los programas.

Los programas de atencion a la primera infancia han incrementado su cobertura, particularmente
en lo referente en la educacion preprimaria, llegando hasta un 74% en el afio 2006. De acuerdo con
Nakano y otros, son pocos los programas que brindan una atencién educativa integral, reduciéndose €l
nimero a tres de los 14 que su grupo de investigadores analizd; se trata de CEN, CINAI ** y CENCE
(20120: 97).

El financiamiento de estos programas se realiza mayoritariamente por la via estatal, en la que
participan distintas instancias como la Oficina de la Primera Dama, € Ingtituto Mixto de Ayuda Social
que apoya econdmicamente a padres de los nifios beneficiarios, € Fondo de Desarrollo Socia y
Asignaciones Familiares (FODESAF), ademas de nutrirse de donaciones voluntarias. También se recibe
apoyo internacional proveniente de organismos como la UNICEF, la UNESCO, la AECID (antes AECI),
|a OEl, entre otros.

En los ultimos afios se ha promovido la adecuacién de curriculo para la educacion preprimariay
primaria, desafortunadamente no se ha extendido a la atencién de los nifios menores de tres afos.
Ademas, es importante sefidlar que no existen sistemas de evaluacion y seguimiento que se basen en
esténdares de desarrollo de la atencion educativa, sino que se centran en aprendizajes minimos que deben
lograr los estudiantes en las &reas de lenguaje y matematicas.

Costa Rica se planted una meta para € afio 2015 de universalizar la educacién preescolar,
estableciendo etapas para cumplir con este objetivo. Para € afio 2006 se tenia planeado tener una
cobertura universal en la atencion de los nifios de entre cinco y seis afios (en e afio 2005 se habia
alcanzado un cobertura del 93%). Asimismo, la atencién de los nifios de cuatro y cinco afios comenzé a
atenderse en el afio 2000 y para €l afio 2005 ya contaba con una cobertura del 42.4%, esperando que para
el afo 2015 se alcance una cobertura del 75%. Por Ultimo, para € afio 2007 se tenia proyectado contar
con una cobertura aproximada del 20% paralos menores de cuatro afios (OEl, 2006).

B. EL CASO DE GUATEMALA

El Estado Guatemalteco cuenta con un marco normativo nacional que toma como sustento |0s instrumentos
internacionales para garantizar los derechos de los menores de seis afios;, asi mismo, cuenta con un
entramado de planes, programas'y proyectos en materia de atencion ala primerainfancia.

Guatemala ha buscado adecuar su marco normativo, a enfoque de integridad previsto por la
CDN. Por gemplo, € articulo 74 de la Constitucién Politica establece que la educacion debe ser
obligatoria desde los niveles preprimaria, primariay educacion bésica; en tanto que en el articulo 51 se

¥ |os Centros de Educacion y Nutricion (CEN), son centros en los que se prestan servicios alimentarios,
nutricionales y educativos a nifios que tienen entre cero y cuatro afios de edad. Los Centros Infantiles de
Atencidn Integral (CINALI), atienden a nifios de entre cero a seis afios de edad atendidos por técnicos de la salud
y maestros de atencion integral que son supervisados por personal del Departamento de Preescolar del Ministerio
de Educacién Puablica; los aspectos en los que se pone el acento son educacion inicial y estimulacion para el
crecimiento. Para mayor informacion consultese: http://www.oei.es/linea3/inicial/costari cane.htm#2



establece la obligacion del Estado de proteger la salud fisica, mental y mora de los menores, ademés de
que se garantiza el derecho alaalimentacién, salud, educacion y seguridad y prevision social.

A través de la Ley de Educacion Nacional, que data de la década de los noventa (reformada en el
ano 2006), se establece la obligatoriedad de la educacién impartida en los niveles inicial (hasta los cuatro
anos de edad) y preprimaria (hasta los seis afios de edad).

En el afio 2003, se dictamind la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia
(LPINA). Con su promulgacién, se crearon la Comision Nacional para la Nifiez y la Adolescenciay la
Defensoria de los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia; la primera como un ente auténomo que se
encarga del disefio, aprobacion, monitoreo y fiscalizacién de las politicas y programas paralos nifiosy los
adolescentes; en tanto que la segunda defiende, protege y divulga entre la sociedad en general, los
derechos de | os grupos mencionados.

Ademas de la Comision y la Defensoria, en la instrumentacion de los programas para los nifios y
los adolescentes participa la Secretaria Nacional de Bienestar Social, oficina dependiente de la
Presidencia, como una instancia que se encarga de la formulacion, coordinacion y ejecucion de las
politicas encaminadas a brindar proteccion a nifios y adolescentes. Asimismo se encuentran involucrados
el Ministerio de Educacion (MINEDUC) y la Secretaria de Obras Sociales de la Esposa de |a Presidencia,
asi como organismos internacionales y organizaciones no gubernamentales (Nakano y otros, 2010: 88) en
lainstrumentacién de programas para atender alos nifios y alos adolescentes.

Cabe hacer mencion que, adicionalmente, Guatemala se ha apegado a los Convenios
Internacionales 183 y 156, de la Organizacién Internacional del Trabgjo (OIT), mismo que protegen la
maternidad y los trabajadores con responsabilidades familiares respectivamente. Con la suscripcién del
Convenio 183, la legidacion Guatemalteca brinda a la madre 12 semanas de licencia por maternidad con
el 100% del salario bajo contrato. En tanto que gracias al Convenio 156, el nacimiento de un hijo, permite
alos padres gozar de dos dias de licencia; ademés de que se garantiza que cualquier empresa empleadora
gue cuente en su plantilla con mas de 30 mujeres contratadas, tiene la obligacion de proveer servicios de
cuidado infantil en el lugar de trabajo.

El marco legal especifico para la proteccion de los derechos de los menores y de los grupos
vulnerables, el recuadro 3y el cuadro 7 muestran las legislaciones relevantes para dichos rubros.

RECUADRO 3
MARCO NORMATIVO DE LA EDUCACION INICIAL EN GUATEMALA

Constitucion Politica

Ley de Educacion Nacional. Decreto Legislativo N° 12/1991 (revisado durante 2006).
Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y Adolescencia; Decreto N° 27 (2003).

Ley de Colegiacién Profesional Obligatoria; decreto N° 72/2001

Declaracion de Ginebra sobre los Derechos del Nifio.

Lineamientos de la Convencién sobre los Derechos del Nifio.

Convenio internacional 183 de la OIT sobre proteccion de la maternidad.

Convenio 156 dela OIT sobre trabajadores con responsabilidades familiares.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion oficial.
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Entre las lineas de impulso a desarrollo de la primerainfancia sobresale el Programa Nacional de
Autogestion para el Desarrollo Educativo (PRONADE), MINEDUC (que comenzé operaciones en el afio
1992 como proyecto experimental), a través del cual se brinda atencién en los niveles de pre-primaria y
primaria a comunidades rurales que tradicionalmente no habian recibido el servicio educativo, através de
Comités Educativos (COEDUCA), los cuades se organizan legamente para administrar de forma
descentralizada las Escuel as de Autogestion Comunitaria (EAC).

El marco normativo en el que se enmarca la atencién a la primera infancia se constituye como un
elemento importante del proceso de transformacion curricular del sistema educativo nacional, previsto en
el disefio de reforma educativa, particularmente en e programa Curriculum Naciona Base (CMB),
gjecutado por e MINEDUC,; en éste se consideran lineamientos tanto del nivel de educacién inicial en sus
modalidades escolarizada y no escolarizada, como del nivel de educacion preprimaria (para nifios de
cuatro, cinco y seis anos).

Las acciones realizadas para mejorar la atencion en la educacién inicia y preprimaria, de acuerdo
con los lineamientos previstos por el CMB, se dividen en dos modalidades. una de tipo escolarizado que
incluye la atencion que proporcionan los centros de cuidado diario en el caso de la educacién inicial, o la
gue se imparte en instituciones escolares para la educacién preprimaria; por otro lado, la modalidad no
escolarizada, se proporciona preponderantemente con la participacion directa y activa de la familiay la
comunidad; la gestion de esta modalidad estd a cargo de miembros de la familiay lideres comunitarios.
Para enriquecer e CMB se considera la retroalimentaci én periddica de |os agentes educativos.

Por otro lado, con la firma del Pacto “Hambre Cero”, el gobierno del presidente Otto Pérez
Molina, inicia en febrero de 2012, el proyecto con e que se busca reducir en un diez por ciento la
desnutricion en el pais, un flagelo que afecta a 49 por ciento de la poblacion. Este compromiso estara a
cargo del Ministerio de Desarrollo Socia y la Secretaria Alimentariay Nutricional. Lainiciativa“Hambre
Cero”, recupera elementos de programas similares de Brasil y Nicaragua, y comprende acciones
novedosas como la denominada “Ventana de los Mil Dias’, que consiste en el acompaniamiento de las
madres desde la etapa de gestacion hasta los dos afios de vida del hijo. Las acciones especificas son:
promocion de la lactancia materna, higiene, ingesta de vitaminas y minerales y el consumo de
micronutrientes, por medio de éstas se busca cuidar la salud y nutricion infantil desde la etapa fetal.
Ademés, € gobierno promueve los encadenamientos empresariales para los pequefios productores del
area rura y la produccion de una tortilla de harina fortificada. Se continda con la instrumentacion del
programa de transferencias condicionadas que arranco durante el gobierno del socialdemécrata Alvaro
Colom (2008-2012).

La lucha contra la desnutricion en Guatemala no tomé forma sino hasta 2005, cuando fue
aprobada la ley del Sistema Naciona de Seguridad Alimentaria y Nutricional, que cred un consgo
naciona y la secretaria respectiva durante el gobierno de Oscar Berger (2004-2008). Colom hizo lo
propio y lanzé el Programa de Cohesién Social, cuyo méximo emblema fue el programa Mi Familia
Progresa, el cual otorgd remesas de dinero condicionadas a las familias necesitadas (los nifios debian
asistir a la escuela y a un control médico) con e fin de promover la ampliacion de cobertura de la
educacion preprimariay primariay la promocion de la salud. Ademas, distribuyé la denominada “Bolsa
solidaria’, un paquete de viveres destinado a personas en situacion de emergencia, que fue objeto de
varios sefial amientos de haber sido utilizado con fines politicos. Actualmente este Programa esta bgjo la
rectoriadel Ministerio de Desarrollo Social.
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Otros Programas que abonan a la educacion inicia son los Hogares Comunitarios de la Secretaria
de Obras Sociales de la Presidencia, el PAIN del Ministerio de Educacion y los Centros de Atencion
Integral (CAl) de la Secretaria de Bienestar Social.

Debido a involucramiento de diversas instancias encargadas de instrumentar o financiar
programas de atencion a la primera infancia, existe una estrategia de coordinacion intersectorial. Sin
embargo, pese a la existencia de un conjunto de programas encaminados a fortalecer las capacidades de
los instructores, directores y supervisores del sistema educativo, no se identifica un programa que logre
articular todos estos esfuerzos.

CUADRO 7
MARCO LEGAL PARA LA PROTECCION DE LOSDERECHOSDE LOSMENORESY GRUPOS
VULNERABLESEN GUATEMALA

Enfoque de derechos Legidacion

Decreto No. 27-2003 Ley de Proteccion Integral de

Derechos de la nifiez y adolescencia (L eyes marcol) laNifiez y la Adolescencia (LPINA, 2003).

Ley de Educacion Nacional. Decreto Legidativo

» No. 12/1991."
Derecho alaeducacion

Ley de Proteccion Integra de la Nifiez y la
Adolescencia (LPINA, 2003).

Constitucion Politica de la Repiblica de Guatemala
(art. 93).

Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la
Adolescencia (LPINA, 2003).

Derecho alasalud . — —
Ley de acceso universal y equitativo de servicios

de planificacién familiar y su integracion en €
programa nacional de salud reproductiva; Decreto
87-05.

Ley de dignificacion y promocion integral de la
Proteccion de los derechos para grupos en situacion de Mujer.
vulnerabilidad. Ley del Dia Nacional de los Pueblos Indigenas de
Guatemala

Ley de Desarrollo Social, paternidad y maternidad
responsable.

Proteccion de la maternidad, puerperio y paternidad.
LPINA (2003).

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion oficial.

La mayor parte de los programas se encuentran focalizados en la atencion a los grupos
vulnerables con la finalidad de garantizar la igualdad de oportunidades; las zonas prioritarias de atencion
son las que se encuentran localizadas en las zonas de mayor pobreza rural y urbana, pero de manera
particular en comunidades indigenas, en las que se imparte educacién bilinglie, ademés de complementos
alimenticios en las escuelas de preescolar y primaria. EI componente nutricional de este programa
requiere en mayor medida la participacion de las madres, quienes tienen que preparar los alimentos,
comprar €l gas, arreglar la cocinas, entre otros.
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El financiamiento de los programas de atencion a la primera infancia se ha llevado a cabo por
medio de una reorganizacion del gasto publico, los cuales se suman alos dineros que diversos organismos
internacionales ya sea como préstamo (del FM1 o el BM) o donacion tal y como sucede desde el afio 2008
en que la Fundacion Kellogg viene apoyando con recursos monetarios la operacién de proyectos dirigidos
afortalecer el &reade “fortalecimiento de los derechos civicos del nifioy lanifia’.

C.EL CASO DE EL SALVADOR

Desde la perspectiva del derecho internacional, El Salvador inicia el proceso de adhesién de los preceptos de
la Convencion de los Derechos del Nifio (CDN) en 1996. También ha suscrito los Convenios 183 y 156 de
laOIT. De acuerdo con Nakato y otros, El Salvador no ha ratificado la Convencion para Eliminar Todas las
Formas de Discriminacion, un tema que se vuelve mas sensible en € plano de la educacion (2010: 100), aun
apesar de que la Congtitucion en su articulo 35, establece que € Estado “protegera la salud fisica, menta y
mora de los menores, y garantizard €l derecho de éstos alaeducaciény alaasistencia’.

El derecho a la salud se encuentra reconocido en la Constitucion de manera especifica en €
articulo 65, asi como en el art. 351 fraccion 15° del Cédigo de Familia de este pais.

En 1996 se promulgd la Ley General de Educacion; con lo cual se insert6 en la segunda oleada
del grupo de paises que modificé su legislacién en materia de educacién, a considerar e méximo
precepto de la Convencién: la proteccién integral de la infanciay la adolescencia. EI Caodigo de Familia
salvadorefio complementa o establecido en la Constitucion, garantizando la obligatoriedad y gratuidad de
la educacion de los menores, por |o menos hasta el nivel basico (art. 351 fraccion 169).

La educacion en este pais se divide en formal y no formal y competen a sistema educativo, y se
complementan con la educacion informal. La educacion formal es la que abarca desde la educacién inicial
hasta la universitariay se encuentra respaldada por los planesy programas (curriculo) oficiales. LaLey de
Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia (LEPINA) del afio 2009 reconoce a los nifios y
adolescentes como individuos con personalidad juridica. En ella se especifica que la “educacion inicial,
parvularia, basica, mediay especial sera gratuitay obligatoria” (art. 82). La educacién inicial eslaque se
imparte alos menores de cuatro afios en tanto que la parvularia va de los cuatro alos siete afios de vida.

El Plan Social Educativo 2009-2014 “Vamos a la escuela’, prevé la atencion especial a la
educacion inicial y parvularia a través del disefio y gecucion de programas de educacion de carécter
inclusivo para el desarrollo integral de lainfanciay se orientan a potenciar sus capacidades.

La LEPINA crea y ordena las politicas publicas, y sienta las bases institucionales para la
proteccion integral de sus derechos. Esta Ley establece la corresponsabilidad entre la familia, el Estado y
la sociedad, para garantizar el cumplimiento de todos los derechos de lainfancia.

La LEPINA también establece la creacion del Sistema Nacional de Proteccion Integral de la
Nifiez y la Adolescencia, que es un conjunto coordinado de instituciones publicas y privadas que buscan
garantizar los derechos de los nifios y los adolescentes. También crea el Consegjo Nacional de la Nifiez y
la Adolescencia (CONNA), cuyo objetivo es disefiar, aprobar y vigilar la Politica Nacional de Proteccion
ala Nifiez y la Adolescencia. Entre las instituciones que participan en este entramado se encuentran la
Secretaria Nacional de la Familiay el Instituto Salvadorefio para €l Desarrollo Integral de la Nifiez y la
Adolescencia (ISNA), ambos creados durante |la década de los noventa del siglo pasado. El ISNA es €l
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organo encargado de coordinar las actividades de las municipalidades las organizaciones no
gubernamentales y otras entidades encargadas de prestar servicios de atencion ala primerainfancia.

RECUADRO 4
MARCO NORMATIVO DE LA EDUCACION INICIAL EN EL SALVADOR

. Constitucion (1983)

. Ley General de Educacién. 1996, revisada en 2000, 2003, 2005 y 2008.

LaLey de Proteccién Integral de laNifiez y la Adolescencia (Dictaminada en marzo
de 2009; vigente a partir de abril 2010).

Declaracion de Ginebra sobre los Derechos del Nifio.

Lineamientos de la Convencién sobre los Derechos del Nifio.

Convenio internacional delaOIT 183 sobre proteccion de la maternidad.

Convenio 156 sobre trabajadores con responsabilidades familiares.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion oficial.

Una institucién que también guarda unarelacién en la proteccion y gercicio de los derechos de la
nifiez y la adolescencia es la Procuraduria Adjunta de la Nifiez y la Juventud, 6rgano dependiente de la
Procuraduria para la Defensa de los Derechos humanos.

CUADRO 8
MARCO LEGAL PARA LA PROTECCION DE LOSDERECHOSDE LOSMENORESY DE LOS
GRUPOSVULNERABLESEN EL SALVADOR

Enfoque de derechos Legislacion

LaLey de Proteccion Integral delaNifiez y la

Derechos delanifiez y adolescencia (L.eyes marcol) Adolescencia (Vigente a partir de abril 2010).

Ley General de Educacion. Decreto N°©
Derecho alaeducacion 917/1996.
(Reformada en 2008).

Cadigo de Salud; Articulo 41.-Salud
reproductiva.

Derecho alasalud

L ey de equiparacion de oportunidades paralas
personas con discapacidad; Decreto legislativo
No. 888 (2000).

Proteccién de |os derechos para grupos en situacion de
vulnerabilidad.

Ley procesal de Familiay del Caodigo dela

Proteccidn de la maternidad, puerperio y paternidad. Familia (1993 y reformas 2006),

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion oficial.
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En el afo 2009, El Salvador publica su Plan Social Educativo 2009-2014 “Vamos a la Escuela’,
en el cual se establece la necesidad de dar un viraje alos planes educativos que hasta antes de este afio se
encontraban vigentes, con la necesidad de adecuarse a los retos que plantea el mundo actual. La
educacion inicial no queda exenta de esta readecuacion, por 10 que se plantea actualizar €l curriculo para
“el desarrollo de actitudes y habilidades que permitan el aprendizaje permanente y auténomo, ademas
de los aprendizajes que aseguren el desarrollo de todas las capacidades cognitivas, habilidades, destrezas
y actitudes consideradas esenciales para el desarrollo integral y lainsercién ala sociedad en sus diferentes
dimensiones’.

Los programas gque contempla el Plan Social Educativo son: el Programa de Educacién Inclusiva,
dirigido a los menores que se encuentran en riesgo social, y € Programa de Educacion y Desarrollo
Integral de la Primera Infancia, integrado por los Centros de Educacion y Desarrollo Integral de la
Primera Infancia (CEDI), ademés del programa familiar-comunitario “Creciendo Juntos’, en € que se
refuerzala participacion de ambos sectores en la atencion de lainfancia

Como puede observarse, los actores involucrados en la prestacion de servicios de atencion a la
primerainfancia son multiples: el gobierno através de distintas entidades que tienen la responsabilidad de
instrumentar |os proyectos; los padres de familiay la comunidad, los cuales reciben capacitacion en temas
de nutricién, alimentacién, estimulacién temprana y otros; y la sociedad civil, que tiene como objetivo
proveer recursos para el financiamiento de este tipo de programas. En este sentido, resulta importante
mencionar las acciones |levadas a cabo por la Red de Educacion Inicial y Parvularia de El Salvador desde
el aflo 2009 (REINSAL, ) que constituye la primera experiencia de coordinacién entre diversas
instancias en la prestacion de servicios de atencion ala primerainfancia.

RECUADRO 5
DOCUMENTOS SOPORTE DE LA POLITICA EDUCATIVA DE EL SALVADOR

. Plan Nacional de Educacion 2021. "Metasy Politicas para Construir el Pais que
Queremos”.

. Plan Socia Educativo 2009-2014 “Vamos ala Escueld’.

. Informe OEI-Ministerio de Educacion, 1996 (Perspectivas a futuro).

. Organizacion de la Educacién Parvularia, 2002 (Perspectivas a futuro).

o Sistema Educativo de El Salvador. Datos Mundiales de Educacién 2006, 62 Edicion
(UNESCO-OIE).

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion oficial.

2 | aREINSAL “es unared de instituciones y organizaciones que promueven y velan por e cumplimiento de los
Derechos Humanos de la nifiez con prioridad en la infancia temprana, que sean cualificadas en las diferentes
areas del conocimiento cientifico, tecnologico y administrativo para el Desarrollo Integral de la Infancia, por
medio de la Educacién Integral, con capacidad de incidencia para construir una cultura de paz en El Salvador”.
Algunos de sus logros son la formacion de recursos humanos, la implementacion de campafias de sensibilizacion
y congresos, ademas de que tuvo incidencia en la reforma de la Ley General de Educacion que incorporé la
educacion inicial a sistema educativo de El Salvador. Para mayor informacion conslltese:
http://www.reinsal .org/
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Las modalidades de atencion de la primera infancia se concentran en el fomento a acceso a los
servicios de salud en todas las etapas de la vida, asi como ala ampliacion de la cobertura en la educacion
parvularia en zonas marginales, las cuales son zonas prioritarias, es decir, se trata de una accion
focalizada. Asimismo, se busca € fortalecimiento de los mecanismos para € cumplimiento de los
derechos de las mujeres.

De acuerdo con Nakano y otros, “los programas de atencion educativa integral son pocos en
relacion a los que brindan atencion a la primera infancia en general (4 de 14). Estos son los Centros
Infantiles de Desarrollo (CINDE), EDUCO (Educacion con Participacion de la Comunidad), los Centros
de Bienestar Infantil (CAl) y los Centros de Desarrollo Integral (CDI). Atienden a nifios menores de 7
anos de edad en un formato de atencion directa no formal. Solo dos de ellos tienen un alcance nacional:
Centros de Bienestar Infantil (CAIl) y los Centros de Desarrollo Integral (CDI), y son gecutados por €l
Instituto Salvadorefio parala Atencién Integral de laNifiez y Adolescencia’ (2010: 104).

La principal fuente de financiamiento corre a cargo del Estado, ademas de los fondos que se
obtienen por medio de préstamos de entidades internacionales. Por otro lado, el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) apoya a El Salvador en € desarrollo infantil temprano, nutricion y prevencion de
violencia, a través de fondos monetarios para desarrollar el programa Comunidades Solidarias Urbanas
(CSV), con € fin de promover inversiones en capital humano de familias afectadas por la pobrezay la
exclusion socia. El programa CSU es de naturaleza integral y busca incidir favorablemente en la
disminucién de la condicion de pobreza, 1a mejora de los servicios de nutricion, salud y educacion, asi
como € desarrollo de asentamientos urbanos, oportunidades para las personas para generar ingresos, e
iniciativas comunitarias para prevenir laviolencia.

D. EL CASO DE LA REPUBLICA DOMINICANA

La Republica Dominicana también ha suscrito diversos ordenamientos internacionaes para el cumplimiento
de los derechos de la infancia. Es uno de los paises que para dar cumplimiento a precepto de desarrollo
integral paralas politicas de atencién de la primerainfancia de la CDN, ha llevado a cabo una reingenieria
en sus ingtituciones y ha innovado los procesos de gecucién de programas y proyectos, adaptando la
operacion de sus 6rganos publicos.

Asimismo, suscribi6 el Convenio 183 dela OIT, teniendo que gjustar sus leyes para que se pueda
brindar licencia de maternidad por 12 semanas con la prestacion del saario total con la
corresponsabilidad del 50% por parte del empleador, y e otro 50% de las instancias de la seguridad
social. El siguiente recuadro resume las leyes que sustentan el disefio e implementacién actuales de las
politicas de atencion ala primerainfancia.

La Consgtitucion Politica de la Republica Dominicana reconoce la obligacién del Estado de
garantizar la gratuidad de la educacion publicay declara su obligatoriedad desde el nivel inicia (art. 63),
la cual, de acuerdo con laLey General de Educacion abarca al grupo etario de cero a seis afios. El Codigo
para€ Sistema de Proteccién y los Derechos Fundamentales de Nifios, Nifias y Adolescentes por su parte,
reconoce gue todos los nifios y adolescentes son sujetos de derechos y, por ende, gozan de todas las
garantias fundamentales consagradas a favor de las personas (art. 1), ademés de que establece que €l
Estado debe garantizar la educacion inicia a partir de lostres afios (art. 46).
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RECUADRO 6 ,
MARCO NORMATIVO DE LA EDUCACION INICIAL EN LA REPUBLICA DOMINICANA

Constitucion Politica (2010).

Ley General de Educacion (1997).

Cadigo parala Proteccion de los derechos los Nifios, Nifiasy Adolescentes; Ley N° 136 (2003).
Declaracion de Ginebra sobre los Derechos del Nifio.

Lineamientos de la Convencién sobre los Derechos del Nifio.

Plan Estratégico de Desarrollo de la Educacién Dominicana 2008-2012.

Programa Nacional de Capacitacién paralalntegracion de TIC en los niveles Inicial, Basicoy
Medio.

Situacion de la Educacion Dominicana al 2002.

) Informe de Progreso Educativo. Republica Dominicana 2006.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion oficial.

El mismo Cdédigo reconoce que todos los nifios y adolescentes desde su nacimiento tienen
derecho a disfrutar del nivel més alto posible de salud fisicay mental, por lo que el Estado garantizara un
acceso universal a planes, programasy servicios de salud (art. 28).

CUADRO 9
MARCO LEGAL PARA LA PROTECCION DE LOSDERECHOSDE LOSMENORESY DE LOS
GRUPOSVULNERABLESEN LA REPUBLICA DOMINICANA

Enfoque de derechos Legidacion

Ley 136-03 cadigo paradl sistemade proteccion y de
Derechos de lanifiez y adolescencia (Leyes marcol)  los derechos fundamentales de los nifios, nifiasy
adolescentes.

Derecho alaeducacion Ley General de Educacion. Ley N° 66/1997.

Ley 42-2000 General de Salud.

Derecho alasaud Ley 136-03.- Vertientes sobre salud preventiva, y
programas sobre educacién en salud sexua y
reproductiva; Articulos 29, 30y 32,
Ley 136-03.- Vertiente servicios de cuidado infantil en
Derecho ala seguridad social el @mbito del mercado y el Estado; Articulos 458 y
450,

Ley 42-2000 sobre Discapacidad.

Proteccién de los derechos para grupos en situacion

de vulnerabilidad. Ley 136-03.-Vertiente que estipula sanciones y
prohibicién de discriminacién en el ambito educativo
de adolescencia embarazada; Articulo 48.

Proteccion de la maternidad, puerperio, y

paternidad, Ley 8-96 sobre Lactancia Materna

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion oficial.
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A partir del afio 2006, |a Republica Dominicana cred el Programa de Atencién Integral que vino a
sustituir ala antigua Direccion de Atencién ala Primera Infancia, con lo cual, se buscaba ofrecer atencion
alos nifios por medio de una alianza entre los sectores publico, privado, la familiay la comunidad. El
Programa establece como é&reas prioritarias de atencién, aguellas que cuentan con los mayores niveles de
pobreza, es decir, se trata de una estrategia focalizada que incluye cuatro &reas de trabajo: salud y
nutricion, educacion, trabajo social y psicologia® La atencion que se brinda por medio de esta estrategia
comienza a partir de los 45 dias de nacido hasta los seis afios de edad del menor.

El organismo encargado de formular, evaluar, aprobar y fiscalizar las politicas para la proteccién
y €l gercicio de los derechos de los nifios y los jovenes es la Comision Nacional de Proteccion de los
Derechos de los Nifios y la Adolescencia (CONANI), quien tiene a su cargo la coordinacién de los
distintos programas de atencion educativa integral. La CONANI fue creada araiz de la promulgacion del
Cddigo para el Sistema de Proteccion de los Derechos Fundamentales de Nifios, Nifias y Adolescentes y
es el 6rgano administrativo del Sistema Naciona de Proteccién de los Derechos de los Nifios, Nifas y
Adolescentes, €l cual es un conjunto de entidades del gobierno y organizaciones no gubernamentales que
tienen a su cargo programasy acciones en los niveles nacional, regional y municipal parala proteccién de
los derechos de los nifios y los adol escentes.

Por otra parte, a través del Plan Estratégico de la Gestion Educativa 2008-2012, se plantea
fortalecer la politica de universalizacion de la preprimaria; ademas de articular las politicas del grupo
etario de menores de cinco afios con otros subsectores de la educacion, a fin de extender la oferta
educativa a los estudiantes de educacion media. En este contexto, la Republica Dominicana y varios
paises de América Latinay El Caribe, UNICEF, y la OEIl han suscrito un acuerdo de trabajo en la region
para trabgjar de manera conjunta en pro de las diez metas educativas en el marco de la XX Conferencia
Iberoamericana de Ministros de Educacion.

Tanto la familia como la comunidad se constituyen actores clave para la instrumentacion de los
programas de atencién alanifiez, por 1o que, de acuerdo con Nakano y otros, “se observa la promocion de
una perspectiva de trabajo coordinado entre la escuela/centro, los padres y la comunidad [...] Bgjo esta
modalidad se han identificado algunos programas orientados a la educacion preescolar (y también basica)
en sectores pobres y rurales, constituyendo una manera de gestionar espacios de atencién educativa a la
primerainfancia con participacion de la comunidad, siendo los padres quienes preparan |os alimentos que
son servidos a los nifios y nifias, contribuyen con insumos, mano de obra o un aporte pecuniario”
(2010: 73). Por otro lado, a la sociedad civil se le ha asignado un rol de organizacion y provision de
recursos para este tipo de programas.

A pesar de que e grupo de investigadores coordinado por Nakano encontré programas para €l
fortalecimiento de las capacidades de los agentes educativos, no se encontré ningln programa que
aglutine todas las lineas de accidén que comparten este objetivo, pues cada uno de ellos “establece las
actividades de capacitacion de acuerdo a sus objetivos e intereses’. Ademés, uno de los resultados de la
investigacion evidencia “una ausencia de sistemas de seguimiento y evaluacion basados en estandares de
desarrollo de la atencion educativa a la primera infancia, centrandose en el aprendizagje de la educacion
basica” (Nakano y otros, 2000: 76); aungque existen otros programas que cuentan con sistemas de
monitoreo y seguimiento que permiten retroalimentar mejoras para el desarrollo de las actividades.

2L véase: http://www.conani.gov.do/Programas/I ntegral .html
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Si bien la mayor parte de los recursos invertidos en los programas para la atencion de la primera
infancia provienen del presupuesto del gobierno, también se encuentra la participacion de organismos
internacionales que apoyan a sector educativo, a través del financiamiento en especie y monetario,
sobresale la participacion del Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

E. EL CASO DE HONDURAS

Honduras también forma parte de | os paises |atinoamericanos que han incorporado, a partir de la suscripcion
dela CDN, elementos en su legidacidn que garantizan los derechos de los nifios y nifias.

En su Constitucion Politica, en el Capitulo 1V, se enmarcan los derechos de la infancia; en €
articulo 123 especificamente se establece que: “ Todo nifio deberd gozar de los beneficios de la seguridad
socia y la educaciéon”. Por otro lado, en € Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia del afio 1996, se
imponen una serie de medidas para asegurar la atencion médica gratuita por parte del Estado asi como €l
acceso a prestaciones de salud en entidades publicas o privadas; asi como la atencién a los nifios durante
la jornada laboral de los padres. Por otra parte, “la Comisién Nacional de los Derechos Humanos ha
creado dentro de su estructura organica €l Programa Especial de los Derechos Humanos de la Nifiez y la
Adolescencia. A este programa le compete realizar las gestiones necesarias para garantizar la realizacion
de los Derechos Humanos de los nifios y adolescentes’ (Nakano y otros, 2010: 108).

El Cbdigo también estipula que todos los nifios tienen derecho a la educacién, la cual debera ser
organizada por el Estado en sus distintos niveles (Art. 35). En este sentido, en el mes de febrero del 2012,
se promulgé la Ley Fundamental de Educacién (que abroga la Ley Orgénica de Educacién del afio 1966),
en donde se estipula la obligacion del Estado hondurefio de brindar educacion pablica, con a menos un
ano en el nivel prebasico hasta el nivel medio (art. 8). La educacién prebasica esta destinada a los nifios
entre los cuatro y los seis afios de edad (dejando descubiertos a los nifios menores de tres anos), y tiene
por objeto “favorecer e crecimiento y desarrollo integral de las capacidades fisicas y motoras,
socioafectivas, linglisticas y cognitivas en los nifios para su adaptacion total en el contexto escolar y
comunitario” (art. 21). EI Comité Interinstitucional Pro Derechos del Nifio de Honduras se encarga de
defender los derechos de los nifios. El Estado hondurefio participd en la Declaracion Mundial de
Educacién para Todos de Jomtien, Tailandia, en marzo del 2010, donde se reconocio la importancia que
representa una educacién de calidad; también estuvo representado en la Cumbre Mundial de Dakar, en
Senegal, que planted en su objetivo N° 6 la relevancia de la educacion de la primera infancia. Por otra
parte, anivel internacional Honduras ratificd el Protocolo Facultativo ala Convencion, relativo ala Venta
de Nifiosy Nifias, la Prostitucion Infantil y la utilizacion de Nifios en la Pornografia en el afio 2002.

La Ley del Instituto Hondurefio de la Nifiez y la Familia (IHNF) faculta a este organismo para
formular y ejecutar politicas a favor de la nifiez, la adolescencia y la familia. EI IHNF se encuentra
encargado de los programas de proteccién socia de los nifios, adolescentes y la familia, aunque a decir de
Nakano y otros, no han “identificado programas que sean coordinados por dichainstitucion” (2010: 108).

A nivel nacional la estrategia global para promover € cuidado infantil se aplica através del Plan
Nacional de Salud, del Plan Sectorial de Educacion en el ambito educacional, y en €l caso de las madres,
de la Politica Materno-infantil. En lo que toca a los temas de la alimentacion, Honduras dispone de dos
planes: la Politica de Seguridad Alimentariay la Politica Nacional de Nutricion.
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RECUADRO 7 ,
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS
DE GRUPOS VULNERABLESEN HONDURAS

Constitucion de la Republica de honduras

Cadigo delaNifiez y la Adolescencia.

Cadigo de lafamilia.

Cadigo del trabajo.

Ley del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).
Ley del Instituto Hondurefio de la Nifiez y la Familia.
Ley especia contralaviolenciadoméstica.

Ley del registro nacional de las personas.

Ley de igualdad de oportunidades para la mujer.

Ley especial del VIH/SIDA.

Ley Fundamental de Educacién (Decreto 262-2011).

Ley de Incentivos ala Educacion Publicay la Participacion Comunitaria.

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién oficial.

El pais cuenta también con estrategias que favorecen la participacion ciudadana en el disefio y
operacion de centros comunitarios y centros de educacion no formal. Estas iniciativas crean “espacios de
concertacion” % que son coordinados por e Fondo Nacional de Convergencia (FONAC), e Comité
Coordinador de Redes Educativas (COMCORDE) y la Alianza por lainfancia, adolescenciay juventud.

L os programas de atencion ala primerainfancia son operados por diferentes organismos del pais.
El cuidado infantil es una de las politicas sectoriales que implementan las secretarias de Estado de
Trabgjo y de Salud publica asi como el IHNFA. La mayoria de las guarderias hondurefias estan a cargo
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) y se dividen en centros de guarderias infantiles y
hogares infantiles.

La actual Secretaria de Educacion de Honduras, cred los Centros de Educacion Preescolar No
Formal (CEPENF) en 1979 para orientar €l desarrollo de las habilidades de los infantes entre tres y seis
afos. También establecio los Centros Comunitarios parala Iniciacién Escolar (CCIE), con €l proposito de
ampliar la cobertura del nivel preescolar através de sistemas no convencionales de educacion inicia; este
proyecto beneficia a los menores de entre cuatro y seis afios durante los dos meses de vacaciones
previstas en el calendario oficial.

En cuanto alaimplementacion reciente de programas de cuidado infantil, entre los afios 2007 y 2008,
se llevé a cabo una experiencia piloto para atender a la primera infancia en la municipalidad de Chinacla,
localizada en € Departamento de La Paz. Esta experiencia piloto era parte de la estrategia de Atencion Integral
alaNifiez en la Comunidad (AIN-C) que contaba con un programa de estimulacién temprana.

De acuerdo con Nakano y otros, lamayor parte de los programas poseen una fuerte orientacién en
los programas de ampliacién de los servicios educativos, buscando la ampliacién de los servicios en €l
nivel preescolar y basico, y, en menor medida, se encuentran programas gue tienen como un componente
principal la asistencia alimentaria y el cuidado a la salud. Pese a los esfuerzos, la mayor parte de las
acciones en materia educativa se dirigen a los niveles de preprimariay primaria, no asi para la atencion

2 panoramaactua de laprimerainfanciaen América Latina, Revista electrénica, Vol. 1 N.4, 2008.
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integral de laprimerainfancia; deigual forma, pese alaexistencia de programas encaminados a fortal ecer
las capacidades de los agentes educativos, directores y supervisores del sistema educativo, no se logré
encontrar un programa general de capacitacién paralos prestadores de este tipo de servicios (2010: 110).

No obstante, en fechas recientes, Honduras comenz6 a instrumentar una Politica de Seguridad
Alimentaria'y Nutricional de Largo Plazo, en la que se busca apoyar a las familias de menores recursos
mejorando su acceso a los alimentos; especificamente, 10s nifios menores de cinco afios que son sujetos a
una vigilancia de su estado nutrimental para prevenir la desnutricion. Esta Politica cuenta con una
estrategia de coordinacion intersectorial en donde se conjugan los objetivos de otras politicas con € fin de
eliminar los niveles de desnutricién en la poblacion; entre ellas se encuentran la Politica Nacional de
Nutricion, la Politica de Estado para el Sector Agroalimentario y €l medio rural, la Politica Nacional de
Competitividad, la Politica de Salud Materno Infantil, entre otras.

F. EL CASO DE NICARAGUA

En Nicaragua se han planteado histéricamente diversas politicas enfocadas a la proteccién de los nifios. En
1996 se lanz6 la Poalitica de Proteccion Especia alos Nifios, Nifias y Adolescentes; mientras que durante el
periodo 2003 a 2007 se elabor6 el Plan Nacional contra la Explotacion Sexua Comercia de Nifios, Nifias y
Adolescentes, preparado por € Consgo Naciona de Atencion y Proteccion Integral a la Nifiez y la
Adolescencia (CONAPINA). Por ultimo, en € afio 2011 se emiti6 la Politica Naciond de Primera Infancia
“Amor por los més Chiquitosy Chiquitas’.

Estas politicas han tenido como base legal la Constitucion Politica de Nicaragua, en la cua se
establece el derecho para todos los nicaragiienses a la educacion y a la cultura, ademas de que en su
articulo 71 establece la plena vigilancia del Convenio de las Naciones Unidas sobre los Derechos del
Nifio. La Constitucion, ademés, garantiza la proteccion de todos los nifios, nifias y adolescentes de
cualquier forma de explotacion econdmica y socia (art. 84) y se obliga a la autoridad administrativa a
tomar las medidas necesarias para proteger y rescatar a los nifios y adolescentes que vean en peligro su
integridad fisica, psiquica o moral (art.85).

El derecho ala educacién se encuentra reconocido en la Ley General de Educacion, en tanto que
el Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia (CNA) de 1999, estipula que los nifios y adolescentes tienen
derecho a disfrutar de los més altos niveles de salud fisicay mental, educacion, tiempo libre, etc.

RECUADRO 8
MARCO NORMATIVO DE LA EDUCACION INICIAL Y EL DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO EN NICARAGUA

Constitucion Politica

. Cadigo de laNifiez y la Adolescencia.

. Ley No. 351 Organizacién del Consejo Nacional de Atencion y Proteccion Integral a
laNifez y la Adolescenciay la Defensoriade las Nifias, Nifios y Adolescentes.

. Ley General de Educacion.

o Ley No. 295 parala promocion, proteccion y mantenimiento de lalactancia maternay

la creacién de su consegjo consultivo.
Politica Nacional de Primera Infancia. Amor por los méas Chiquitosy Chiquitas.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion oficial.
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Nicaragua ha ratificado un numero importante de convenciones a nivel internacional,
especialmente las dirigidas a luchar contra el maltrato infantil. Ademas de la CDN, reconoci6 la
Convencion Interamericana contra el Trafico Internacional de menores, en octubre 2005. Sobre €l tema
del maltrato, existe también a nivel estatal, una Comision Nacional para la erradicacion del trabajo
infantil y proteccion de adolescentes trabajadores aprobada por el Decreto No. 43-2002 en mayo 2002.

RECUADRO 9
MARCO LEGAL PARA LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE GRUPOS
VULNERABLESEN NICARAGUA

Ley No. 392 Promocion y Desarrollo Integral de la Juventud.

Ley No. 423 Ley General de Salud.

Reglamento dela Ley General de Salud.

Ley No. 228 Ley de laPoliciaNacional, que brind6 asidero parala
institucionalizacion de la Comisariade la Mujer y la Nifiez.

Ley de Paternidad y Maternidad Responsable.

. Cadigo del Trabajo.

Estatuto de Autonomia de la Costa Caribe.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion oficial.

A suvez, el CNA, leimpone a Estado la obligacion de brindar proteccion integral alos nifios y
adolescentes, siendo el organismo a cargo de gjercer las funciones administrativas del Cédigo el Fondo
Nicaragiense de laNifiez y la Familia (FONIF).

De acuerdo con la Ley de Educacion de Nicaragua, la educacion bésica, cuando la imparte €l
Estado, es gratuitay obligatoria a partir del tercer nivel de educacion inicia (art. 19). Laeducaciéninicia es
laque seimparte alos menores de seis afios. El primer nivel de educacioninicial seimparte delos cero alos
tres afios bajo una modalidad no formal con una mayor participacion de la comunidad; e segundo nivel de
laeducacién inicia seimparte entre lostresy los cinco afios de vida en las modalidades formal y no formdl;
en tanto que e tercer nivel, que es €l que vadirigido alos nifios de cinco y seis afios de vida, se imparte bajo
la modalidad formal y tiene por objetivo, “desarrollar destrezas y preparar sicolégicamente a los educandos
para su éxito en la educacion bésica, guiar sus primeras experiencias educativas, estimular €l desarrollo dela
personalidad y facilitar suintegracion en € servicio educativo” (art. 23).

El Ministerio de la Familiay la Solidaridad se encarga de vigilar el cumplimiento de los derechos
de los nifios y los adolescentes. Asimismo, en Nicaragua se cuenta con el Sistema de Informacién sobre la
Nifiez y la Adolescencia que se encarga de proveer informacién que permita medir los avances de las
politicas dirigidas a estos sectores de |a poblacion

La Politica Nacional de la Primera Infancia “Amor por los méas Chiquitos y Chiquitas’ fue
promulgada en € afio 2011, y ésta se enfoca a la atencién del grupo de edad que va de los cero alos seis
anos de vida, y se encuentra bajo larectoriadel Consejo de Comunicaciony Ciudadania.

El modelo de la Politica Nacional de Atencion a la Primera Infancia tiene como valores €l
“respeto y restitucion de los derechos humanos, interés superior de nifias, nifios y adolescentes, no
discriminacion, supervivencia y desarrollo y participacion y protagonismo activo de la nifiez,
adolescencia, sus familias y comunidades’; en tanto que el objetivo primordial es “crear condiciones y
capacidades individuales y colectivas para € desarrollo humano, sostenible liberador de la nifiez,
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adolescencia, sus familias y sus comunidades; mejorando sus niveles, condiciones y estdndares de vida
por medio de procesos de educacion, estimulacion temprana, medicina preventiva, atencidn curativa,
prevencion —promocién— educacion y rehabilitacion en salud, seguridad alimentaria, habilitacion
econdmica, organizacion comunitariay contraloria social”.

Los programas que integran la Politica de Atencion a la Primera Infancia son: Programa Amor y
Amor por los Més Chiquitos y Chiquitas (mismos gque han estado bajo la tutela de la Presidencia y los
ministerios de Familia, Adolescenciay Nifiez, de Educacion y de Salud); Programa Nutricional Escolar, y
Programa Derecho a un Nombre, entre otros.

También se implementa el Programa de Prevencion Social ddl Instituto Red Barna Noruega 3, que
tiene como objetivo contribuir a resolver la problemédtica psicosocia de los nifios y nifias. Para ello €
programa se enfoca en areas de salud, organizacion de la comunidad, proteccidn, educacion laboral y cultura,
UNICEF también contribuye a cuidado de los nifios y nifias en € pais a través de los centros de educacion
preescolar no escolarizada (CEPNE). Estos centros pretenden ser una dternativa de bgjo costo para ofrecer
atencion integral alosinfantes menores de seis afios que viven en zonas y barrios marginales del pais.

Adicionalmente, se establecié el proyecto PMA 4515.01, programa de asistencia a los nifios y
nifias de edad preescolar y de primer ciclo de ensefianza primaria en zonas deprimidas de Nicaragua, cuya
meta era garantizar un aporte dietético suficiente por medio de un paguete alimentario, aumentar € nivel
de asistencia escolar de los infantes y reducir el abandono escolar. A partir de 1990 se establecieron Las
Casas Comunales del Nifio para brindar atencion integral a los menores mas desprotegidos que hacen
regularmente eval uaciones de impacto.

Por otro lado, “No se observan politicas orientadas al seguimiento y evaluacion basados en
esténdares de desarrollo, de la atencion educativa a la primera infancia centrdndose en la evaluacion de
aprendizajes minimos (estandares) que deben lograr los estudiantes en las &eas de lenguaje y
matematicas de modo que se asegure la continuidad en €l proceso de aprendizgje a lo largo de la
preprimariay los primeros grados de la educacion basica’ (Nakano, y otros, 2010: 83).

Cabe sefidar que la mayoria de los programas gque se instrumentan en Nicaragua se financian con
fondos publicos, aportaciones de organismos internacionales, donaciones y apoyo de organizaciones de la
sociedad civil.

G. EL CASO DE PANAMA

Panama también ha ratificado la mayor parte de los convenios internacionales para la proteccion y €
gercicio de los derechos de los nifios. En consecuencia, la normativa naciona se ha adecuado para alcanzar
|os objetivos respectivos.

La Constitucién Politica de la Republica de Panaméa garantiza €l derecho a la educacion (art. 91)
y € derecho a la salud, estableciendo ambos como una funcién esencia del Estado (art. 109); en este
rubro se incluye el desarrollo de una politica nacional de aimentacion y nutricion que sea capaz de
asegurar “un Gptimo estado nutricional paratoda la poblacion” (art. 110). En este mismo tenor, el Cédigo
de Familia, establece que todo menor tiene derecho a la “lactancia materna, alimentacion, atencion
médica, educacién, vestuario, vivienda y proteccién de los riesgos o peligros contra su formacion

% Organizacién no gubernamental Save the Children.
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psicofisica, socia y espiritual” (art. 489), y estipula que e Estado se encuentra obligado a garantizar la
promocién y realizacion de los derechos del menor (art. 588). La Ley Orgéanica de Educacion (LOE),
también reconoce el derecho ala educacién y ordenaal Estado aorganizar € servicio publico de educacion.

La educacion en Panama distingue laregular y lano regular. La primera se divide en tres niveles,
el primero de los cuales considera a la educacion preescolar como la destinada a los menores de edad
situados entre los cuatro y los cinco afios de edad. La educacién no regular incluye la educacién inicial,
gue se otorga alos nifios desde el nacimiento hasta los cinco afios de vida, debiendo procurar €l desarrollo
Optimo de las capacidades del menor y ofrecer una atencion integral. Este tipo de educacién involucra la
participacion de la familia y los ministerios de Salud y Educacion, asi como sectores afines (LOE:
articulos 94 a 98); en este sentido, el Cddigo de Familia de Panama, hace que recaiga la responsabilidad
de la educacién inicia en los padres de familia, a menos desde € momento de su nacimiento hasta la
edad preescolar (art. 359).

En 2009 se empez6 a instrumentar un Plan de Atencion Integral a la Primera Infancia (PAIPI)
para los nifios y nifias de hasta seis afios de edad y para las mujeres en estado de gestacion. El Plan fue
disefiado con la participacion de profesionales del sector publico y privado y planted dos componentes
centrales para alcanzar sus objetivos: €l primero consiste en la creacion de un organismo publico-privado
de ato nivel, encargado de generar las sinergias necesarias entre todos los sectores involucrados en la
atencion de la primerainfancia,® y el segundo componente se enfoca al disefio de un plan estratégico con
el objetivo de mejorar la atencidn de salud prenatal, la estimulacion tempranay el apoyo alas familias.

En cuanto a la institucionalidad, algunos de los programas de cuidado infantil o de atencién ala
primera infancia, eran instrumentados por la Direccién Nacional de Nifiez, Adolescencia y Adopciones
del Ministerio de Educacion, sin embargo, en e afio 2009 fue creada la Secretaria Nacional de Nifiez,
Adolescencia y Familia (SENNIAF), para cumplir con ese fin; adicionamente existen € Centro de
Orientacion y Atencion Integral (COAL), que en colaboracion con e Ministerio de desarrollo social, y los
Centros de Orientacion Infantil y Familiar asi como la Policia de Nifiez, se encargan de ofrecer programas
para garantizar |os derechos de lainfancia.

Los Centros Familiares y Comunitarios de Educacion Inicial (CEFACEI), tiene por tarea ampliar
la cobertura de Atencion Inicial en las comunidades de extrema pobreza, de dificil acceso o ala poblacion
indigena. Los beneficiarios de los centros son infantes de cuatro a cinco afios asi como los padres que
reciben apoyo y orientacion. Una de las ventgjas de los CEFACEI es que ofrecen la posibilidad de
desarrollar programas de autogestion paralas comunidades.

Por su parte, el ministerio de educacion de la republica de panama creo el programa de educacién
inicial en € hogar en 1997, anteriormente conocido como €l programa “madre a madre”. El objetivo de
este programa educativo no convencional, es brindar atencion integral a menores en comunidades pobres
y conseguir gque los padres actlien como “agentes educativos’ de sus hijos. anivel local o regional existe
un programa de radio llamado “la familia Amayay su sabia guacamaya’, que aborda temas que puedan
apoyar alafamilia a través de orientaciones metodol dgicas que favorezcan la estimulacion de lainfancia
menor de seis anos.

Programa elaborado por & ministerio de desarrollo social (MIDES).
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RECUADRO 10
MARCO NORMATIVO DE LA EDUCACION INICIAL Y EL DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO EN PANAMA

¢ Decreto Ejecutivo 201 “ Que adopta una politica pdblica de atencion integral de laprimerainfanciay
crea el conseio asesor de laprimerainfancia

e Ley No. 14 Que creala Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescenciay Familia.

e Ley No. 28 Queinstituye y regulala carrera de estimulacion tempranay orientacion familiar.

e Ley No. 4 Que creael programa nacional de tamizaje neonatal y dicta otras disposiciones.

e Ley No. 48 Queregulael proceso de vacunacion en la Republica de Panamay otras disposiciones.
o Decreto Ejecutivo No. 546 Que ordena la gratuidad en la atencion de salud a menores de 5 afios.

e Decreto Ejecutivo No. 428 Que ordena la gratuidad en la asistencia a servicio de maternidad.

e Ley No. 40 Que crealos hogares comunitarios.

¢ Decreto Ejecutivo No 30 que crealos Centros Integrales de Desarrollo Infantil y parvularios.

e Ley No. 50 que protege y fomenta la lactancia materna.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion oficial.

La familia y la comunidad participan en diversos grados en los programas de atencion a la
primera infancia, por lo que se percibe la promocion de un trabajo coordinado entre la escuela, la familia
y la comunidad. Por consiguiente, “Se incorpora la formacion y capacitacion de padres en temas de
seguridad alimentaria, salud y nutricion; en algunos casos se agregan los temas de desarrollo del nifio. Asi
también, los programas que atienden a mujeres gestantes y lactantes contemplan orientacién en temas de
cuidado, salud y desarrollo de sus hijos’ (Nakano y otros, 2010: 121); por ultimo, se encuentra previstala
capacitacion para los equipos de educacion y de salud que participan de alguna o de otra manera en los
distintos programas.

Adicionalmente, Panama se ha beneficiado de un programa no gubernamental generalizado a la
region Latinoamericana y del Caribe para promover € cuidado infantili en los municipios méas
necesitados. *® Se pueden observar ademés otras campafias para promover la atencién a los nifios, como
en el ano 2009 lainiciativa“Los Nifios Primero”.

% Plan International’s programming for Early Childhood Care for Development of the Region of the Americas, que
involucra a 450 municipios.
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RECUADRO 11
MARCO LEGAL PARA LA PROTECCION DE LOSDERECHOS DE GRUPOS
VULNERABLESEN PANAMA

e Cddigo delaFamilia

e Ley No. 61 Quedictalaley general de adopciones de la Republica de Panamdy otras disposiciones.

e Decreto Ejecutivo No. 19 Que aprueba lalista del trabajo infantil peligroso.

e Decreto Ejecutivo No. 428 Que ordenala gratuidad en la asistencia a servicio de maternidad.

e Ley No. 29 Que garantizala salud y educacion de la adol escente embarazada.

e Decreto Ejecutivo No. 91 que crea una politica publica focalizada sobre trabajo y explotacion infantil.

¢ Decreto Ejecutivo No. 1 normativa de educacion a poblacion con capacidades especiales.

e Ley No. 47 aprueba el protocolo facultativo de la Convencion de los Derechos del Nifios (CDN) sobre
tratay prostitucion de nifios.

e Ley No. 33 que aprueba € convenio de proteccion del nifio y cooperacion en materia de adopcién.

e Decreto Ejecutivo No. 25 que crea el Comité parala Erradicacion del Trabgjo infantil.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion oficial.

H. COMENTARIOSFINALES

Como puede observarse de lainformacion presentada, todos | os paises han suscrito alguno o casi latotalidad
de los instrumentos internacionales para la defensa de los derechos de la infancia. De la misma manera, los
paises bajo estudio han adecuado su normatividad nacional para cumplir con estos propésitos. En algunos
casos se han creado leyes u oficinas gubernamentales con el mandato expreso de garantizar el pleno disfrute
de los derechos de los nifios y de la adolescencia para que éstos puedan acanzar € mayor nivel de
desarrollo posible.

Si bien en algunos paises encontramos mayores esfuerzos para garantizar los derechos al haber
sido elevados a rango constitucional (lo que podria forzar a los gobiernos en mayor medida a buscar las
vias para garantizar su cumplimiento), en otros casos estos derechos se encuentran en leyes secundarias
gue limitan la concrecion de estos objetivos.

Asimismo, es posible observar un variado nimero de oficinas gubernamentales que de una o de
otra manera, cuentan con algin objetivo que abona a cumplimiento de los derechos de la nifiez y de la
adolescencia; sin embargo, no en todos los casos es posible encontrar una accion concertada para crear
sinergias y complementariedades al momento de disefiar e instrumentar los programas disefiados para
garantizar los derechos.

En general, se observa que la existencia de un marco legal que enmarque la proteccién de los
derechos de la infancia es una condicién necesaria mas no suficiente para el éxito de los Programas de
Cuidado y Desarrollo Infantil Temprano. El proceso de disefio de una politica de atencion a la primera
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infancia requiere centrar una parte de su atencion en generar una normativa que permita sustentar
legalmente la aplicacion de los programas posteriormente planteados, pero esto no es suficiente puesto
gue se requiere ademés de una institucionalidad sdlida que permita llevar a la préactica los lineamientos
establecidos en el marco legal. Ambos esfuerzos requieren de un mayor arraigo institucional .

Al respecto, es clara la necesidad de destinar recursos a estos rubros, pues por giemplo mientras
Costa Rica gjerce cerca del 17% de su Producto Interno Bruto (PIB) en gasto social, 5% en € rubro
educativo y 4,8% en salud; Guatemala apenas destina el 7.8% del PIB a gasto social, 3% al de educacién
y 1.3% al de salud durante el periodo 2006-2007. En este contexto, puede observarse la correlacion
,directa entre el gasto social y sus componentes educacion y salud como porcentaje del PIB con los
resultados favorables previstos en materia de instauracion del marco legal e instituciona de la politica
publica dirigidaala primerainfancia.

Bajo este contexto resulta importante también analizar € papel preponderante que pueden jugar
las organizaciones de la sociedad civil y la comunidad en la oferta educativa no escolarizada, asi como las
alternativas a fuentes de financiamiento externas a los recursos generados a interior de los paises por
medio de la recaudacion fiscal.

Ahorabien, marcos legales e instituciones silidas tampoco son suficientes para garantizar que los
programas que se implementen tengan éxito si no se consideran otras variables que caracterizan a los
paises de andlisis, como la proporcion de poblacion rural su acceso alos servicios de educacion y salud, o
bien las condiciones de informalidad en e empleo, por citar solo dos casos. Ante eso, deben ser
considerados elementos como €l porcentaje de la PEA que se concentra en el sector agricola, donde
dificilmente los trabajadores tendran acceso a servicios de salud por carecer de ser derechohabientes alos
sistemas de seguridad social; o bien la pertenencia a un grupo étnico que generalmente se correlaciona de
manera inversa con €l gasto destinado a las politicas de la primera infancia, debido a que la poblacion
indigenay afrodescendiente padece exclusion y discriminacion de |os beneficios publicos en comparacion
con la poblacién mestiza.

Asi pues, los indicadores que dan cuenta de los procesos de transicion demogréfica y
epidemioldgica, y en general, el contexto socioeconomico y cultura de la poblacion debieran
considerarse al momento de disefiar |as estrategias de intervencion de la politica publica de atencién ala
primerainfancia.

En e capitulo VII se hace una revisién del contexto econdémico, social y cultural de los paises
bajo estudio, € cual sin duda plantea desafios tanto a disefio e implementacion como a acance de los
programas de atencién ala primerainfancia.
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V1. APROXIMACION A LA IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE CUIDADO
INFANTIL TEMPRANO EN LA REGION CENTROAMERICANA

La implementacion de programas de atencién a la primera infancia en América Central y El Caribe es un
proceso que se encuentra en marcha; los gobiernos nacionales han implementado diversas iniciativas para
apoyar € desarrollo de los nifios en su primera etapa de vida, en generad estos programas han sido de
peguefia escalay han sido planteados bajo diversos enfoques.

Estos benefician a una parte de la poblacién menor de seis afios y a sus madres, por medio de
centros de cuidados, guarderias, centros preescolares, centros de salud y centros comunitarios, los cuales
tienen metas comunes, como por giemplo: a) el fortalecimiento del desarrollo infantil temprano en lavida,
incluyendo el desarrollo socioemocional y cognitivo, crecimiento fisico y bienestar; b) el complemento de
los cuidados prenatales de la madre, ofertando servicios que fortalecen la probabilidad de dar aluz a un
bebé saludable; y c) el incremento en la educacion alos padres y/o cuidadores sobre mejores practicas de
crianza, salud e higiene, buscando, particularmente brindarle a las madres la oportunidad de participar en
el mercado laboral.

En este capitulo se revisan algunos de estos programas, lo cua sentard la base, junto con la
informacion presentada en la primera parte del documento, para la identificacién de la mejor forma de
implementar proyectos de mayor impacto en la region. En este capitulo se estudian los casos de algunas
experiencias en cuatro paises seleccionados. Costa Rica, Guatemaa, El Salvador y la Republica
Dominicana. Se considera importante que los paises realicen un diagnéstico comprehensivo de sus
programas a fin de identificar la mejor forma de implementar los programas de cuidado y desarrollo
infantil temprano a futuro.

El capitulo se divide en cinco secciones; las primeras cuatro presentan un diagnoéstico general
sobre el lugar que ocupa € tema de la primera infancia en las politicas y planes nacionales de cada pais,
asi como un andlisis detallado de los programas seleccionados. % En este sentido, la primera seccién se
enfoca en andlizar la experiencia del “Programa Hogares Comunitarios’ de Costa Rica, la segunda
seccion aborda el “ Programa de Atencion Integral” de Guatemal a; |a tercera seccidn retoma el “ Programa
de Educacion Inicia y Parvularia’, de reciente creacion, y e “Programa de Educacion con Participacion
de la Comunidad”, también conocido como “EDUCQO", en El Salvador. En la cuarta seccién se presenta
informacion sobre la Republica Dominicana, describiéndose de forma muy general el Programa de
Alimentacion Escolar (PAE-REAL). # Al final de cada una de estas secciones se expone informacion
general sobre otros programas que tienen como meta la atencion de la primerainfancia. Esto ultimo con el
objetivo de tener una vision mas genera sobre € conjunto de programas que operan en los paises
seleccionados en dicha materia. En la Ultima parte se presentan comentarios finales sobre los alcances y
retos de los programas estudiados.

% E| andlisis estuvo complementado con la informacién obtenida a partir de entrevistas telefénicas con altos
funcionarios de los ministerios de educacién de los paises, encargados de la operacién de los programas. Los
guiones de entrevista se pueden ver en el apéndice.

%" EnlaReptblica Dominicanano se logré realizar la entrevista
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A. ACERCAMIENTO A LASPOLITICASPUBLICASPARA EL DESARROLLO
DE LA PRIMERA INFANCIA EN COSTA RICA

Como pudimos observar en € capitulo anterior, la suscripcion de diversos instrumentos internacionales para
la defensa de los derechos de los nifios ha sido fortalecida con la reforma o creacidn de diversas leyes que
tienen este propdsito. A su vez, se cuenta con diversas entidades del gobierno encargadas de instrumentar
los proyectos para la infancia de forma unilateral o coordinada, algunos de estos casos se presentan a
continuacion.

1. Caso de estudio: “Programa Hogar es Comunitarios’

a) Descripcion del programa

El “Programa de Microempresas para la Atencion Infantil: Hogares Comunitarios” inicié en 1991
en la Administracion Calderén Fournier. El objetivo del programa es brindar, a padres y madres de
familia en condicion de pobreza extrema que trabgjan, estudian o0 se capacitan, una aternativa de
ubicacion para e cuidado de sus hijos menores de seis afios, a través del desarrollo y gecucion de un
modelo participativo de calidad, bajo costo y ata cobertura, a partir del esfuerzo, la organizacion y
participacion comunitaria, y de la cooperacion y apoyo de los progenitores o responsables legales de los
nifios y el Estado; este programa cuenta con un plan de accién nacional cuyos logros se detallan en €l
cuadro 10.

, CUADRO 10 ,
NUMERO DE HOGARES COMUNITARIOS SEGUN GERENCIA
REGIONAL DEL IMAS, 2002, 2006, 2008, 2009 Y 2010

Gerenciasregionales  Diciembre Junio Junio Febrero Abril
del IMAS 2002 2006 2008 2009 2010
Noreste 83 64 50 44 45
Suroeste 103 78 57 54 49
Brunca 65 60 38 38 19
Puntarenas 31 32 27 27 27
Heredia 50 30 27 26 20
Cartago 17 15 14 14 14
Algjuela 28 12 12 11 8
Huetar Norte 8 10 7 5 7
Limén 7 5 3
Guanacaste 8 4 3
Total 400 310 234 226 196

Fuente: Informacion proporcionada por el IMAS, Costa Rica
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b) L 6gica deintervencion

Inicialmente, el programa se centré en fomentar la creacion de pequefias unidades productivas
denominados Hogares Comunitarios en donde brindaban servicios de apoyo para el cuidado diario de los
nifios, 10 que garantizaba un ingreso monetario a la madre comunitaria participante, y le liberaba
parcialmente a las beneficiarias de su carga doméstica, posibilitandoles su insercion a proceso productivo
Yy, en consecuencia, su contribucion de manera efectiva ala economiafamiliar.

A partir de 1994 su propésito se modificd, no asocidndose mas con actividades productivas o con
programas de apoyo a la produccion (pues esto produjo desviaciones en el proposito de cuidado y
desarrollo de la nifiez), sino enfocandose a la atencidén de los nifios como objetivo central. El programa se
integro al Areade Infanciay Juventud. Para 1995, la modalidad de atencion Hogares Comunitarios paso a
formar parte del componente de Promocion del Desarrollo Infantil.

Para fortalecer esta nueva concepcién, el Instituto Mixto de Ayuda Socia (IMAS) y el Ministerio
de Educacién Pudblica suscribieron en 1996 un Convenio de Cooperacion que refrendaba un convenio
similar de 1991; en la consecucion de este objetivo se asigné a un “profesional en educacion preescolar”
para cada una de las diez gerencias regionales del IMAS, con € fin de dar seguimiento y fortalecer
pedagbgi camente |os Hogares Comunitarios.

En el 2000, este equipo pedagdgico se incorpord a Programa “Toma mi Mano”, que buscaba
fortalecer e desarrollo integral de los nifios menores de cinco afios, en particular aquellos en situacion de
pobreza, promoviendo la complementariedad institucional, la racionalizacién de los recursos y la
participacién de la comunidad, siendo uno de sus €jes sustantivos la formacién, orientacién y capacitacion
apadresy madres de familia.

C) Marco legal del programa

El sustento juridico del Programay sus diferentes modalidades data de 1996, cuando se publica
en el diario oficial el “Reglamento para € Funcionamiento de los Hogares Comunitarios’ (La Gaceta N.
74, abril de 1996). Dicho instrumento se derogé en € 2000, con la entrada en vigor del nuevo
“Reglamento para la Prestaciéon de Servicios y e Otorgamiento de Beneficios del Instituto Mixto de
Ayuda Socia”. En ese mismo afio también se publicd laLey General de Centros de Atencion Integral No.
8017, dando origen a Consegjo de Atencidn Integral, adscrito al Ministerio de Salud Publica. Esta entidad
se encargaria de autorizar, supervisar, fiscalizar y coordinar el funcionamiento de los centros de atencion
gue brindan servicios a personas menores de trece afos, buscando satisfacer sus necesidades bésicas y
promoviendo su desarrollo integral. Esta Ley cubrié la modalidad de atencion de los Hogares
Comunitarios, por lo que en € 2001, e Ministerio de Salud public6 una primera norma para su
habilitacion y una segunda en 2002. Con €ello inici6 el proceso para que todos los Hogares Comunitarios
existentes se habilitasen, facultando su funcionamiento. Para esta modalidad de atencion, el IMAS definid
en el 2000 un monto Unico como “costo de atencidn por nifio/a atendido”, unificando asi los diversos
beneficios que hasta ese momento se otorgaban como alimentacién, dotacién basica o de reposiciéon y
capacitacion. De acuerdo con lainformacion proporcionada por lafuncionaria del IMAS, entrevistada por
la coordinacion del presente documento, después de 2002, dada la aplicacion de la Ley N. 8017, los
Hogares que no cumplieron con los requisitos minimos para operar fueron cerrados.
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d) Actoresinvolucrados

En un primer momento, la gecucion del programa estuvo a cargo del Instituto Mixto de Ayuda
Socia (IMAS), através de la Direccién de Operaciones, Programa Hogares Comunitarios. Ademés, se cred
para su direccion y coordinacion, la Comision Técnica Interingtitucional (COTIN), integrada por la Primera
Dama de la Republica (o su representante), quien la presidia, y los titulares o funcionarios designados del
Ministerio de Trabgjo, Ministerio de Educacién Publica, Ministerio de Salud Publica, la Caja Costarricense
del Seguro Socid, € Patronato Nacional de laInfanciay € IMAS. Posteriormente, e Consegjo de Atencién
Integral, adscrito al Ministerio de Salud Publica, se encargd de autorizar, supervisar, fiscaizar y coordinar €
funcionamiento de distintas modalidades de atencion integral ala primerainfancia

Hogares Comunitarios ha sido una de las modalidades en cuya implementacion participan
representantes del Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, Ministerio de Trabajo, Patronato
Nacional delaInfancia (PANI), Instituto Mixto de Ayuda Socia (IMAS), Consegjo Nacional de laNifiez y
la Adolescencia, Colegio de Trabajadores Sociales, asi como representantes de organismos nacionales e
internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la Cultura
(UNESCO) y la Organizacion para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), a través del Programa
Mundia de Alimentos (PMA) y el Fondo de las Naciones Unidas parala Infancia (UNICEF).

€) Funcionamiento del programa

Previaidentificacion de los sectores més necesitados de atencidn, la Direccion y Equipo Técnico del
Programa o las organizaciones comunitarias, solicitan a IMAS €l establecimiento de un Hogar Comunitario
en lalocalidad. Con apoyo de la participacion comunitaria, € equipo técnico, elabora un perfil que establece
modos de vida, ocupaciones, nimero de menores de siete afios, situacion y nimero de familias candidatas
parad Hogar Comunitario, recursos y formas de organizacion. Una vez degidas las familias, se capacita a
las madres comunitarias, suministrandoles dotacion para e funcionamiento del Hogar con capacidad para
atender de ocho a diez infantes. Cada madre comunitaria seleccionada, recibe en su casa hasta diez infantes,
en un horario de lunes a viernes de 6 am. a 6 p.m., operando € hogar 12 horas, con pausas para las
meriendas, € almuerzo y cambios entre actividades pedagdgicas y recreativas. De este modo, las madres
cuidan, alimentan, educan y, sobre todo, le brindan afecto a los nifios. La MC es la encargada de captar ala
poblacién potencial; 1a seleccidn de las familias que seran beneficiarias laredliza el IMAS después de llevar
a cabo unavaloracion social. En la mayoria de los casos, s la familia no recibe subsidio del IMAS, laMC
no aceptaa nifio en e HC parano poner en riesgo €l pago del servicio.

Ademas de la capacitacion inicial, se brinda capacitacién permanente a las madres comunitarias,
padres de familia, supervisores y a los grupos comunales por medio de recursos comunitarios e
interinstitucionales. Por su parte, los padres de familia apoyan con una cuota semanal para €l cuidado de
sus hijos, asi como con algunos alimentos para complementar la dieta, articulos de aseo, medicamentos y
materiales didécticos. También colaboran con minimo cuatro horas de trabajo comunitario por semana
para el Hogar y se comprometen a cumplir con los horarios de retiro de los infantes. El supervisor, quien
es € representante de la asociacion de padres, realiza visitas periddicas, mientras que el comité de padres
apoya el buen funcionamiento del hogar.

Las ingtituciones brindan asesoria en salud, educacién y organizacion, siendo la Comisién
Técnica Interinstitucional (COTIN), el organismo central que define las fuentes de financiamiento,
programas, politicas, gjecucion, evaluacion y relaciones interinstitucionales, ademés de coordinar, desde
la perspectiva regional y local, la colaboracion de los centros de accion social, las organizaciones
comunitariasy las ONG.
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f) Fuentes de financiamiento

La Oficina de la Primera Dama, €l IMAS, los organismos integrantes del COTIN, los centros de
educacion superior y organismos de apoyo nacionales e internacionales como UNESCO y e Programa
Mundia de Alimentos, son fuentes de financiamiento y apoyo técnico.

0) Alcances del programa

De acuerdo con la funcionaria entrevistada del IMAS, € Programa ha cobrado arraigo entre la
poblacién, comprometiendo a las organizaciones comunitarias, organizaciones de la sociedad civil e
instituciones estatal es en una priorizacién de atenciones sobre la nifiez preescolar, y halogrado desarrollar
importantes recursos humanos, materiales, organizativos y financieros que ayudan a su autososteni miento.

La funcionaria comentd que e programa Hogares Comunitarios ha sido objeto de diversas
investigaciones y evaluaciones. En septiembre de 1992 el IMAS llevd a cabo la primera evaluacion
interna de este programa para efectuar un andlisis sobre su funcionamiento. Las unidades de estudio
fueron: madres comunitarias, organizaciones comunales (dirigentes y supervisores), familias de los nifios
atendidos y lideres de la comunidad. La evaluacion abarco temas como la participacion y la contribucion
de cada uno de los actores. La muestra cubri6 toda la poblacién beneficiada por los Hogares Comunitarios
establecidos entre €l 14 de agosto de 1991 y el 30 dejulio de 1992. Un afio después, de junio a noviembre
de 1993, se efectlio la segunda evaluacion bajo la coordinacién y direccion de UNICEF, con la
colaboracion del personal del IMAS'y del Ministerio de Salud Publica. Este esfuerzo gener6 la primera
caracterizacion socioecondmica de la poblacion beneficiaria con base en los niveles educativos de la
poblacién, y de los jefes de familia, ocupacion e ingresos, situacion de lavivienday patrimonio. Ademas,
se incluyé un estudio del funcionamiento de los Hogares Comunitarios. Segun los resultados obtenidos y
en lo referente a la caracterizacion, se concluyd que se estaba beneficiando a una poblacién de familias
pobres, y que un porcentgje significativo de las familias beneficiadas se constituia de madres solteras que
se desempefiaban como jefes de familiay principal sostén econémico de su hogar.

Como parte del proceso de readecuacion de los Hogares Comunitarios, € IMAS realizé en agosto
de 1994 un censo con el propésito de identificar aquellos Hogares Comunitarios que presentaban las
condiciones requeridas para seguir operando. Se encontré que”[...] existia en ese momento una gran
cantidad de Hogares Comunitarios, o que llevé a cuestionarse sobre los criterios utilizados para su
establecimiento y su cumplimiento al momento de la apertura. Ademas, se observd, en general, un
porcentaje significativo de Hogares Comunitarios que habian dejado de funcionar, principamente en las
zonas agjadas de la gran &rea metropolitana” (IMAS, 1994: 16).

De los Hogares que continuaban funcionando, “el 51% fue calificado en condiciones aptas para €l
servicio brindado, 1o que, seglin la opinién de los responsables del censo, confirma la necesidad de
cuestionarse sobre los criterios para la apertura de Hogares Comunitarios’ (IMAS, 1994: 11). Para
complementar el censo, Mario Viquez realizd una investigacion en la que concluye, con respecto a la
poblacién meta de los Hogares Comunitarios, que “[...] se trata de un alto porcentaje de madres solas
jefes de familiay principal sostén del hogar [Por tal razén él es de la opinidn que] en la planificacién de
acciones debe darse énfasis a las caracteristicas de este grupo, por las implicaciones econémicas y
psicoafectivas’ (IMAS, 1994 6).

Se realiz6 otra evaluacion en abril de 1997, con la mira puesta en desarrollar tépicos concretos
relacionados con los Hogares Comunitarios que fortalecieran la calidad del servicio y la toma de
decisiones con base en los requerimientos y cumplimiento de objetivos, congruentes con la vision y
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misién definida por el IMAS. Considerando el plazo establecido para la evaluacion y la necesidad de
disponer de informacion expedita y oportuna sobre el funcionamiento de los Hogares Comunitarios, €l
disefio de esta evaluacién se dividid en cuatro etapas: i) funcionamiento de los Hogares Comunitarios; ii)
caracterizacion socioeconémica de las familias de los nifios atendidos; iii) efectos en la poblacion
beneficiaria desde su propia perspectiva; y iv) relacion entre las organizaciones comunales, € IMAS 'y
otras instituciones que intervienen .

En términos generales y de acuerdo con lo antes expuesto, a partir de las entrevistas realizadas se
identificd que las investigaciones y evaluaciones instrumentadas hasta el momento sobre los Hogares
Comunitarios tienen principalmente un caracter fiscalizador o de control, y se circunscriben a temas
relacionados con su funcionamiento, el papel que juegan los actores involucrados, las responsabilidades y
los derechos segn el marco juridico vigente, procedimientos y aspectos normativos, y la cuantificacion
de logros. Ademés se incorpora una eval uacion desde la perspectiva del beneficiario, asi como el alcance
de los Hogares Comunitarios desde la vision de los usuarios.

2. Otros proyectos/programas

a) “Toma mi mano”

Proyecto dirigido, primordialmente, a madres de nifios menores de seis afios de bajos recursos,
con el objetivo de fortalecer e proceso de afabetizacion de aquéllas madres con rezago educativo,
tomando como base los Programas de Alfabetizacion y Educacion Basica de Adultos (PAEBAS),
complementandolos en aspectos de formacién que permitan mejorar su desempefio como madres y su
experiencia con sus hijos.

Tomando en cuenta la necesidad de adecuarse a las caracteristicas de los nifios, la familiay la
realidad del contexto sociocultural, los complementos formativos se disefiaron para apoyar y acompafiar a
las madres en la tarea de educar a sus hijos en los primeros afios de vida, a través de la ensefianza y €l
estimulo diario que conlleve un desarrollo extenso de sus capacidades maternas.

En una etapa posterior se incorporaron como destinatarios de este programa a padres y abuelos,
haciendo hincapié en el papel del adulto como sujeto del aprendizaje, como portador y transmisor de
conocimientos, de experiencias y de codigos culturales que se enriguecen con € andlisis, lareflexiony el
intercambio con sus pares.

La implementacion contd con el apoyo de facilitadores que fueron cuidadosamente preparados y
documentados, representd un vinculo entre las politicas de educacion de adultos, que ya venian
fortaleciéndose con los PAEBAS, y las de apoyo a la educacién de la primera infancia, asociando la
formacion de las madres y/o padres con laformacién de los hijos.

Lo anterior constituye un esfuerzo pedagégico importante que no se habia realizado en el marco
de las politicas tradicionales de educacion para adultos, pero es necesario cuando se considera la
evidencia empirica, pues €l clima educativo de los hogares es una variable que guarda relacion positiva
con el éxito futuro de los nifios en edad escolar.

Entre los elementos atomar en cuenta de esta experiencia se destacan, por una parte, el desarrollo
de un trabajo conjunto interdisciplinario de los equipos técnicos de las &reas de Adulto y de Educacién
Inicial/Infantil de los Ministerios de Educacién, y por la otra, e desarrollo de médulos de trabajo y
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materiales educativos, la confeccion de guias de orientacion didécticay estrategias para el desarrollo dela
tarea de los facilitadores, promotores y coordinadores del proyecto asi como el disefio y gecucion de
talleres de capacitacion para facilitadores, promotores y coordinadores, que pueden servir de base para un
eventual redisefio.

El programa estuvo a cargo de la Organizacion de Estados |beroamericanos para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (OEI), contando con € financiamiento de la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional (AECI). El programa también fue instrumentado en otros dos paises de América Latina
objeto de esta investigacion: El Salvador y Guatemala. Cabe anotar que Costa Rica inicié su
implementacién en el 2007.

b) CEN-CINAI

Originamente se trataba de dos programas: los Centros de Educacion y Nutricion (CEN), que
eran més de 500 centros en donde se prestaban servicios alimentarios nutricionales y educativos a nifios
menores de cuatro afios de edad. Por otro lado los Centros Infantiles de Atencion Integral (CINALI),
lugares de atencion de nifios menores de seis afios, en donde técnicos de la salud y maestros de educacion
integral, supervisados por € Departamento de Preescolar del Ministerio de Educacion brindan educacion
inicial y estimulacion para € crecimiento, ademas de raciones aimenticias, todo esto dirigido a nifios,
mujeres embarazadas y madres lactantes.

La estrategia CEN-CINAI, agrupa diversas modalidades de atencion para los nifios, que van
desde atencién en jornadas de ocho horas (divididas en dos partes de cuatro horas), hasta la provision de
paguetes de nutricion complementarios de manera periddica. La poblacion objetivo de este programa son
las familias que se encuentran por debajo de lalinea de pobreza, y que habitan las zonas cercanas a donde
se encuentran estos centros. No obstante, de acuerdo con Grillo y otros.(2010) existe evidencia de que los
centros no necesariamente se ubican en las zonas donde habita |a poblacion objetivo, ademas de que la
informacion de gestion proporcionada se entrega en conjunto, 10 que no proporciona mayor claridad para
definir los costos de operacion de cada una de las modalidades.

C) Centrosde Desarrollo I nfantil (CDI)

Los Centros de Desarrollo Infantil atienden a infantes menores de 12 afios que viven en pobreza
extremay riesgo social. También incluye ala poblacion menor de siete afios, con la idea de propiciar un
desarrollo integral en los infantes. A los nifios de entre siete y 12 afios se les proporcionan espacios para
el encuentro y la ocupacion de su tiempo libre a través de una gama de actividades formativas, culturales,
recreativas y deportivas, asi como apoyo al proceso educativo y alarecuperacion escolar. A diferenciade
los Hogares Comunitarios que operan en una vivienda particular, los CDI utilizan la infraestructura de la
comunidad como salones comunalesy parroquiales.

Los CDI cuentan con los siguientes objetivos. @ Conjugar las componentes de prevencion,
promocion y desarrollo social parala superacion de la pobreza; b) Compensar |os efectos de las politicas
de estabilizacion y ajuste estructural en los sectores de més bgjos ingresos; y ¢) Facilitar €l acceso a la
tierra, a crédito productivo y la capacitacion femenina y de los jévenes, eliminando gradualmente las
précticas culturales e institucionales discriminatorios de la mujer. Seguimiento de la situacion de los
grupos sociales estratégicos (mujeres, jovenes y nifios) a través de indicadores de costo-beneficio e
impacto.
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B. ACERCAMIENTO A LASPOLITICASPUBLICASPARA EL DESARROLLO
DE LA PRIMERA INFANCIA EN GUATEMALA

En & Plan de Educacion 2008-2012 de Guatemala, se integraron una serie de politicas transversales y
generales, estableciendo metas para € afo 2021, las cuaes se enfocaron a la mejora de la calidad de la
educacion, una mayor cobertura educativa, mayor equidad para los grupos de escasos recursos y la
implantacién de un sistema de gestion educativa transparente. Para su g ecucion, se contd con un entramado
de planes, programas y proyectos, asi como con un marco normativo naciona que se fundamenta en la
normativainternacional sobre los derechos de los nifios.

Entre las lineas de politica previstas paraimpulsar €l desarrollo de la primerainfancia sobresale el
Programa Naciona de Autogestion para el Desarrollo Educativo —PRONADE—, a cargo del Ministerio
de Educacion (MINEDUC). Esta intervencién brinda atencion en los niveles de preprimariay primariaen
comunidades rurales que tradicionalmente no han recibido el servicio educativo, a través de Comités
Educativos (COEDUCA), los cuales se organizan legamente para administrar de forma descentralizada
las Escuel as de Autogestion Comunitaria (EAC).

De igua forma, e Curriculum Naciona Base (CNB), también ejecutado por el MINEDUC,
considera los lineamientos del nivel de educacion preprimaria (para nifios entre los cuatro y 10s seis afios
de edad) y constituye un elemento importante del proceso de transformacion curricular del sistema
educativo nacional, previsto en e disefio de reforma educativa. Las acciones realizadas para llevar a la
préctica esta iniciativa consideran las etapas de desarrollo del infante menor de seis afios de edad, la
riqueza cultural del pais y las necesidades de aprendizaje de nifias y nifios de cuatro a seis afios para
potenciar su crecimiento personal. Con ello, se pretende mejorar a las comunidades en el corto y largo
plazo. Para enriquecer el CNB, se realiza una retroalimentacion periddica a los agentes educativos
involucrados.

A partir del afio 2012, en Guatemala se ha puesto en operacion e Plan “Hambre Cero” 2012-
2016, en €l que se establecen cuatro objetivos: reducir en un 10% la prevalencia de la desnutricion crénica
en menores de cinco afios para el 2015; prevenir y reducir la mortalidad ligada a la desnutricién aguda en
los menores de cinco afios; promover la seguridad alimentaria de toda la poblacién, y prevenir y atender
la emergencia alimentaria por causa del cambio climético. El Plan establece una serie de componentes
directos y de viabilidad y sostenibilidad para alcanzar estos objetivos; entre los componentes directos se
encuentran la provision de servicios basicos de salud y nutricién, la promocién de lactancia materna y
alimentacion complementaria, educacion alimentaria y nutricional, alimentos fortificados, y atencion a
poblacién vulnerable a la inseguridad alimentaria. En tanto que los componentes de viabilidad y
sostenibilidad son: € mejoramiento de los ingresos y la economia familiar, agua y saneamiento,
gobernanza local en SAN (Seguridad Alimentaria y Nutricional), escuelas saludables, hogar saludable y
alfabetizacion. Si bien el Plan tiene un alcance nacional, su prioridad son los 166 municipios que cuentan
con los mayores niveles de inseguridad alimentaria, 10 que no obsta para que las acciones se puedan
instrumentar en los 334 municipios que conforman el pais.

En e desarrollo de la politica publica de la primera infancia, también participan instancias
internacionales que apoyan con recursos monetarios 0 en especie, en la gecucién de proyectos de
intervencion para promover el desarrollo de los nifios que se encuentran en condiciones desfavorables.
Desde 2008, la Fundacion Kellogg apoya con recursos monetarios la operacion de proyectos dirigidos a
fortalecer el &rea de educacién civica denominada “ educated kids civic engagement”.
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1. Caso de estudio: “ Programa de Atencion Integral o PAIN”

a) Descripcion del programa

El Proyecto de Atencién Integral al Nifio de cero a seis afios (PAIN), a cargo del Ministerio de
Educacion, via la Direccion Socioeducativa Rural, se cred por Acuerdo Ministerial No. 1-1191 el 5 de
diciembre de 1984, con € fin de promover el cuidado y educacion inicial de los infantes guatemaltecos,
principalmente indigenas, que viven en condiciones desfavorables en las &reas rurales y urbano
marginales del pais. Los servicios de educacion y atencion a la infancia se encuentran centralizados y la
oferta es muy escasa para sectores geogréficamente aislados, 10 que se vincula a las condiciones de
violencia terrorista y de extrema pobreza. El proceso educativo toma en cuenta los patrones culturales y
las caracteristicas especificas de las comunidades mayas. Sin embargo, se trabaja con € curriculo oficial,
y la préctica sigue procedimientos bastante tradicionales.

El programa €jecuta acciones educativas en los veintidés departamentos del pais. Ademés se
implementa en conjunto con el Proyecto de Alimentacién Complementaria, € cual es realizado en
coordinacién con € PMA y otras instituciones que ayudan a la familia a megorar la calidad de la
educacion infantil por medio de su contribucion a la reduccion de los riesgos que la desnutricién
representa para la salud materno-infantil, durante los periodos de mayor vulnerabilidad (el embarazo, la
lactanciay lainfancia).

Los objetivos del programa son: i) impulsar el desarrollo integral de los nifios menores de seis
afos que habitan en comunidades marginadas del pais; ii) promover la participacién comunitaria en la
organizacion e institucion del programa a nivel local através de la autogestion para darle sostenibilidad al
programa; y iii) orientar a madres embarazadas y lactantes, asi como a padres de familia sobre aspectos
relacionados con el cuidado y desarrollo integral del nifio y la nifia. Entre los objetivos especificos se
encuentran: 1) establecer de forma integral la educacion inicial maya, tomando en cuenta los patrones
educativos, principios culturales y caracteristicas especificas de cada una de las comunidades mayas,
respetando sus tradiciones e idiosincrasia; 2) ofrecer al infante condiciones de aprendizaje que posibiliten
aprender, yendo de lo fécil alo dificil, y de lo concreto a lo abstracto; 3) brindar servicios de educacion
inicial a los nifios menores de seis afos en areas especificas para su desarrollo; 4) orientar y apoyar ala
poblacion adulta y joven para que pueda ejecutar acciones de salud, nutricion y educacion inicial,
propiciando € desarrollo integral del infante, y 5) propiciar la participacién organizada de la comunidad
en la gestion de servicios de atencion integral para el menor de seis afios.

Al inicio, el PAIN eraun programa no escolarizado, por lo tanto la comunidad debia encontrar un
lugar apropiado (salén en escuelas primarias 0 salones comunitarios) para brindar las charlas e indicar a
las madres los procedimientos de estimulacion de los infantes y su alimentacion. Sin embargo, poco a
poco estas précticas se reprodujeron en las escuelas primarias y 1as comunidades optaron por aquilar una
casa 0 algunas hasta se asociaron con € municipio, €l cua les doné terrenos en donde pudieran construir
las instalaciones del centro. Esta situacion contribuyé a que la filosofia del PAIN transitara de un
programa no escolarizado a uno escol arizado.

La poblacion objetivo son los nifios de hasta seis afios. Los infantes de menos de cuatro afios
reciben atencién individual y los nifios y nifias que se encuentran entre los cuatro y seis afios y medio
reciben atencion grupal. También reciben atencién las mujeres embarazadas, las madres lactantes y los
padres mediante acciones de orientacion.
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La cobertura del programa es nacional, por lo que tiene presencia en los 22 departamentos. En 2010
la intervencion beneficid a 16.769 nifios y nifias, los cuales fueron atendidos por 703 agentes educativos.
Ademas se brindd atencién a 2.300 madres embarazadas y arededor de 2.800 madres lactantes.

b) L 6gica deintervencion del programa

Uno de los supuestos dentro del proyecto es garantizar la cobertura de forma obligatoria, para, de
ese modo, promover e mejoramiento de la vida del infante a inicio de su educacién, en un contexto
familiar y cultural sustentado en distintas areas del desarrollo humano. Se considera importante en este
proceso la participacion activa de agentes educativos, voluntarios, padres de familiay de comunidad.

Las metas del programa son brindar atencién en salud, nutricion y estimulaciéon temprana a
infantes de areas rurales de todo €l paisy constituirse en una entidad coordinadora de la educacion inicial
anivel naciona. Lainiciativa trabaja en las areas de salud, nutricion, estimulacion temprana, educacion
inicia y desarrollo infantil.

C) Actor esinvolucrados

Cuando se inicio6 e proyecto participaron los Ministerios de Educacion, el Ministerio de Salud y
el Ministerio de Agricultura, asi como instancias internacionales como la FAO. Conforme se ha ido
ampliando el programa, los apoyos de estas instancias han sido retirados. Actualmente, sélo € Ministerio
de Educacion es €l encargado de gecutar e programa, ademas de otras organizaciones en Guatemala e
instancias internacionales, como el UNICEF, las cuales contribuyen a proyecto, por medio de apoyos en
especie como capacitacion y dotacion de materiales.

d) Funcionamiento del programa

El programa tiene un componente alimentario, a través del cua se brinda a la familia consgjos de
nutricion y alimentacion correcta para los infantes en estas primeras edades. En esta materia, €l Programa
Mundia de Alimentacion (PMA) brindé apoyo durante varios afios, pero hace cuatro afios culmind. A
partir de 2002 € componente curricular del programa se integré a Curriculum Naciona Base, iniciando
con la transformacion curricular, por medio de las adecuaciones a material del proyecto para dar
respuesta a los titulares del curriculum nacional. Por Ultimo, el programa también tiene un componente de
trabajo para las familias, por medio del cua se brinda atencidn y capacitacion alafamilia para contribuir
asu calidad de vida

En cuanto a la metodologia de trabajo se utilizan diferentes técnicas de ensefianza basadas en €l
método Decroly, contando con recursos del medio y aplicando las gjercitaciones a las actividades de la
vida diaria. Es decir, se hace énfasis en que el desarrollo propiciado para la educacion inicial no requiere
ambientes, materiales o actividades distintas a las del hogar y € entorno cercano al infante. En todo €l
pais se mangja el mismo curriculum, disefiado por el equipo técnico y sustentado en las Ultimas corrientes
sobre cuidado y atencién del nifio y nifia. No obstante, la practica sigue procedimientos bastante
tradicionales en cuanto a dinamicas y organizacion de grupos, cantos, excesiva participacion del agente
educativo y énfasis en solicitar pasividad en los infantes.

El programa brinda atencion por medio de dos modalidades. La primera se enfoca en infantes de
hasta tres afios, y la segunda, en infantes de entre tres y seis afios. En ambas modalidades, la intervencion
comienza con la observacion del desarrollo psico-bio-social del infante y la anotacién de logros en las
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hojas de registro de acuerdo a su edad. Lo cua funciona como un punto de partida para detectar las
necesidades particulares de desarrollo y observar |as mejoras registradas en ellas.

En la primera modalidad, €l coordinador docente tiene a su cargo un programa con 25 a 30
infantes de hasta tres afios y se reine una vez por semana con la madre y el hijo para trabgjar durante 30
minutos. Ademas, lleva un registro del desarrollo de cada nifio o nifia que permite evaluar suslogros. A la
vez, la madre es capacitada en estimulacion para que trabaje con sus hijos infantes en casa. Por ello, sele
muestra la forma en gue puede estimular a su hijo en su hogar durante la semana. Al volver a centro se
verificael progresoy se evallan las &reas que necesitan enriquecimiento o reforzamiento.

En la segunda modalidad, cada agente educativo atiende un promedio de 80 infantes divididos en
dos secciones. Cada seccién es atendida dos veces por semana, por un periodo de dos o tres horas. Se
trabaja en talleres educativos relativos a las tematicas de interés: "Yo", "Mi familia' y "Mi comunidad".
En éstos se integran contenidos y actividades que estimulen todas las &reas de desarrollo del infante y el
juego, de acuerdo con sus necesidades e intereses y con los de la comunidad. Al final de cada taller se
hace una evaluacion oral a todo €l grupo, la cua es aprovechada por €l agente educativo para observar
aptitudes, habilidades y destrezas desarrolladas en los infantes. Se propicialareflexion y andlisis en todos
los participantes, mediante respuestas y comentarios a preguntas especificas relacionadas con €l
desarrollo del taller.

En cuanto a la gestion del programa, hay una coordinadora general y un equipo técnico que
trabgja en la capital. Cada Centro de Educacion Inicia es atendido por un agente educativo coordinador y
dos orientadores voluntarios que son en su mayoria lideres comunitarios. Los padres de familia se relinen
una vez al mes o més, dependiendo de las necesidades e intereses del programa. La orientacion y
coordinacién metodol dgica la brinda el equipo técnico del proyecto a través de guias curriculares y otras
comunicaciones escritas, asi como de reuniones de capacitacion. Los voluntarios son capacitados una vez
por semana en aspectos del plan de atencion a nifios y nifias y en relacion a los contenidos generales de
todos los programas. En cuanto a los materiales se tiene que las guias curriculares para infantes de cero a
tres afios se encuentran en proceso de revision y enriquecimiento, mientras que en el caso de las guias
para infantes de tres a seis afios ya se completd la revision. Actuamente, se est4 elaborando una guia
curricular parala atencion de padres de familia.

€) Fuentes de financiamiento

El Ministerio de Educacion cubre los sueldos del personal administrativo, técnico y docente. El
financiamiento de todas las otras actividades es autogestionado, se busca para ello € apoyo de los
miembros de la comunidad y de organizaciones de la sociedad civil. En cuanto a recursos materiales, se
dispone de algunas guias metodolégicas y papeleria. La comunidad por su parte es corresponsable al
contribuir con mano de obra, lefiay dinero pararefacciones (alimentos de media mafiana).

f) Alcances del programa

De acuerdo con la percepcion de las funcionarias entrevistadas, los factores detectados como
favorables son: i) la confianza que la comunidad tiene en su trabajo, pues aunque sencillo y con
limitaciones representa una ayuda que no tenian; ii) el apoyo ministerial asignando nombramientos al
persona docente y administrativo que labora en PAIN; iii) € apoyo a las politicas de PAIN por parte de
la Direccién de Socioeducativo Rural; iv) € apoyo interingtitucional a las distintas actividades
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planificadas por e proyecto, y v) la unificacion de criterios técnicos, administrativos y docentes para
apoyar € proceso de ensefianza-aprendizaje.

En cuanto a las dificultades/retos del programa, las percepciones de estas funcionarias
entrevistadas son las siguientes: i) la falta de un presupuesto propio para proveer 1os centros con material
didéctico que podria mejorar la calidad de atencion que se brinda a los infantes de hasta seis afios,
mujeres embarazadas, madres lactantes y padres de familia, y ii) la falta de recursos econémicos, lo que
repercute principalmente en una escasa supervision del nivel central (jefaturay coordinadores técnicos)
para observar, evaluar y orientar €l gercicio anivel local (esta es una necesidad urgente en cuanto a los
coordinadores voluntarios). También sefialaron que en la mayoria de locales se carece de mobiliario
apropiado y suficiente. En los centros se cuenta con mesitas y bancos, y en los mas pobres cada infante
lleva su sillita o se trabaja en alfombras elaboradas con costales. Ademés, expresaron que el PAIN ha
servido como modelo para € trabajo en otras comunidades.

Sobre la evaluaciéon del programa, las funcionarias tienen la percepcién de que existe poca
comunicacion y retroalimentacion entre los coordinadores técnicos y los agentes educativos. Ademas
dijeron tener la impresion de que € programa se evalla de forma poco sistemética y separada. Unos
preparan |os lineamientos, otros los aplican, otros los modifican y asi sucesivamente. Ninguna de las
partes sabe lo que exactamente hizo laotray si 1o que hizo responde a lo sugerido técnicamente.

Estas funcionaras también mencionaron que por medio de reuniones periddicas para discutir y
evaluar las acciones del proyecto, se promovié la unificacion de criterios técnicos y la libertad de accién
comunitaria. Estos dos elementos mantienen la unidad programaticay permiten adecuar las acciones alas
circunstancias propias de la comunidad, con lo cual se logra mas aceptacion y la participacion efectiva de
los vecinos.

De una de las evaluaciones realizadas al Programa en 2006, se concluy6 que el PAIN se visualiza
como un modelo totalmente escolarizado, los infantes de cuatro a seis afios van todos los dias a centro,
los infantes de cero atres afios también asisten una o dos veces a la semana acompafiados de sus papas o
un adulto para ingtruirle en los procedimientos alimentarios y curriculares. Por otro lado, también se
efectuaron evaluaciones de tipo externo al programa, entre las que sobresale la realizada por la Fundacion
Bernard van Leer. Dicha entidad impuls6 € desarrollo de un estudio sobre educacion inicial en cinco
paises, entre ellos Guatemal a. En esta investigacion se observé al PAIN y se auspicié la publicacion de un
informe con los resultados del estudio.

2. Otros programasy proyectos

a) Programa Hogar es Comunitarios

Siendo similar en concepcién al programa de Costa Rica, su cobertura se apega a cumplimiento
de uno de los principales objetivos del Gobierno de Guatemala, que consiste en brindar atencion y
proteccion a los grupos vulnerables de la poblacion, tales como infantes, jévenes, adultos mayores y
personas con discapacidad, tomando en cuenta la realidad pluricultural y multilingtie del pais, en el marco
de una gestién descentralizada 'y coordinada interinstitucional e intersectorial mente.

Los Hogares Comunitarios se encargan de promover € desarrollo integral del infante, lafamiliay
la comunidad, representando una alternativa viable y de bajo costo para superar la carencia de centros
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preescolares, atencién y refuerzo escolar paralos nifios y nifias de primariay oportunidades de formacion
y capacitacion parajovenes.

El objetivo general del programa es implementar un conjunto de proyectos y acciones a través de
la participacion comunitaria, para promover e desarrollo humano integral de las comunidades, siendo su
poblacion objetivo los nifios y nifias preescolares, escolares y adolescentes, los padres de familiay las
mujeres jefes de hogar de zonas de bajos recursos. Para lograr tal cometido, se encarga de brindar acceso
a cuidados, alimentacion, educacion inicial, salud preventiva y curativa, recreacion y formacion de
habitos y valores. El programa también trabaja la atencién preventiva en salud, nutricion y desarrollo
psicosacial de los nifios y nifias, mientras que con los jévenes aborda la organizacion de grupos juveniles,
€l apoyo en su sociaizacion, laformacion para el liderazgo, la capacitacion parala generacion de ingresos
y la participacion comunitaria. En el caso de las mujeres, se focaliza en la organizacion y participacion en
programas de desarrollo comunitario y la capacitacién laboral. Por su parte, alas jévenes embarazadas les
brinda salud preventiva.

Los proyectos y acciones que integran el Programa Hogares Comunitarios son:

e Los Hogares y Multihogares de Cuidado Diario, que atienden a nifios y nifias menores de seis
anos residentes en comunidades urbano marginalesy rurales catalogadas en situacion de pobrezay
pobreza extrema. proporcionandoles cuidados propios de su edad en un espacio fisico designado
para dicho fin, donde una “Madre cuidadora’ es capacitada previamente para atender de lunes a
viernes 12 horas diarias, a 10 infantes, hijos de madres trabgjadoras de la propia comunidad,
apoyada por un voluntario juvenil y un orientador.

e Los Centros Infantiles Comunitarios de Cuidado Diario, donde las madres cuidadoras atienden a
grupos de entre 30 y 90 nifios y nifias, con apoyo de una maestra de pre-primaria 0 primaria,
propiciando la participacion organizada de la comunidad y la articulacién interinstitucional, lo cual
fortalece el componente educativo de los servicios brindados, facilitala planificacion sisteméticay
la aplicacion de manuales psicopedagdgicos. La atencion brindada contempla servicios de cuidado
y resguardo; alimentacion y nutricion; salud preventivay curativay educacion inicial.

Tanto estos como los hogares de cuidado diario estan a cargo de la Secretaria de Obras Sociales
de la Esposa del Presidente (SOSEP), y es el Ministerio de Educacion quien facilita la contratacion de
agentes educativos, concede validez técnico pedaglgica de educacion parvularia a los servicios
educativos que se ofrecen, aprueba los libros de aprestamiento para educacion inicial para su utilizacion
en los Hogares Comunitarios y dona alimentos nutricionales y harinafortificada.

Para el caso de los Hogares de Cuidado Diario, € Estado aporta Q. 15,00 mensuales por cada
nifio atendido (en los Hogares de Medio Tiempo Q. 7,50 mensuales por nifio), ademas proporciona €l
equipamiento del hogar, y otorga peguefios préstamos para reacondicionarlo y recursos para la
alimentacion y actividades psicopedagdgicas. Por su parte los padres aportan Q. 20,00 mensuales e
insumos para € cuidado de sus hijos en los Hogares de Cuidado Diario y Q. 10,00 mensuales méas
insumos en los de Medio Tiempo.

e LosProgramas de Atencion Integral, mas conocidos como guarderias, ofrecen atencion y ayuda a
nifios de madres y padres trabajadores, comprendidos entre el primero y los seis afios de edad,
durante lajornada laboral.
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o Los Hogares de Medio Tiempo donde se reciben dos grupos de 10 escolares, entre cinco y 14 afios
guienes reciben atencion, alimentacion, actividades psicopedagdgicas, apoyo en las tareas escolares
y refuerzo de conocimientos adquiridos, con ayuda del voluntariado juvenil y un coordinador.

o LosHogares Temporales que atienden nifios y jovenes de ambos sexos que han sido victimas de
algin hecho como maltrato, abandono, abuso, explotacion o cualquier otro que atente contra la
integridad, seguridad, salud y dignidad. Estos centros, a cargo de la Secretaria de Bienestar Social
(SBS), atienden una poblacién promedio de 206 nifios y jévenes. Se tiene conocimiento de que €
75% de los nifios de los Hogares Temporales fue integrado a programas de educacién formal.

e El Programa de Hogares Sustitutos, a cargo de la Secretaria de Bienestar Social (SBS), que ubica
anifios y jévenes de ambos sexos, retenidos por |os juzgados de menores por abuso, abandono y/o
maltrato, en hogares integrados para su desarrollo en €l seno familiar, en lugar de su internamiento
en una institucion. Se otorga un apoyo econdémico de Q300, 00 a cada familia receptora. Se tiene
cobertura de 164 hogares en toda la Republica, donde se atiende un promedio de 276 nifios, nifias
y jovenes.

Tanto en los Hogares Temporales como en los Hogares Sustitutos se brinda atencion
especializada y apoyo econdmico extra a aguellos nifios que presentan alguna enfermedad congénita o
adquirida y que requieren medicina, tratamiento o equipo especiaizado, como parte de la atencion
recibida, asi como seguimiento a su estado nutricional .

Las Escuelas para Padres autogestionadas por las comunidades, que brindan capacitacién sobre
crianza, lactanciamaterna, atencion bésica en saud, proteccion de los derechos dd nifio, planificacion familiar,
maternidad y paternidad responsables, en donde el estado provee alas escuelas |os materiaes de capacitacion y
el pago de los monitores, aportando |os padres beneficiarios |0s recursos adicionales faltantes.

e El Proyecto de Recreacion que implementa parques, zonas verdes y campos deportivos para la
socializacion entre padres e hijos.

Actualmente, €l Programa en su conjunto es impulsado por € Despacho de la Primera Dama,
siendo lainstitucion encargada la Presidencia de la Republica, y es apoyado y financiado por el Gobierno
Nacional y ejecutado y evaluado por un Comité Central de Accidn Social. Es a la vez auspiciado por €l
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), d Instituto de Nutricién de Centro Américay Panama
(INCAP), & Programa de Naciones Unidas para € Desarrollo (PNUD), e PMA y d Instituto
Interamericano de Cooperacion parala Agricultura (11CA).

El programa realiza acciones en 21 departamentos, 150 municipios y 600 comunidades.
Actualmente funcionan 1.300 hogares de cuidado diario y 68 Centros Infantiles Comunitarios. En estos
centros se atiende a 14.500 nifios y niflas en comunidades urbano-marginales y rurales del pais, que
alcanzan 464 localidades en los 22 departamentos del pais. Por medio del Programa se apoya a cerca de
10.000 madres beneficiarias y 1.450 madres cuidadoras, a quienes se hace entrega de fondos con los que
incrementan su ingreso familiar.

Como elementos adicionales de interés, destaca la importancia que se adjudica al tema de la
calidad de la atencidn, y la identificacién de que la calidad depende, en gran parte, de la calificaciéon que
tenga €l personal a cargo del cuidado de los nifios. En virtud de €ello, € programa realiz6 actividades de
capacitacion en a menos 25 centros de atencién sobre diversos temas como: estimulacion temprana;
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estandarizacion de peso y talla; iniciacion matematica; manipulacion de alimentos, prevencion y
conocimiento del maltrato infantil; desarrollo de los nifios menores de seis afios; planificacion didacticay
elaboraciéon de materiadles. En el marco de estas actividades, también se contempla la capacitacion a
madres comunitarias en atencion preventiva de la salud, desarrollo del nifio, administracion y
organizacion de los Hogares de Cuidado Diario y de los Hogares de Medio Tiempo. También se forma a
los jovenes del proyecto de promocién y organizacién juvenil en liderazgo comunitario, como voluntarios
en salud, en actividades psicopedagdgicas y recreativas y se les da capacitacion para emplearse o
conformar proyectos productivos. Por su parte, € proyecto de apoyo a desarrollo comunitario también
considera la capacitacion a las organizaciones vecinales y a la comunidad en general en liderazgo de
organizaciones comunitarias y en la definicion, gestion, ejecucidn, seguimiento y eval uacién de proyectos
de las mismas asociaciones.

Cabe sefidar que estas actividades han sido posibles con el apoyo de instituciones nacionales e
internacionales como el Fondo Argentino (FOAR), €l Instituto de Nutricién de Centroaméricay Panama
(INCAP), d Ingtituto Internacional de Investigacion de Politicas Alimentarias (IFPRI), la Fundacion
Esfuerzo y Prosperidad (FUNDAESPRO), la Agencia Van Leer de Holanda, el Programa Mundia de
Alimentos (PMA), UNESCO, la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para €l Desarrollo
(AECID), Médicos sin Fronteras, el Gobierno de Israel, la empresa espafiola ISOFOTON y el Gobierno
de Cuba. Ademés, diferentes organizaciones no gubernamentales facilitaron estas acciones, entre ellas: la
Fundacién Castillo Cérdoba, Xerox de Guatemala, Editorial Salguero y € Instituto de Recreacién de los
Trabajadores de la Iniciativa Privada (IRTRA), la Fundacion Armoniay Bienestar (FUNDABIEM) y la
Asociacion de Amigos del Pais. Este elemento refleja la necesidad de acercarse a fuentes de
financiamiento adicionales a las estatales para la implementacion de este tipo de programas.

b) Nifios refugiados del mundo: Jardinesinfantiles

Este programa atiende nifios y nifias de tres a seis afos de edad, que viven en condiciones de
extrema pobreza. El proyecto, surgié en 1987 como resultado del trabajo que venia realizando Nifios
Refugiados con poblacion guatemalteca en México, como resultado de la violencia experimentada en su
pais. En la actualidad, el trabajo se desarrolla en una de las areas indigenas més pobres que ademés han
sido golpeadas por e conflicto armado. Empezd adaptando metodologias de trabajo adaptadas a las
circunstancias de la poblacion, por emplo: aspectos culturales, econdémicos y politicos; tratando de no
imponer sino trabajar conjuntamente con la gente.

Los objetivos del programa son: i) preparar al nifio y la nifia para €l inicio de la escuela primaria;
i) educar a los padres para que aprendan a cuidar y educar a los nifios y nifias, y iii) fortalecer la
capacidad comunitaria en gestion y organizacidn de los servicios educativos. Lametainicial fue atender a
la nifiez en seis aldeas de Nebgj, brindando una atencion especia en el aspecto fisico y mental, como
producto de la violencia; desarrollando con ellos 11 mdédulos de contenido. Se pretende lograr la
capacitacion de jovenes mujeres maya-hablantes en e cuidado y atencion de infantes preescolares y se
trabaja en las areas de estimulacion temprana a nifios y nifias de alto riesgo ambiental. El énfasis de los
contenidos educativos se da en desarrollo psicomotor, afectivo y cognoscitivo; a través de temas y
actividades integrales.

Basada en una concepcion tedrico-practica, € proyecto educativo funciona a nivel preprimario.
Se cuenta con unarelacion con el Programa de Atencion Integral (PAIN) para que éste de los certificados,
y posteriormente, se haga cargo de los jardines. A su vez, se realizan actividades comunitarias con
comitésy se capacita alos coordinadores. Estas son actividades que se desprenden del objetivo central del
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programay son para reforzamiento de los jardines de nifios. El horario de atencion a los infantes es de
8:00a11:30 AM, siguiendo el calendario escolar oficial.

En cuanto a su gestion, las actividades educativas se organizan con los padres de familia, educadores
locales y coordinadores del programa, con la asesoria técnica de voluntarios extranjeros. El persona
permanente esta conformado por una educadoray coordinadores locales y voluntarios. Se cuenta también con
educadores de nivel primario, maestros de educacién primaria (coordinadores), y un asesor a nivel operativo.
Cada profesor o facilitador atiende aproximadamente a 35 aumnos. Se ha logrado la participacion de los
padres y otros miembros de la comunidad porque desde € principio se realiza un trabajo de concienciacion y
sensibilizacion, haciendo ver a padre que @ es d responsable de la educacion de los infantes, porque las
ingtituciones son solo un apoyo que tarde o temprano se termina. La madre participa en la preparacion de la
refaccion, turnandose con otras madres. Los padres a su vez participan en la construccion del edificio paralos
jardinesy en reuniones pararevisar las actividadesy tratar diversos problemas.

Se cuenta con un presupuesto especifico para e componente educativo, € cual proviene de
diferentes cooperantes, entre ellos UNICEF (Guatemala y Francia), Gobierno de Holanda, Gobierno de
Alemania, Gobierno de Canada, UNESCO y Unién Europea (actualmente sus aportes son los més
significativos).

Los jardines cuentan con todo lo necesario para trabajar, aungue no con lujos, por eemplo:
escritorios, juguetes para los nifios y nifas (algunos comprados y otros elaborados por los padres de
familia), cepillos, pocillos, refaccion. Cuentan también con juegos de construccion, libre y blogques
|6gicos. Los recursos estan dirigidos totalmente a los nifios para facilitar el aprendizaje y la comodidad en
la medida que | as posibilidades |o permiten.

Debido a que hay un porcentaje elevado de poblacién monolingtie Ixil, se capacita a una persona
Ixil que hable espariol, quien se encarga de capacitar a su vez a las jévenes que atienden los jardines.
Como resultado se han presentado problemas para la transmision del conocimiento y la préctica, por 1o
gue una medida para resolverlos se han producido materiales de capacitacion, documentos de lectura,
videosy material didactico.

Algunos de las externalidades positivas que se han obtenido con la instrumentacion de este
programa se encuentran la participacién comunitariay la coordinacion institucional con padres de familia.
Algunos aspectos en los que se diferencia de otros programas educativos son la metodologia de trabajo
gue toma en cuenta e idioma, la participacion de la comunidad y la integridad de las acciones. El
principal beneficio se encuentra en e desarrollo educativo de la comunidad en general quien ha
participado con mucho entusiasmo en el proyecto.

Las principales limitaciones se encuentran en el financiamiento y la capacitacion en Ixil. Se tiene
pensado ampliar el proyecto a la zona norte, la cual representa el area mas desfavorecida del tridngulo
Ixil. Por dltimo, es importante destacar que €l proyecto tiene definido un sistema de evaluacion enfocado
amedir el impacto obtenido con € programa.

C) TiasMaravillosas

Este programa se encuentra a cargo de la Parroquia San Antonio de Padua-Senahu, el cual surge
en 1993 como una alternativa de atencion a nifios y nifias indigenas maya-hablantes que viven en zonas
rurales aisladas, donde la cobertura de los programas educativos no llega y la ensefianza no es impartida
en su propia lengua.
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Los objetivos generales del programa son: i) contribuir con el Sistema Naciona de Educacion en
la atencion de la poblacion de nivel preprimario del municipio de Senahl, Alta Verapaz en la
estimulacién temprana de los nifios en el &rea rural; y ii) preparar a los infantes para que entren a la
escuela con menos miedo.

Para cumplir sus objetivos el programa desarrolla talleres clinicos de capacitacién docente (por
cinco dias para acumular 140 horas de trabgjo); ii) realiza visitas de orientacion docente en € curso de un
ciclo escolar con la finalidad de reforzar los talleres preesenciales (dos visitas por mes a cada escuela);
elabora material de prelectura y preescritura para 522 nifios y nifias quekchies de 40 escuelas del nivel
primario, y conforma equipos de minimo dos maestros bilingiies (maya-castellano) parala elaboracion del
material de apoyo.

Las metas establecidas para € programa son: i) mejorar la atencién en el nivel preprimario de las
escuelas rurales del proyecto "Tias Maravillosas' (Chab'il, Karb'es) de la comunidad catélica del
municipio de Senahu, Alta Verapaz; ii) capacitar a los maestros en servicio del proyecto, en € uso y
manejo de metodologia y técnicas educativas del nivel preprimario; iii) atender adecuadamente a 522
infantes maya-hablantes del nivel primario, y iv) capacitar 40 mujeres quekchies mayores de 18 afios de
31 comunidades rurales del municipio.

El programa trabgja las &reas de estimulacién temprana, desarrollo del nifio o nifia y los
contenidos curriculares de la educacion preescolar para nifios y nifias menores de seis afios de las zonas
rurales més apartadas, que viven en condiciones de extrema pobreza y en situaciones de violencia; cuenta
con una cobertura regional de 31 comunidades del municipio de Senahl, Alta Verapaz, siendo la mas
lejana la que se ubica a 25 km. Los infantes se atienden en casa de las Tias 0 ermitas locales hechas por la
comunidad, las que de manera general no cuentan con mobiliario. Los nifios asisten durante cuatro horas
diarias de lunes a viernes. Dentro de las actividades del proyecto se encuentra €l programa "Nifio
Bosguero" en el que participan 23 escuelas en € que los nifios no pagan inscripcién o solo la mitad de la
cuota establecida que cubre €l costo de Utiles y mantenimiento). El objetivo es sembrar arboles y hacer
cueros. En tres afios se han alcanzado a sembrar como resultado de este programa 100,000 arboles.

El equipo del proyecto se conforma por un director del proyecto, un supervisor de campo, 40
maestras, y dos personas de equipo técnico. Las Tias son maestras empiricas de la comunidad que ensefian
en su propia lengua, uno de los requisitos para ser tia es tener més de 18 afios, ser bilinglie y alfabeta. Los
padres de familiay lacomunidad en genera también participan aunque con muchas limitaciones.

En & programa se prepara a las mujeres para que aprendan a estimular a proporcionar
estimulacién temprana a los nifios, contando con materiales didacticosy de capacitacion paralos maestros
en servicio. Los Utiles y materiales son proporcionados por la parroguia.

C.ACERCAMIENTO A LASPOLITICASPUBLICASPARA EL DESARROLLO
DE LA PRIMERA INFANCIA EN EL SALVADOR

El Programa de Gobierno 2009-2014 de El Salvador, establece como una de sus prioridades la educacion
Inicia y Parvularia, por o que se proponen crear programas de educacion de carécter inclusivo para €
desarrollo integral de los nifios, orientados a potenciar sus capacidades. Bgjo este contexto, € pais ha
suscrito acuerdos con la Organizacion de Estados | beroamericanos (OEI) paradar cumplimiento a proyecto
sobre atencion integral de lainfancia, y sistematizacion de |los procesos de educacion.
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De igua forma, de manera conjunta con la UNICEF, y la Asociacion de Gobiernos Locales
(COMURES), se present6d en diciembre del 2009, e programa "Sello de aprobacion”, con el objetivo de
mejorar las condiciones de vida de los nifios y adolescentes salvadorefios y garantizar los derechos de los
més de 1,3 millones de infantes que viven en situacion de pobreza, y de miles de adol escentes que padecen
laviolencia de las bandas en las comunidades pobres y marginales. El objetivo es poder tener prioridad en el
acceso a recursos, para lo cual, los gobiernos locales que aspiran a "sello de aprobacién” de UNICEF,
tienen que obtener durante dos afios resultados positivos en los rubros de desarrollo humano, politicas
publicasy participacion juvenil, demostrando progresos por encimade la media en acceso alaeducaciény a
la atencion de la salud para todos los nifios, en € registro de los recién nacidos y en la atencion prenatal,
ademaés de promulgar y gjecutar ordenanzas municipales que fomenten los derechos de los nifios, en linea
con laLey de Proteccion Integral delaNifiez y la Adolescencia (véase Ledwin, en linea).

En el mismo tenor, El Salvador suscribié un Convenio de Cooperacion con México, a través del
gobierno local de Nuevo Ledn, para apoyar el Programa Nacional para la Primera Infancia de El
Salvador. Con este Convenio, se buscan establecer acciones con los Centros de Desarrollo Infantil
(CENDI) del Frente Popular “Tierray Libertad”, del estado de Nuevo Ledn, México, mediante asistencia
técnica de especidistas a fin de fortalecer a equipo técnico multidisciplinario del Programa de Atencion
Integral para la Primera Infancia, y apoyar €l disefio del Modelo de Creacion de Centros Educativos de
Desarrollo Infantil (CEDI). Los proyectos piloto se implementaran en las comunidades de San Martin,
Ayutuxtepeque y Soyapango.

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID), apoya a El Salvador en € desarrollo infantil
temprano, nutricion y prevencién de la violencia, a través de diversos fondos con los que se instrumenta
el Programa Comunidades Solidarias Urbanas (CSU), dentro del cua se encuentra € Programa de
Atencién a la Primera Infancia, con e fin de promover inversiones en capital humano de familias
afectadas por la pobrezay la exclusién social.

El programa CSU, que forma parte del plan del gobierno salvadorefio 2010-2014, es de naturaleza
integral y buscaincidir favorablemente en la disminucién de la condicion de pobreza del grupo etario bajo
estudio. El programa también apoya € progreso de asentamientos urbanos, las oportunidades para las
personas para generar ingresos e iniciativas comunitarias para prevenir la violencia. Con los fondos de
apoyo, se busca que 25 municipios salvadorefios mejoren e estado de nutricion de sus habitantes; ademas
de incidir en el fortalecimiento ingtitucional de las escuelas, e incrementar la calidad y cobertura de la
educacion. Asimismo, se busca apoyar la implementacién del modelo naciona de desarrollo infantil
temprano en los asentami entos urbanos mas precarios.

Por su parte, en la consecucién de los proyectos sobre politica educativa de primera infancia, la
comunidad internacional, via las organizaciones de la sociedad civil, ha brindado apoyo monetario y en
especie. En este contexto, organizaciones como la Fundacion Kellogg, Save the Children, Vision Mundial
y Plan Internacional, han otorgado recursos monetarios y otros apoyos para impulsar un compromiso de
una educacion civica, fortalecer las iniciativas de la juventud, asegurar el cumplimiento de los derechos
delosnifios, y promover lasalud y el desarrollo integral comunitario.
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1. Caso de estudio: Programa de Educacion Inicial y Parvularia

a) Descripcion del programa

El Programa de Educacion Inicial y Parvularia fue anunciado en junio de 2010. El programa corre
a cargo del Ministerio de Educacion, y se enmarca dentro del Plan Social Educativo “Vamos a la
Escuela’. De acuerdo con €l Ministerio de Educacion, se prevé que este programa beneficie a més de 800
infantes y 300 familias.

b) L 6gica deintervencion

Con este programa se busca contribuir al cumplimiento del derecho de los nifios a tener una
educacion y un desarrollo integral desde su concepcion hasta los siete afios de vida. El Ministerio de
Educacién en coordinacién con el Ministerio de Salud Publica, los gobiernos municipales y € Instituto
Salvadorefio de la Nifiez y la Adolescencia (ISNA), se harén cargo de la educacion inicial. El organismo
rector serd el Ministerio de Educacién, en términos de politicasy €l modelo de atencion.

C) Cobertura del programa

Segun la informacion proporcionada, € programa se encuentra operando en una fase piloto bajo
dos modalidades. La primera se basa en los CEDI, que utilizan la infraestructura de las escuelas
parvularias y ha sido implementado en cuatro de ellas que se encuentran ubicadas en tres municipios del
pais. Estos centros son: la Escuela de Parvularia Margarita Oviedo de Venutolo y e Centro Rura de
Salud y Nutricion, en San Martin; la escuela de Educacion Parvularia Hugo Lindo, en Ayutuxtepeque; y
la Escuela Parvularia de Soyapango.

La segunda modalidad, incorpora la participacion de la comunidad y los padres de familia y
contempla el aprovechamiento de los espacios comunitarios para que sean usados como centros de
atencion infantil. Para ello, a los padres se les brinda capacitacion en aspectos relacionados con la
atencion de los menores en la comunidad y en el hogar, asi como en pedagogia, psicologia, nutricién y
cuidado de la salud infantil. El propésito fundamental es que los nifios reciban una adecuada atencion en
€l hogar si es que no pueden acudir aun CEDI.

Asimismo, €l Programa se propone incorporar a los nifios de educacion inicia en la parvularia
En cuanto a la cobertura, e funcionario destacé que el Ministerio de Educacion planea elevarla
gradualmente, hasta llegar en el 2014 a 50% de |la poblacion en ese rango de edad.

d) Funcionamiento del programa

Inicialmente se pretende fortalecer €l rol protagonico gque juegan las familias para garantizar que
los nifios que no reciben atencion en los CEDI, cuenten con el equivalente de atencidn en salud, nutricion,
estimulacién del desarrollo y proteccién, mediante la corresponsabilidad de las instituciones.

Las edrategias que s piensan implementar en conjunto entre d Estado y lasociedad son: i) sensibilizacion,
promocion y difusion del derecho a la educacion y al desarrollo integra de la primera infancia; ii) acceso
universal y equitativo; iii) curriculo pertinente y de calidad para la educacion y desarrollo integral de la
primera infancia; iv) formacion permanente y profesionalizacion de agentes educativos para la primera
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infancia; v) educacion inclusivay atencion a la diversidad; vi) fortalecimiento de la gestion institucional e
interingtitucional; vii) creacion e implementacion del modelo de Educacion y Desarrollo Integrd; viii) creacion
del Sistema de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion, y ix) investigacion, sistematizacién e innovacion.

La Direccion de Planificacion del Ministerio de Educacion cuenta con una unidad de monitoreo,
evaluacion y estadistica que tiene la responsabilidad de evaluar el programa en su fase piloto para recoger
los resultados de la experienciay realizar |as adecuaciones necesarias.

Lafase piloto del programa ha brindado alimentacién en el CEDI, control de vacunas y atencién
pedaglgica en materia de estimulacion temprana. Ademas, el horario de atencion de los Centros —de
8am. a4 o5 p.m— hafacilitado que los padres puedan cumplir con su horario laboral. El programa alin
no contempla la extension de los horarios en las escuel as parvularias que concluyen al mediodia.

€) Fuentes de financiamiento

El programa no cuenta con una asignacion del presupuesto gubernamental definido, debido a que
se encuentra en fase de pilotagje. Por é momento, €l programa recibe ayuda de Luxemburgo. La ayuda
incluye la dotacion de materiales pedagdgicos especiales para los agentes de educacion inicial. También
se cuenta con €l apoyo limitado del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), y unavez que concluyala
fase piloto, se pretende solicitar apoyo a diferentes instancias internacionales para dar continuidad con el
programay ampliar la cobertura.

f) Alcances

Se pretenden generar efectos en e mediano y largo plazos en el desarrollo adecuado de los nifios
y en su incorporacion a la educaciéon parvularia. Ademés, se espera que la atencién les otorgue a las
madres la oportunidad de contar con mas oportunidades para capacitarse o buscar empleos y les sea mas
fécil conservarlos.

En un primer momento se tiene que capacitar a los agentes educativos que se encargaran de
impartir la educacion inicial, pues actualmente el personal disponible es insuficiente. Para ello se planea
gue la atencién sea dada, en principio, con la infraestructura y los maestros de la educacion parvularia, y
paulatinamente se incorpore a los egresados de educacion parvularia que no se han desempefiado como
agentes educativos, dandoles la respectiva capacitacion en educacién inicial. Asimismo, se pretende
solicitar laayudadel Ministerio de Salud Publicay del ISNA para cumplir este propdsito.

2. Otros programas/proyectos

a) Programas del I nstituto Salvador efio para el Desarrollo Integral dela Nifiezy la
Adolescencia (ISNA)

En los programas del Instituto se involucra la participacion de diferentes actores y sectores
organizados: familia, comunidad, instituciones gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil y
entidades nacionales e internacionales. Ademés, €l Instituto se encarga de coordinar las acciones que en la
proteccion del menor ejecuten los demés entes de la administracion publica, las municipalidades, los
organismos no gubernamentales y otras entidades. Este Ingtituto, ha operado desde su creacion en 2003
los siguientes programas:
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Centros de Bienestar Infantil (CBI) Preescolar: se trata de un servicio gratuito, cuyo objetivo
consiste en promover € desarrollo integral del nifio y la nifia a través de la educacion inicial,
propiciando la organizacién comunitaria alrededor del cumplimiento de los derechos del nifio. Los
responsables son la madre cuidadora del CBI y la Directora (Coordinadora del programa).

Centros de Desarrollo Integral (CDI) Preescolar: nacen en San Salvador en 1997, como respuesta
ala necesidad que tienen los padres de familia que laboran para que puedan contar con un lugar
gue garantice una estadia segura de sus hijos. Actualmente hay siete CDI en San Salvador. El
modelo de ensefianza que utilizan los CDI es uno de tipo psicopedagdgico que implica una
atencion multidisciplinaria que integra la estimulacién temprana, educacion inicia, atencién
médica y nutricién con la participacion de la familia, para contribuir a cumplimiento de los
derechos de la nifiez. EI model o de educacion responde a una guia metodol 6gica que elaboraron €l
Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud Publica, € Instituto Salvadorefio para € Desarrollo
Integral de la Nifiez y la Adolescencia (ISNA) y otras ONG, entre ellas el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Agencia de los Estados Unidos para € Desarrollo
Internaciona (USAID).

D. ACERCAMIENTO A LASPOLITICASPUBLICASPARA EL DESARROLLO
DE LA PRIMERA INFANCIA EN LA REPUBLICA DOMINICANA

Como vimos en e capitulo anterior, la Republica Dominicana y varios paises de América Latina 'y El
Caribe, UNICEF y la OEI, han suscrito un acuerdo de trabgjo en laregion paratrabagjar de manera conjunta
en pro de las diez metas educativas en & marco de la XX Conferencia |beroamericana de Ministros de
Educacion.

Para alcanzar este objetivo, diferentes organismos internacionales apoyan a sector educativo,

Ilevando a cabo diversas intervenciones orientadas a la atencion de la primerainfancia, particularmente a
través del otorgamiento de recursos financieros y en especie. Al respecto, sobresale la participacién del
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), quien participa en tres proyectos.

a)

Cooperacién técnica no reembolsable para el megoramiento nutricional de nifios y nifias en la
provincia Bahoruco.

Financiamiento para adquirir bienes y servicios, y contratar consultores para llevar a cabo €
Programa “Mejoramiento Nutricional de Nifios en la Provincia Bahoruco” desde diciembre del
2006.

Lineas de Crédito Convencionales para Proyectos de Inversion en apoyo a Plan Decenal de
Educacion.

1. Algunos programas que atienden ala primera infancia

Centros I nfantiles de Atencion Integral (CIAI)

Los CIALI tienen como objetivo ofrecer atencion integral y multidisciplinaria a infantes de entre

dosy seis afios que son hijos de padres de escasos recursos. Las éreas de atencidn son la educacién inicial
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y la primaria no formal, ademas de apoyo en areas de psicologia, trabajo social, salud y nutricién, todo
esto con lafinalidad de integrar alas familiasy sus comunidades.

Entre los objetivos especificos se encuentran: i) atender a los nifios que asisten a Centro, por
medio de la orientacion a las familias y a las comunidades sobre cuidados, prevencién y preservacion de
lasalud; ii) proporcionar los estimulos y aprestamientos necesarios para un desarrollo intelectual, motor y
afectivo, brindando oportunidades y experiencias desarrollando hébitos a través de actividades positivas
gue influyan en la formacion de la personalidad; iii) contribuir a desarrollo emocional del infante,
observando su comportamiento, tratando los problemas que los afectan y atendiendo sus necesidades
basicas; y iv) redizar un estudio social de la poblacién que acude a Centro para atender los problemas
gue existan o puedan surgir. A través del desarrollo comunitario, se pretenden establecer vinculos entre €l
centro, e infante, lafamiliay la comunidad.

El Consgjo Naciona para la Nifiez (CONANI) es el ente encargado de la operacion de este
programa. Trabgja en los barrios marginados del Distrito y del interior; y funge como factor preventivo a
través de la atencion integral proporcionada por un equipo multidisciplinario. Sus acciones las gecuta con
los nifios, padres, familiares y otros actores de las comunidades donde operan los CIAI; ademas de
brindar asesoriay cursos de capacitacion.

Los CIAI buscan procurar en los padres de familiay la comunidad cambios en habitosy actitudes
hacia la paternidad responsable en distintos ambitos, por gemplo: saneamiento y mejora del ambiente,
solucioén a conflictos familiares, recreacion sana, funcionamiento adecuado de la escuela, entre otras. Las
actividades incluidas implican: evaluaciones internas; elaboracion de la programacion anual de trabajo;
aplicacion de guias curriculares del &rea educativa por grado; formacién de un comité de padres;
formacion de grupos productivos; adiestramiento e imparticion de charlas, orientaciones, cursosy talleres,
entre otros.

El plan est& pensado para un periodo de once meses al afio. El personal es nombrado por el Poder
Ejecutivo y se cuenta con la participacion de la familia y la comunidad en comités de padres y
voluntariados.

Los recursos con los que operan los centros provienen prioritariamente del Presupuesto de la
Republica, pero se complementan con otros insumos de los voluntariados y donaciones. En cuanto a
recursos materiales, el programa cuenta con el mobiliario indispensable: mesas, sillas, equipos de cocina,
material didactico, juegos de patio, equipos de salud, formularios y libros de consulta. Con respecto al
tema de la capacitacion, el personal que labora en los Centros es entrenado a través del equipo
multidisciplinario de la oficina central, y de otras personas e instituciones a las que se les solicitan sus
servicios. Se han producido materiales de apoyo dirigido a los nifios y nifias, las familias, los agentes
educativos y otros. Finalmente, cabe hacer mencion que se han realizado evaluaciones de tipo costo-
beneficio, ademas de que se ha valorado €l impacto producido en los beneficiarios.

El CONANI instrumenta, ademas los programas; "Ayudame a Ser Nifio" (PASN), que se enfoca
en menores de siete a 14 afios; y "Educacion Masiva' (PEM), que ofrece orientacion a nivel comunitario,
motivando y concientizando alos adultos sobre temas de cuidado y desarrollo de [os menores.



124

E. COMENTARIOSFINALES

A lo largo de este capitul o se ha presentado informacion sobre los programas para €l desarrollo dela primera
infancia implementados en cuatro paises:. Costa Rica, Guatemala, El Salvador y la Republica Dominicana
En todos ellos, los programas y servicios dirigidos a los nifios se sustenta en un marco juridico que
determina obligaciones 0 compromisos que los Estados han asumido en los Ultimos afios en € plano
internacional, como pactos, convenciones, programas de accion, entre otros. En estos documentos se
reconocen y buscan garantizar los derechos de los infantes a la atencion, a la salud, a desarrollo y a la
educacion, es decir, a disfrute de sus derechos humanos. Esto Ultimo resulta relevante, ya que muestra la
creciente importancia y compromiso de los gobiernos, autoridades, instituciones, organismos y otras
instancias, por incluir servicios y atencion dirigidos a este grupo etario. Por supuesto, la inclusion en los
planes nacionales y en otros documentos estableciendo compromisos no garantiza la eficacia préctica de su
implementacion, en gran medido debido a restricciones de recursos, particularmente presupuestales y
humanos.

A pesar de la restriccion presupuestal, los casos de estudio dan cuenta de la posibilidad de
implementar acciones en la region para brindar una atencion integral, y aungue dichas acciones son de
alcance limitado en el sentido de que solo atienden a un porcentaje pequefio de la poblacién infantil (y no
necesariamente a la poblacion més vulnerable), las experiencias resultan invaluables e importantes.

Aunado a lo anterior, como ya se ha mencionado, la region de América Latinay € Caribe, y
particularmente la regién Centroamericana, presenta condiciones y necesidades muy diferentes respecto
de aguellos paises que han operado programas de atencién infantil considerados como exitosos. Al
respecto, vale la penainsistir en la necesidad de que cualquier politica publica encaminada a desarrollo
de la primera infancia tome en cuenta las condiciones del contexto socioeconémico y cultural del pais en
el que se pretenda aplicar.

Diferencias tan importante como el hecho de que en Guatemala y El Salvador el porcentgje de
infantes que vive en condiciones de pobreza alimentaria supera el 40% (mientras que en Costa Ricay la
Republica Dominicana es menor a 15%), o bien que cerca de un 40% de la poblacién sea indigena y
hable diversas lenguas como sucede en Guatemala, son condiciones de contexto que parecen implicar
mayores desafios en el desarrollo de politicas publicas dirigidas a los nifios pequefios. A la vez, en
aguellos paises con una situacion econdémica mas adversa, es probable que se destine poco presupuesto
como porcentgje del PIB para el desarrollo de la primerainfancia. Por ello, en los siguientes capitulos se
exploran los datos socioecondmicos y demogréficos, asi como la situacién institucional, legal, cultural y
financiera que permitira identificar los retos a la implementacién de la politica de atencién a la primera
infancia en laregion.
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VII. LA REALIDAD SOCIOECONOMICA Y LA DEMANDA POTENCIAL
DE SERVICIOSDE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

La demanda de Programas de Cuidado Infantil est determinada por la caracterizacion de la poblacion de
nifios menores de seis afios (en algunos casos siete) y por las necesidades de disponer de servicios confiables
de cuidado infantil alos cuaes las familias estén dispuestas a enviar a sus hijos. Tal disposicion puede ser
influenciada por |os contextos socioeconémicosy culturales en los que viven las familias, los cuales pueden
representar obstéculos para que los nifios participen en dichos programas, alin cuando éstos contemplen
como parte de la oferta, componentes integrales de Desarrollo Infantil Temprano, con los beneficios
adicionales que éstos generan.

Dichos contextos pueden influenciar tanto positiva como negativamente la demanda para los
programas, dada la presion que, por un lado, factores como la pobreza y la desigualdad pueden tener
sobre la necesidad de ampliar las oportunidades laborales que permitan e acceso a un ingreso de las
madres, por ejemplo, motivando la creacion de alternativas para € cuidado de los infantes y la voluntad
de utilizarlos, y por € otro, e arraigo que culturdmente se puede tener presionando a que e cuidado
infantil se realice desde el hogar.

El presente capitul o tiene como objetivo central analizar € contexto socioeconémico y cultural de
los paises centroamericanos, a través de la revision de datos socioecondmicos, indicadores demograficos
y creencias culturales relevantes, que permitan ver como dicho contexto, limita el disefio, implementacion
y acancedelos PCIT.

A.LA REALIDAD SOCIOECONOMICA

1. Tendencias demogr &ficas

Laregion centroamericana % tiene una poblacion de més de 52 millones de personas, representando € 0,8
por ciento de la poblacién mundial. Con mas de 14 millones de personas, Guatemala es el pais mas poblado
y se estima que seguira siéndolo, pues tiene, ademas, una tasa estimada de crecimiento anua de la poblacion
total de 2.4% para los proximos cinco afios, casi e doble de todos los paises de la subregion. En
comparacion con lamayor parte de América Latina, |os paises centroamericanosy la Republica Dominicana
suelen ser menos desarrollados y presentar graves problemas de desigualdad, que se agudizan en las areas
rurales'y especiamente entre la poblacion indigena, las mujeresy los nifios.

Con respecto a la poblacién de nifios y nifias menores de cinco afios, Guatemala tiene también el
mayor nimero de personas de esas edades, seguido por Nicaraguay Honduras. Los nifios y nifias de hasta
cinco afos de edad constituian un porcentaje importante de la poblacion de la region (14%) en 2010, tal y
como se puede apreciar en e cuadro 11. En cuanto a las tendencias de crecimiento de estos grupos de
edad, se ha estimado que la poblacion menor de 14 afos en Guatemala crecera en 9,8% entre 2000 y
2025, siendo ésta la mas alta tasa de la region, seguida por Nicaragua (7%) y Honduras (4,7%). Por su
parte, Costa Rica con -2% tiene la tasa mas baja de crecimiento de la poblacion menor de 14 afios para €l
mismo periodo (CEPAL, 2010).

% Considerando Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panamay Reptiblica Dominicana.
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Por o que respecta a las caracteristicas particulares de la poblacion, se destaca la gran diversidad
étnicay linglistica en laregién, siendo estos grupos particularmente jovenes; por giemplo, en Guatemala
tienen una edad promedio de 18,8 afios, mientras que la edad promedio en € resto de los paises oscila
entrelos 24 y los 28 afios (PNUD, 2010).

) ) CUADRO 11 ,
NINOS Y NINASDE 0 A 5 ANOS DE EDAD EN LA SUBREGION

Nifios de 0 a5 afios de edad Porcentgje de la poblacion

Pais (miles) total
CostaRica 449 9.7%
El Salvador 730 11.8%
Guatemala 2567 17.9%
Honduras 1156 15.2%
Nicaragua 813 14.0%
Panama 412 11.8%
Ren. Dominicana 1275 12.9%
Reaqion 7.403 14.2%

Fuente: CEPAL / CELADE - Division de Poblacion. Estimaciones poblacionales a 2010.

Més de la mitad de la poblacién en estos paises vive en zonas urbanas y est4 estimado que esta
tendencia va a seguir durante los préximos 20 afios (CEPAL, 2007). Panama es el mas urbanizado de
todos, con 68,7% de su poblacién que reporta vivir en zonas urbanas en 2010, seguido por la Republica
Dominicana con 68,6% (CEPAL, 2010).

En cuanto a la configuracién de los hogares, los paises de América Central han experimentado
transiciones demogréficas y cambios en la composicion de hogares en afos recientes, acercandose més a
modelo nuclear familiar y menos alos hogares tradicionales, tal y como se puede apreciar en el cuadro 13
(CEPAL, 2007).

En particular, se destaca que los hogares monoparentales han crecido entre 1990 y 2004,
particularmente los encabezados por mujeres. La disminucion gradual del modelo de lafamilia tradicional
y €l modelo de la familia nuclear de dos padres, estd empezando a dar paso, cada vez més, a otro tipo de
familias pequefias, las cuales tienen menos capacidad de acceder a las redes de apoyo entre-hogares,
debido a gque las personas que antes podian realizar las labores de cuidado al interior de los hogares ya no
pueden hacerlo 0 no existen en hogares uniparentales, y por ende, incrementan su necesidad de servicios
de cuidado de todostipos. (CEPAL, 2007).

Los cambios demogréficos y en la estructura de las familias han tenido, ademaés, el efecto, de
reducir las tasas de dependencia demogréfica (CEPAL, 2009), lo que implica un incremento de la
proporcién de la poblacion que puede participar en el mundo laboral y contribuir a la produccién del pais
en comparacion con la poblacién de personas de la tercera edad y nifios que no participan en e mundo
laboral remunerado.
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CUADRO 12 )
TIPO DE HOGAR FAMILIAR, CENTROAMERICA, 1990-2004

(Proporcion de hogares, porcentajes)

Tipo de hogar familiar

Pais Afio Hogar Nuclear Nuclear uni-  Nuclear uni- Hogar Otro tipo
uniperso- dos- parental parental familia de

nal padres (masculino) (femenino) extendida hogares
Costa Rica 1990 50 51,3 1,0 9,5 19,3 13,9
2004 8,5 44,5 1,0 13,0 17,8 15,2
El Salvador 1995 6,1 38,1 1,2 10,2 30,3 14,1
2004 9,3 36,3 1,3 11,7 27,3 14,1
Guatemala 1998 4,3 46,0 13 10,4 26,6 11,4
2004 53 50,7 2,2 10,2 20,3 11,3
Honduras 1990 4,2 41,8 1,2 9,6 27,8 15,4
2003 50 38,1 1,3 99 26,6 19,1
Nicaragua 1993 52 40,0 14 9,5 34,2 9,7
2001 41 37,7 1,1 10,8 36,1 10,2
Panama 1991 84 41,8 18 9,7 235 14,8
2004 10,6 384 1,7 11,0 24,0 14,3

Fuente: CEPAL, 2007
CUADRO 13

HOGARES ENCABEZADOS POR MUJERES, CENTROAMERICA, 1990-2004
(Proporcion de hogares en cada pais)

Pais Circa 1990 Circa 2000 Circa2004
CostaRica 18,0 235 26,7
El Salvador 27,7 30,0 32,2
Guatemala 16,9 18,4 19,3
Honduras 214 25,3 25,7
Nicaragua 28,1 27,7 32,2
Panaméa 23,7 26,3 26,4

Fuente: CEPAL, 2007

El aprovechamiento de este cambio, conocido como bono demogréfico (CEPAL, 2007), no esta
garantizado, y depende de la capacidad de las economias para generar empleo durante dicho periodo, de
manera gue la creciente poblacién activa pueda insertarse en el mercado de trabagjo. Eso involucra la
adopcion de politicas macroeconémicas que incentiven la inversion productiva, aumenten las
oportunidades de empleo y promuevan un ambiente social y econdmico estable, para acanzar un
desarrollo sostenido. Adicionalmente, para lograr mayores beneficios, se requiere la inclusién de las
mujeres en edad productiva a los mercados laborales, asi como fuertes inversiones en capital humano,
especialmente en la educacién de los nifios y jovenes para que las generaciones ‘cuantitativamente
mayores sean también cualitativamente méas productivas (Saad y otros, 2009). Esto constituye una
motivacién adicional paraimplementar politicas de atencién ala poblacion desde su primerainfancia.
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De no atenderse estas circunstancias, €l bono puede convertirse en una carga adicional, ya que el
desempleo en una mayor cantidad de personas en edad productiva, particularmente en las generaciones
jovenes, que son quienes en e futuro, tendrian que proveer los recursos para financiar las serias cargas
sociales que € envejecimiento de la poblacién traerd consigo, se llevaria a un deterioro ain mayor de las
condiciones de vida de un considerable nimero de habitantes en laregion (CEPAL, 2008).

Desde e afio 2000, todos los paises bajo estudio, han tenido incrementos importantes en la
participacion de las mujeres en el mercado laboral, 10 que ha ayudado a crecimiento econdmico de la
region, pero no ha asegurado tasas de crecimiento estables, o que implica que alin no se logran obtener
todos los beneficios de los cambios demogréficos. Ademés, la tasa de desempleo de las mujeres
permanece casi a doble de la de los hombres, aunado a que ellas tienen una mayor tendencia a ser
empleadas en el sector informal que provee peores condiciones de trabajo, episodios de ocupacion mas
vol&tiles y menos seguridad para conservar el empleo en comparacion con el sector formal (Ver Cuadro
14) (CEPAL, 2007).

, , CUADRO 14 ,
POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA SEGUN SEXO EN 2010
(MILES DE PERSONASDE 15 ANOSY MAS)

2000 2005 2010
MUJ HOM MUJ HOM MUJ HOM
CostaRica 503 1083 628 1247 762 1406
El Salvador 907 1568 1099 1777 1304 1993
Guatemala 1193 2530 1551 2852 1996 3280
Honduras 606 1498 786 1722 1009 1992
Nicaragua 651 1271 792 1424 956 1588
Panama 424 814 509 906 597 994
Republica 1395 2 305 1622 2532 1861 2765
Dominicana
Fuente: CEPALSTAT, 2010
2. Economia

El contexto econdmico de los paises es relevante tanto como factor de influencia en la demanda de
Programas de Cuidado Infantil Temprano (PCIT) como en la capacidad de oferta de acuerdo con la
disponibilidad de recursos. En lo referente a la actividad econdmica, la region centroamericana se vio
seriamente afectada por la recesion econdmica de 2009, y aunque en 2010 € mercado interno de varios
paises tuvo un ligero repunte, las tasas de crecimiento fueron moderadas para € siguiente afio. En 2008 la
tasa de crecimiento del PIB representd tres puntos porcentuales menos que en 2007 (2,5%) y, aunque fue
por arriba del promedio de América Latina (4,2%), comparado con e PIB per capita € crecimiento fue
menos favorable, porque e Istmo Centroamericano y la Republica Dominicana tienen tasas de dependencia
demografica més altas (CEPAL, 2009).

El Salvador report6 la mas baja tasa de variacién anual de PIB en 2009 con -3,1% seguido por
Honduras (-2,1%) y Nicaragua (-1,5%).
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De todos los paises de la region, Guatemala, Panama y la Republica Dominicana fueron los
Unicos que registraron crecimiento positivo en 2009, aunque todos experimentaron caidas en la tasa de
crecimiento del PIB entre 2008 y 2009, con cifras de 2,8%, 6,1% y 1,8% respectivamente (CEPAL,
2010).

Segun céculos de la CEPAL (2011), e PIB de Guatemaa y El Salvador tuvo un ligero
crecimiento en 2010. En € caso de El Salvador, este fue de 1,4%, mientras que en Guatemala de 2,9%,
producto de las importaciones y €l leve aumento de las remesas. En El Salvador, especificamente, para el
segundo trimestre de 2010, no se habian recuperado los aproximadamente 17 mil empleos que se
perdieron con la crisis, segun cifras de la Fundacién Salvadorefia para el Desarrollo Social y Econémico
(FUSADEYS).

La tasa de desempleo ha experimentado una gran variabilidad entre los paises de la region.
Nicaragua reporto la ciframas alta, con 9,7% en el 2010. Los paises restantes reportaron tasas menores al
8% de desempleo entre 2009 y 2010. El pais que reportd le menor tasa de desempleo fue Guatemala con
3,1% para el 2011 (CEPALSTAT, 2010).

En 2011, Nicaragua tuvo la més baja tasa de PIB por habiente (US$ 1.237,7 a precios corrientes),
que, con excepcion de Honduras (US$ 2.182,9), fue menos de la mitad de los valores para los otros
paises. Panama report6 la tasa mas alta (US$ 8.724,1), seguido por Costa Rica (US$ 8.719,3), la
Replblica Dominicana (US$ 5.546,7), El Salvador (US$ 3.702,9) y Guatemala (US$ 3.184,2)
(CEPALSTAT, 2012). No obstante, al hacer una comparacion de la distribucién del ingreso por pais se
obtiene que en € ano maés reciente para el que se dispone de informacion, Panama se ubicd en el tercer
lugar més alto del indice de Gini con 0,505, atrés de Honduras (0,571) y Guatemala (0,526).

En América Latinay € Caribe la igualdad de ingreso ha mejorado desde € afio 2000 (CEPAL,
2009). Antes de la reciente crisis financiera y econdémica, los indicadores del mercado laboral
experimentaron cambios positivos, incluyendo caidas en tasas de desempleo y avances en la calidad y la
cantidad de empleos (CEPAL, 2010). Sin embargo, |as tasas totales de desigualdad de ingreso en adicién
a la desigualdad socia y la marginalizacion de grupos basado en género, etnicidad y su locacion rural
permanecen como desafios parala region (CEPAL 2009).

En Centroamérica, al comparar la Ultima y pendltima cifra del indice de Gini de cada pais, se
revela una caida del indicador en Panama, Nicaragua, El Salvador y Costa Rica, mientras que se
experimentd un increment6 en Guatemala, Honduras y la Republica Dominicana, indicando la disparidad
en e avance de |os paises de laregidn parareducir la desigualdad (CEPAL, 2010).

3. Pobreza

En un contexto de crecimiento econémico acotado, € Istmo Centroamericano y la Republica Dominicana
lograron tener mejoras en algunos indicadores sociales entre 2003 y 2007 (CEPAL, 2009). Las tasas de
pobreza e indigencia se redujeron, principalmente debido alos programas de proteccion social enfocados en
los mas pobres (CEPAL, 2009). A pesar de estos avances, la regién puede ser caracterizada por tener, en
general, atos niveles de pobreza e indigenciay bajos niveles de gasto socia que son factores afectados por
el contexto econdémico (CEPAL, 2009).

En 2008, los paises con mas de 10% de la poblacion ocupada con ingresos inferiores a un délar
por dia eran Honduras (21,4%; en el 2006), Nicaragua (19,4%; en 2005), El Salvador (15,6%; en €l 2005)
Guatemala (14,6%; en 2006) y Panama (11,8%; en 2006) (CEPALSTAT, 2010). La region de América
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Latinay e Caribe, a diferencia de otras regiones como e Africa Subsahariana, presenta, en promedio,
mejores indicadores socioecondmicos, particularmente en materia de “desarrollo de primera infancia’
(DPI); sin embargo, 1a pobreza infantil es un problema importante pues se cuenta con 45% de los infantes
afectados por a menos una privacién moderada o grave. Ademas, hay evidentes tendencias hacia una
mayor vulnerabilidad basada en etnia o localizacién geogréfica: uno de cada tres nifios indigenas y
afrodescendientes vive en extrema pobreza y dos de cada tres en pobreza; nueve de cada diez nifios
indigenas son pobres en zonas rurales y seis de cada diez extremadamente pobres; y en zonas rurales, tres
de cada cuatro nifios viven en pobreza mientras que en las zonas urbanas solo uno de cada tres se
encuentra en esta situacion (CEPAL, UNICEF 2010).

Existe una gran heterogeneidad entre paises, por ejemplo, en El Salvador, Guatemalay Honduras
maés de dos tercios de los nifios son pobres comparados con menos de uno de cada cuatro nifios en Costa
Rica, que son los que sufren privaciéon grave o moderada (CEPAL, UNICEF 2010). En paises donde la
pobreza infantil extrema es baja, la pobreza total aumenta de forma considerable por la existencia de
privaciones de caracter moderado, sobre todo en relacion con las caracteristicas de la vivienda, acceso al
agua potable y saneamiento.

En relacion con la poblacion de nifios menores de cinco afos en situacion de pobreza, en
promedio se superé e 10% en 2004, sin embargo, encuestas realizadas por pais entre 2005 y 2006,
revelaron la misma tendencia de gran variedad en términos de la pobreza infantil entre los paises de la
region. En Costa Rica, € porcentgje de menores de seis afios que vive en condiciones de pobreza, es
relativamente bajo, pero en El Salvador y Nicaragua, € problema alcanza porcentajes alarmantes. Por
gjemplo, en El Salvador el 49% de los nifios viven en condiciones de pobreza.

Uno de | os problemas vinculados con la pobreza es €l trabajo infantil. Segiin datos de la OIT para
2010, mas de 2,4 millones de nifios de entre 5 y 17 afios en Centroamérica y la Republica Dominicana,
trabajan, y de ellos, un 80% se encuentra en lo que se denomina trabajo infantil por abolir®®, ademéas de
que el 40% sufre explotacion laboral. Del total de nifios que trabajan, un 40% se incorpora a mercado
laboral antes de cumplir la edad minima establecida por las leyes de sus paises y un 43% no asiste ala
escuela. El porcentaje de nifios menores de nueve afos que trabajan es cercano a 11%.

Para el 2006, en Guatemala trabajaban casi un millén de infantes, de los cuales, el 32% eran nifias
sin mostrar una variacion significativa entre grupos étnicos. En cuanto a la rama de actividad, los nifios
trabajaban principa mente en la agricultura, la construccion y la extraccion (INE, 2009). En El Salvador
habia 222 mil infantes de entre 5 y 17 afios trabgjando (DIGESTY C, 2009). En ambos paises, un alto
porcentgje de los nifios que trabagjan estdn ocupados en el sector agricola, promediando 34 horas
semanales de trabajo. En muchos de estos casos, los nifios dejan de asistir a la escuela con €
consentimiento de sus padres. Seglin encuestas nacionales, en El Salvador, para el afio 2009, cerca de 190
mil infantes de entre 5 y 17 afios se encontraban desarrollando alguna actividad que representaba un
ingreso para el hogar. Del total de ocupados en ese rango de edad, € 73,3%, eran nifios. Del total de
infantes ocupados, € 3,6% tenia entre cinco y nueve afios (DIGESTYC, 2009:15). Algo comun en El
Salvador y Guatemala es que al interior de ambos paises persisten fuertes desi gual dades econdmicas.

En € caso de Republica Dominicana, el trabajo infantil es mayor en € arearural (16,5%) que en
la urbana (11,6%). En la zona de Santo Domingo, se calcula que un 12% de los nifios y nifias realiza
algun trabajo. Sin embargo, a diferenciar por sexo, se observa que la proporcion de nifios es mayor a de
las nifias en €l trabgo remunerado con dinero, € 17,8% y 5,4% respectivamente. En cuanto a la

#  Serefiere aaquellos trabajos que afectan su educacion, salud y desarrollo fisico y mental.
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dedicacion al trabajo doméstico de 28 horas 0 més a la semana, € porcentaje de nifias casi duplicaa de
los nifios con 4,9% y 2,5% respectivamente (ONE, 2010: 2). A este respecto, un estudio de CEPAL y
UNICEF (2009: 1) sefiala que, efectivamente, el trabajo infantil es una préctica que tiende a reproducir las
desigualdades de género: “ mientras en los varones prevalece €l trabajo remunerado fuera de casa, las
nifias cargan con el mayor peso en las tareas domésticas no remuneradas, sea en hogares propios o g enos.
Los primeros se ven més expuestos a los riesgos de la calle y tienen mas dificultades para compatibilizar
trabajo y estudios. A las nifias puede serles més facil conciliar las esferas laboral y educativa, pero
padecen costos que permanecen ocultosy que refuerzan desventajas en todo el ciclo vital” .

Esta informacién expone la gran necesidad de impulsar politicas de combate a la pobreza en un
contexto de recursos escasos, por lo cual, adquiere gran importancia el destino del gasto que se realice en
estos rubros.

4. Gasto publico

Durante los afios 1990, los gobiernos en América Central reconocieron la necesidad de aumentar su gasto
social y promover mejores servicios sociales para incidir en la mitigacion de la pobreza y asegurar e
crecimiento con una redistribucion a los pobres. Desde esa década, todos los paises han incrementado su
nivel de gasto social como una proporcién de PIB (ver gréfico 4), especialmente en los temas de seguridad y
asistencia socia y educacién (CEPAL, 2010). Sin embargo, en general, los niveles de gasto socia son bgjos
y extremadamente volétilesy prociclicos (CEPAL, 2009).

) ] GRAFICO 4
CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA: TENDENCIASEN GASTO SOCIAL
COMO UNA PROPORCION DE PIB, 1991-2009
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Fuente: CEPALSTAT, 2012.

Entre 2003 y 2007, €l gasto social de los gobiernos, especialmente en temas de salud y educacién
se incrementd en todos los paises (CEPAL 2009), representando dos de los componentes més altos de
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gasto publico e indicando la priorizacion de estos temas (ver Cuadro 15). Aunque Honduras tenia el mas
alto nivel de gasto pablico en educacion, Costa Rica destiné un porcentaje mayor que |os otros paises del
PIB nacional alos rubros de salud y seguridad social.

Las diferencias entre los paises en términos del monto y manera de distribuir el gasto social,
reproduce la desigualdad estructural presente en la region. Esta situacion fue alin més complicada por la
crisis econdémica y financiera que llegoé a la region en la segunda mitad de 2008 y que impactd la
actividad productiva, € empleo, € comercio y los ingresos de los hogares. La crisis incremento la
necesidad y demanda por € gasto social, a mismo tiempo que la capacidad de los gobiernos de hacerlo
fue reducida y, aunque todos los gobiernos de la regién implementaron medidas para enfrentar la crisis,
algunos como Honduras y Nicaragua, manifestaron la necesidad de recurrir ala cooperacion internacional
para conseguir recursos adicionales para concretar iniciativas de proteccion social a las familias mas
pobres (CEPAL, 2009).

Si bien es cierto que en la region se haincrementado el gasto social, especialmente en educacion
y salud, los esfuerzos todavia no alcanzan a cubrir las necesidades existentes ni a desarrollar € capital
humano suficiente para revertir |os procesos de reproduccion de la desigualdad (CEPAL, 2009).

) CUADRO 15
GASTO PUBLICO EN DISTINTOSRUBROS COMO PORCENTAJE DEL PIB
EN LOSPAISES DE CENTROAMERICA, 2000-2010

Gasto publico
pas  Edwcation (i, Seguridad  Vivienda Totd gesto
(% del P B)° Socia (% del (% del (f’omo ”
PIB) PIB) PIB)
PIB
2000-2010
CostaRica 7,02 6,64 6,43 2,34 224
El Salvador 3,85 4,09 4,33 0,75 13,01
Guatemala 3,47 1,40 1,18 2,02 8,07
Honduras 8,01 3,50 0,71 0,29 12,22
Nicaragua 6,05 4,06 * 2,90 1,0
Panama 3,96 2,23 1,58 2,74 10,53
Repblica 2.44 1,40 219 1,70 7.73
Dominicana
* No se cuenta con datos
Fuente: CEPALSTAT, 2012.
5. Educacion

Durante los Ultimos 15 afios los paises de América Central han logrado fuertes avances para cumplir con la
segunda meta del milenio referente a acceso de todos los nifios a la educacion primaria (CEPAL, 2007).
Con excepcion de la Republica Dominicana, todos los paises bajo estudio tienen tasas de matriculacion de
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mas del 90%. En esta materia, con niveles de acceso a la ensefianza primaria practicamente universales,
queda por avanzar en la progresién oportuna de incluir a los grupos sociales més desprotegidos (CEPAL,
2010).

Con respecto a acceso ala ensefianza preescolar, la situacion de toda América Latina, incluyendo
América Central, es més heterogénea con algunos paises que tienen matricula casi universal y otros con
matricula en torno a 30% (CEPAL, 2010).

Generalmente, la inscripcion en programas de educacion infantil temprana (menores de tres afios)
esta influenciada més por factores culturales que por limitaciones de oferta. En la region, las diferencias
en las tasas de inscripcion entre estratos socioecondmicos en e Ultimo afo del nivel preescolar son
pequefias, con tasas que van de 80% para el quintil de ingreso méas bajo a 92% en e quintil més alto. Por
su parte, a nivel regional, las diferencias entre las inscripciones de nifios y nifias en el nivel preescolar no
son significativas, pero a interior de los paises hay brechas de més de 30 puntos porcentuales, como es el
caso en El Salvador, Honduras y Nicaragua. Ademas, aungue parece que no hay grandes factores de
desigualdad socioeconémica asociados a la Ultima etapa del ciclo preescolar, encuestas realizadas en
hogares sugieren que las desigualdades son més marcadas en edades tempranas. Por otra parte, hay
grandes diferencias en € acceso para poblaciones indigenas en areas rurales y urbanas (CEPAL, 2010).

GRAFICO 5
TASA BRUTA DE MATRICULACION EN PREPRIMARIA, 2008
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Fuente: UNESCO, estadisticas de educacion. Base de datos en linea.

En cuanto a los niveles de escolaridad y alfabetizacion de los adultos, Costa Rica destaca por ser
el pais con mayores logros en lo que se refiere a tema de la alfabetizacion de adultos y € nivel de
escolaridad de la poblacion mayor de 10 afios, seguido por Panama. En Costa Rica, la escolaridad
promedio de la poblacién es de 8,3 afios, la mas alta entre los paises de la subregion y representa el doble
de la escolaridad promedio de Guatemala. De hecho, se ha considerado que €l bajo nivel de escolaridad y
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labaja calificacion de lafuerzalaboral de este Ultimo constituyen un obstaculo para la competitividad y la
atraccion de inversiones, indispensables para impulsar €l crecimiento econdmico del pais, segun revela el
PNUD (2010a). Después de Guatemala, el pais con menos afios promedio de instruccién es la Republica
Dominicana con 6,9 afos.

L os paises con menores logros en afabetizacion son Guatemala'y Nicaragua, aunque ambos han
aumentado sus tasas de matriculacion en educacion primaria durante los Ultimos afios, y en el caso de
Guatemal a, esto ha representado un mayor acceso a la educacién para la poblacion indigena, o que poco
a poco aumenta su asistencia escolar. De acuerdo e PNUD, entre 1989 y 2006, se ha reducido la
desigualdad en la escolaridad de jévenes indigenas y no indigenas (2010a: 272).

Por su parte, la poblacién de El Salvador tiene una escolaridad promedio a nivel nacional de poco
maés de seis grados, a nivel de érea se encuentran diferencias importante entre el &rea urbana (7,,2 grados)
y € arearura (4,1 grados). La diferencia entre areas se observa también en la tasa de anafabetismo, la
cual llegaba acasi 23% en €l drearural (DIGESTY C, 2009: 9).

Finamente, y en lo que respecta a la educacion terciaria, Guatemala, Honduras y Nicaragua han
tenido las tasas més bajas de matriculacion durante los Ultimos diez afios, 1o que seguramente ha
implicado limitaciones al desarrollo de un capitd humano adecuado para aprovechar el bono
demogréfico.

6. Salud

En € rubro de salud, en 2009, Costa Rica era € pais que mas gasto por habitante realizaba con cerca de 345
ddlares (a precios congtantes de 2005), comparado con 32 y 38 dblares en Guatemaa y Nicaragua
respectivamente. El gasto publico socia en salud por habitante se ubica en un rango entre 53 y 138 ddlares
en los otros paises de la region (CEPALSTAT, 2012). En general, todos los paises de la region tienen un
grado relativamente alto de eficiencia a gjercer su gasto publico socia en salud; sin embargo, hay grandes
brechas entre los indices de eficiencia, con Costa Rica, El Salvador y Panama reportando resultados mucho
mas altos que Guatemala, Honduras'y Nicaragua (Zeissig JM, 2008).

Se han tenido avances en varios paises en los rubros de proporcién de médicos y camas de
hospital por cada 1.000 habitantes; en vacunacion contra difteria, pertusis y tétanos, asi como contra
sarampi6n, existiendo, sin embargo, heterogeneidad notoria en laregion.

Pero aun con los avances antes descritos, la desnutricién infantil sigue limitando la capacidad de
paises como Guatemala, Honduras, Nicaragua y El Salvador para reducir la tasa nacional de mortalidad
infantil (TMI) (Zeissig JM, 2008). Se presentan altos los niveles de desnutricion crénica en menores de
cinco afos, llegando atasas de 49,3% en Guatemala, siendo los nifios indigenas y los infantes que habitan
zonas rurales los que mas padecen este problema. En general, en los paises de la region las tasas de
desnutricion son superiores al 20%, lo que significa que uno de cada cinco infantes sufre desnutricion
cronica

Por su parte, los problemas vinculados con los efectos que la desnutricién crénicatiene alo largo
de lavida, se reflejan en diversos factores que aquejan a los menores 'y que limitan su desarrollo fisico,
intelectual y emocional. En la mayoria de |os paises de América Central, por € emplo, los niveles de peso
inferior al normal para nifios y nifias menores de cinco afios son mas altos, y en algunos alcanza mas del
doble que &l promedio para ALC y los paisesindustrializados.
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CUADRO 16
INDICADORES DE SALUD EN LOS PAISESDE AMERICA CENTRAL
Gasto Médicos Camasde Nifios no Mortalidad
en hospital inmunizados (por cada 1.000
salud (% de infantes de un afio) nacidos vivos)
per Por cada 10000 Difteria, Sarampion Infantil Menores
Pais cépita habitantes pertusisy deb
(PPA tétanos Afios
en
Uss)
2007  2000-2009 2000- 2008 2008 2008 2008
2009
Costa Rica 899 13 13 10 9 10 11
Republica 411 19 10 23 21 27 33
Dominicana
El Salvador 402 12 8 6 5 16 18
Guatemala 334 6 15 4 29 35
Panama 773 15 22 18 15 19 23
Honduras 235 6 7 7 5 26 31
Nicaragua 232 4 9 4 1 23 27
Fuente: PNUD. Informe sobre Desarrollo Humano 2010.
CUADRO 17

CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA: PREVALENCIA DE DESNlJTRICION GLOBAL
Y DE ENFERM EDADES ASOCIADAS EN NINOSMENORESDE 5 ANOS, 2004

Patologia CostaRica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua ~ Panama D%erﬁ%i)ggr?a
Como porcentaje de la poblacién menor de 5 afios
;gﬂl‘t”d on 40 10,3 22,7 16,6 9,6 68 53
Anemia 0,6 22,5 22,8 231 37,2 36,0 13,2
EDA¥ 11,5 15,3 24,3 22,7 13,0 21,3 14,3
IRA% 9,5 44,4 54,2 48,4 773 46,9 34,0
NUmero de casos reportados en la poblacion menor de 5 afios

g\f)amiorkor 9 14 299 127 20 0 0
Marasmo (N) 0 11 792 224 5 3 0

Fuente: Zeissig, 2008

% | a EDA comprende las patologias diarreicas incluyendo aguda liquida (la més frecuente), diarrea persistente o
de evolucion prolongada y disenteria. La complicacion y causa mas comin de muerte es la deshidratacion
(Zeissig, 2008).

! LalRA comprende un conjunto de sindromes de vias respiratorias con duracién menor de 15 dias. Se clasifican
en sin neumonia, con neumonia leve y con neumonia grave (Zeissig, 2008).
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De acuerdo con Evangeline Javier (s/f: 1): “ladesnutricion desacelera el crecimiento economico y
perpetlia la pobreza por tres vias: i) pérdidas directas de productividad derivadas del mal estado de salud;
ii) pérdidas indirectas resultantes del deterioro de las funciones cognitivas y de la falta de escolaridad; y
iii) pérdidas causadas por €l aumento de los costos de la atencion de salud”. Al respecto, un estudio del
PMA y la CEPAL (2007) indica que la desnutricién infantil en Centroaméricay la Republica Dominicana
costd, tan solo en el afio 2004, 6,7 mil millones de délares a las economias de esos paises, |0 que equivale
al 6.4% PIB delaregion.

Por otra parte, estudios de corte médico y social han dado cuenta de que entre las principales
causas de mortalidad y morbilidad infantil se encuentran la desnutricién cronica y la falta de atencion
médica antes y después del parto. Como se muestra en el grafico 6, la mortalidad infantil es un problema
importante en la subregion.

Cierto es que la tasa de mortalidad infantil (TMI) ha bajado sustancialmente en los Ultimos afios
en la region, lo cual se atribuye al aumento en la atencion primaria, especificamente a la cobertura de
inmunizaciones, la planificacion familiar y la rehidratacién oral. Sin embargo, en la mayoria de los paises
prevalece alin un alto nimero de muertes infantiles por causas prevenibles, entre las que destacan
enfermedades diarreicas y respiratorias que explican mas del 20% de las muertes de infantes en €l istmo
(con excepcion de Costa Rica), y que también se relacionan con problemas de desnutricion, resaltando la
importancia de enfrentar este grave problema (Zeissig, 2008).

GRAFICO 6
PREVALENCIA DE PESO INFERIOR AL NORMAL EN NINOSMENORES DE 5 ANOS (CIRCA 2006)
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GRAFICO 7 5
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS EN 2009
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CUADRO 18 _
CAUSA DE MUERTE EN NINOSY NINASMENORESDE 5 ANOS, 2008
(En porcentajes)
Costa El Guatemala | Honduras Nicaragua Panaméa Republica
Rica Salvador Dominicana
Causas no 58,7 39,9 37,3 43,1 42,4 42,4
prevenibles *
VIH/Sida 4 1 2 0 0 3
Enfermedade 4 20 11 9 6 9
sdiarreicas
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0
Malaria 0 0 0 0 0 0 0
Neumonia 3 14 21 18 20 13 18
Lesiones 3 7 5 4 5 6 3
Otras causas 27 23 24 20 22 22 18

Fuente: Zeissig, 2008

32 Datos de 2000.
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Finalmente, a pesar de las mejoras en las condiciones ambientales, se destaca que éstas siguen
siendo precarias para la gran parte de la poblacion de la subregion que integra los paises del SICA,
especificamente en areas rurales (Zeissig, 2008).

7. Género, lasituaciéon delas mujeres

Las diferencias descritas en los rubros de educacion, salud, pobreza'y empleo entre paises, se reflgan a
interior de los mismos, no siendo la excepcion la diferencia por género. En cuanto a rubro educacion, por
giemplo, se tiene que en Costa Rica hay un porcentaje més ato de mujeres con a menos educacion
secundaria completa (54,4%) en comparacion con los hombres (52,8%), presentando una situacién inversa
en Guatemala con 16% de mujeres y 21,2% de hombres (PNUD, 2010). Estas diferencias se replican en
subpoblaciones, por gjemplo, en El Salvador para 2009, la proporcion de mujeres analfabetas era de 11,3%
en € érea urbana y de 25% en la rura, mientras que la tasa de asistencia escolar era cinco puntos
porcentuales mayor en los hombres (DIGESTIC, 2009: 8-9). En e tema de salud materno-infantil, en
Guatemala se tiene la tasa de mortalidad materna mas alta, asi como e porcentaje més bajo de atencién
prenatal y de partos atendidos por persond sanitario especiadizado. De acuerdo con la Secretaria de
Planeacién y Programacion de la Presidencia de Guatemala, los principales factores asociados a este
problema son la pobreza, la pertenencia étnica 'y su condicion rura. Segun cifras de esta Secretaria, “ €
69,7% de las muertes maternas ocurridas en e afio 2007, sucedieron en mujeres indigenas 'y en € 95% de
los casos, ellas eran andfabetas o con un grado de primaria. La condicion de ruralidad incide grandemente,
por la falta de acceso alos servicios y la calidad con gque estos dan respuesta a las urgencias obstétricas y
pedidtricas que se presentan” (SEGEPLAN, 2011: 9). En este rubro, e pais con los indicadores mas
favorables es Costa Rica, con una tasa de mortalidad materna de 2,9 a nivel naciona, aunque en las
provincias de Puntarenas y Limon esa tasa se eleva a 4,15 y 9,18 respectivamente (INEC, 2010), lo que
destaca las diferencias persistentes a interior de los paises.

Por otro lado, la Republica Dominicana y Guatemala tienen tasas de fecundidad adolescente
elevadas, o cual se harelacionado con lareproduccion de la pobreza, pues “ una fecundidad mas precoz y
mas alta genera una fuerte carga de crianza para los hogares, o que obliga a distribuir recursos escasos
entre un nimero elevado de hijos y obstaculiza la participacion de las madres en e mercado laboral”
(CEPAL, 2010: 17).

En lo que se refiere al empleo, s bien la participacién laboral femenina en Centroaméricay la
Republica Dominicana se ha incrementado durante las Ultimas décadas, las estadisticas muestran que
persisten enormes brechas entre hombres y mujeres en cuanto a la distribucion del trabajo y los ingresos,
ya que un amplio porcentgje de las mujeres participa en e sector informa y en condiciones de
vulnerabilidad laboral.

De acuerdo con el Tercer Informe del mercado laboral de Centroamérica y Republica
Dominicana de la OIT (2009), la principal razén por la que las mujeres no participan en el mercado
laboral es porque se encargan del trabajo doméstico no remunerado y del cuidado de los hijos, los
enfermos o las personas de la tercera edad, a pesar de contar con niveles educativos més atos que los
hombres.
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CUADRO 19
INDICADORES SOBRE LA SITUACION DE LA MUJER EN LOS PAISES DE CENTROAMERICA

- Trabajo decente
Educacion Empleo =
Empleo formal Empleo vulnerable Licencia
. Tasade de
Poblacionconal | i acion Relacion Relacion | maternid
menos educacion ad
ndari en lafuerzade tasade % del tasade
Pais secu Ig a trabajo %del | mujeres | | mujeres | pagada,
% gorgg a (% de 25 afiosy | totadl tasade tasade | obligatori
(% de 25 afiosy mayores) hombres hombres | a(dias
mayores) corridos)
mujeres hO"S‘bre mujeres hO"S‘bre 2000- |  2000- 2000- 2000 | 007 o000
" .
2010 2010 2008 2008 2008 2008 2008 2008
CostaR 54,4 52,8 48,8 84,2 80,2 1,00 19,7 1,02 120
R - 49,7 41,8 54,6 83,6 57,6 1,36 42,4 0,62 84
Dominicana
E Salvador 41,9 48,2 50,5 81,2 59,0 0,66 35,5 151 84
Guatemala 16,0 21,2 50,0 89,9 34,2 0,74 55,0 1,20 84
Panama 63,5 60,7 52,6 87,0 72,3 1,09 27,7 0,78 98
Honduras 31,9 36,3 43,4 84,6 89,7 1,06 48,9 1,08 70
Nicaragua 30,8 44,7 48,6 81,9 54,7 0,99 449 1,02 84

Fuente: PNUD. Informe sobre Desarrollo Humano 2010.

Ante esa situacion, un porcentaje considerable de las mujeres que trabgjan 1o hacen en jornadas
parciales, que les permiten asignar tiempo a esas tareas. A pesar de ello, desde 2001, la poblacion
femenina econdémicamente activa ha crecido a tasas mayores que la masculina.

Seguin el Informe sobre Desarrollo Humano 2010, las tasas de participacion laboral femenina en
los paises bgjo estudio se ubican entre un 48% y 54% para las mujeres de 25 afios y mas (PNUD, 2010).
En el caso de Costa Rica, la tasa de ocupacién de los hombres es de 71,4%, mientras que la de las mujeres
€s39,4%, y en el caso del desempleo latasa en las mujeres es de 9,5%, mientras que la de los hombres es
de 6% (INEC, 2010).

Para El Salvador, la ocupacion a nivel naciona es de 81% en los hombres y de 47,6% en las
mujeres. En el area urbana, € porcentgje de ocupacion de las mujeres sube seis puntos porcentuales
(53,6%), mientras que en lazonarural bagahastael 35,3% (DIGESTIC, 2009: 11).

% Porcentaje de personas empleadas que realizan labores domésticas no remuneradas y trabajadores por cuenta
propia.
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CUADRO 20 , ,
INDICADORES DE SALUD MATERNO-INFANTIL EN LOS PA{SES DE CENTROAMERICA

Tasadeusode | Cobertur
anticonceptivos a
Tasatotal de , prenatal, Part_os
Tasade . Tasade . atendidos
: fecundidad . cualquier a
mortalidad L fecundidad . por personal
. 2 | (nacimientos por 35 | método (% de menos o
Pais materna ; adolescente : sanitario
muj er) mujeres casadas una ecializado
entre 15y 49 consulta | &P
anos) (%)
2008 | 0| SN | 19902008 | 19902008 | | 20002008

CostaRica 44 30 19 67,0 - 90 94
Republica

Dominican 100 33 25 108,7 72,9 99 98

a

El Salvador 110 3,7 2,2 82,7 72,5 94 84
Guatemala 110 55 3,7 107,2 433 84 41
Panama 71 29 24 82,6 91
Honduras 110 49 30 93,1 65,2 92 67
Nicaragua 100 45 2,6 112,7 72,4 90 74

Fuente: PNUD. Informe sobre Desarrollo Humano 2010.

En Guatemala, la tasa de ocupacion femenina en el 2004 era cercana a 35%, mientras que la de
los hombres era de 65%; ademés, un alto porcentaje de ellas trabajaba por cuenta propia o como familiar
no remunerado. En el &rea urbana la tasa de ocupacion era 10% mayor que en el drearural (INE, 2008).
En cuanto a desempleo femenino, los datos de la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2000-2006
indican que éste se duplicé en dicho periodo.

Segun cifras recientes, el desempleo juvenil se concentra principamente en las mujeres, a pesar
de que han alcanzado, e incluso superado, € nivel educativo de los hombres en todos |os paises excepto
en Guatemala (OIT, 2009). Para este organismo, esa diferencia obedece a factores culturales como la
discriminacion por el embarazo y la maternidad, y la falta de medidas que den respuesta a las necesidades
reales de las madres que trabajan.

Otro rasgo de lainequidad en la distribucién del empleo es que las mujeres acceden atrabajos de
menor calidad que los hombres. Segun célculos de la OIT (2009), del 60% de la mano de obra de la
region que se incorpora a la informalidad, un ato porcentaje son mujeres, quienes participan en
emprendimientos productivos como familiar no remunerado y en el servicio doméstico, actividades que se
caracterizan por ser empleos vulnerables.

¥ Definida seglin muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos.
*  Definida como la cantidad de partos por cada 1.000 mujeres entre 15 y 19 afios (CEPAL).
% Losdatos serefieren a afio méas reciente disponible durante el periodo especificado.
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Aunque Costa Rica destaca por tener la tasa méas alta de empleo formal de la region (80,2%), la
Encuesta Nacional de Hogares 2010 revela que las mujeres enfrentan mayores dificultades para participar
en el mercado labora y acceder a un empleo (INEC, 2010). El asunto adquiere relevanciasi se considera
que un empleo formal supone la regulacion de salarios y horarios de trabajo, asi como € acceso a
servicios de seguridad social como la licencia de maternidad pagada por el Estado. A este respecto, cabe
sefidar que el paistiene lalicencia de maternidad mas prolongada de la region: 120 dias corridos (PNUD,
2010).

En cuanto a los sadarios, la OIT (2009) indica que salvo algunos casos excepcionaes, la
retribucién de las mujeres es generalmente menor que la de los hombres en casi todas las ramas de
actividad. Para el caso de El Salvador, e ingreso promedio de los hombres ocupados en 2010 era 12%
mayor que el percibido por las mujeres, quienes recibian en promedio US$ 40 menos por trabajar
(DIGESTYC, 2009). Al respecto, la OIT sefida que “la brecha salarial es una de las formas de
desigualdad de género mas evidentes que existen. El hecho de que aumente con €l nivel educativo, en
lugar de reducirse, y de que se mantenga también en los paises desarrollados, muestra de forma clara, que
son factores socioculturales relacionados con las relaciones de género las que estan detras de esta
realidad” (2009: 5).

B. FACTORESCULTURALES, IDEASY CREENCIAS CON RESPECTO AL TRABAJO
FEMENINO Y AL CUIDADO INFANTIL

Aunado a los marcos legdes e inditucionales existentes que ddimitan las edtrategias operativas de
implementacion, y a contexto socioecondmico que determina la demanda potencia y la disponibilidad de
recursos, € tipo de intervenciones que son factibles de implementarse en un pais, mediante Programas de
Cuidado y Desarrallo Infantil, se ve determinado también por las creencias culturales predominantes en la
sociedad. De ahi que resulte necesario tomarlas en cuenta para lograr una exitosa implementacion de dichos
programas.

Al respecto, Vegas y Santibafiez (2010: 8) afirman que las creencias culturales e ideas sobre la
crianza, la maternidad y la funcién de las mujeres en la sociedad influyen tanto en la forma en que se
educa a los nifios y nifias como en el grado en que se permite que € Estado intervenga para apoyarlos,
afectando también las inversiones que los padres hacen en el futuro de sus hijos, su disposicion para
recibir orientacién sobre las practicas de crianza'y educacién, las percepciones que se tienen de la funcion
de las mujeres y €l alcance de la participacion femenina en la fuerza laboral. En el mismo sentido, Faur
(2006: 131-132) sefidla que las consideraciones sociales en relacion con el trabajo doméstico y la crianza
de los hijos no sdlo filtran los contratos familiares de distribucién del trabajo de cuidado y crianza, sino
también |as politicas publicas orientadas al mundo del trabajo y las familias. Por estarazén, el andlisis de
representaciones sociales resulta relevante a la hora de definir e implementar politicas pablicas si se
pretende que éstas beneficien a un ato porcentaje de nifios, mujeresy familias.

Diversas estadisticas permiten constatar que en las Ultimas décadas, América Latinay El Caribe
han experimentado profundas transformaciones sociodemograficas que generan cambios en las
estructuras, dindmicas y organizacion de las familias; en el aumento de la participacion femenina en el
mercado de trabajo remunerado y en e ambito educativo; en la flexibilizacion de las condiciones de
trabajo, y en la orientacion politica, social y juridica (Faur, 2006). Aunque hoy dialas mujeres comparten
con los hombres e tiempo de trabajo remunerado (con desigualdades importantes entre ellos), hay que
hacer notar que €llo no se ha traducido en un cambio similar en la construccién social de las identidades
masculinas y femeninas referentes al trabajo doméstico y la crianza de los hijos.
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1. Ideasy creencias con respecto a los roles de género

La division sexua del trabgjo ha sido uno de los pilares en los que se sostiene € sistema patriarcal, que
asignatareas excluyentes y de distinto valor segin € sexo. A los hombres corresponde €l espacio publico en
el que se redizan actividades productivas y la participacién en la economiay la politica—o cual los exime
en buena parte de actividades relacionadas con la crianza'y responsabilidades domésticas; mientras que alas
mujeres toca € espacio privado en € que llevan a cabo las actividades reproductivas, domésticas y de
crianza de los hijos, recibiendo por €llo un menor reconocimiento socia (Ortega, Centeno y Cadtillo, 2005:
127).

Asi, los preceptos de esta ideol ogia apuntan al dominio masculino y a la subordinacion femenina,
y se encuentran vigentes en forma total o parcial en los imaginarios colectivos en barrios, pueblos,
ciudades, paises y continentes, afectando a hombres y a mujeres en todos los ambitos de la culturay en
todos los niveles de la sociedad (Ferndndez y Duarte, 2005: 8-10).

Seglin un estudio de la OIT y & PNUD (2009), durante la mayor parte del siglo XX, la vida
familiar y laboral se organizé en torno a modelo tradicional de familia y del rol del hombre como
proveedor y de la mujer como madre-esposa. A pesar de haber algunos cambios en la division sexua del
trabajo, originados principal mente por las dificultades econdémicas de las familias y de la incursion de las
mujeres en el dmbito politico, ain es posible encontrar un buen nimero de hombres y mujeres con
mentalidad tradicional sobre los roles de género. De acuerdo con Cahoun, ello obedece a que: “ Los roles
y los estereotipos de género se refuerzan entre si. Mientras que los estereotipos contribuyen a asentar
nuestras expectativas acerca de las tareas que deben realizar los hombres y las mujeres, ver a la gente en
sus roles cotidianos refuerza nuestra creencia en la validez de los estereotipos de género” (citado en
Ortega, Centeno y Castillo, 2005: 134).

Al respecto, un estudio hecho con hombres y mujeres residentes en tres colonias populares de la
ciudad de Guatemala en 1997, encontré una gran claridad sobre lo que se esperaba de las mujeres, cuyo
ambito de referencia era el hogar de manera casi exclusiva, y cuyas tareas consistian en cuidar de los hijos
y satisfacer al esposo. En las entrevistas, hombres y mujeres expresaron que el “deseo” maximo de las
mujeres era ser madre (Bastos, 1997).

En el mismo sentido, los resultados arrojados por la Encuesta de Valores levantada en Republica
Dominicana en 1996, muestran gque a la pregunta “ ¢Cree usted que una mujer necesita tener hijos para
realizarse o cree que no es necesario?” e 65,6% de los hombresy el 64,3% de las mujeres, respondieron
afirmativamente. De igual manera, una investigacion sobre masculinidad y factores socioculturales
asociados a comportamiento de los hombres redlizada en El Salvador, Honduras, Nicaragua y Costa
Rica, encontré que el 70,8% de los hombres participantes estuvo de acuerdo con la proposicion “ 1o mas
importante para una mujer es ser madre” (Ortega, Centenoy Castillo, 2005: 119).

Los resultados de estas investigaciones confirman que la percepcion sobre ser madre como €l rol
mas importante para la mujer deviene tanto de hombres como de mujeres. Mas adn, sin distincion de nivel
socioecondmico, edad o estado civil, las mujeres son portadoras de la creencia en el cuidado insustituible
de la madre, el cual versa sobre la idea de que “nadie puede cuidar a los nifios/as mejor que la mam@’
(Acosta, Perticaray Ramos, 2007). Dada la creencia anterior, no resulta extrafio €l hallazgo de Glasso (en
un estudio con una muestra de familias chilenas pobres que revelé que el 90% de las razones para no
matricular a sus hijos entre cuatro y seis afios de edad en el preescolar se encontraban relacionadas con la
percepcién cultural de que los infantes eran demasiado pequefios o que estaban mejor cuidados en casa
(citado en Vegay Santibafniez, 2010: 22). Y es que hasta hace poco tiempo, se consideraba que la atencion
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de los nifios y nifas en edad preescolar era una obligacion que cada mujer y familia debia resolver de
formaaislada.

A consecuencia de estas ideas prevalecientes, para la mujer, la vida familiar se experimenta en
constante tension con el ambito laboral que implica, generamente, una sobrecarga de trabajo y un
conflicto de roles, ya que romper con e rol esperado a menudo provoca no solo conflictos en las
relaciones entre hombres y mujeres, sino también en las mismas mujeres, quienes reportan experimentar
sentimientos de culpa por tener que dejar a sus hijos a cuidado de otras personas —familiares, vecinos o
centros de cuidado— para sdlir atrabgjar fuera de casa (OIT y PNUD, 2009; Acosta, Perticara, y Ramos,
2007; SEDESOL, 2010). Ademas, segln los datos del Estudio de Valores aplicado en El Salvador en
1999, y en Republica Dominicana en 1996, 33,5% y 51,9% de las mujeres respectivamente, tendieron a
no estar de acuerdo con la afirmacion “una mujer que trabaja puede tener una relacion tan calida y
segura con sus hijos como una mujer que no trabaja” , 1o que expone la disociacién entre la vidalabora y
el rol como madre.

La incorporacion masiva de las mujeres al mercado de trabgjo asalariado ha producido una
incipiente aceptacion de los hombres a trabajo de la mujer, aunque vale la pena sefidar que ésta es
matizada por las dificultades econdmicas que enfrentan las familias. Pese a esto, no dgjan de ser
importantes los costos asociados a hecho de que la mujer “deje o abandone” su hogar parair a trabajar.
Se justifica, entonces, que la mujer trabaje solo si € ingreso del esposo no es suficiente para sacar
adelante a la familia, pues de acuerdo con el 62,5% de los hombres entrevistados en el estudio de El
Salvador, Honduras, Nicaragua y Costa Rica, “ s el hombre tiene suficientes ingresos la mujer no debe
trabgjar”. Esto obedece a la concepcion de que “el hombre es el Uinico responsable de mantener el hogar”
(53%) y aque “el aporte de dinero que puede hacer la mujer que trabaja fuera de la casa no compensa €l
dafio que causa por su desatencion a hogar” (38,6%)*. En e mismo estudio se encontré que la
proporcién de hombres que estaban de acuerdo con estas afirmaciones fueron mayores en el grupo de los
hombres de mayor edad, los de zonas rurales, bajo nivel socioecondmico, y con menor nivel educativo
(Ortega, Centeno, y Castillo, 2005: 127).

Por otra parte, en el Informe 2009 de L atinobarémetro se exploré el tema de la discriminacion por
género a partir de tres reactivos referidos a trabgjo, el dinero y la politica. Por lo que respecta a rol
tradicional de la mujer, captado por el reactivo: Esta usted muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o
muy en desacuerdo con la afirmacién “es mejor que la mujer se concentre en el hogar y €l hombre en €
trabajo”, es posible observar que en El Salvador, Guatemala y Republica Dominicana se tuvieron altos
porcentajes (todos ellos por arriba del 40%) de entrevistados que dijeron estar de acuerdo con €l rol
tradicional de la mujer. Mientras que en Costa Rica el porcentgje fue més bajo, con un 32% (véase €l
gréafica 8).

Llama la atencion que cuando se distingue por sexo en e agregado de los cuatro paises,
préacticamente no se encuentran grandes diferencias entre | as percepciones de hombres y mujeres, como se
puede apreciar en € grafica 9. Ello confirma lo dicho anteriormente en el sentido de que tanto hombres
como mujeres son portadores de laidea sobre | os roles tradicional es de género.

3" Los porcentajes representan a la proporcion del total de hombres entrevistados que dijeron estar “de acuerdo”
con cada una de | as cuestiones planteadas.
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GRAFICO 8
PORCENTAJE DE ENTREVISTADOS (HOMBRESY MUJERES) QUE DIJERON ESTAR MUY DE
ACUERDO O DE ACUERDO CON LASPROPOSICIONES PRESENTADAS

_ _ 321
Exmejor lamujer en la | 4y
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Fuente: Elaboracion propia con datos de ASEP/JDS Databank. Paisessmuestras seleccionadas: Costa Rica (2009), El Salvador
(2009), Guatemala (2009) y Republica Dominicana (2009). n= 3917.

En cuanto a las actitudes hacia e dinero que gana la mujer, el acercamiento se tuvo por €l
reactivo “ si la mujer gana mas dinero que el hombre seguro que tendré problemas’ , se advierte que més
de lamitad de |os entrevistados en los cuatro paises dijeron estar de acuerdo con la afirmacion, denotando
una percepcion mas o menos generalizaday homogénea en |os paises sel eccionados (véase Gréfica 8). Al
parecer, esta idea viene porque €l ingreso de las mujeres suele ir de la mano con una menor dependencia
econdmica de lapargjay con una mayor autonomia en latoma de ciertas decisiones.

En relacion con € papel de la mujer en la politica, representado por la afirmacion “ los hombres
son mejores lideres politicos que las mujeres’, se tiene un porcentaje de acuerdo superior a 38% en El
Salvador, Guatemala 'y Republica Dominicana, en tanto que en Costa Rica solo se reporta en el 23,7%.
L os resultados presentados permiten observar una clara diferencia entre Costa Ricay € resto de los paises
gue se suscriben méas a concepto del rol tradicional de lamujer; asi como una percepcidn distinta sobre su
papel en la politica. En € caso de El Salvador, Guatemala y Republica Dominicana las opiniones
confirman altos grados de concordancia respecto de los roles tradicionales de género, lo cua puede
constituirse en un obstéculo para la entrada de las mujeres a mercado laboral y en una fuerte resistencia
al uso de centros de cuidado y/o desarrollo infantil.
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GRAFICO 9
PORCENTAJE DE ENTREVISTADOS QUE DIJERON ESTAR MUY DE ACUERDO O DE ACUERDO
CON LA AFIRMACION “ESMEJOR QUE LA MUJER SE CONCENTRE EN LA CASA
Y EL HOMBRE EN EL TRABAJO", POR SEXO, 4 PAISES
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Fuente: Elaboracién propia con datos de ASEP/IDS Databank. Paises/muestras seleccionadas: Costa Rica (2009), El Salvador
(2009), Guatemala (2009) y Republica Dominicana (2009). n= 3917.

Asi pues, se puede decir de forma genérica, que en |os paises sel eccionados persiste un porcentaje
importante de hombres y mujeres con una mentalidad tradicional sobre los roles de género que, como se
ha dicho, afectan a hombres y mujeres en todos los ambitos de su vida, como se vera enseguida.

2. Distribucién de las tar eas domésticas

Diversos autores (Ortega, Centeno y Cadtillo, 2005; OIT y PNUD, 2009; Aguirre, Garcia Sainz y Carrasco,
2005) sefidan que la incorporacion masiva de las mujeres a trabgjo asdariado no ha implicado la
redistribucion de las tareas reproductivas dentro del hogar, sino todo o contrario: muchas mujeres cumplen
con un doble rol y jornada, existiendo una sobrecarga de trabajo para ellas. Dicho de otra manera, los
hombres no han asumido la corresponsabilidad de |as tareas domésticas.

Como una aproximacion a la distribucion de las tareas dentro del hogar se utilizan las encuestas
del uso del tiempo, las cuales buscan reconstruir 1a forma en que hombres y mujeres distribuyen el tiempo
durante e dia. Estas abren la posibilidad de hacer mediciones que den cuenta de la calidad de viday el
acceso a oportunidades, en funcién de la distribucién del tiempo que hacen mujeres y hombres entre
diversas actividades de produccion y consumo, conforme a los papeles socialmente asignados. Hay que
hacer notar, sin embargo, que el uso de este tipo de encuestas en Latinoamérica es muy reciente, por lo
gue se encuentran en constante clasificacion y redefinicion metodol égicay no se usan de manera regular,
careciéndose de informacion alargo plazo y sobre varios de los paises de la region.

De acuerdo con las encuestas del uso del tiempo realizadas en paises europeos, y en las pocas
encuestas levantadas en Latinoamérica, |as mujeres dedican muchas horas a las labores domésticas —lavar,
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planchar, cocinar, limpiar, cuidado de nifios y enfermos, pago de recibos, etc.—, aun cuando tengan un
trabajo remunerado. Ello les resta tiempo para capacitarse y para participar en actividades sociales y
politicas, ademas de que reduce sus opciones laborales y sus posibilidades de ascenso. Al respecto,
Aguirre (2005: 11) afirma que los procesos de empobrecimiento de las mujeres estan estrechamente
vinculados con la dedicacién de actividades no remuneradas y con la escasez de tiempo.

En la misma linea, una encuesta realizada en Barcelona revela que e hecho de tener nifios
pequefios o personas mayores o enfermas que cuidar limita las posibilidades de disponer de tiempo para
otras actividades, sobre todo cuando los horarios o jornadas son incompatibles con las tareas de cuidado,
ademas de que los hombres no desarrollan actividades domésticas en igual medida que las mujeres. Las
mujeres en todas las edades participan y dedican mas horas a dia que los hombres a trabajo familiar
doméstico y ven aterada su participacion en el mercado laboral, particularmente, en las fases del ciclo
vital que suponen la presencia de menores en e hogar. En cambio, los hombres no alteran su
participacién en el mercado laboral de acuerdo al ciclo vital y participan mucho menos en € trabgjo
familiar doméstico (Carrasco, 2005: 56).

Por lo que se refiere alas encuestas del uso del tiempo en Latinoamérica, segun |os resultados del
modulo de Uso del Tiempo, incluido en la Encuesta de Hogares de Propésitos Mltiples (2004) como un
primer gjercicio de carécter exploratorio, en Costa Rica, por gjemplo, las mujeres dedican en promedio
mas de cinco horas a actividades domésticas y los hombres cerca de dos horas y media. Las mujeres
casadas que trabajan invierten alrededor de cinco horas, mientras que las solteras alrededor de tres horas y
cuarenta minutos. Por su parte, los hombres casados que trabajan dedican dos horas cuarenta y siete
minutos y los hombres solteros dos horas y media, es decir, que para los hombres, e estar casados no
implica cambios fuertes en el tiempo que destinan alas labores domésticas.

Lamayor tasa de participacion doméstica es registrada por las mujeres en actividades como lavar,
planchar, cocinar, limpiar, cuidar a nifios, adultos mayores, enfermos u otro oficio doméstico sin pago,
con un 81%, en contraposicion con el 23,2% de los hombres. También son las mujeres quienes dedican
mas tiempo a estas actividades. En cambio, en |a categoria de actividades domésticas que incluyen lavar,
limpiar o darle mantenimiento a auto u otro medio de transporte de la familia, un 6,3% de los hombres
participan de esta actividad contra un 1,4% de mujeres. Estos resultados confirman gque las mujeres llevan
las principales responsabilidades en € trabajo doméstico. Por su parte, en la categoria de actividades
extradomésticas —trabgjar, buscar trabajo y tradadarse al mismo—, los hombres registran tasas de
participacién mas altas que las mujeres, siendo consistente con €l papel de hombre-proveedor asignado
por la sociedad.

En cuanto a las categorias de esparcimiento, culturay convivencia, gjercicio fisico, jugar, pasear,
leer, ver latelevision y participar en actividades de la comunidad, 1os hombres dedican mas tiempo que
las mujeres. Ello sugiere que dado el tiempo que las mujeres invierten en actividades domésticas, el
tiempo restante resulta insuficiente para dedicarlo a otras actividades. Por o que se refiere a la categoria
de necesidades y cuidados personales como dormir, tomar siesta, comer, bafiarse y vestirse, la tasa de
participacion entre hombres y mujeres es muy similar (INAMU, 2006).

En sintesis, se puede decir que € reparto del tiempo destinado al trabajo doméstico y a cuidado
familiar es muy desigua entre hombres y mujeres, recayendo en su mayor parte en las mujeres,
independientemente de si trabajan fuera de casa o no.
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3. Nociones con respecto a la crianza de los hijosy la corresponsabilidad en su cuidado

Por lo que se refiere a los esquemas familiares y culturales que pueden afectar € desarrollo y bienestar de
los nifios, asi como dificultar las intervenciones mediante Programas de Cuidado y/o Desarrollo Infantil, se
pueden nombrar el escaso protagonismo masculino en la atencion y cuidado de los hijos y la violencia
legitimada como una préctica de crianza.

Sobre e protagonismo masculino en la atencion y e cuidado de los hijos, existen algunas
creencias y situaciones que explican su escasa o nula participacion, por gemplo, la aceptacion mas o
menos generalizada en América Latina de que “es natural que e hombre tenga hijos fuera del
matrimonio” y que no los reconozca, es decir, no asumen las consecuencias de establecer relaciones de
forma simultédnea ni cuando hay ruptura conyugal, como si la responsabilidad de atender y cuidar a los
infantes la otorgara el compromiso con la madre dentro del matrimonio.

Baste como muestra que a finales de los afios noventa, un 30,4% de los nacimientos en Costa
Rica fueron declarados sin padre, en tanto que en El Salvador la cifra fue de aproximadamente un 25%.
Al respecto vale la pena comentar que no se puede esperar que los hombres participen en la atencién y
cuidado de los hijos cuando ni siquiera los reconocen legamente. En los casos en que hay ruptura
conyugal y la mujer establece otra relaciéon de pareja, los hombres argumentan que no dan carifio ni
atencion a sus hijos porque “ la mujer ya tiene otro hombre” , como si el papel de padre se transfirieraala
nueva pareja de la madre de los nifios (Ortega, Centeno y Castillo, 2005: 21y 121).

Otra creencia que genera que muchos hombres que si viven con sus hijos no establezcan
relaciones integrales, satisfactorias y célidas con ellos es la idea de que la procuracion de afecto a los
hijos no es una cualidad “natural” de los hombres, argumentando incluso que “ mi mujer se encela s le
hago carifios a mis hijos’ . El 34,9% de los hombres entrevistados en €l estudio realizado en El Salvador,
Honduras, Nicaragua y Costa Rica estuvo de acuerdo en que “ un padre no debe ser muy carifioso y
comprensivo porgue puede perder autoridad y ser irrespetado (sic) por sus hijos e hijas’. Lo anterior
denota una mayor preocupacion por no perder autoridad, cualidad asociada con lo masculino, que por la
relacion con sus hijos (dicho porcentgje varié segn € nivel educativo y residencia) (Ortega, Centeno y
Castillo, 2005).

En cuanto a las ideas sobre la crianza, en Costa Rica se llevé a cabo una Encuesta Nacional sobre
el tema que explord distintos aspectos, entre los que destacaron: caracteristicas del cuidado, actitudes y
atribuciones parentales, el uso del castigo fisico o psicolégico y la opinion sobre la ley aprobada en 2008
que prohibe la utilizacion del castigo fisico y € trato humillante a los nifios y adolescentes por parte de
sus padres o tutores. El estudio encontrd que la mayoria de los nifios vive con su madre biolégicay que la
presencia del padre biol6gico era mucho menor, de modo que mas de un infante de cada cuatro crece sin
la figura paterna. La cantidad de mujeres que cuidan a los infantes es cercana a triple de la cantidad de
hombres, es decir, €l cuidado de los hijos sigue siendo una tarea asignada ala mujer.

Respecto del uso del castigo fisico, € 57,2% de las personas entrevistadas considerd que aunque
el castigo fisico no deberia utilizarse a veces no queda otra aternativa; el 76,3% expreso que “algunos
nifios y nifias necesitan un par de nalgadas para aprender a comportarse” . Asimismo, en el estudio con
hombres de ElI Salvador, Honduras, Nicaragua y Costa Rica, € 45,2% estuvo de acuerdo con la
proposicion “ un buen padre es aquel que castiga y le pega a sus hijos cuando se portan mal” (Ortega,
Centeno, y Castillo, 2005:160). En cuanto a la opinién sobre la ley que prohibe la utilizacion del castigo
fisico y el trato humillante, el 64,4% de |as personas tendié a estar algo o muy de acuerdo con laley, pero
consideré que como consecuencia de la misma, 10s nifios crecerdn sin limites y que las personas adultas
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perderan su autoridad. Un 70,4% opind que la forma de educar a los hijos era un asunto privado que
debian decidir los padres y no regularse mediante unaley.

En resumen, existen ideas muy arraigadas que influyen en laforma en que los padres y madres se
relacionan y educan a sus hijos. Los hallazgos de la encuesta en Costa Rica, sugieren que las personas
encargadas del cuidado y educacion de los nifios tienen un desconocimiento sobre patrones de crianza no
violentos aunque conciben el uso de patrones violentos como inadecuados, pero efectivos. Ademas,
tienden a asociar su autoridad ante |os nifios nifias con la posibilidad de usar € castigo fisico.

C.COMENTARIOSFINALES

Como se ha expuesto alo largo del capitulo, en laregion se han experimentado profundas transformaciones
en las estructuras socioecondmicas y familiares que no se han acompafiado de rupturas significativas en las
concepciones culturales predominantes que consideran la reproduccion social como una responsabilidad de
las mujeres, ni de un aumento importante en los servicios publicos e infraestructura de apoyo a las tareas de
cuidado para las mujeres para que puedan establecer condiciones que permitan compaginar la vida laboral
con lafamiliar.

Al respecto, Irma Arriagada (2005) sefiala que se requieren de politicas eficaces para lograr la
conciliacion entre trabajo y familia, que tomen en cuenta la persistencia de model os cultural es surgidos de
un modelo familiar y laboral de varios siglos atrés, que ya no se corresponden con la realidad actual que
viven la mayoria de los paises de la region, pero que, como se vio anteriormente, todavia se encuentran
muy arraigados en un ato porcentgje de hombres y mujeres de la mayoria de los paises. La autora
también sefidla que resulta sumamente necesario tomar en cuenta que las intervenciones publicas afectan
las decisiones de las familias y, a su vez, las decisiones y la forma de vida de éstas también inciden en la
eficacia de las politicas implementadas. Por ejemplo, se observa que las familias en la regién tienen
resistencias y dificultades para delegar a otros (personas o centrog/ingtituciones) las tareas de atencion y
cuidado de los hijos pequefios que son vistas como un asunto privado de las familias, aun cuando lo
contradiga la necesidad econémica de las mismas.

El incremento en el nimero de hogares encabezados por mujeres, asi como el de mujeres en €
mercado laboral ha aumentado la necesidad de recurrir alos servicios de cuidado infantil. En este sentido,
diversos estudios han sefialado la importancia de que las familias o las madres cuenten con un Programa
de Cuidado Infantil Temprano de calidad que les permita tener movilidad tanto en su hogar como en €
mercado laboral, y les dé la oportunidad de aumentar su nivel educativo y/o capacitarse para€l trabgjo.

La existencia de Programas de Cuidado Infantil Temprano puede implicar, ademas, muiltiples
beneficios en lavida de las mujeres, los nifios y las familias, particularmente la posibilidad de romper con €
ciclo intergeneraciona de la pobreza. Ello resulta particularmente importante s se considera que un
porcentaje muy alto de la poblacion en los paises de laregion vive por debajo de las condiciones minimas de
subsistencia.

Las politicas de intervencion para la primera infancia hasta ahora implementadas, ya suelen
incluir entre sus objetivos, ademas de los componentes de estimulacion y salud dirigidos a los nifios, €
facilitar ala mujer la posibilidad para participar en lafuerzalabora y contribuir alos ingresos familiares.
Al respecto, la literatura especializada indica que los impactos que los Programas de Cuidado Infantil
puedan tener sobre la participacién laboral de las madres, dependen del tipo de programa de que se trate y
de que éstos respondan a las diversas necesidades de las usuarias. Los programas mas exitosos, en
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términos de cobertura, son los que brindan una amplia gama de opciones a las familias, por 1o que la
flexibilidad y la extension de los horarios de operacién de los Centros de Cuidado Infantil son factores
determinantes para aumentar €l empleo e ingresos de las madres en el corto y largo plazos (Vegas, 2006:
23-24).

Sin embargo, para poder aumentar la participacion femenina en el mercado laboral es necesario,
entre otras cosas, eliminar |as barreras que enfrentan las mujeres para insertarse y permanecer en él, pues
la sobrecarga del trabagjo doméstico limitan fuertemente sus trayectorias ocupacionaes. El disefio de
politicas para apoyar la conciliacion entre el dmbito laboral y familiar enfrenta, por lo pronto, dos retos
inmediatos: que la sociedad cuestione la manera en que deben dividirse | as tareas de cuidado infantil entre
las familias, el mercado y el Estado, y desafiar la distribucion tradicional de responsabilidades familiares
y domésticas entre hombres y mujeres. Ambos aspectos, sin duda, inciden en la voluntad de hacer uso de
los servicios de cuidado y desarrollo infantil existentes o potenciales (OIT y PNUD, 2009).

Sobre este punto, es posible afirmar que las politicas publicas hasta ahora implementadas han
dejado de lado la atencién a las creencias culturales que han mantenido una gran desigualdad entre
hombres y mujeres en su vida labora y familiar, asi como € hecho de que la identidad de género y las
pautas de interaccién entre hombres y mujeres se construyen y reafirman através de la sociaizacion en la
familia y en otras ingtituciones de la sociedad. De modo que se requieren politicas publicas que
involucren activamente a los hombres en € trabajo productivo y reproductivo, que divulguen que el
cuidado de los hijos implica una corresponsabilidad de hombres, mujeres y sociedad en su conjunto; de
politicas especificas para promover cambios en los patrones tradicionales de masculinidad y feminidad en
el ambito del hogar; campafias permanentes en las escuelas, medios de comunicacion y organizaciones
comunitarias parafavorecer la corresponsabilidad del cuidado de los nifiosy del trabajo doméstico.

También es necesario incluir un componente de educacion parental para que los padres entiendan
laimportancia que tienen los primeros afios de la vida de los infantes para su desarrollo futuro, que deben
dar atencion tanto a los aspectos de salud y nutricién como a los del desarrollo social y cognitivo de sus
hijos, asi como ensefiarles alternativas de préacticas de crianza no violentas.

Ademés, como se mostro en el capitulo, las ideas y creencias que impiden en buena medida una
relacion equitativa entre hombres y mujeres y una atencion adecuada a los hijos se encuentran méas
arraigadas en las zonas rurales y en la poblacién con bajos niveles de escolaridad, en hombres y mujeres,
por lo que se debe poner especial énfasis en la sensibilizacion afavor de laigualdad de género.

Si no se presta la atencion debida a papel que juegan los valores sociales en € comportamiento
de las partes involucradas, no se pueden esperar grandes resultados de las politicas publicas, ain cuando
estén amparadas por la mejor legislacion y se apeguen a los tratados internacionales, en la busqueda de
generar el mayor bienestar a los nifios y sus familias. No se puede obviar, ademas, que la diversidad
étnicay racial de la regién plantea desafios especiales (y oportunidades) para el desarrollo de la primera
infancia. Es necesario tomar en cuenta las especificidades culturales por zonas de residenciay etnias, ya
gue las necesidades de servicios varian en funcion del nimero de hijos, la forma de insercion laboral de
los padres, los tipos de familia y otros factores. Asi, se necesita mayor informacion que permita
caracterizar a la demanda del servicio, distinguiendo entre la demanda actual y potencial. Es necesario,
ademas, tomar en cuenta e nimero de mujeres, las etapas del ciclo de la vida familiar en que se
encuentran, su ubicacion geogréfica, su instruccion, su ocupacion, los factores culturales y otras variables
pertinentes para €l disefio de las politicas publicas para la atencién de la primerainfancia.
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VIII. REQUERIMIENTOS MINIMOSNECESARIOS PARA UNA IMPLEMENTACION
DE CALIDAD EN LOS PAISESCENTROAMERICANOS

Los programas de cuidado infantil temprano conllevan mdltiples beneficios sociales y econémicos a los
nifios, nifias, sus madres y ala comunidad en general. Los programas de cuidado infantil temprano pueden
congtituir una herramienta para ofrecer un comienzo mas equitativo en la vida, a reducir los efectos de la
pobreza, desigualdad, exclusion y desventajas en las que viven muchos grupos vulnerables. Para ello resulta
necesario que dichas intervenciones sean respaldadas por un marco juridico que garantice el derecho a la
supervivencia, desarrollo, participacion y proteccién de todos los nifios y nifias; pero, sobre todo, que tomen
en cuenta los aspectos culturales prevalecientes en las sociedades y que sean intervenciones de calidad.
Sobre este Ultimo punto, hoy en dia existe un consenso sobre un conjunto de elementos o componentes
bésicos que deben cumplirse para que estos programas sean de calidad. Sin embargo, € conjunto de
elementos ya consensados han sido pensados para contextos de paises desarrollados (véase € informe del
Centro de Investigaciones Innocenti publicado por la UNICEF en 2008), por 1o que su cumplimiento se
vuelve més dificil en paises en desarrollo.

El presente capitulo retoma los diez puntos expuestos en €l informe realizado en 2008 en €
Centro de investigaciones Innocenti de UNICEF, conocido como Informe Innocenti, y ve cdmo estos se
pueden adaptar a la realidad regional. El capitulo detalla algunos de los elementos que se consideran
indispensables para la formulacién e implementacidn exitosa de una estrategia de atencion a la primera
infancia de calidad. El capitulo se divide en cinco secciones. En la primera seccion se discuten algunos de
los requerimientos minimos en cuanto a la infraestructura y gestion para garantizar la calidad de los
programas de cuidado infantil. En la segunda seccién se discute la necesidad de clarificar objetivos,
poblacién destinataria, focalizacion y componentes de los programas. En la seccién tres se muestran
algunos de los requerimientos minimos en términos pedagdgicos para lograr una atencién de calidad. En
la seccidn cuatro se esboza un listado de indicadores que pueden ayudar a monitorear y evaluar €l
conjunto de acciones y programas encaminados a atender a la primera infancia. En la Gltima seccién se
presentan algunos comentarios finales.

A.REQUERIMIENTOSMINIMOSDE INFRAESTRUCTURA Y GESTION

En cuanto alainfraestructura necesaria para atender ala primerainfancia se requiere en un primer momento
identificar los espacios més adecuados para € establecimiento de los centros de acuerdo con ciertos criterios
de acceso, seguridad y salubridad. Los establecimientos deben localizarse en lugares de fécil acceso y
geograficamente estratégicos, cuyo radio de influencia cubra la mayor densidad posible de la poblacién
objetivo. Deben ser establecimientos seguros (tener barda perimetrd), limpiosy contar con servicios basicos
como energia eléctrica, piso de concreto, agua potable y servicio sanitario o letrina funcional, ello con € fin
de no poner en riesgo la integridad fisica de los nifios, nifias y del personal y de garantizar un minimo de
condiciones de salubridad.

Ademés, los establecimientos deben contar (si el componente nutricional es considerado) con un
espacio para la preparacion de alimentos con instalaciones adecuadas y con proteccion para que los
infantes no puedan acceder a é. Los espacios deben estar acondicionados de acuerdo con las necesidades
de atencién de los infantes pequefios, con materiales didacticos variados, suficientes y bien organizados.
También (si es contemplado) con espacios con adecuaciones para la atencion de nifios y nifias con
necesidades educativas especiales. Es indispensable que los centros de cuidado infantil cuenten con
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equipo para la prevencion de accidentes, botiquin y extintor. Asi como con la sefializacion de ruta de
evacuacion en caso de emergencia.

En zonas rurales € programa puede aprovechar los espacios comunitarios, ayudarse de la
comunidad parala mano de obra necesaria en la construccion y mantenimiento de |os establecimientos. Si
el programa recurre esquemas de atencion en casa-habitacidn de |as personas a cargo de la atencion de los
infantes, se debe asegurar que sean acondicionadas conforme con los criterios de seguridad y salubridad
ya mencionados.

Con respecto a la gestién y considerando que el desarrollo infantil temprano traspasa distintas
esferas de un ministerio, es sumamente importante, aunque complejo sin duda, desarrollar politicas desde
un enfoque intersectorial. De acuerdo con Fernandez y Mendes (2003) —citado por Solar, Valentine,
Rice y Albrecht, 2009— “es la convergencia de esfuerzos de diferentes sectores gubernamentales y no
gubernamentales para producir politicas integrales e integradas que ofrezcan respuestas a las necesidades
generales’. Ello exige compartir objetivos y perseguirlos desde diferentes posiciones, elaborando un plan
conjunto en el que se compartan y vinculen recursos, acciones y responsabilidades de la gestion en
términos de servicios de salud, nutricion, educacion, higiene, alcantarillado, asistencia social y proteccion
legal, incluyendo la participacion de gobierno, organismos internacionales, sociedad civil, instituciones
educativas, familias y comunidades. Asi, se requiere que estas instancias orienten su actuacion hacia el
mismo objetivo: el desarrollo integral y bienestar de los nifios y nifias. Por otro lado, la condicion de
intersectores también implica una comunicacion efectiva entre las instancias involucradas, las cuales
deberan sujetarse a evaluaciones permanentes para conocer la efectividad de la coordinacién y detectar las
areas de oportunidad.

Otro requisito para lograr una gestion de calidad es la adecuacion de las acciones y/o programas
destinados a atender la primera infancia al marco institucional y juridico, de tal suerte que se facilite su
operacion, monitoreo y evaluacion. Esta Ultima, sin duda es un aspecto dificil de lograr, a menos en un
primer momento, pues la mayoria de estos programas operan por 1o regular con muy poco presupuesto.
Por ello, es indispensable garantizar un presupuesto intersectorial estable, a través de acuerdos que
incluyan compromisos a mediano y largo plazos que posibiliten la planeacion y gecucion de las acciones
y programas en un horizonte temporal amplio con un minimo de certeza. Se requiere pues, de smplificar
los procesos de planeacién y presupuesto de los programas, evitando retrasos en las transferencias parala
gjecucion de los mismos y garantizando su continuidad. También se debe procurar mantener un nivel
minimo de gasto publico destinado a la atencién y educacion de la primera infancia que de inicio no sea
menor a 0.5% del PIB y que gradualmente se incremente hasta alcanzar € nivel gasto que sea necesario
para obtener 10s resultados esperados en un contexto de realizacién progresiva de derechos.

Otro minimo que debe garantizarse en términos de gestion es contar con funcionarios capacitados
y con informacion para la toma de decisiones. Esto es, los funcionarios a cargo de los programas deben
contar con capacitacion para redizar la planeacion, presupuesto y evaluaciéon e informacion sobre la
poblacién beneficiaria, 1a liquidacion presupuestaria, indicadores de impacto y resultados que les permita
latoma de decisiones informada. En el mismo sentido, es muy necesario contar con un porcentaje minimo
de personal de los centros de atencion con formacion de nivel superior. Este porcentaje debe
incrementarse de forma gradua hasta lograr que el 100% del personal de los centros de atencién hayan
cursado un minimo de tres afios de educacion superior y posean un titulo reconocido de estudios sobre la
primerainfancia o un ambito relacionado, lo cierto es que esta recomendacion aplicada a personal de los
centros puede relgjarse relativamente, dadas las condiciones de educacion que enfrentan los paises de la
region. Sin embargo, si seria deseable aplicarla a los funcionarios a frente del disefio, implementacion y
gjecucion de los programas de atencion a la primerainfancia.
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B.LA IMPORTANCIA DE DEFINIR OBJETIVOS, POBLACION DESTINATARIA,
FOCALIZACION Y COMPONENTESDE LA ESTRATEGIA
DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

Respecto a la definicion de objetivos, se considera que la estrategia de atencion a la primera infancia debe
considerar a nifio, nifiay su familiaen e centro de la politica, a partir de un enfoque de atencidn integral en
cuanto a su desarrollo fisico, cognitivo y socio-afectivo y en € desarrollo de capacidades en las familias y
las comunidades, basado en un enfoque de derecho a la supervivencia, a desarrollo, ala participacién y la
proteccion de los nifios y nifias. La poblacion destinataria de los programas deben ser: @) los nifios entre 0 a
6 afos, b) mujeres gestantes y en periodo de lactanciay, en generd, las familias de los infantes con especial
énfasisen e padre.

Si bien los programas de cuidado y atencion infantil benefician a todos los nifios y nifias que
acceden a dlos, diversos estudios han mostrado que su impacto es mayor en los nifios que viven en
hogares pobres y en situacién de riesgo social, pues tienden a compensar, a menos parciamente, las
desventgjas de vivir en la pobreza. En este contexto y considerando que en la mayoria de los paises
estudiados la incidencia de la pobreza en la poblacion infantil es ata, es importante que los programas de
atencion y educacién a la primera infancia tengan como prioridad la atencion de los nifios y nifias mas
pobres..

La implementacion focalizada puede darse en un primera etapa, y ampliar €l servicio hasta
alcanzar una cobertura universal entre la poblacion infantil de los paises. Al respecto se propone que las
coberturas para los nifios de tres afios se incrementen de forma progresiva a mayor ritmo posible en €l
camino hacia la universalizacion. Para los paises del SICA, la focalizacion deberia tomar en cuenta los
siguientes criterios o factores de riesgo:

e Familias indigenas, afrodescendientes, rurales, en areas urbanas marginadas, migrantes o de
familias pobres, con un ingreso familiar igual o inferior alalinea de pobreza

Padres/ madres con un nivel educativo bajo o en condicién de analfabetismo

Madres adolescentes

Familias monoparental es con cargas econémicas

Familias con integrantes con problemas de desnutricion y prevalencia de enfermedades
Padres/madres con inestabilidad laboral, trabajos precarios o dentro del sector informal.

Nifios de familias con historia de maltrato y abandono infantil

Familias con integrantes con problemas de desarrollo fisico, cognitivo o socio-emocional.

Familias que presentan problemas de al coholismo, drogadiccion o violenciaintrafamiliar.

Un rasgo comin en los cuatro paises es que la pobreza extrema y la exclusién se concentran
principalmente en las éreas rurales con poblaciones indigenas o afro-descendientes, por 1o que la
implementacion de programas de cuidado y atencién infantil debe comenzar en los municipios y
localidades que concentran a estas poblaciones. De esa forma, se asegura una cobertura efectiva de la
poblacién objetivo y se evitan las filtraciones. En este contexto la informacién sobre la ubicacion de las
poblaciones mencionadas serd de gran utilidad para realizar una focalizacion més efectiva de los
programas.

Respecto a la estrategia de atencion, resulta primordial que combinen al menos tres elementos: la
educacion temprana centrada en el nifio y la nifia; la educacion, apoyo y capacitacién paralos padres; y, €
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apoyo a las familias trabajadoras. Ademés, de acuerdo con la nocion del ciclo de vida (necesidades
diferenciadas segn la edad y desarrollo del nifio y nifia en la primera infancia), los programas podrian
dividirse en los siguientes dos tipos:

1. Programasdirigidosalosnifiosy nifiasde 0 a 2 afosy susfamilias

La literatura especidizada en primera infancia ha sefiddado que las relaciones afectuosas, estables y
estimulantes entre los nifios y niflas recién nacidos y los padres o cuidadores primarios son de suma
importancia para el desarrollo emocional, psicoldgico y cognitivo de estos. Por eso, € informe de UNICEF
(2008) advierte que lafata de esasrelaciones a llevar alos nifiosy nifias a un centro de cuidado infantil “en
una etapa demasiado temprana y durante demasiado tiempo” resulta perjudicial para su desarrollo. Aungue
la realidad socioecondmica de muchas familias obliga a buscar trabajos remunerados que implican varias
horas fuera de casa (y por tanto la necesidad de este tipo de servicios) también se puede pensar en centros de
salud, capacitacion y/o estimulacion para aguellas personas que no trabajan jornadas largas, a los que las
madres los padres y/o las personas encargadas del cuidado de los nifios, acudan con sus hijos durante unas
cuantas horas al dia 0 ala semana, en € marco de otros servicios destinados a las mujeres y/o alos infantes
y aprovechando |os espacios ya existentes en las localidades o bien através de visitas domiciliarias.

También resulta indispensable desarrollar, como politica complementaria, un esguema de
atencion materno infantil, dadas las condiciones de vulnerabilidad en la que se encuentra un porcentgje
alto de las mujeres embarazadas en |os paises bajo estudio —sin acceso a los sistemas de salud, problemas
nutricionales o de anemia, falta de control del embarazo y de atencion especializada durante € parto- y las
consecuencias que conllevan para sus hijos. Ello se podria hacer a través de caravanas itinerantes, lo cual
podriareducir costosy ampliar cobertura.

Se debe intentar reducir latasa de mortalidad infantil y la proporcion de nifios y nifias con bajo peso
al nacer alos niveles mas bgjos posibles, y alcanzar una inmunizacion universal contra sarampion, polio y
DPT3. Paralograrlo, se debe garantizar una atencién adecuada a las mujeres durante el periodo de gestacion
y lactancia, dotandolas de suplementos, micronutrientes y medicinas. Ademas de ofrecerles taleres y
folletos informativos en torno a la importancia de una buena alimentacién durante € embarazo, € nimero
necesario de visitas prenataes, la importancia de tener asistencia profesional durante € parto, de los
cuidados que requieren los recién nacidos, la importancia de la lactancia materna para € desarrollo de sus
hijos y técnicas de amamantamiento, sobre la alimentacion para prevenir la anemia en los recién nacidos y
en ellas, de fomentar € apego y buen trato con los bebés, de las actividades para estimularlos y promover
gue las madres, en un plazo No mayor a seis meses se incorporen a programa para cubrir todas las vacunas
delosnifios.

En el caso de los nifios y nifias, los servicios debieran incluir un componente de nutricion,
inmunizacion, control del crecimiento, deteccion de problemas del desarrollo y/o discapacidades,
estimulacién temprana, val oraciones cognitivasy socioemocionales.

En cuanto a las licencias de paternidad/maternidad propuestas que establecen un tiempo minimo
para que los padres tengan derecho igual a licencia minima de un afo, percibiendo el 50% del saario y
dos semanas de licencia expresamente para €l padre, se debe sefiaar que varios paises de la regién ya se
contemplan licencias para la madre. Aunque puede considerarse € establecimiento de este tipo de
licencias en laregién como un avance importante, es necesario recalcar que dichas prestaciones solo estén
disponibles para las madres con trabgjos formales y acceso a la seguridad social, cuyo porcentaje en los
paises de estudio es muy bgjo.
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2. Programasdirigidosalosnifiosy nifias de 3 a 6 aflosy sus familias

Estos pueden darse en centros de cuidado y/o centros preescolares (formales y/o comunitarios) con jornadas
minimas (de entre 4 y 5 horas) y méaximas que permitan lainsercién laboral de las mujeres, pero que alavez
no excedan de 8 horas para evitar problemas de estrés en losinfantesy el personal a cargo del cuidado.

Los programas de atencion en este rango de edad también deben considerar a nifio, nifiay a su
familiaen e centro de la politica, apartir de un enfoque de atencién integral en cuanto a su desarrollo fisico,
cognitivo y socio-afectivo y en € desarrollo de capacidades en las familias y las comunidades basado en un
enfoque de derecho a la supervivencia, a desarrollo, ala participacion y la proteccion de los nifios y nifias.
Combinando la atencion alos infantes; la capacitacion, orientacién y educacion paralos padres para mejorar
las relaciones intrafamiliares y e apoyo a familias trabgjadoras. Se debe garantizar lainclusion de nifios y
nifias con discapacidades, y propiciar actividades de aprendizaje y juego conjuntos, sin discriminacion
aguna.

Ademés, de la atencién a la salud y nutricion, estimulacién, aspectos socio-afectivos y atencién
educativa, se debe dar apoyo y atencion a la transicion de los infantes a la escuela primaria y procurar
mejorar la calidad de las relaciones intrafamiliares mediante la educacion a padres y familias y mediante
laformacion de capacidades en éstos para acompariar el proceso de desarrollo de sus hijos.

C. REQUERIMIENTOSMINIMOSEN TERMINOS PEDAGOGICOS

Para que los programas de atencion sean de alta calidad se deben atender también el curriculo, la supervision
y apoyo técnico-pedagodgico, la calificacion y continuidad del personal a cargo de los infantes y la
proporcién de nifios y nifias por adulto. Respecto al curriculo, es importante que este seaintegral (abarcando
los componentes cognitivos, linglisticos, socio-emocionales, motivacionaes, artisticos y fisicos) y
pertinente, en e marco del respeto ala diversidad cultural, la promocién de los derechos humanos y de los
infantes, que no sea discriminatorio, que establezca claramente |os objetivos, accionesy logros esperados y
cuyos contenidos sean explicitos, claros y relevantes para la poblacion que atiende. Por ello, los curriculos
deben considerar las necesidades especiales de algunos nifios y asegurar por tanto que desde su concepcion
sean incluyentes. Para ello resulta indispensable la participacion y e involucramiento de las familias y la
comunidad para dar respuesta a sus necesidades (preferencias, necesidades, valores y cultura) de forma
diferenciada, a sensibilizar alas familias y comunidades y procurar que éstas se apropien de los programas
de modo que se pueda producir una mayor responsabilidad y compromiso con los mismos.

Por su parte, la supervisiéon y apoyo técnico-pedagogico se debe dar de manera constante, flexible
e interactiva, tomando en cuenta |las realidades de cada comunidad. Dada laimportancia de |a supervision
parala apropiacion y adecuada implementacion del curriculo por parte del personal de los centros, resulta
deseable aplicar la recomendacion en cuanto a personal a cargo de la supervision, de que
progresivamente se logre que ellos hayan cursado un minimo de tres afios de educacion superior y posean
un titulo reconocido en estudios sobre la primera infancia o un &mbito relacionado. En cuanto a la
calificacion del personal acargo de los nifios y nifias, también se propone gradualmente lograr que todo el
personal que esté en contacto con los nifios, posea informacion pertinente y que todo el personal tome al
menos un curso de iniciacion. Dadas las condiciones de educacion preval ecientes en |os paises estudiados,
es crucial garantizar que el persona cuente con una instruccion adecuada para que los efectos de su
intervencion sean positivos paralos nifios y nifias de estos paises.
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Se sugiere entonces que se ofrezcan cursos de capacitacion para € personal en a menos tres
grandes &reas: crecimiento y desarrollo fisico; desarrollo cerebral y desarrollo socioemocional. Estos
cursos pueden aprovechar los espacios publicos de las localidades y ofrecerse a personal de todos los
centros de cierta localidad o bien a personas que funjan como capacitadores y promotores elegidos por su
propia comunidad y que se complementen con cursos para desarrollar sus capacidades de liderazgo y
gestién. Para llevar a cabo la capacitacion del personal es importante establecer acuerdos y alianzas con
instancias de formacion, universidades y organizaciones no gubernamentales vinculadas al desarrollo
infantil, afin de que éstos puedan participar en laformacion del personal necesario.

Otro aspecto que se debe buscar para garantizar la calidad de estos programas es la continuidad o
permanencia del personal de los centros de atencidn, para garantizar la continuidad en los procesos de
apropiacion e implementacion de las politicas, programas y curriculos, que no se pierda persona ya
capacitado y para generar un ambiente estable para el infante. Se requiere entonces garantizar un minimo
de condiciones laborales (remuneracién y, en la medida de lo posible, acceso a esgquemas de seguridad
social) al persona que dirige y trabaja en los centros (institucionalizados y/o comunitarios), evitando la
precarizacion de su trabajo, dando amplio reconocimiento alaimportancia de su labor, manteniendo altos
niveles de motivacion e incentivando su capacitacién continua.

Ademés de que las interacciones adulto-infantes deben basarse en las caracteristicas del
desarrollo de los nifios y nifias, propiciando ambientes seguros, de confianza, respetuosos y estimulantes,
con materiales diversos y permitiendo a los nifios y nifias la oportunidad de explorar su entorno, expresar
sus ideas y opiniones, participar en la toma de decisiones concernientes a su bienestar y donde se
favorezca su independencia. Como parte del espacio de aprendizaje, € personal a cargo del cuidado debe
evitar situaciones violentas o discriminatorias (por razén de género, etnia, residencia, condicion de
discapacidad u otra) a cualquiera de los nifios. Respecto a la proporcion de infantes por adulto, aunque
programas exitosos de atencion infantil en los paises desarrollados sugieren una baja proporcion de
infantes por adulto y de tamarfio de grupo, desafortunadamente las condiciones de recursos econémicos y
humanos disponibles y capacitados en los paises bajo estudio dificultan mantener esa proporcion. No
obstante, se sugiere que la proporcién de infantes respecto a personal docente y asistente no exceda el
15:1 para nifios y nifias menores a los 3 afos de edad y de 20:1 para nifios y nifias de 3 a 6 afios. Con un
tamafio de grupo maximo de 30 infantes. Ello con € fin de poderlos atender adecuadamente y permitir la
movilidad de los mismos dentro de los espacios.

Finamente, también se sugiere contar con sistemas de monitoreo y evaluacion claros de los
programas, aprendizajes y/o logros de los nifios y nifias a lo largo del ciclo de vida, cuyos resultados se
utilicen para la mejora de la planificacién y atencién oportuna de cualquier anormalidad en alguno de los
aspectos del desarrollo de los infantes, no sélo por parte del personal de salud y cuidado, sino también de
los padres y familias a cargo del infante. En la siguiente seccion se esbozan algunos indicadores que
pudieraayudar atal fin.

D. ALGUNOSINDICADORES PARA EL MONITOREO Y EVALUACION
DE LOSPROGRAMAS

Para el monitoreo y evaluacion de las acciones y programas encaminados a atender ala primera infancia se
requiere contar con a menos cuatro tipo indicadores. 1) de tipo contextual; 2) de caracterizacion de la
poblacion objetivo; 3) de gestion, y 4) de resultados. Asi, € primer grupo de indicadores buscaria identificar
cuestiones socioecondmicas, demograficas y culturales del pais o region en donde se planea 0 ya se estan
llevando a cabo acciones y/o programas de cuidado infantil temprano. La lista, no exhaustiva, que se
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presenta en el cuadro 21, podria ayudar a enmarcar € contexto general en donde se ubican las acciones y
programas, y que de hecho ha servido para presentar e contexto del capitulo 7. Un segundo grupo de
indicadores (véase € cuadro 22) podria ayudar a evaluar qué tanto se esta llegando a la poblacion mas
vulnerable, es decir, s 10s esfuerzos se estén focalizando, a menos en una primera instancia (pues ya se ha
planteado que uno de los objetivos de mediano y/o largo plazo seria hacer universales este tipo de accionesy
programas) en atender alos grupos més necesitados.

CUADRO 21
INDICADORES DE CONTEXTO

- Poblacién total

- Porcentaj e de poblacion que vive en comunidades rurales

- Porcentaj e de poblacion que vive en comunidades urbanas

- Porcentaj e de poblacion que habla unalenguaindigena

- Porcentaj e de poblacion que se autodefine como indigena

- Tasaglobal de fecundidad

- Tasa de mortalidad maternal

- Tasa de mortalidad infantil

- Tasa de analfabetismo de la poblacion de 15 afios y mas (total y desagregada por sexo)

- Gasto en educacién como porcentaje del PIB

- Distribucion del gasto en educacion (corriente vs. inversion/capital)
- Gasto en desarrollo de la primera infancia como porcentaje del PIB
- Poblacion de 0-1 afios, de 1-2, de 2-3, de 3-4, de 4-5y de 5-6

- Tasa de crecimiento media anual de la poblacion de 0 a5 afios

Fuente: Elaboracion propia

CUADRO 22
INDICADORES DE CARACTERIZACION DE LA POBLACION OBJETIVO

- Poblacion potencial y beneficiada (nifiez y madres) que vive en comunidades rurales y urbanas
- Poblacion potencial y beneficiada (nifiez y madres) que vive por debajo de lalinea de pobreza
- Poblacion potencial y beneficiada (padres/madres) con trabajo informal

- Poblacion potencial y beneficiada (padres/madres) con bajos niveles de escolaridad

- Poblacion potencial y beneficiada (nifiez y madres) que habla una lenguaindigena

- Poblacion potencia y beneficiada (nifiez y madres) que se autodefine indigena

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, los indicadores de gestion y resultados ayudarian a ver como se estan
implementando las acciones y programas y que alcances estan teniendo estos, respectivamente. Respecto
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alosindicadores de resultados, se debe mencionar que este tipo de programas, como ya se mencioné alo
largo del documento, tienen su mayor impacto en el mediano y largo plazos. Por ello, en el corto plazo lo
gue se podria estimar, mas que indicadores de impacto, son indicadores de resultados. En €l cuadro 24 se
muestran algunos de estos indicadores.

Finamente, otros indicadores que son dificiles de estimar, y mas en e corto plazo, son los
relacionados con los proceso de empoderamiento de las mujeres, ya gue las acciones y/o programas
encaminados a su emancipacion o incremento en sus capacidades para tener un mayor poder de
negociacion al interior de su hogar no son un efecto directo de un mayor poder econémico (si es que
consiguen trabajar méas y/o tener un empleo mejor remunerado). Como se sefial6 en capitul os anteriores,
los roles de género son construidos socialmente y no son féciles de modificar en e corto plazo. Sin
embargo, algunos indicadores Proxy para “medir” proceso de cambio y empoderamiento en lavida de las
mujeres estarian relacionados con cambios en o que Rowlands (1997) Ilama las dimensiones personal, de
relaciones cercanasy colectivas.

Dichos cambios en la dimensién personal implican un mayor sentimiento de autoestima y
sentimiento de fuerza o “poder para hacer cosas’ (generado, entre otras cosas, por € tiempo que se libera
para ellas mismas luego de que pueden delegar € cuidado de sus hijos a terceros y/o por contar con una
mayor remuneracion econémica). Por ello, algunos indicadores proxy en esta dimensién podrian ser €l
“nimero de mujeres que consiguen un empleo remunerado” luego de que reciben e beneficio del
programa de cuidado infantil o el “ndmero de mujeres que retoman estudios’ o “consiguen un empleo
mejor remunerado”. Cambios en la dimension de las relaciones cercanas, por otro lado, implican mayor
poder de negociacion de las mujeres con su parejay/o familiares cercanos, pues ya no dependeria de estos
ultimos para el cuidado de sus hijos pequefios (0 a menos habria una menor dependencia). Asi pues, un
indicador proxy para esta dimension podria ser la capacidad para tomar decisiones importantes en la
familia (relacionadas con la educacion de sus hijos, el gasto, etc.). Finalmente, cambios en la dimensién
colectiva implican un sentimiento de fuerza a partir de la vinculacion con otras mujeres, por lo que un
indicador proxy de estos cambios podria ser la pertenencia de las mujeres beneficiarias a un grupo de
mujeres (véase SEDESOL, 2010).

CUADRO 23
INDICADORES DE GESTION

-Promedio de infantes atendidos por maestro/asistente

- Promedio de centros de cuidad infantil por médico (itinerante)

- Escolaridad promedio de |os maestros y/o asistentes que atienden alos menores en |os centros de cuidado infantil

- Porcentaje de maestros y/o asistentes que reciben o tienen capacitacion para desempefiar su trabajo

- Promedio de horas de capacitacion recibidas por 1os maestros/asistentes que atienden los centros de cuidado infantil

- Promedio de horas a dia de atencidn que brindan los centros de cuidado infantil (diferenciando por zonasruralesy
urbanas)

- Promedio de supervisores por centro de cuidado infantil
- Promedio de visitas de supervision al mes en los centros de cuidado infantil
- Promedio mensual de quejas recibidas por parte de los padres de familia en los centros de cuidado infantil

- Promedio de quejas atendidas por el Comité Central o dependencia encargada de implementar el programa

Fuente: Elaboracion propia.
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CUADRO 24
INDICADORES DE RESULTADO

- Porcentaj e de infantes beneficiados en relacidn con la poblacidn en edad de ser atendida
- Porcentaje de infantes recibiendo vacunas o inmunizaciones en |os centros

- Promedio de la brecha de talla (con respecto a los estandares internacionales de talla parala edad) de los
infantes luego de seis meses, un afio, y dos afios de ser beneficiarios del programa (en comparacion con la
brechaalahora de ingresar al programa)

- Promedio de la brecha de peso (con respecto alos estandares internacionales de peso parala edad) de los
infantes luego de seis meses, un afio, y dos afios de ser beneficiarios del programa (en comparacion con la
brechaalahora de ingresar al programa)

- Porcentaje de mamaés capacitadas en temas de cuidado, nutricion y lactancia
- Porcentaje de mamés y/o papas capacitados en temas de cuidado y desarrollo cognitivo y emocional

- Porcentaje de mamés que ingresaron a trabajar en el mercado laboral (formal e informal) luego de haber
inscrito a sus hijos en los centros de cuidado infantil

- Porcentaje de mamés que mejoraron sus ingresos luego de haber inscrito a sus hijos en los centros de
cuidad infantil

Fuente: Elaboracion propia.

Dichos cambios en la dimensién personal implican un mayor sentimiento de autoestima y
sentimiento de fuerza o “poder para hacer cosas’ (generado, entre otras cosas, por €l tiempo que se libera
para ellas mismas luego de que pueden delegar € cuidado de sus hijos a terceros y/o por contar con una
mayor remuneracion econémica). Por ello, algunos indicadores proxy en esta dimension podrian ser €l
“nimero de mujeres que consiguen un empleo remunerado” luego de que reciben e beneficio del
programa de cuidado infantil o €l “nUimero de mujeres que retoman estudios’ o “consiguen un empleo
mejor remunerado”. Cambios en la dimension de las relaciones cercanas, por otro lado, implican mayor
poder de negociacion de las mujeres con su parejay/o familiares cercanos, pues ya no dependeria de estos
ultimos para el cuidado de sus hijos pequefios (0 a menos habria una menor dependencia). Asi pues, un
indicador proxy para esta dimension podria ser la capacidad para tomar decisiones importantes en la
familia (relacionadas con la educacion de sus hijos, €l gasto, etc.). Finalmente, cambios en la dimension
colectiva implican un sentimiento de fuerza a partir de la vinculacion con otras mujeres, por o que un
indicador proxy de estos cambios podria ser la pertenencia de las mujeres beneficiarias a un grupo de
mujeres (véase SEDESOL, 2010).

E. COMENTARIOSFINALES

Las politicas destinadas a la primera infancia deben acompafiarse de politicas sociales mas amplias
destinadas a megjorar la calidad de vida de la poblacién en general, por gemplo, en cuanto a acceso a
servicios basicos y de salud, asi como en la formacion de capacidades para que se involucren en lameora
de sus condiciones, pues dlo se reflgja en las condiciones de nutricionales, de salud y bienestar de los
infantes. También es indispensable que la estrategia se beneficie del uso de los recursos tanto fisicos como
humanos desarrollados por otros programas en las comunidades y establezca mecanismos de
complementariedad con otras instituciones piblicas o privadas que actlien afavor de lanifiez.
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Ademés, se debe tener un sistema de monitoreo que dé cuenta del estado que guarda la atencién
infantil a nivel local, regional y nacional, con datos confiables, de preferencia estandarizados, que sirvan
para la toma de decisiones y la mejora continua de los programas. Se requiere, sin lugar a dudas, de la
construccién y levantamiento constante de indicadores sobre los distintos aspectos del desarrollo infantil,
gue ayuden areorientar, en su caso, los objetivos de los programas para que estos respondan de una mejor
manera a las necesidades de |a poblacion atendida.

Por otro lado, los programas deben ser lo suficientemente flexibles tanto en los aspectos técnicos
como operativos, de manera que se adecuen a las necesidades y a la realidad de las comunidades (por
giemplo en aquellas en las que no es todavia aceptado del todo que el cuidado de los menores sea
encargue a personas extrafias) y basarse en acciones inclusivas paralos nifios, familiasy comunidades.

Ligado alo anterior, se considera necesario que se implementen algunas acciones o programas de
sensibilizacién que busquen producir cambios a favor de los derechos de los nifios y las nifias de los
paises estudiados no solamente entre las familias participantes de | os programas, sino en la sociedad en su
conjunto. Un programa de sensibilizacién que parece sumamente necesario podria denominarse “Para
avanzar hacia la corresponsabilidad del cuidado infantil”. El objetivo del mismo seria ayudar a cambiar
las ideas sumamente arraigadas en la mayoria de los paises de la region, que influyen en lavision de que
la responsabilidad del cuidado infantil es principalmente de las mujeres. Una forma de hacerlo podria ser
a través de divulgar cdpsulas en radio y television y folletos con informacién clara y sencilla sobre
diversos aspectos del desarrollo de los nifiosy nifias, del tipo, por ggemplo: ¢Sabias que... paraquetu hijo
desarrolle adecuadamente sus muscul os debes flexionar cuidadosamente sus piernasy brazos?

Otras acciones de sensibilizacion podrian encuadrarse en € “Programa para favorecer estilos de
crianza no violentos y la comprension de la importancia de los primeros afios de la vida de los nifios y
nifias en su desarrollo futuro”. Este podria hacer énfasis en favorecer una adecuada relacién entre los
padres y sus hijos, combatiendo las ideas de que para educar bien a los infantes es necesario recurrir a
patrones violentos. El objetivo seria ofrecer alternativas no violentas en la forma en que los padres y
madres pueden relacionarse y educar alos hijos. Ademas de dar a conocer alos padres laimportancia que
tienen los primeros afios de la vida de los nifios y nifias para su desarrollo futuro, siendo necesaria la
atencion tanto a los aspectos de salud y nutricion como a los de su desarrollo socia y cognitivo. En
sintesis, podrian buscarse algunas acciones de sensibilizacion en medios televisivos, que busquen avanzar
hacia una visién de corresponsabilidad entre la familia, el Estado y la sociedad, que busque €l
cumplimiento de todos los derechos de lainfanciay que permita una mayor igualdad de género.
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IX.VIABILIDAD DE IMPLEM ENTACION EN EL CONTEXTO DE LOSPAISESDEL
SISTEMA DE LA INTEGRACION CENTROAMERICANA (SICA): COMPONENTES,
POBLACION BENEFICIARIA Y RECURSOS

La decisén de implementar una politica publica, en cualquier rubro, debe tomar en cuenta ciertas
condiciones indispensables para la adecuada consecucion de sus objetivos. Fundamentalmente, se requiere
gue la palitica en cuestion satisfaga simultdneamente las caracteristicas de pertinencia, urgenciay viabilidad.
Pertinencia en € sentido de la existencia de una necesidad real de carécter publico, que puede y debe ser
satisfecha por € Estado, y que a ser satisfecha generara beneficios comunes. Urgencia que tiene que ver
con su caracter de impostergable, lo que plantea un nivel jerdrquico mayor en e uso de |0s recursos escasos
con relacion a otro tipo de politicas. Viabilidad en cuanto a condiciones legales, ingtitucionales, de recursos
econdmicos, fisicosy humanos disponibles para su implementacion.

Los elementos planteados hasta ahora en e documento permiten sustentar ampliamente la
pertinencia de implementar politicas de cuidado y desarrollo infantil temprano, con base tanto en los
multiples beneficios publicos que generan, como en e compromiso del Estado (suscrito en numerosos
acuerdos, planes y leyes) de garantizar el conjunto de derechos humanos vinculados con e tema. El
documento también permite establecer la condicién de urgencia a partir del andlisis de la situacién actual
de contexto que plantea la necesidad inminente de instaurar este tipo de politicas como elementos
fundamentales en el proceso de cierre de brechas sociales, de combate a la pobreza 'y de reduccién de la
desigualdad entre grupos vulnerables. Los ejemplos de esfuerzos de implementacion que seincluyen en el
documento, asi como los trabajos en materia de definicion de estrategias Optimas, alcances minimos e
indicadores de cumplimiento ratifican la pertinenciay urgencia del tema.

Los capitulos previos también permiten identificar algunos elementos iniciales de viabilidad
reflgjados por una parte en la existencia de programas en marcha (mostrando la posibilidad real de
implementacién), y por otro en la posibilidad de adoptar diferentes estrategias y lineas de accién, que
permiten tener flexibilidad en €l disefio de los programeas.

Ahora bien, establecer con mayor precision la viabilidad de implementacion, es un proceso que
debera realizarse en € contexto muy particular de cada pais, debido a que, como se ha descrito en
capitulos anteriores, hay gran heterogeneidad entre los paises de la regidn en cuanto a la existencia de
leyes, planes e instituciones, asi como de recursos disponibles y de condiciones socioeconémicas
determinantes de la demanda potencial. No obstante, |o anterior no demerita los posibles esfuerzos por
establecer politicas coordinadas a nivel regional, como un paso hacia laintegracién social regional.

Este capitulo, pensado como un instrumento para dar mayores elementos de decision a momento
de disefiar las poaliticas publicas de cuidado y desarrollo infantil temprano, se divide en tres secciones. En
la primera parte se resumen las dternativas de implementacion que el tomador de decision puede utilizar,
considerando los posibles objetivos, componentes y poblaciones objetivo disponibles, y a partir de estas
opciones y de la adaptacion de las recomendaciones internacionales al contexto regional, presenta un
gjemplo de costeo como herramienta de toma de decision. La segunda seccidn se concentra en realizar un
breve andlisis de la factibilidad financiera, legal, institucional y cultural de implementacion, que incluye
algunas recomendaciones adicionales en cuanto a las estrategias a seguir. Finalmente, la tercera seccion
exploralas alternativas de financiamiento que pueden considerarse en un contexto de escasez de recursos.

Es importante sefialar que el g emplo que se presenta en la primera seccion de este capitulo no se
puede considerar un analisis de costo beneficio, debido a que no se realiza una proyeccién a futuro ni de
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los costos de inversion ni de los beneficios. Este tipo de andlisis de costo beneficio, que se recomienda
ampliamente readlizar, se debe hacer una vez elegida la estrategia concreta de implementacion bajo las
condiciones propias de cada pais. También es fundamental recordar que, independientemente de los
beneficios econdmicos que se obtengan, que con toda certeza serdn mayores a los costos, la
implementacion de este tipo de politicas tiene una motivacion mayor a estar vinculada con la garantia de
los derechos.

A. COMPONENTESDE LOSPROGRAMAS

El objetivo de esta seccidn es plantear elementos que faciliten la eleccion de la megjor estrategia de
implementacién de una politica de cuidado y desarrollo infantil temprano, con base tanto en la
consideracion de las recomendaciones internacionales adaptadas a contexto regional, como en € costo de
implementacion de sus componentes.

Los gemplos de programas en marcha que han sido presentados en capitulos previos,
conjuntamente con las recomendaciones de implementacién Optima, permiten identificar los distintos
objetivos que puede tener la politica de cuidado infantil.

El cuadro 25 presenta el conjunto de objetivos que pueden ser considerados en esta etapa de
definicion de politica publica, dependiendo del enfogue que se pretenda plantear. La consideracion de un
rubro del Estado se entiende a partir del planteamiento de que, a través de la implementacion de algunos
componentes de los programas de cuidado y/o desarrollo infantil temprano, pueden indirectamente
cumplirse otros objetivos que el Estado se plantee, siempre en beneficio de la poblacion de la que es
subsidiario.

Una vez definidos los objetivos a cumplir en cada rubro, se deben seleccionar las componentes
gue conformarén la estrategia de la politica publica de cuidado infantil, que permitiran alcanzar los
objetivos planteados. El cuadro 26 muestra una gama de componentes, en la forma mas exhaustiva
posible a partir de lainformacién que se ha presentado hasta ahora en el documento.

Debido a que los componentes estdn estrechamente ligados a los objetivos planteados, la
seleccion de los mismos en esta fase quedara préacti camente autodeterminada por 0s objetivos elegidos en
lafase previa. Dos opciones se presentan a quien decide en este momento; la primera es continuar con €l
disefio de su politica publica con los componentes definidos a partir de los objetivos. Una segunda opcién
es redizar un andlisis de factibilidad que permita definir s en redidad es posible implementar los
componentes elegidos, y en su caso realizar |os cambios necesarios desde la primera fase. Claramente es
preferible optar por la segunda opcion.

El proceso de andlisis de factibilidad mencionado debe considerar las aristas técnica, legal,
contextual y financiera. En este contexto, la factibilidad técnica se refiere a la disponibilidad de recursos
humanos y fisicos para implementar |os componentes elegidos. La factibilidad legal e institucional por su
parte, tiene que ver con laexistencia de un marco de leyes, codigosy reglamentos que sustenten su disefio
asi como de la existencia de instituciones que se encarguen coordinadamente de operar |os programas que
se establezcan para dicho fin. Asimismo, la factibilidad contextual es referida a marco cultural y de
costumbres que podria limitar o complicar la éptima implementacion de las componentes seleccionadas.
Los mecanismos para establecer |a factibilidad técnica, legal y contextual seran abordados con mayor
detalle en la seccién siguiente.
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CUADRO 25
OBJETIVOSDE LOSPROGRAMAS DE CUIDADO Y/O DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO

Paralos nifios y nifias menores de 5 afios

Adecuado peso al nacer *

Mejor atencién y cuidado fuera de casa
Mejor salud alo largo de lavida

Mejor desarrollo cognitivo y de lenguagje
Mejor desarrollo socia y emociona
Mejor desempefio escolar y laboral futuro

Paralas madres

Mejor salud (prenatal)

Mejores relaciones familiares

Mayor acceso a empleos (mejor) remunerados
Mayor empoderamiento econémico

Aumento de capacidades (educacién) y agencia
Mas opcionesy mayores aspiraciones de vida
Liberacion de tiempo y reduccién de estrés

Para la comunidad

Desarrollo de habilidades de cohesion social

Mayor integracion social y menor violenciay criminalidad
Potenciacion de laidentidad colectiva

Proteccion para nifios y nifias en estado de abandono y maltrato
Menor discriminacion amujeresy grupos minoritarios
Reduccion de la desigualdad entre los sexos

Redistribucién de responsabilidades domesticas

Parael Estado

Mé&s miembros activos de la sociedad

Menor repeticion de grado y menor riesgo de abandonar la escuela

Aumento de capital humano contribuyendo a crecimiento del PIB

Menos necesidad de asistencia socia

Mayores contribuciones fiscales

Rompimiento/alivio del ciclo intergeneracional de pobreza

Menos costos asociados con delincuenciay criminalidad

Trabgjos creados por los centros de atencion y 1os bienes y servicios que requieren
Menor carga asistencial de salud (fisica, mental, socio emocional)

Menor tasa de pobreza

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Ahora se profundizara en los mecanismos para realizar €l andlisis de factibilidad financiera, la
cual se debe abordar desde dos perspectivas, la disponibilidad de ingresos y €l costo de implementacion.
La perspectiva de disponibilidad de recursos se abordara extensivamente en la tercera seccion de este
capitulo. En cuanto a proceso de costeo de implementacion de los componentes seleccionados,

% Este objetivo no puede ser disociado del objetivo de mejorar la salud y nutricién materna en la etapa de
gestacion.
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indispensable para definir los requerimientos en cuanto a recursos financieros a disponer, a continuacion
se presenta una estrategia metodol 6gica para su realizacion.

CUADRO 26
COMPONENTES DE LOSPROGRAMASDE CUIDADO Y/O DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO

Cuidado delos nifios y nifias fuera de casa

Vigilanciay dotacion nutricional infantil

Desarrollo cognitivo y de lengugje en los nifios y nifias

Cuidado delasalud en nifios y nifias

Inmunizacién anifiosy nifias (Vacunas)

Capacitacion alas madres en cuidado, nutricion y lactancia

Capacitacion alos padres en cuidado y desarrollo cognitivo y emocional

Vigilancia nutricional, cuidado y atencién sanitaria a mujeres embarazadas madres de recién nacidos

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

La cuantificacion de los recursos necesarios para implementar los componentes seleccionados
requiere la identificacion de dos conjuntos de elementos. El primero consiste en la definicion de los
requerimientos operativos, los que deben vincularse estrechamente con las recomendaciones
internacionales adaptadas al contexto regional, a modo que se garanticen niveles minimos de calidad y
por ende se maximicen beneficios. A continuacion se presenta un listado de la forma més exhaustiva
posible sobre este tipo de requerimientos.

CUADRO 27
REQUERIMIENTOS OPERATIVOSY RECOMENDACIONES

NUmero éptimo de infantes de 0 a 2 afios por agente educativo
Numero éptimo de infantes de 3 a5 afios por agente educativo
Entrenamiento de docentes (capacitacion)

Nivel de salarios docentes

Espacio adecuado (acceso, seguridad, salubridad, luz, gas, aguay vigilancia) para ofrecer servicios
Alimentos

Materiales de juego y papeleria

Inmunizacién

NUmero de médicos

NUmero de inspectores

Actividades de monitoreo y evaluacion

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Los elementos presentados en € capitulo previo permiten complementar este cuadro con los
reguerimientos éptimos para cada rubro. En el caso del nimero de infantes por agente educativo, tener un
maximo de 15 de 0 a 2 aflos y de 20 de 3 a 5 afios es lo recomendable. Capacitar a inicio y
posteriormente en un esquema anual, garantizar salarios competitivos y disponer de materiales didacticos
probados previamente, disponer de un espacio minimo de 5 metros cuadrados por infante son sugerencias
para asegurar la calidad y la obtencién de los beneficios esperados. También se recomienda tener al
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menos un médico y un inspector por cada 20 centros de modo gque puedan redlizar a menos una visita
mensual.

Por su parte, e segundo conjunto de elementos a considerar se refiere a la identificacion de la
poblacion objetivo. En este caso se tiene que tomar en cuenta que |os programas deben ser implementados
de manera diferente si de trata de infantes menores de 2 afios o de infantes mayores de dicha edad, debido
a diferentes necesidades en cuanto alos componentes de cuidado, nutricién y salud. También debe tenerse
una consideracion especial en el caso de que se contemple un componente de atencion prenatal, puesto
que amplia el espectro de la poblacién objetivo.

CUADRO 28
POBLACION OBJETIVO (POBLACION BENEFICIARIA)

Nifios y nifias 0-2 afios y sus padres y madres
Nifios y nifias 3-5 afios y sus padres y madres
M ujeres embarazadas

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Si en la concepcidn de la politica se tiene contemplada también una focalizacion que, de cierto
modo, priorice el acceso de los beneficios a las poblaciones en condiciones de desventgja, ya sea por
escasez de recursos o0 por una planificacion de cobertura incremental por etapas hasta llegar a la
universalizacion, debe este elemento tomarse en cuenta en el proceso de costeo, a implicar gastos para
obtener la informacién (encuestas 0 censos) para caracterizar a los individuos. Siempre existe la
posibilidad de que éste proceso de focalizacidn se realice en coordinacion con estrategias ya existentes de
politica social como los programas de transferencias condicionadas.

Con base en los elementos previos y en las recomendaciones internacionales adecuadas al
contexto regional, a continuacion se presenta, un ejemplo hipotético, los pasos a seguir para realizar el
proceso de costeo. Como primer paso se debe identificar 1os elementos a costear. El ejemplo presentado
en el siguiente cuadro, referido a un centro de cuidado infantil hipotético, y que ha sido elaborado por la
agencia gubernamental estadounidense encargada del tema de los pequefios negocios con la finalidad de
facilitar este andlisis de costos, es un buen punto de partida.

El siguiente paso es costear cada uno de los elementos de acuerdo con larealidad de cada pais y/o
region. Para gemplificarlo se realizO una investigacion de los costos de los componentes y de los
requerimientos operativos de los programas de cuidado y desarrollo infantil temprano en los paises de la
region con € objeto de utilizar datos realistas. Como se puede apreciar en € siguiente cuadro, se
profundizd en cuatro paises de laregion (Costa Rica, El Salvador, Guatemalay Republica Dominicana).
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) CUADRO 29
DECLARACION DE GASTOS DE UN CENTRO DE CUIDADO INFANTIL IMAGINARIO *

Gastos Monto anual
Alquiler (334 m?) 14 400
Mobiliario 9 600
Seguridad 2400
Suministros de la custodia (cuidado) 600
Suministros para €l juego y trabajos artisticos 1300
Asistenciaen lacocina 2400
Suministros para la cocina 250
Gastos de almuerzo 20150
Refrigerios 9235
Mantenimiento de lainstalacion 15
Reparacion de equipo 300
Suministros de oficina 300
Cursos de capacitacion 200
Seguro 800
Sueldo maestro principal (40 hs/sem) 44720
Sueldo maestro auxiliar/asi stente(50 hs/sem) 31200
Impuestos sobre el salario y seguro est. del 15% 11 388
Gananciadel propietario (esgquema privado) 30 000
Gasto total 180 743

Fuente: Small Business Administration (SBA) (2002).

CUADRO 30
COSTOSDE LOSCOMPONENTES
Costo
_ Rentibli estimado
CostaRica El Salvador Guatemala epublica mensual
Dominicana .
(considerando
60 nifios)
Renta de espacio
US$ 159,13 a
adecuado (acceso, EntreUS$  USS$ 75-100 795,67/mes
seguridad, -
salubridad) en 303,89y /mes (por Uss (Alquiler de USS 500
US$ 759,72 unacasa 4583, 77/mes? unacasacon
metros cuadrados 9 basica) ¢ 1v 3
ara of recer mes i ca) er_1tre_ Y
para ol habitaciones) °
servicios
Juegosy Papeleria US$#]2§’199 a US$ 200
Us$2,91° US$ 1,667 / nifio® US$ 330,75 US$ 300

% En este centro habria 10 nifios de 1 a 3 afios, 24 nifios de 3 a4 afios y 28 nifios de 5 a 6 afios.
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Costo
_ Reoibli estimado
CostaRica  El Salvador Guatemala epublica mensual
Dominicana -
(considerando
60 nifios)
Comidas nifio (Alimentacion
escolar) ¢
US$ 500
Visitadel médico US$ 50,91 (visita (costo
paralas madrese de pediatra 2 compartido
infantes veces por mes) 2 con otros
centros
US$ 385,94
. ’ US$ 216,46
Profesionales (1 persona '
educadores para100 M agetra'dea US$ 350
nifios) ° preprimaria)
US$ 273,50
Técnicos: (5 técnicos US$ 216,46 /mes USS 250
cudificacién basica  entotal para (Nifiera)
100 nifios)
US$ 132,19
(por 100
infante,
Cocineras contraten 2 US$ 260
personas con
este salario
cada uno)
Educador de salud Ué%gjf
maternay el cuidado 7,
delosinfantes para (Atencion US$350
materno-
los padres infantil) /d
Administracion US$ 19736 @ US$ 200
US$ 38,16
Contador mensual ® US$ 40
US$ 313,41
por mes
Mantenimiento (paraun US$ 840,36 2 US$ 500
centro con
62 nifios) °
US$ 167,14
Servicios (luz, gas, al mes (agua,
agua, teléfono) luz, teléfono, Us$ 170
gas) °
Otros gastos US$1,524
(monitoreo, mes
capacitacion, (material y US$ 500
campafias etc.) equipo) °
US$ 100
(costo
Inspector de sede compartido

con otros
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Costo
Reoibli estimado
CostaRica El Salvador Guatemala epublica mensual
Dominicana .
(considerando
60 nifios)
Mobiliario y equipo US$8.123,07 ¢ Gasto inicial
Utensilios de cocina, US$ 588,25 2 Gasto inicid
bafio y otros
Equipo y programas US$ 627,722 Gastoinicial
de cdmputo
Alfombra/cobertura US$ 2801,19 2 Gastoinicial
de piso
Jardin US$ 318,329 Gasto inicial
Pintura US$ 381,98 ¢ Gasto inicial
Fuentes:

a Moscoso de Rodas V (2007).

b/ Villegas FE (2001).

¢/ BID y & Banco Mundial (2009).

d/ Lizardo J. (2005).

e/ <http://www.oas.org/udse/dit2/proyectos/proyectos.doc>.

f/ <http://Www.Pcsd.Com.Do/PDF-Spanich/L aboral/[ESCAL A%20DE%20SA L ARIOS%20MINIM OS%20EN%20L A %20
REPUBLICA% 20DOMINICANA.Pdf>.

o/ Anuncios clasificados.

Existe una falta de informacién publica sobre los costos de los diversos componentes que son
necesarios para poner en operacion un centro de cuidado infantil, que es necesaria para determinar los
costos reales que implica la instalacion de dicho centros. Cuando se replique este gjercicio en la préctica
serd fundamental contar con el desglose de los costos en personal, infraestructura, administrativos y de
servicios bésico, para tener una estimacion real del gasto. Es recomendable que una vez realizado €
gjercicio se ponga a disposicion publica dichainformacion, por razones de transparenciay de uso en otros
contextos. Esto es particularmente relevante y extensible a otros ambitos de la politica publica, puesto que
no se encontrd informacion publica de otros @mbitos como |os montos de gasto en campafias de educacion
social, asi como de las actividades de evaluacién y monitoreo. La disponibilidad publica de esta
informacion ayudara a tener centros de cuidado infantil més eficientes, que den a los nifios y nifias la
atencion integral que necesitan.

Adicionalmente, algunos elementos tienen que ser analizados con mayor cuidado. Ejemplo de
ello es e caso de las vacunas o inmunizaciones, dado que cada pais puede tener distintos esquemas y
estrategias de vacunacion. Por estar razon este elemento no seré considerado en el gercicio de costeo.

Con la informacién del cuadro previo se calculé el costo anua por infante de un programa
considerando el alquiler del sitio, los pagos de sueldos de dos educadores de nivel técnico (uno para cada
grupo deedad de0 a2y de 3ab5), comidasy e sueldo de un cocinero o cocinera, materiales de juego y
papeleria, gastos de atencién médica, gastos operativos de limpieza y servicios, gastos administrativos y
de coordinacion. El resultado derivé un costo aproximado de 69 ddlares mensuales por infante. Adicional
a este gasto se requeriria un estimado de 13 mil ddlares iniciaes para acondicionamiento del centro.

La distribucién porcentual de este costo plantea que la mitad se destinaria a gastos operativos y
administrativos, poco mas de una cuarta parte a sueldos y salarios de los técnicos educadores y médicos, y
€l resto alos gastos de alimentos y a otros gastos adicionales.
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Para complementar |os resultados del gercicio anterior, y a manera de punto de comparacién, a
continuacion se presenta un cuadro con la informacion de costos totales de implementacion, registrados
por algunos de | os programas que operan actualmente en la region.

CUADRO 31
COSTOSTOTALESPOR PROGRAMA (PROGRAMAS SEL ECCIONADOYS)

CostaRica El Salvador Guatemala
US$ 48,30 enun CBI ® Entre US$ 63,79 y US$
E:Cgi%Tgtrar'“%i pr‘r’?;"ga US$ 42,81 2 114,59 por media
P PO US$ 69,60 en un CDI ® jornada (2007)

Fuentes: /1: Moscoso de Rodas V (2007);

aVillegas FE (2001);

b Centro de Bienestar Infantil, El Salvador. Banco Interamericano de Desarrollo (BID), ‘Borrador de plan de inversiones
en nutricion preventiva para El Salvador, Oportunidades de Inversion en Nutricién Preventiva para Guatemala,
Honduras, Nicaraguay El Salvador.

En UNESCO y OEI (2010) se describe un estudio de costos que permite reaizar una
comparacion adicional. Dicho estudio realiza un gjercicio de estimacion de costos requeridos para cumplir
con metas de cobertura educativa de educacion inicia y preescolar a afio 2021, fijadas ad hoc para cada
pais de acuerdo con su realidad, para lo cual utiliza los costos de los componentes de educacion inicial,
basandose en los montos de gasto socia que actualmente se efectlian. Se puede observar en el Cuadro 32
la notoria heterogeneidad del costo promedio por infante, 1o que hace patente la heterogeneidad en cuanto
alos componentes que se implementan en cada pais.

Es importante sefidlar que las metas de cobertura definidas son alin muy bajas en los paises de la
region considerando que se trata de metas a 10 afios de distancia y porcentajes de cobertura inferiores al
50% e incluso para algunos paises inferiores al 20%. Esto se debe fundamentalmente a que el
planteamiento de estas metas tiene en cuenta la viabilidad financiera de su implementacion. Este tema se
retoma en el tercer apartado del presente capitulo, en donde se analiza la necesidad de considerar costos
dindmicos incremental es en medida en que la coberturaincremente.

CUADRO 32
COBERTURA ACTUAL, META DE COBERTURA Y COSTOS POR INFANTE

Educacion inicial 0 a 3 afios Educacion preescolar 3 a 6 afios
Coberturaa Metade . Costo por Coberturaa Meta de . Costo por
coberturaa  infante por mes coberturaa  infante por mes
2010 . 2010 .
(porcentajes) 2021 _ (dolares de (porcentajes) 2021 _ (dolares de

(porcentajes) 2000) (porcentajes) 2000)
CostaRica 11,3 43,50 66,17 53,8 100 66,17
El Salvador 88 38,30 21,08 50,3 100 21,08
Guatemala 49 14,60 16,25 27,3 60 16,25
Honduras 59 17,80 37,25 31,6 80 37,25
Nicaragua 9,8 29,40 6,17 53,9 60 6,17
Panamé 12 44,80 73,75 61,4 100 73,75
Repdblica 54 31,10 42,33 204 90 42,33
Dominicana

Fuente: UNESCO y OEI (2010)
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B. ANALISISDE LA FACTIBILIDAD LEGAL, INSTITUCIONAL Y CULTURAL

En esta seccidn se explora con mayor detalle, y bajo la perspectiva particular de los paises del SICA, €
escenario de factibilidad de implementacion de politicas y programas de cuidado y desarrollo infantil
temprano con especial énfasis en las adecuaciones que se requiere realizar en los aspectos de legislacion,
coordinacion institucional y paradigmas culturales. Se incluyen ejemplos de buenas précticas a respecto,
gue se considera conveniente replicar.

1. Factibilidad legal

En agunas secciones del capitulo quinto, y con mas detalle en € capitulo sexto se expuso laredidad lega de
los paises en los temas vinculados con € cuidado y € desarrallo infantil temprano. Esta evidencia muestra que
todos los paises tienen & marco legal bésico necesario para implementar la politica publica de cuidado y
desarrollo de la primera infancia que definan. Estos marcos estan en concordancia con la Convencion de los
Derechos de los Nifios, y se sustentan ademés con lafirma de diversos convenios internacionales.

A primerainstancia pareciera que en cuanto a las bases legales, se tienen |os el ementos necesarios
e incluso los mandatos para la implementacion de una politica publica integral de cuidado y desarrollo
infantil temprano. Es sin embargo importante sefialar que, para que la politica planificada tenga el mayor
éxito posible, debiera asegurarse gque dentro de las bases legales se consideren ciertas garantias basicas
paralos beneficiarios, que establezcan claramente requerimientos minimos de seguridad y calidad.

Adicionalmente, es importante destacar que la heterogeneidad en cuanto a las leyes particulares
de cada pais, puede ser un obstéculo si se busca implementar una politica integral regional comun, lo cual
puede implicar la necesidad de redefinir para su homologacién, algunos de los marcos legal es existentes.

2. Factibilidad institucional

Si bien las leyes existentes plantean las bases, e incluso los mandatos para laimplementacién de una politica
integral de cuidado y desarrollo infantil temprano, lo cierto es que las edtructuras ingtitucionales, sus
atribuciones y su configuracion actuales, pueden generar limitantes practicas para su correcta operacion. El
hecho de considerar distintos componentes en los programas, cuyo mandato de aplicacion recaiga en
distintas instancias, debido a que se consideran temas de educacion, de salud, de desarrollo social, entre
otros, que pueden ser atribucién de distintos ministerios, puede generar limitaciones a la implementacion
correctade la politica disefiada.

Estas limitaciones pueden llegar a acentuarse debido a |la fuerte centralizacion de los sistemas de
educacion y de salud presentes en la region, lo cual, incluso en paises donde se han hecho grandes
esfuerzos por desconcentrar la autoridad a través de la creacion de unidades regionales o provinciales de
asistencia administrativa, como en el caso Hondurefio (PNUD, 2003), se reflgja en un alto control sobre
decisiones fundamentales, incluyendo la distribucién de recursos, a nivel central. En general, 10s procesos
en Ameérica Latina, incluidos paises como Costa Rica, Nicaragua'y Panam@, que fueron iniciados en torno
alamodalidad de regionalizacion, alin no halogrado del todo evitar que se tengan esguemas de decision
centralizados (UNESCO, 1990).Si bien, la administracion centralizada puede facilitar la gjecucién de
programas y proyectos a servicio del aprendizaje efectivo cuando se establecen fluidos mecanismos de
participacion, en la préctica se ha observado que el centralismo ha producido un mayor distanciamiento
de los principales actores, que pueden limitar la adecuada conduccion de los procesos educativos y de
cuidado delasalud (CEPAL, UNESCO, 2004).
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Por otra parte, en el camino hacia politicas de Estado de largo acance, con continuidad y gjustes
progresivos, la alta rotacion en los puestos que asumen las decisiones politicas y de planificacion puede
ser una restriccion adicional. En algunos paises por g emplo, la duracion del mandato de un ministro de
educacion llega a ser en promedio de entre uno y dos afios. Estos frecuentes cambios de liderazgo pueden
dispersar los esfuerzos por cumplir los objetivos de politica definidos en los planes y programas
nacionales. En este caso se sugieren dos aternativas. 1) establecer un enfoque intersectorial mediante la
celebracion de convenios y proyectos de coordinacidn interinstitucional (gubernamental en los distintos
ministerios, sector civil y organizaciones internacionales), que defina con total claridad cuéles son los
ambitos de intervencion de cada uno de los actores a intervenir en la implementacién de la politica
publica; y 2) crear una instancia ingtitucional con autoridad para fungir como coordinadora de los PCIT a
implementar, que debe estar a cargo de:

e Lagestion de los recursos incluida la adquisicién de materiales, alimentos y medicamentos, €l
pago a gastos corrientes y la gestion de recursos humanos incluidos los docentes, médicos y
supervisores.

o Ladefinicion delos curriculosy de las reglas de operacion considerando todas las particularidades

de los componentes aimplementar.

Laformulacién de estandares de calidad de los servicios y la garantia de cumplimiento.

El proceso de entrenamiento de agentes educativos.

Ladefinicion e implementacion de camparias de difusion.

El sistema de monitoreo y evaluacion.

El sistema de respuesta a reclamo de cumplimientos de los derechos y de acceso a la atencion

ciudadana.

Existen gjemplos de ambas alternativas que han funcionado exitosamente en la regiéon. En Costa
Rica, €l Programa De la Mano iniciado en junio de 2000 y que se continu6 durante varios afios, ha sido
una exitosa iniciativa de coordinacion intersectorial e interingtitucional vinculada con la politica de
atencion alaprimerainfancia, y ha sido de naturaleza sisteméticay permanente (UNESCO, 2004).

Por su parte, dos gjemplos del esquema de creacion de una coordinacion nacional exitosa son €l
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades de México, y € programa Para la Vida de Cuba, ambos
centralizando en una entidad, las decisiones operativas, vinculando a los ministerios participantes por
medio de un Comité Coordinador o Comité Técnico interministerial (UNESCO, 2004).

A otro nivel, se requiere también como elemento de factibilidad institucional, que las entidades
encargadas de los temas fiscales y de asignacién de recursos consideren como prioridad el definir un nivel
minimo de gasto publico destinado ala educacién y cuidados durante la primera infancia que actualmente
ronda en el 0,1% del PIB en los paises de la region (una décima parte de lo que propone como estandar
internacional UNICEF con a menos 1% del PIB).

Otro elemento de factibilidad institucional tiene que ver con la disponibilidad en el pais de los
suficientes recursos humanos, en este caso de profesores capacitados y de calidad, de médicos y de todo
el personal administrativo necesario para la adecuada implementacion de los programas. Dos elementos
fundamentales dentro de este rubro son la calidad de los profesores y la coordinacion entre los planes
curriculares de la educacion inicia/preprimariay la primaria

En cuanto a tema de calidad de los profesores, estudios en la region muestran que €
entrenamiento gque reciben éstos antes de empezar a ensefiar esta relacionado sistematicamente con el
rendimiento de los alumnos, a pesar de que este fendbmeno es menos marcado que en otros lugares.
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Honduras, Nicaragua y Guatemala, por gemplo, han tratado de atraer (y mantener) a profesores
calificados y competentes a las éreas rurales con e propdsito de mejorar la baja eficiencia y los
deficientes resultados entre los estudiantes provenientes de familias pobres, pero no les ha sido fécil (Di
Gropello, 2005). Es por ello que se recomienda que previo aimplementar los PCIT se realice un sondeo
del nimero de docentes y cuidadores capacitados y que, en caso de no ser suficientes, los programas a
implementar consideren como prioritario e tema de |a capacitacién a docentes y cuidadores. De hecho, en
estudios efectuados en América Central se ha comprobado que € entrenamiento que reciben los
profesores antes de empezar a enseflar esté relacionado sisteméticamente con el rendimiento de los
aumnos (Banco Mundial 2005).

Un andlisis breve de las estadisticas sobre e nimero de alumnos por maestro en e nivel de
educacién basica muestra que los paises de la regién rondan un promedio de 20 estudiantes por profesor, 1o
cua es una préctica que deberd ser replicadaen los PCIT (UNESCO Ingtitute for Statistics, 2011). El mismo
analis's muestra que la cantidad de profesores actualmente adscritos a nivel pre escolar, representa entre
10% y 20% de los maestros necesarios para implementar de manera universal las politicas de cuidado y
desarrollo infantil temprano, lo cua plantea e reto de crear capital humano en este sentido.

Con respecto a la coordinacion entre los planes curriculares de la educacion inicial/preprimariay
la primaria, es importante que se eliminen las brechas entre servicios de modo que no haya diferencias
sustantivas @ momento de terminar con la educacion inicia/preprimaria y de iniciar la primaria. Esto
implica analizar por un lado la necesidad de tener un tiempo suficiente de instruccion/estimulacion
temprana efectiva, dado que el reducido tiempo que se destina actualmente a esos rubros es un problema
importante en los paises del SICA. En este sentido, estudios recientes realizados en Honduras y
Guatemala indican que a mayor cantidad de horas de ensefianza, mejor es el aprovechamiento y menor la
tasa de reprobacion. Ciertamente todos los paises han introducido calendarios escolares de 180 dias a 200
diasy de 25 horas a 30 horas de clase ala semana en €l nivel primario, resultando en un total de 900 horas
a 1.200 horas de clase a afio, pero esto es inferior alos usuales en Europay el sudeste de Asia (en donde
es comun que hayade 1.200 horas a 1.750 horas de clase a afio).

También es importante que los calendarios de la educacion preescolar se definen de manera
coordinada con la educacion primaria, y que los horarios desde la educacién inicial sean congruentes con los
objetivos definidos en € sentido de que s se busca apoyar a las madres para su insercion labora no ocurra
gue al cambiar de nivel los hijos, los horarios ya no se adecuen alas actividades |aborales de lamadre.

Finalmente, es importante evitar escenarios de pobre desempefio y poca responsabilidad de los
profesores, docentes y cuidadores, asi como la sobre-dependencia de précticas pedagdgicas tradicionales
y €l insuficiente tiempo de instruccién. También es necesario, sobre todo en €l nivel preescolar, evitar las
ausencias de los profesores, e cierre de las escuelas y otras acciones que reducen las horas de clases
efectivas (Di Gropello, 2005).

3. Factibilidad de contextoy cultural

Los elementos de viabilidad cultural y de contexto para considerar son fundamentalmente las condiciones
socioecondmicas existentes (e. niveles de pobrezay € bajo nivel de educacién de los padres) y las barreras
culturales y sociales (Di Gropello, 2005). En & primer caso, generamente se presentan condiciones
asociadas con limitaciones a acceso derivadas de las restricciones de recursos, por gemplo, las familias
pobres tienden a carecer de los recursos basicos que facilitan e envio de los nifios y nifias a los centros
educativos, incluidos los centros de atencion a la primera infancia. En este sentido ni las escudas publicas
en laregién y mucho menos las privadas ofrecen incentivos materiaes, taes como becas o subsidios, asi
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Como tampoco existen mecanismos que estimulen a los padres a hacer esfuerzos adicionales para persuadir
alapoblacion de laimportancia de la educacion y la estimulacion desde la primera infancia en beneficio de
su propio futuro (Walter, 2000).Esto puede potenciarse en regiones indigenas donde las diferencias
linguisticas pueden imponen obstacul os adicionales cuando no existen aternativas bilingues.

Tres temas asociados como causay consecuencia de la pobreza son laruraidad, lamigraciony la
violencia. En cuanto al tema rural destaca particularmente la falta de acceso fisico a los centros de
educacion y de salud, debido a que las distancias son grandes hacia dichos centros, existiendo
limitaciones de recursos publicos para llevarlos hasta las zonas mas algjadas, con lo cual se acentla la
restriccién, generandose un elemento gque se acentla mas con la escasez de recursos. Derivado de esta
falta de acceso, la atencién prenatal y los cuidados infantiles de salud, el seguimiento nutricional y la
aplicacion de inmunizaciones se ven comprometidos.

Por su parte, en los paises del SICA (especialmente El Salvador, Guatemala 'y Honduras) la nifiez
y la juventud son asediadas por los fendmenos de la migracién y la violencia. Después de décadas de
conflictos, violencia, exclusion social y pobrezay en un contexto de relativa democraciay estabilidad, la
migracion y la violencia son los topicos mas relevantes y complejos de las sociedades, con causas y
efectos incluyendo la dificultad de acceso a servicios de cuidado y desarrollo infantil temprano, asi como
la presencia de trabajo infantil, desercién y ausentismo escolar e incluso la desintegracion familiar con
todas las consecuencias que esto conlleva, que en e caso de los menores de 5 afios incluyen
desequilibrios emocionales (Villatoro, 2008).

En general se observa que los peores resultados escol ares —deserciédn, repeticion, fracaso— estan
en las zonas més pobres, especialmente las rurales y muy especialmente en aquellas de mayoria étnica
indigena o afroamericana (Walter, 2000). Por €llo, es importante vincular los esfuerzos de combate a la
pobreza con la estrategia de politica de cuidado y desarrollo infantil temprano, considerando opciones
como €l acceso gratuito a este tipo de servicios paralas poblaciones més vulnerables, y en lamedidadelo
posible considerando las diferencias linglisticas. Esta estrategia permitird potenciar las acciones de
politica publica al integrar los componentes de cuidado a la salud, seguimiento nutricional y aplicacion de
inmuni zaciones en un esquema unificado, de mas simple operacién.

El segundo tipo de elementos de viabilidad cultural y de contexto se relacionan con las barreras
gue los posibles beneficiarios puedan plantear debido a sus tradiciones culturales, como |o pueden ser los
roles tradicionales de género, incluyendo la division del trabajo doméstico. Adicionamente, la baja
percepcion del valor de la educacion, sobre todo en estas edades, se refleja en un débil compromiso social
en este sentido, imponiendo una barrera adicional alaincorporacion de estrategias integrales de cuidado y
desarrollo infantil temprano (Villatoro, 2008). Para lograr revertir estos elementos, se reitera la
recomendacion planteada en el capitulo anterior, de disefiar camparias de educacion sobre los PCIT con €l
proposito de discutir los factores culturales y de género que influyen en la decision de los padres de
utilizar PCIT, que pueden ser altamente benéficos para sus hijos, con la ventgja de que las mujeres con
infantes regresen o ingresen al mercado laboral, percepcion sobre la cual también es necesario influir
positivamente en las sugeridas campafias.

C.ANALISISDE LA FACTIBILIDAD FINANCIERA Y FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Implementar un programa integral de atencién a la primera infancia representa de inicio un  desembolso
considerable de recursos para €l Estado, necesarios para cubrir 1os costos de adecuacion y disponibilidad de
espacios, asi como para la capacitacion inicial de cuidadores y docentes y para la compra de materiales.
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Posteriormente, es necesario considerar una erogacion continua de recursos, que probablemente no estén
disponibles. En los paises del SICA, un andlisis simple de los gastos actualmente destinados a la politica
publica de educacion muestra la escasez de recursos disponibles para implementar politicas de desarrollo
infantil temprano desde ese rubro como se observa en e cuadro 33. Se puede apreciar que en la mayoria de
los paises €l gasto per capita en educacion es menor alos 200 dolares. Esta mismarestriccion sereplicas se
anaizan los rubros de gasto en salud.

Con base en dicha informacion, y con la simulacion de costos que se presenta en el Cuadro 37,
pareciera que pensar en la implementacion universal seria, de primera impresion, una tareainviable. Sin
embargo, este andlisis, hasta ahora incompleto, debe realizarse considerando ademas ciertos puntos que
pueden modificar esta apreciacién, por gemplo la redistribucién de presupuesto destinado a labores de
cuidado ala salud, nutricién o inmunizaciones que de origen estarian asignados a otros programas, y que
no representaria per se un incremento al presupuesto requerido; la posibilidad de compartir costos con las
familias o con las empresas, asi como la opcidn de obtener financiamiento fuera del ambito estatal.

Es muy probable que, alin considerando las alternativas antes planteadas, €l recurso necesario no
esté disponible de manera inmediata para una implementacion universal. Por esta razon, se reitera la
sugerencia de implementar de manera focalizada y por etapas los programas. Esta opcion es sugerida
siempre y cuando sea parte de una estrategia con objetivo final de universalizacion, y considerando en la
medida de lo posible priorizar el acceso de los servicios a los grupos de mayor vulnerabilidad (pobres,
migrantes, indigenas). Un elemento de consideracion especia en el andlisis de lafactibilidad financiera es
e referido a la infraestructura. Un aspecto que puede incrementar la viabilidad financiera y por ende
facilitar laimplementacion de los PCIT es la preexistencia de infraestructura que permita omitir €l pago
de renta 0 en su caso el gasto inicia deinversion. Es por ello atamente recomendable que en esta etapa se
haga unarevision de la disponibilidad de infraestructura publica educativa.

, CUADRO 33 ,
GASTO PUBLICO TOTAL, SOCIAL Y EN EDUCACION, 2007

Gasto publico total Gasto publico socia Gasto publico en educacion
per capita per capita % del gastototal  per cépita % del gasto total
CostaRica 2269 816 36% 248 11%
El Salvador 637 201 46% 78 12%
Guatemala 243 126 52% 49 20%
Honduras 295 156 53% 104 35%
Nicaragua 191 96 50% 43 22%
Panama 1018 429 42% 196 19%
Republica 543 264 49% 69 13%

Dominicana
Fuente: CEPALSTAT 2010.
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CUADRO 34
COSTO ANUAL ESTIMADO DE IMPLEMENTACION UNIVERSAL DE UN PCIT INTEGRAL
(Costo estimado por nifio mensual = US$ 69)

Costo Costo
como como
Costo Total  porcentgje porcentaje

Costo como Costo
porcentaje como

Pais Nifios de 0-5 . del gasto  porcentgje
en dolares d;:q li?)o d%) éjzf)o zggggggg d ?O;Il B

CostaRica 569 967 471933 168 4,3% 11,9% 39,2% 2,0%
El Salvador 950 460 786 981 092 16,6% 36,3% 135,6% 4,1%
Guatemala 2468850 2044 207 883 57,4% 110,9% 285,1% 8,5%
Honduras 1211354 1003001684 41,5% 78,4% 117,6% 8,9%
Nicaragua 1037 815 859 310 896 68,8% 137,1% 306,1% 15,1%
Panama 347933 288 088 663 8,7% 20,6% 45,0% 1,8%
Rep. Dominicana 1089 992 902 513 796 17,1% 35,2% 134, 7% 2,7%

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion oficial .

Ahora bien, si no es factible utilizar la infraestructura preexistente y se considera su adquisicion,
una opcion es recurrir, para cubrir los gastos iniciales de inversion, a los préstamos internacionales que
justamente estan etiquetados para cubrir inversiones en infraestructura educativa. Se debe tener en cuenta,
si se elige esta dternativa, que este tipo de infraestructura tiene un tiempo de vida largo (de varias
décadas) pero es estética, mientras que la poblacion se desplaza en ese lapso pudiendo provocar
desequilibrios que redunden en la coexistencia de regiones con oferta subutilizada, y regiones con
necesidades de infraestructura no cubiertas (CEPAL, UNESCO, 2004).

1. Fuentesalter nativas de financiamiento

Adicionalmente se puede pensar en fuentes aternas de financiamiento y estrategias para compartir 1os
costos de la implementacién de los programas, principalmente de la parte de los gastos corrientes. Con
respecto a la posibilidad de compartir estos gastos con las familias, se debe tener en cuenta que en los afios
recienteslaevidenciaindica que lainversion de las familias en torno a tema educativo ha sido cada vez mas
creciente, aunque € registro contable es débil.

Esto no necesariamente es positivo pues es del conocimiento publico que ha habido un
incremento significativo paralos hogares en los costos directos en la educacion basica, o que hace que la
orientacion de los recursos no sea en las nuevas competencias, |os aprendizajes adicionales o en mejorar
el bienestar de las familias en acciones por gemplo de atencién a la primera infancia, sino en cubrir los
costos adicionales en los rubros que ya de por si son considerados.

Esto sucede a pesar de las medidas contundentes que buscan la gratuidad — como los casos
recientes en Honduras, Nicaraguay El Salvador — que prohiben las cuotas escolares voluntarias y acceden
areintegrar gastos de matriculas y cuotas. De este modo, considerar compartir costos de los PCIT con los
hogares puede no ser considerado la mejor alternativa en todos los casos, ya que de hecho esta
comprobado que las diferentes actividades voluntarias que registran la activacion de recursos de las
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familias se tornan en ocasiones en barreras de entrada y permanencia en las escuelas publicas,
particularmente en las més pobres (Villatoro, 2008). Por ello, se pueden considerar otras formas de
financiamiento como €l ir incrementando el presupuesto publico mediante reasignacion de recursos,
incremento de recaudacion por pactos fiscales o por megjora en la fiscalizacion, o recurriendo a otras
fuentes como las empresas, las fundaciones, las organizaciones religiosas y filantropicas, o las fuentes
externas. A continuacion se realiza un andlisis de las fuentes adicionales de financiamiento gque se han
identificado como viables.

CUADRO 35
FUENTESALTERNATIVASDE FINANCIAMIENTO

Aportes familiares

Incremento de impuestos, creacién de impuestos dirigidos e incentivos tributarios
Deuda publica externa

Reasignacién sectorial de fondos

Disponibilidad de recursos por mejoras en la administracion pablica
Prestamos de bancos (BID, Banco Mundial)

Fondos privados: incentivos tributarios para donantes
Responsabilidad social empresarial

Ayuda Oficia de Desarrollo

Cooperacién Sur-Sur

Filantropiainternaciona

Fuente: Elaboracion propia

a) Presupuesto publico

En afios recientes los gobiernos de la region han experimentado una capacidad limitada de
incrementar su gasto social en genera y especificamente en educacion y salud. Esto se debe a que los
recursos no crecen, porque existen modelos fiscales de baja recaudacion, que se han venido combinando
con situaciones de crisis externas que han requerido incrementar e gasto publico para implementar
politicas contraciclicas.

Se identifican en este escenario dos opciones para incrementar 1os recursos disponibles en este
rubro, €l incremento en los ingresos publicos y la redistribucién de los mismos. Con respecto a la primera
opcion, las alternativas de que disponen las gobiernos para aumentar sus ingresos publicos, por medio del
uso de la politica fiscal, son € incremento en impuestos, incluyendo las opciones de creacion de
impuestos dirigidos, y la generacion de incentivos tributarios que focalicen los ingresos fiscales al rubro
de cuidado infantil de manera directa al hacer deducibles de impuestos las donaciones para dicho fin.

Aungue es un tema politicamente complejo, € incremento de ingresos por la via recaudatoria
puede ser una opcién viable ya que, como se ha mencionado, en la mayoria de los paises de la regién la
carga tributaria es comparativamente baja (con respecto a los paises desarrollados y a otros paises del
resto de América Latina en cuanto atasas de impuesto a consumo y al ingreso). Ello, sin duda, implica el
disefio de toda una campaia de sensibilizacién que refiera que cualquier incremento de impuestos se
destinard a rubro de educacion para la primera infancia. De manera aternativa se puede explorar la
eliminacion de cierto tipo de exenciones que pueden generar un aumento potencial de recaudacion por
ampliacion de la base impositiva.
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Por su parte, el establecimiento de incentivos fiscales para las donaciones directas de los
particulares y las empresas, con destino especifico a los programas de atencion a la primera infancia es
también una muy buena opcidn. En este caso se requiere el disefio, desde la instancia fiscal, de los
mecanismos operativos para implementarla, y en algunas ocasiones incluso, del establecimiento de leyes
regulatorias a este tipo de contribuciones. En la Comunidad Econdmica Europea se utiliza también la
estrategia de otorgamiento de créditos fiscales basados en el gasto que se dedica a la educacion como
incentivos adicionales (Garza, 2001).

Otradterndtivaparaincrementar los recursos disponibles es por medio dd endeudamiento tanto interno como
externo. Aunque S bien es cierto que la opcidn de emitir deuda puede generar déficit dificil de controlar a mediano
plazo, exisen dgunas dternativas vigbles de este endeudamiento que se pueden encontrar en |os préstamos de los
bancos de desarrollo como d Banco Mundid y Banco Interamericano de Desarrollo, que pueden tener condiciones
preferencides. Desde hace varios aios, 10s préstamos del Banco Mundid han permitido financiar proyectos en todos
|os paises centroamericanos, destacandose d proyecto Educacion para la primera infancia en Republica Dominicana
que desde 2002 y hastafines de 2011 haestado financiando 62 millones de ddlares para actividades relacionadas con €
desarrallo infantil temprano anive preescolar. Proyectos en Panamay El Savador, también dd Banco Mundid, han
financiado 42 y 100 millones de ddlares respectivamente para actividades vincul adas con la Ensefianza preescolar.

En cuanto a apoyo proveniente del BID, existe una historia considerable de proyectos
financiados en los paises del SICA gue han sido adaptados a las necesidades del pais y del momento
(Large, 2005), destacando €l apoyo a Nicaragua con Fondos de Inversién Socia que podrian destinarse,
en caso de ser replicados tanto en ese pais como en el resto de la subregion, para costear 1os gastos
iniciales de inversion asociados alos PCIT.

Considerar la alternativa del endeudamiento como Unica opcién no es recomendable, sin embargo
si se utiliza como uno de varios mecanismos de financiamiento, puede resultar Util siempre que se tenga
una correcta planificacion en cuanto al esquema de pagos y las posibles fuentes de recursos para ese fin.
De hecho esta estrategia, combinada con una reforma fisca de mediano plazo que incremente la
recaudacion, puede ser (til para costear de manerainmediata laimplementacion de los PCIT.

El endeudamiento debe considerar las condiciones particulares de cada pais, que también son
heterogéneas, puesto que el servicio de la deuda va desde un 1,5% del PIB en Guatemala, hasta un 13,5%
en Panama seguin datos publicados en € Informe de Desarrollo Humano de 2008 (PNUD, 2008), lo cual
reflgja también las capacidades de pago, por lo cua este es un rubro que deberd anaizarse con mucha
profundidad en caso de optar por esta via de financiamiento.

El mecanismo de canje de deuda por educacion puede ser otra de las estrategias a utilizar. Sin
embargo esta alternativa esta sujeta por un lado, a que los paises estén en condiciones de pagar su actual
deuda, y por otro, que esta deuda sea sujeta a posible canje de acuerdo con los mecanismos
internacionales definidos para tal fin, particularmente, tendria que coincidir que e endeudamiento actual
sea con los bancos de desarrollo que suscriben la referida iniciativa. Esta estrategia no es una novedad,
desde hace algunos afios paises como Alemania, Espaia, |os Estados Unidos y Suiza, y en menor medida
Japon y Canadd, han condonado deuda para generar fondos de canje de deuda por inversion social, 1os
cuales ya han beneficiado a todos los paises del SICA, siendo Honduras, Nicaragua y El Salvador, los
paises que mas han recurrido a estos canjes. Desde 2005, El Salvador ha firmado tres convenios con
Espafia por un monto de 10 millones de dolares, que han sido destinados a aumentar e acceso y la
efectividad de la educacion primaria para los estudiantes de |os municipios méas pobres del pais, siendo
consideradas inversiones en 1os rubros de construcciones escolares, materiales didacticos, capacitacion y
otros gastos operativos (Filmus-Serrani, 2009). Por su parte Honduras harealizado convenios de canje de
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arededor de 140 millones de ddlares, siendo su programa més relevante en e sector educativo la
reconstruccion de 11 centros de ensefianza basica y prebasica de gran tamafio. A su vez, Nicaragua ha
firmado acuerdos para e canje de aproximadamente 39 millones de ddlares enfocados a proyectos de
formacién ocupacional einsercion laboral asi como de mejoraen lainfraestructura (SEGIB, 2007).

Por su parte, la opcion de redistribuir los recursos publicos consiste fundamentalmente en
reorientar fondos actualmente destinados a otros rubros, para que sean asignados a rubro de cuidado y
desarrollo infantil temprano. Esto implica elevar la jerarquia del tema por sobre otras actividades de la
gestion publica. Es importante destacar que, como se aprecia en el cuadro 36, no todos |os paises podrian
recurrir a esta opcién, dado que en el caso de Honduras, Nicaragua y Guatemala, una mayor proporcion
del gasto publico ya esta destindndose a tema educativo.

Alternativamente se puede buscar la generacion de ahorros a €ficientar la funcion publica en
otros rubros, de modo gue se liberen recursos que puedan ser destinados a cuidado infantil. Esto implica
realizar un gasto inteligente, priorizando las necesidades bésicas pero incorporando en las decisiones de
asignacion las necesidades crecientes. Ello también conlleva tener en cuenta la dinamica demogréfica que
implica en e futuro cercano posibles reducciones de poblacion incorporéndose a sector educativo, y por
ende la posibilidad de reasignar presupuestos hacia |os grupos etarios con menores coberturas actuales,
como son laprimerainfanciay la poblacion en edad de asistir ala educacién superior.

Ello sin olvidar que la cobertura universal no siempre va acompafiada de la mejor calidad en la
oferta de servicios, rubro al que habra que dar mayor énfasis en los servicios educativos y de salud
actualmente prestados. En cuanto a los programas de atencion a la primera infancia se recomienda
implementar desde un inicio los més altos esténdares de calidad, presupuestando de inicio este costo.

b) Fondos privados nhacionales (empr esas, or ganizaciones no gubernamentalesy particulares)

El concepto de responsabilidad social empresarial (RSE) es creciente y puede constituirse como
una fuente alterna de apoyo financiero. Es importante distinguir la ayuda que como parte del concepto
RSE se pueda generar del que se redliza con fines exclusivamente de deduccion de impuestos. En este
caso las empresas, con conciencia de que puedan estar generando externalidades negativas a entorno en
el que realizan sus actividades, y a no internalizar los costos de correccién de dichas externalidades en
sus productos y servicios, se plantean estrategias alternativas que incluyen el establecimiento de fondos
para contribuir a aspectos sociales como e mejoramiento del medio ambiente, 0 e apoyo en €
cumplimiento de varios derechos humanos.

Es en ese contexto que se plantea que, dentro de las reglas operativas de los programas a
implementar con relacién a la politica de cuidado y desarrollo infantil temprano, sean considerados los
mecanismos administrativos y legales que permitan recibir transferencias de fondos provenientes de estas
estrategias de responsabilidad social empresarial, que estén en linea con las regulaciones que permiten a
las empresas utilizar esas transferencias para obtener su certificacion como empresas socia mente
responsables. Este certificado, que esta vinculado con la nueva norma 1SO 26000 sobre Responsabilidad
Social, impulsada por e organismo de normalizacion International Organization for Standardization
(1S0O), se puede obtener mediante la gestion socialmente responsable de alguna de ocho categorias entre
las que esta el rubro Comunidad y Sociedad que puede vincularse con los temas de educaci én temprana.

En este sentido se sugiere un acercamiento con las instancias certificadoras para intercambiar
reglamentos y poder considerarlos en la planificacion operativa. En el caso de los paises del SICA seria
importante acercarse ala Red para la Integracion Centroamericana por la RSE (IntegraRSE) creada desde
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2003, y en cada pais a las entidades dedicadas a tema, como la Asociacion Empresarial parael Desarrollo
(AED, Costa Rica), el Centro para la Accion de la RSE en Guatemala (CentraRSE), la Fundacion
Hondurefia de RSE (FundahRSE), la Fundacién Empresaria para la Accion Socia en El Salvador
(Fundemas), la organizacion SumaRSE en Panamay la Union Nicaragiense parala RSE (UniRSE).

Otra alternativa para disponer de recursos adicionales directosy en especie son las organizaciones
no gubernamentales como fundaciones sin fines de lucro de carécter filantropico. Este caso, s bien es
similar a esquema de deducciones fiscales, debe aplicar de manera diferente. Se tiene que considerar una
estrategia clara de colaboracion, que permita dos alternativas, una donacion directa de recursos, y una
participacién activa en los programas (pudiendo participar las ONG como administradoras o
coordinadoras de los centros). En cualquier caso se requiere que la instancia coordinadora de los
programas establezca, en las reglas de operacion, procedimientos claros que permitan este tipo de
colaboracion, y que ademés estén contemplados en |os reglamentos que son parte del cobijo legal de los
planes de desarrollo de |os paises.

En cuanto ala aportacion por parte de particulares, estas también puede plantearse de dos formas:
contribucion directa (pago corresponsable) o bien por medio de estrategias conjuntas gobierno-sociedad
civil tipo Hogares Comunitarios, en los cuales existe una colaboracién voluntaria. En este caso pueden
considerarse también esguemas en los que se permita cumplir con el servicio social, si es que existe este
requisito en los paises para obtener un grado universitario, en € cua se apoye en los temas de
administracion o gestion de los centros. En general se debe considerar en las reglas de operacion de los
programeas, la posibilidad de recibir apoyos voluntarios.

C) Ayudainternacional (Ayuda oficial al desarrollo, cooperacién sur-sur y filantropia
internacional)

Los fondos de la asistencia oficia a desarrollo que han sido comprometidos por los paises
desarrollados pueden ser una fuente adicional de recursos. El acercamiento directo a las agencias de
cooperacion de los paises desarrollados (ej. alemana, espafiola, francesa, canadiense, suiza, danesa,
inglesa, etc.), planteandoles proyectos concretos de implementacién de politica publica, puede conducir a
gue sean ofrecidos apoyos adicionales en temas especificos como la capacitacion de cuidadores, la
generacion de materiales de apoyo, entre otros. Esto es también extensivo a los fondos y programas del
sistema de las naciones unidas que tienen como enfogue los rubros educativos, de salud y en genera de
desarrollo, como lo son UNICEF, PNUD y UNESCO.

Por otra parte, la cooperacion sur-sur en e formato de asistencia técnica y capacitacion es
también un recurso al que se puede recurrir. Existen paises que tienen mayor avance en materia de
implementacién de PCIT y en general de politicas de atencién a la primera infancia que pueden compartir
Su conocimiento en cuanto a capacitacion, materiales y mecanismos Optimos de operacion. El
acercamiento con paises cercanos geogréficamente, como México y Cuba, que han logrado o estan en
proceso de lograr exitosamente poner en marcha programas integrales de cuidado y desarrollo infantil
temprano es atamente sugerido. Existen gemplos de este tipo de vinculos, como €l Programa de
Cooperacion Técnicay Cientifica M éxico-Guatemala.

También algunas organizaciones internacional es pueden otorgar asistencia técnicay capacitacion,
como lo ha hecho CEPAL en varias ocasiones, y que lo seguira haciendo con mayor cercania a haber
firmado recientemente un convenio de entendimiento con la Secretaria de la Integracion Socia
Centroamericana SISCA, fuertemente ligado alarealizacion del presente documento.
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Finalmente es importante considerar a las fundaciones internacionales de corte filantrépico, como
por giemplo la fundacion Ford, la Fundacion Bill & Melinda Gates, la Fundacién Gordon and Betty
Moore, la Fundacion Bradesco, entre otras, que tienen historia de donacién y proporcion filantrépicaen la
region latinoamericana. Esta opcion generalmente opera bajo la modalidad de fondos empatados, que
quiere decir gque las fundaciones financian una parte de los proyectos siempre y cuando el gobierno
también aporte una parte de los recursos requeridos. De acuerdo con el informe del indice de Donantes
para América Latina de 2010, existen dos desafios para la filantropia en la regién, uno consistente en
definir claramente el potencial estratégico como inversor social, otro relacionado con la construccion de
alianzas y sinergias entre actores. En este contexto se augura que el acercamiento de los planificadores de
politica de atencion a la primera infancia ser& bien recibido por las organizaciones filantropicas. Para
mayor detalle de estos temas se sugiere consultar Razeto (1994), Zafiga (2005) y BID (2010).

En todo caso es importante reiterar que la legislacion de los paises debe estar abierta para
contemplar las aternativas antes presentadas, principalmente las que se refieren a los temas de
donaciones, asi como incluir dentro de los lineamientos operativos de los programas a implementar,
canales de apertura a cada una de las opciones de financiamiento alternativo que se han presentado.

D. COMENTARIOSFINALES

Es importante sefidlar que la factibilidad final de implementar la politica y los programas de Cuidado y
Desarrollo Infantil Temprano dependerd en gran medida de la capacidad de los gobiernos para plantear
solucién a los problemas que se presenten en e camino, como lo son las barreras en la organizacion
institucional, las limitantes culturales o las restricciones financieras.

Ahora bien, en e proceso por incrementar el nivel de factibilidad se debe actuar con
responsabilidad y ética, considerando |a sostenibilidad de las propuestas en una vision de largo plazo asi
como utilizando mecanismos incluyentes de los posibles actores en los procesos de decision, 1o que
permitird una mayor legitimacién de las acciones aimplementar y permitira que los participantes, ya sean
instituciones o beneficiarios, se apropien de los programas y ello conduzca a una mayor probabilidad de
éxito para alcanzar los beneficios que se esperan de €ellos, y que como se ha descrito a lo largo del
documento pueden llegar a ser muy considerables.
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X. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES DE POLITICA PUBLICA

A lo largo del documento se han expuesto los enormes beneficios que conllevan los Programas de
Cuidado y/o Desarrollo Infantil Temprano, con impactos en €l corto y en €l largo plazos, tanto para los
nifios y nifias, como para sus madresy la comunidad en su conjunto. En laliteratura también se menciona
que para que este circulo virtuoso ocurra es necesario que las distintas “intervenciones’ o acciones de los
programas que atienden a la primera infancia sean de “calidad” y se ofrezcan de manera “integral”, como
es el caso de varias de las experiencias exitosas presentadas.

El andlisis de agunos de los programas existentes actualmente en paises sdleccionados de
Centroamérica (Costa Rica, Guatemaa, El Salvador y Republica Dominicana) permite concluir que aunque
existen politicas y programas dirigidos ala atencion de la primerainfancia, y que todos estos se sustentan en
un marco de obligaciones y/o compromisos de los Estados (que se plasman en pactos, convenciones,
programas de accion, entre otros) estos son en general aln de poco acance, ya que solo atienden a un
porcentaje pequefio de la poblacion infantil, y no siempre, necesariamente, a la mas vulnerable. Se destaca
de manera positiva el desarrollo de recursos humanos, materiaes, organizativos y financieros que ayudan al
auto-sostenimiento de programas como de cobertura nacional como en € caso de Hogares Comunitarios de
Costa Rica, que ha incluido la participacion de organizaciones comunitarias, de la sociedad civil e
ingtituciones estatales. También se resdtan los pasos hacia escolarizacion de de atencion naciond de
programas como PAIN en Guatemala, y su promocion ala participacion comunitaria. Todos estos logros se
han realizado en la medida en que mas recursos han estado disponibles.

El andlisis de los casos bajo estudio, por otro lado, también permiten identificar algunos aspectos
alos que resulta necesario dirigir la atencion con el fin de procurar una atencién mas adecuada e integral
alapoblacién infantil, como son la estabilidad del personal que atiende a los menores; la priorizacion en
la atencién a otros grupos vulnerables, por gemplo, infantes discapacitados o en situacion de cale; la
distribucion de materiales de capacitacion adaptados a las necesidades culturales, por gemplo, en la
lengua nativa de los beneficiarios; la calificacion del personal a cargo de los nifios y nifias; y la adecuada
proporcion de nifios por adulto a cargo, entre otros.

Se identifica también la dificultad para cumplir algunas de las recomendaciones internacionales
sugeridas para asegurar una mejor adecuacion del Cuidado Infantil Temprano a las necesidades de los
nifios, nifias y de los padres. Esto se debe a las mismas caracteristicas de marginacion e informalidad del
mercado laboral que limitan la posibilidad de establecimiento de licencias de maternidad, y en genera a
bajo nivel de recursos, que limita la capacidad de ampliacion de cobertura de los programas y/o centros de
cuidado infantil, teniendo un rezago en la oferta de servicios de educacion acreditados y subvencionados
por el Estado paralos nifiosy nifias de cuatro a seis afos.

Respecto a criterio de elaborar un “plan nacional que dé prioridad alos nifios desfavorecidos’ se
puede decir que al menos en |os paises seleccionados para |os casos de estudio ya existe la normatividad y
una serie de planes y compromisos firmados, pero todavia es un reto que éstos se vuelvan operables y
bajen alas agendas gubernamentales.

Se plantea un gran reto en invertir en la formacion y actualizacién permanente de las personas
encargadas del cuidado de los nifios. En los paises de la regién las personas que redlizan esta labor de
cuidado lo hacen por conviccion o por necesidad, pero sdlo en muy pocos casos cuentan con las
credenciales o preparacion adecuada para hacer este tipo de trabajo. En este sentido se sugiere invertir en
laformacion de cuadros que atiendan este tipo de centros, ya sea através de becas o estimul os especiales.
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También es muy importante sefialar que dada la realidad econdmica de la regién, con altos
niveles de marginacion y desigualdad, es casi imposible cumplir con el planteamiento de cobertura
universal de manera inmediata. En el caso de la region, se juzga que lo méas deseable es que estos
programas comiencen a implementarse por fases, a fin de atender primero a la poblacion mas
desfavorecida. Si bien el ideal de tener coberturas universales no debe dejarse de lado, es importante que
este tipo de programas se ofrezcan primero en aquellos sitios en donde su rentabilidad econémicay social
Sea mayor.

A continuacion se presentan algunas recomendaciones adicionales de politica que se pueden
derivar del andlisis exhaustivo de la literatura y de los casos de estudio analizados. La primera tiene que
ver con involucrar més a los padres y capacitarlos para que ellos (tanto madres como padres) también
aprendan a estimular a sus hijos en casa, y con ello se refuerce 1o que los pequefios logran en los centros
de cuidado infantil. De hecho, varios programas en la region parten de esta premisa y ofrecen
capacitacion a los padres antes que servicios de cuidado infantil. Sobre este Gltimo punto es importante
anotar que ambas acciones son importantes. Los servicios de cuidado infantil “fuera de casa’ tienen
impactos positivos en € ingreso del hogar, pues las mamas se pueden involucrar més horas en empleos
mas estables y/o seguros, y esto a su vez ayuda en su proceso de agencia o “ empoderamiento”.

También es muy importante que los establecimientos que ofrezcan € servicio de cuidado infantil
cuenten con una supervision adecuada, a fin de garantizar la seguridad fisicay emocional de los nifios y
nifias, pues de lo contrario se perderia el proposito fundamental de este tipo de programas, que es contribuir
amejorar e bienestar de los infantes. Por otro lado, se estima conveniente empatar |os horarios de atencion
que se ofrecen en este tipo de programas con los horarios de la educacién preescolar, evitando desfases entre
gue el infante sale de laestanciay puede ingresar a preescolar en los que no reciba servicios.

Es necesario resdtar la necesidad de implementar evaluaciones externas y sistemdticas que
permitan identificar los aciertos de los programas aimplementar.

Es necesario profundizar de manera particular en cada pais, regién y comunidad, en las creencias
culturales sobre la crianza, la maternidad y € papd de la mujer en la actividad econémica, para andlizar la
efectividad y pertinencia de la implementacién de ciertos componentes, acompafiando en todo caso, estas
intervenciones con campafas de informacion. Esto implicitamente requiere la posibilidad de flexibilizar los
programas de modo que varias modalidades puedan ser consideradas, siempre bajo un enfoque integral.

También es recomendable considerar con gran detalle d momento de planificar las politicas sobre la
primera infancia, los aspectos relativos d ambito normativo, e ingitucional, teniendo en consideracion que
tanto que los rubros de cuidado infantil como e desarrollo infantil, constituyen derechos humanos basicos.

Al momento de planificar laestrategia de operacion, se sugiere considerar una de dos alternativas para
asegurar lafactibilidad de operacion desde la perspectivaingtitucional, una coordinacion intersectorial efectiva
0 bien la creacion de una entidad coordinadora. Adicionadmente se sugiere generar reglas de operacion claras
gue incluyan la estrategia elegida de coordinacion interingtitucional, ademés de otros elementos como la
posibilidad de flexibilizacion o la consideracion paraincluir componentes de atencion pre'y posnatal (unificar
programas). En general se recomienda la unificacion delos liderazgos ingtitucionales.

Adicionalmente se sugiere generar un esquema de supervision, un sistema de monitoreo y un
esguemas de capacitacion, todo ello con unavision de largo plazo, en un contexto de no discriminacion y
considerando el refuerzo con otras politicas sociales.
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Se recomienda también que dentro del proceso de planificacién, se consideren ejercicios de
costeo que permitan determinar la factibilidad financieray en su caso la necesidad en cuanto a recursos,
gue permita refinar la seleccién de objetivos y componentes adecuados a las realidades y necesidades de
cada pais, siempre considerando el beneficio de los hijos como de los padres y madres, y acompaiiar este
proceso, una vez identificados los componentes a implementar, con un andlisis de costo-beneficio,
siempre con €l objetivo final de planear una politica sustentable con visién de largo plazo.

Finalmente se recomienda generar alianzas de intercambio de experiencias y de capacitacion
técnica e intercambio de materiales con otros paises e instituciones internacionales con el objetivo de
replicar las mejores préacticas ya existentes, y en la medida de lo posible, unificar criterios y estrategias
regionales considerando la posibilidad de generar un curriculum centroamericano que pueda incorporar
aspectos de identidad regional, como una viamas de lograr laintegracion social de laregion.
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