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Adaptacion

Acomodacién o ajuste de un organismo al medio que le rodea y con el cual
interactla.

Capital humano

Proceso dindmico que se produce durante todo el ciclo de vida -en la
familia, la escuela, la empresa-, en el que se adquieren habilidades que
afectan tanto a las condiciones iniciales del nifio como a la tecnologia/
estrategias de aprendizaje.

Ciencia del
desarrollo

Estudio cientifico sistematico de las condiciones y procesos que

producen la continuidad y el cambio, en el tiempo, de las caracteristicas
biosicosociales de los seres humanos —ya sea en el curso de la vida, a
través de sucesivas generaciones o retrospectivamente- en términos de las
implicaciones para la evolucién del desarrollo humano en el futuro.

Convencion Interna-
cional sobre los
Derechos del Nino

Tratado internacional de las Naciones Unidas en que los Estados parte
ratifican los derechos de nifios, nifias y adolescentes, reconociéndolos
y comprometiéndose a tomar todas las medidas necesarias para
garantizarlos.

Curva de Heckman

Representacién grafica de la gradiente negativa del retorno de la inversion
en el capital humano a medida que aumenta la edad del grupo beneficiado.
A mayor edad del grupo al cual se dirigen las inversiones en capital
humano, menor el retorno de la inversion.

Derechos del nifio

Norma internacional que protege a los menores de 18 afios, compuesta por
5 principios fundamentales (no discriminacién, interés supremo del nifio,
supervivencia, desarrollo y proteccion, y participacién) y 54 articulos.

Desarrollo cognitivo

Proceso de expansién de las capacidades intelectuales.

Desarrollo fisico

Cambios corporales que experimenta el ser humano, especialmente en
pesoy altura, y en los que estan involucrados el desarrollo cerebral, 6seo y
muscular.

Desarrollo humano

Proceso continuo y progresivo mediante el cual se adquieren habilidades,
conocimientos y conductas cada vez mas complejos. No s6lo incluye el
crecimiento y la maduracion de los diferentes sistemas hioldgicos, sino que
involucra a la totalidad de las capacidades del sujeto, interactuando con
factores propios, los del ambiente y la experiencia. Asimismo, el desarrollo
puede ser entendido como el proceso en el cual el nifio aprende a lograr
mayor complejidad en sus movimientos, pensamientos, emociones y
relaciones con otros.




Desarrollo infantil
temprano

Transcurre desde el embarazo hasta los 8 afios de vida. En este periodo se
genera una sucesion de etapas o hitos de edad en los que se producen una
serie de cambios fisicos, cognitivos y socioemocionales que acompafian

el crecimiento y desarrollo del nifio o nifia, aunque cada uno ocurra a
diferentes ritmos. En esta época los nifios aprenden mas rapidamente

que en cualquier otra y los cambios son afectados por condicionantes
individuales, familiares, ambientales y sociales. El enfoque de DIT refiere al
hecho probado de que los nifios y nifias responden mejor cuando se utilizan
ciertas técnicas para fomentar y estimular el progreso en el curso de las
distintas etapas del desarrollo, especialmente durante los 3 primeros afios
de vida.

Desarrollo motor

Proceso en el que se adquiere, en forma progresiva y en una secuencia
determinada, habilidad para moverse y controlar las diferentes partes del
cuerpo.

Desarrollo
perceptivo

Cambios asociados a la creciente complejidad del uso de la informacion
que reciben los drganos de los sentidos (visién, audicidn, olfato, gustoy
postura corporal).

Desarrollo social

Es un desarrollo basado en el consenso social. Es el conocimiento que
adquiere el nifio(a) al relacionarse en su medio con sus padres, familia'y
comunidad, y se fomenta desde la interaccién grupal. Los nifios que poseen
mayor interaccién con sus padres a través de la estimulacién tempranay
que asisten a jardines infantiles o salas cuna de calidad adquieren este
umbral de desarrollo de manera 6ptima, en mejores condiciones que
aquellos que estan privados de esta interaccion.

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones

Determinantes : . . )
. sociales en que las personas viven y trabajan, que impactan sobre la salud.
sociales de la iy : « L . .
salud También se los ha definido como “las caracteristicas sociales en que la vida
se desarrolla”.
El impacto que tiene la presencia de 2 0 mas factores de riesgo o de
Efecto proteccion es acumulativo pero también sinérgico. Por ejemplo, y
acumulativo de poniéndolo en nlmeros: si un “riesgo A” tiene un impacto valor 1y un
riesgo o de “riesgo B” tiene un impacto valor 2, al presentarse juntos en una misma
proteccion persona o familia, el impacto puede ser de un valor 3 0 mas, dependiendo

de la sinergia que se genere entre ellos.

Enfoque de ciclo de
vida

Enfoque que examina retrospectivamente las experiencias de vida de una
persona, de familias, comunidades o de varias generaciones para encontrar
las claves de las caracteristicas de su estado de salud o enfermedad,
estilos y condiciones de vida, etc., reconociendo al mismo tiempo que

las experiencias tanto pasadas como presentes estdn determinadas por el
entorno social, econémico y cultural.




Enfoque de
derechos

Constituye un marco conceptual para el proceso de desarrollo humano, que
estd basado normativamente en estandares internacionales de derechos
humanos y operacionalmente dirigido a promover, proteger y hacer
efectivos esos derechos.

Enfoque que reconoce a los nifios y nifias como sujetos de derechos, en

un plano de igualdad ante la ley y en las politicas tendientes a alcanzar
una nifiez emancipada. Ello implica dotar a las personas, de acuerdo a

sus capacidades evolutivas, de la aptitud de ser libres y tomar decisiones
informadas.

Epigenética

Estudio de todos los factores no genéticos o ambientales que producen
cambios en la biologia, los que a su vez generan transformaciones en la
genética y por lo tanto son trasmitidos a las generaciones posteriores.

Estimulacion
temprana

Abarca una serie de actividades y herramientas que se utilizan desde

la concepcidn hasta la primera infancia para estimular y fomentar el
desarrollo fisico, emocional y social de los nifios. La estimulacién temprana
favorece la inteligencia emocional y otorga ventajas para el desarrollo. Es
mas importante en los primeros afios de vida en que el desarrollo cerebral
contiene mayor cantidad de sinapsis neuronales, absorbiendo de manera
rapida y paulatina los estimulos afectivos, fisicos y medioambientales que
contribuyen al desarrollo.

Estrategias de

Estrategia de largo plazo que busca cambiar los comportamientos,

abogacia actitudes, politicas y practicas respecto de una temética concreta.
Es un término que por lo general conlleva una connotacién negativa. En el
modelo de Lazarus y Folkman, el estrés se produce cuando las demandas
Estrés ambientales exceden la capacidad de hacerles frente. Existe lo que puede

ser ampliamente definido como “estrés t6xico”: el que llega a ser tan
extremo o impredecible que el sistema ya no responde adecuadamente
(véase National Scientific Council For the Developing Child, 2005).

Factores de riesgo

Presencia de condicionantes que podrian afectar la indemnidad fisica,
mental y social debido a agentes internos o externos al individuo, familia
o comunidad. Un ejemplo de factor de riesgo en el nifio es la edad de

la madre al momento del parto, lo cual puede afectar negativamente su
desarrollo y crianza.

Factores
protectores

Los factores protectores son aquellos asociados a la reduccién de una
conducta o condicidn de riesgo. Estos factores actlan como amortiguadores
de los factores de riesgo. En la medida en que se vean fortalecidos, sera
posible disminuir sus efectos negativos y mejorar la calidad de vida del
individuo.




Hitos del
desarrollo

Son una serie de sucesos que se espera que ocurran en el desarrollo
cerebral, socioemocional, de lenguaje y fisico de un nifio o nifia en una
edad determinada. Por ejemplo al mes de vida, el nifio fija la mirada en una
personay gira su cabeza en 90 grados ante la presencia de un estimulo
auditivo. La ausencia de estos sucesos previsibles alerta a los profesionales
de la presencia de un eventual trastorno del desarrollo.

Metas del Milenio

Son 18 metas agrupadas en los 8 Objetivos de Desarrollo del Milenio,
fijados por la ONU en el afio 2000, y cuantificables a través de 48
indicadores.

Modelo ecolégico

Modelo explicativo de la conducta humana, que supone que las cadenas de
interacciones conectan los miltiples contextos afectando los resultados del
desarrollo humano. En esta visién el individuo es representado por un nifio
o una nifia al centro de una serie de circulos concéntricos que representan
los microsistemas, mesosistemas, exosistemas y macrosistemas, cada uno
de los cuales interactiia y se perturban entre sf.

Neuroplasticidad

Es la “modificacion de circuitos cerebrales”, la capacidad de las células del
sistema nervioso para regenerarse anatoémica y funcionalmente después

de estar sujetas a influencias patolégicas o del desarrollo. Durante los

3 primeros afios de vida el sistema nervioso es especialmente plastico,
siendo mas susceptible a la modificacién de estructuras nerviosas segtn las
perturbaciones/estimulaciones del ambiente.

Objetivos de
Desarrollo del
Milenio

Son 8 propé6sitos de desarrollo humano, establecidos en el afio 2000 por
la ONU. que los Estados miembros acordaron alcanzar en 2015, a saber:
erradicar la pobreza extrema y el hambre; lograr la ensefianza primaria
universal; promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la
mujer; reducir la mortalidad infantil; mejorar la salud materna; combatir
el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades; garantizar el sustento del
medio ambiente; y, fomentar una asociacién mundial para el desarrollo.

Periodo critico

Ventana acotada de tiempo durante el curso de la vida, donde nifios y
nifias pueden adquirir ciertas caracteristicas, conductas, habilidades o
capacidades especificas con una adecuada estimulacién del ambiente. La
no exposicion a dicho estimulo tiene un impacto decisivo o permanente en
la vida posterior.

Periodo sensible

Ventana de tiempo més prolongada durante el curso de la vida, donde nifios
y niflas son mas receptivos a tipos especificos de estimulos ambientales y
estan mas dispuestos a adquirir determinadas caracteristicas, conductas,
habilidades o capacidades. La exposicién a esa estimulacidn tiene grandes
efectos.




Pobreza

Concepto amplio que generalmente se refiere a privaciones materiales. Sin
embargo, desde una perspectiva integral, se entiende como la privacién

de los recursos materiales, espirituales y emocionales necesarios para
sobrevivir, desarrollarse y prosperar, lo que impide disfrutar de los
derechos, alcanzar el potencial o participar como miembros plenos y en pie
de igualdad en la sociedad. Es un fenémeno multifactorial que afecta a mas
de una dimensién de una sociedad y del individuo.

Programas de
transferencias
monetarias
condicionadas

Programas que ofrecen dinero a las familias pobres a cambio de que se
comprometan a acceder a servicios de salud, educacion, proteccién social,
etc. o a realizar ciertas inversiones en su capital humano. Se plantean como
programas que buscan romper el circulo vicioso de la pobreza. Por ejemplo,
se condiciona el traspaso de dinero a la familia, que debe matricular a sus
nifios y nifias en establecimientos educacionales, o mantener controles

de salud al dia en centros de atencién primaria. Dan un beneficio a corto
plazo para que las familias realicen acciones que resultaran beneficiosas a
mediano o largo plazo.

Programas de trans-
ferencias monetarias
no condicionadas

Programas que entregan dinero a las familias de bajos ingresos con el
objetivo de paliar la privacién de recursos monetarios. Se entregan sélo por
la situacion de pobreza de la familia y no estén sujetos a condiciones.

Reprogramacion fetal

Hipétesis respecto a que el periodo fetal es uno particularmente critico,
durante el cual ciertas exposiciones pueden alterar permanentemente las
estructuras particulares de 6rganos y funciones metabdlicas. Segiin esta
hipotesis, la enfermedad cardiovascular del adulto, la diabetes tipo 2,
accidentes cerebrovasculares, hipertension y otros resultados adversos
para la salud tienen su origen en una nutricién inadecuada durante el
crecimiento fetal e infantil, lo que lleva a la alteracion de la funcién
endocrino-metabélica y/o un aumento de la vulnerabilidad a los efectos de
condiciones adversas posteriores en la vida.

Capacidad de los sujetos para sobreponerse a periodos de tensién

Resiliencia .
emocional y traumas.
La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social (laboral,
Salud familiar, medioambiental), y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades.

Zona de desarrollo
préximo

Zona psicolégica hipotética que representa la diferencia entre las cosas que
el nifio puede hacer solo versus aquellas para las cuales todavia necesita
ayuda.
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Presentacion

Este primer mddulo del curso presenta el marco
de conocimiento necesario para comprender
las bases de las politicas de Desarrollo Infantil
Temprano (DIT) y conocer distintas experiencias
donde estas politicas estan siendo aplicadas.

Se presenta la definicién de DIT y los marcos
conceptuales y de derechos relacionados.

Todos y cada uno de los aspectos que se tratan en
este médulo constituyen el soporte teérico, ético
y las razones que justifican las politicas de DIT en
los paises de América Latina y el Caribe (ALC) y
buscan transmitir la urgencia de implementar las
politicas de DIT en la Region.

La unidad 1 presenta las definiciones bésicas
de desarrollo infantil y los aportes de las
neurociencias al disefio de politicas de DIT.

La unidad 2 contiene los elementos del marco
ecoldgico del desarrollo, que permite comprender
la importancia del contexto en las politicas de
DIT. Se entregan las evidencias aportadas por las
ciencias sociales y econémicas en relacién con el
costo-efectividad de las intervenciones oportunas
en DIT y el enfoque de ciclo de vida.

La unidad 3 establece el marco de derechos de las
politicas de DIT, tema de suma importancia para
los gestores toda vez que supone un cambio de
concepto: de nifios y nifias sujetos de prestaciones
a sujetos de derecho.

La unidad 4 presenta una reflexion sobre el
significado del llamado a pasar “Del Conocimiento
a la Accién” hecho por las agencias de Naciones
Unidas, el mundo cientifico y muchos lideres
mundiales. Esto responde a la preocupacién que
genera la precariedad de las politicas de
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DIT en la region y se basa en el sélido cuerpo de
conocimiento existente que demuestra que los
primeros afios de la vida son fundamentales para
adquirir las competencias motoras, cognitivas,
psicoldgicas, sociales y de lenguaje que
determinan en gran medida el desarrollo y la salud
del individuo a lo largo de todo el ciclo vital.

Objetivo general del modulo 1

Comprender los principales aspectos conceptuales
relacionados con el desarrollo infantil temprano
que proporcionan los fundamentos para el disefio
e implementacién de politicas, planes y programas
en los pafses de América Latina y el Caribe.

Preguntas orientadoras del
aprendizaje

+ ;Por qué son tan importantes los primeros
mil dias de vida?

+ ;Cudles son los argumentos econémicos
para intervenir en DIT?

- ;Por qué la familia es tan importante en el
DIT?

+ ;Qué significa que el DIT es un derecho?

« iPor qué habiendo tanta evidenciay
conocimiento sobre la importancia del
DIT para los nifios, en la mayoria de los
paises de América Latina y el Caribe
estos conocimientos no se reflejan en las
prioridades de politicas pablicas?

MODULO 1

Gestion de politicas y programas de desarrollo infantil temprano




UNIDAD 1
.... Introduccién y conceptos basicos
sobre Desarrollo Infantil Temprano




UNIDAD 1: Introduccion y
conceptos basicos

1.1 Objetivos del aprendizaje

- Identificar los elementos que pueden influir
positiva o negativamente en el DIT en
términos bioldgicos, sicolégicos, cognitivos
y sociales.

Conocer el concepto de estimulacion
temprana y sus alcances para el desarrollo
infantil.

Esta unidad entrega elementos conceptuales acerca
de aquello que entendemos por DIT, haciendo
un correlato con el desarrollo neurolégico y las
interacciones con el ambiente en lo relativo a
situaciones negativas y positivas que pueden
determinar el DIT.

1.2 Introduccion

Los procesos formativos basicos de los seres
humanos se encuentran estrechamente ligados a
las experiencias tempranas en la vida. La etapa del
desarrollo que va desde el nacimiento hasta los

8 afios se considera el periodo mas significativo

en la formacién del individuo y es clave para el
desarrollo del capital humano de las naciones. El
reconocimiento de estos hechos estéa llevando a
muchos paises a sumarse a un movimiento global
para la proteccion integral de la primera infancia.

En los primeros mil dias de vida se producen

el triple de sinapsis neuronales que en etapas
posteriores. Estas sinapsis (cableado neuronal y
formacion de circuitos) alcanzan un nimero mayor
que el requerido. En esta etapa lo que se estimula y
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refuerza se mantiene, el resto se muere. Es durante
la primera infancia que més de 100 mil millones de
neuronas se desarrollan y se conectan -mediante
la interaccion entre genética, medio ambiente y
experiencia- para configurar las vias neurales y

las redes cerebrales, que son la base de nuestras
capacidades cognitivas, sociales y afectivas
(Couperus y Nelson, 2006; UNICEF, 2012).

Sin embargo, experiencias negativas repetidas
como el maltrato, la falta de estimulaciony

otras situaciones estresantes durante la primera
infancia, generan la muerte de neuronas. No
obstante, también existen condiciones protectoras
y estimuladoras del desarrollo. Estas condiciones
se asocian al apego, la lactancia materna, el
ambiente familiar armonioso, las condiciones
ambientales favorables, la buena nutricién y la
estimulacion temprana.

La lactancia materna representa un potente factor
protector en lo que concierne a lo nutricional,
porque provee al nifio de los nutrientes necesarios
para el crecimiento y desarrollo. Adicionalmente,
es un espacio de interaccién especial y (nico
entre la madre y el nifio que genera las mejores
condiciones para fortalecer el apego, que es
factor fundamental para el logro del 6ptimo
potencial genético de desarrollo. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) recomienda seis

meses de lactancia materna exclusiva. Mas alla

de la lactancia materna, la buena nutricién y sus
aportes caléricos, proteicos y de micronutrientes,
constituye un factor importante para el DIT, al igual
que la estimulacién temprana en un espacio de
afecto.

En vista de la importancia de estos aspectos, en
Ameérica Latina y el Caribe se estd impulsando
la existencia de variados y nuevos programas
orientados a mejorar el desarrollo infantil




temprano. Se destaca la enorme necesidad

de desarrollar competencias, tanto para los
implementadores y proveedores de servicios como
para quienes disefian y toman decisiones en los
distintos niveles de administracién de los paises.
Especialmente, se ha puesto de manifiesto la
necesidad de lograr mayores niveles de integracién
multidisciplinaria en la provision de servicios
plblicos para los nifios, nifias y sus familias.
Ademés, se reconoce la importancia de asegurar
la calidad de la implementacién, para el logro

de los objetivos de los programas de desarrollo
infantil temprano. A continuacién abordaremos
las bases conceptuales del DIT y sus implicaciones
para la instrumentacién de programas basados en
evidencia.

1.3 El concepto de DIT y sus bases
neurocientificas

El desarrollo humano es un proceso continuo

y progresivo mediante el cual se adquieren
habilidades, conocimientos y conductas cada vez
mas complejas (Landers, Mercer, Molina, Young,
2006). Existe consenso entre los expertos en torno
a que este despliegue de potencialidades se realiza
en una secuencia basica o patrén de cambios
similar para todos los seres humanos, denominado
desarrollo normal o tipico. Sin embargo, cada
persona presenta su patrén particular.

El patrén de cambios se realiza en las diferentes
areas del desarrollo. Las areas identificadas
(Shonkof‘f y Phillips, 2000) son:

Desarrollo fisico (crecimiento)

« Desarrollo motor (la habilidad del nifio para
moverse y controlar las diferentes partes de
su cuerpo)

Desarrollo cognitivo (la expansion de las
capacidades intelectuales)

+ Desarrollo perceptivo (la creciente
complejidad del uso de la informacién
recibida por parte de los érganos de los
sentidos: visién, audicidn, olfato, gusto y
postura corporal)

Desarrollo del lenguaje
+ Desarrollo socioemocional

Varios autores, como Urie Brofennbrenner (1979),
han definido el desarrollo como un proceso que

no sélo incluye el crecimiento y la maduracion

de los diferentes sistemas bioldgicos, sino que
involucra a la totalidad de las capacidades del
sujeto, interactuando con factores propios, del
ambiente y la experiencia. Asi mismo, el desarrollo
puede ser entendido como el proceso en el cual

el nifio aprende a lograr mayor complejidad en

sus movimientos, pensamientos, emociones y
relaciones con otros (Bjorklund y Blasi, 2011).

Por otro lado, asi como Piaget (1951)

declaraba que los nifios dan sentido a las cosas
principalmente a través de sus acciones en el
entorno, Vygotsky (1978) destacé el valor de la
cultura y del contexto social donde crece el nifioy,
por lo tanto, se conciben como guia en el proceso
de aprendizaje. Vygotsky (1962, 1991) asumia
que el nifio necesita actuar de manera eficazy

con independencia y adquiere la capacidad para
desarrollar un estado mental de funcionamiento
superior, cuando interacciona con la cultura (igual
que cuando interacciona con otras personas).

El nifio tiene un papel activo en el proceso de
aprendizaje, pero no actla solo. La teoria de
Vygotsky favorece principalmente la interaccion
social, existiendo mdltiples interacciones que
promueven el desarrollo, entre ellas la ayuda
activa y la participacion guiada de un adulto o
de alguien con mas experiencia. La persona mas
experimentada puede ser el modelo para que
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el nifio logre hacer lo que de entrada no sabria
hacer solo. Para que el desarrollo de las acciones
independientes del nifio sea efectivo, es necesario
que la ayuda esté dentro de la zona denominada
“de desarrollo proximo”, una zona sicolégica
hipotética que representa la diferencia entre las
cosas que el nifio puede solo versus aquellas para
las que todavia requiere de ayuda.

Durante el periodo de la primera infancia
cuando se aprende mas velozmente
que en ningdn otro momento de la vida
y cuando el cerebro sufre las mayores
transformaciones,
que definen las caracteristicas
propias del ser humano.

Los aportes de la investigacion sobre los
mecanismos bioldgicos, sociales y sicolégicos
involucrados en el desarrollo temprano son
fundamentales para visualizar la oportunidad de
las politicas de DIT. Estos aportes demuestran
que es durante el periodo de la primera infancia
cuando se aprende mas velozmente que en ningln
otro momento de la vida y cuando el cerebro
sufre las mayores transformaciones, que definen
las caracteristicas propias del ser humano como
el lenguaje, las emociones sociales, entre otras
(Thomas y Johnson, 2008).

Hoy reconocemos que al nacer, el cerebro humano
ya cuenta con el nimero definitivo de neuronas que
tendremos para toda la vida'. Las modificaciones
en los circuitos neuronales durante la infancia
temprana involucran un aumento exponencial de la
densidad de conexiones entre neuronas o sinapsis
(Desai, Cudmore, Nelson y Turrigiano, 2002).

Muchas de estas modificaciones en la conectividad
del cerebro estan programadas por genes que
regulan nuestro desarrollo, pero al mismo tiempo
estan fuertemente influenciadas por la calidad

de la estimulacién ambiental que se recibe. Las
transformaciones en el desarrollo del cerebro

son las responsables principales de los logros del
desarrollo cognitivo y no cognitivo de la especie
humana. Este hecho ha sido corroborado por
multiples estudios (Knudsen, 2004).

Por otra parte, desde principios del siglo pasado
las observaciones naturalistas y las descripciones
longitudinales del desarrollo infantil temprano
han permitido comprender cémo se desarrollan

la conducta, el cerebro y la mente desde sus
esquemas mas basicos hasta los mas complejos
de la adolescencia y la adultez. Asimismo, los
Gltimos 50 afios de investigacién neurobiolégica
han probado sistematicamente la existencia de
periodos criticos o ventanas temporales sensibles
en el desarrollo temprano (Charmandari, Tsigos y
Chrousos, 2005). Estos periodos definen tiempos
y ventanas de oportunidad que se “imprimen

o marcan” en el desarrollo cerebral. Un clasico
ejemplo es que si el recién nacido no ve la luz en
cierto nimero de semanas, el nervio 6ptico muere
dado que el periodo critico de la visién es muy
corto.

Los uttimos 50 afios de
investigacion neurobioldgica,
han probado sisteméticamente
la existencia de periodos
criticos o ventanas
temporales sensibles
en el desarrollo temprano.

! Aunque recientemente se ha descubierto que posteriormente al nacimiento y a lo largo de toda la vida existird nacimiento de

nuevas neuronas en las zonas cercanas al hipocampo.
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El concepto de ventana temporal critica o
sensible ha sido ampliamente tratado por la
literatura neurocientifica. El impacto duradero
de uninsulto temprano depende de la etapa de
maduracién del organismo, de forma que, por
ejemplo, una exposicién puede reorientar la
conectividad sinaptica en el cerebro y, de este
modo, modificar el desarrollo normal de una
trayectoria. En concreto, el organismo inmaduro
se adapta mediante la incorporacion permanente
de informacién ambiental en la estructura
madura y la funcién. En contraste, un organismo
maduro compensa para acomodar los cambios
en el medio ambiente (D Rice, 2000). A pesar

de lo anterior, hoy entendemos también que
existen modificaciones epigenéticas, que pueden
producirse a lo largo de todo el curso de la vida.
Esto significa que los cambios que se producen en

GRAFICO 1.1
DESARROLLO CEREBRAL HUMANO

CIRCUITO
SENSORIAL

la biologia producen modificaciones en la genética
y, por lo tanto, son trasmitidos a las generaciones
posteriores.

Pese a la enorme plasticidad que muestra el
cerebro en desarrollo, existe clara evidencia de que
algunos eventos experimentados en estos periodos
criticos pueden delimitar las posibilidades para
desplegar una funcién, con maltiples efectos a
corto y largo plazo en el desarrollo cognitivo,
psicolégico y social. De esta forma, dichos

eventos impactan permanentemente en la salud

y el desarrollo a lo largo de toda la vida (Cohen,
Janicki-Deverts, Chen y Matthews, 2010). Este es
el caso, por ejemplo, de funciones tan relevantes
como el lenguaje o la funcién cognitiva, que

logran su maximo nivel de desarrollo neuronal en
distintos momentos de la primera infancia. (Grafico
1.1)

anos

EDAD

Fuente: C. Nelson, en From Neurons to Neighborhoods, 2000
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FIGURA 1.1

DESARROLLO NEURONAL EN LOS PRIMEROS ANOS

nacimiento

15 meses

Fuente: C. Nelson, en From Neurons to Neighborhoods, 2000

En la Figura 1.1 se puede observar con claridad

el proceso de desarrollo neuronal en los primeros
afos, que pasa de un escaso cableado neuronal

al nacer, a una alta densidad de las sinapsis

en el periodo de 15 meses a 3 afios. Es en este
periodo de desarrollo cuando una determinada
cualidad o funcién psiquica encuentra las mejores
condiciones para su surgimiento y manifestacion.
De no propiciarse la estimulacion requerida en
ese periodo, la cualidad o funcién no se forma o se
forma deficientemente.

No obstante, estos procesos de desarrollo no

solo ocurren en los primeros afios de vida. De
hecho, en la adolescencia el cerebro nuevamente
sufre grandes transformaciones y se produce un
importante proceso de especializacién de redes
neuronales (Luna y Sweeney, 2001). Al contrario
del explosivo aumento de conexiones en la primera
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infancia, en la adolescencia tiene lugar una
reduccion selectiva de conexiones. Se cree que
este proceso esté al servicio de la mayor economia
en el procesamiento de informacion y de la mayor
especializacion de funciones cerebrales.

La modificacion de los circuitos cerebrales,
conocida también como neuroplasticidad, conlleva
la idea de recableado, de vias alternativas y de
modificaciones compensatorias y adaptativas

que son las responsables del aumento de la
complejidad del cerebro (McEwen y Gianaros,
2010). Esto puede apreciarse en el desarrollo de
las conexiones neuronales al nacer y en el periodo
de 6y 14 afios, como lo muestra la Figura 1.2.
Estas conexiones proliferan de forma vertiginosa
en el cerebro del bebé en sus primeros meses de
vida. Durante la primera década, el nifio tendra el
doble de conexiones neuronales que un adulto.
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FIGURA 1.2
DESARROLLO DE LA DENSIDAD SINAPTICA

nacimiento

Fuente: H.T. Chugani, 1997

Aunque los mecanismos precisos de
neuroplasticidad todavia no se entienden en
toda su magnitud, actualmente queda claro

que en ellos esta involucrado el ambiente, a
través de la estimulacién, asi como multiples
factores de crecimiento y mecanismos de muerte
celular que esculpen los circuitos. Por ejemplo,
el estrés crénico, como fenémeno ambiental,
parece aumentar el crecimiento de conexiones
en varios sectores de la amigdala (zona del
cerebro responsable del aprendizaje del miedo),
mientras que puede traducirse en atrofia o muerte
neuronal en zonas como el hipocampo (memoria)
y la corteza prefrontal (funciones ejecutivas),
fendmenos que se presentan mas adelante en la
Figura 1.3 (Arnsten, 2009). Asimismo, se han

6 anos 14 anos

observado cambios estructurales y funcionales

en el cerebro en respuesta a aprendizajes

nuevos, a ciertas formas de meditacion y al
entrenamiento cognitivo. Todo lo anterior ha
llevado a plantear que el aprendizaje, el bienestar
y otras caracteristicas prosociales se podrian
mejorar mediante la intervencién temprana y el
entrenamiento (Shonkoff, 2011).

El estrés crénico altera la arborizacién neuronal
tanto en la corteza prefrontal como en la amigdala
y en la corteza orbitofrontal, lo cual afecta la
adquisicion de competencias del individuo en el
marco de su desarrollo biosicosocial.
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FIGURA 1.3

EFECTOS DEL ESTRES CRONICO EN LA ARBORIZACION DE LAS NEURONAS DE LA
CORTEZA PREFRONTAL, HIPOCAMPO, AMiGDALA Y CORTEZA ORBITOFRONTAL

CORTEZA
PREFRONTAL

CONTROL

ESTRES
CRONICO

Fuente: Popoli et al., 2011 en The stressed synapse

Debido a la importancia de estos hallazgos,
durante las Gltimas décadas se ha producido una
explosion de investigaciones sobre desarrollo
temprano del cerebro. Histéricamente se ha
creido que los cambios en el cerebro influyen en
el desarrollo a través de la maduracion. Otros
autores han resaltado el papel de la experiencia
para influir en el curso del desarrollo. Sin
embargo, esta vision dicotémica no ha respondido
satisfactoriamente a preguntas importantes sobre
el desarrollo humano. Contrariamente, hay un
apoyo creciente a la idea de que los cambios en
el cerebro estan inexorablemente vinculados a
los cambios en el medio ambiente. No obstante,
no sélo los cambios en el medio ambiente,
incluyendo la experiencia, alteran el cerebro,
sino también los cambios en el cerebro alteran el
comportamiento, lo cual, a su vez, puede cambiar
la interaccién del nifio o nifia con el medio
ambiente (Couperus y Nelson 2006).
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AMIGDALA Y CORTEZA
ORBITOFRONTAL

CONTROL

ESTRES
CRONICO

La investigacion actual se centra mas en la
plasticidad, en la capacidad y en el grado en
que se puede modificar el cerebro, en lugar de
limitarse sélo a la idea de periodos criticos que
determinan el desarrollo de alguna funcion.
Este énfasis en la plasticidad es importante ya
que reconoce que el desarrollo del cerebro no
estd predeterminado, sino que ocurre a través
de la interaccién entre la genética y el medio
ambiente durante los meses prenatales, después
del nacimiento y durante toda la vida (Nelson,
Moulson y Richmond, 2006).
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1.4 Estrés, neuroplasticidad y
adaptacion

Como hemos visto hasta ahora, la experiencia
temprana esculpe, para bien o para mal, los
circuitos neuronales que subyacen tras el
aprendizaje, el lenguaje, las funciones cognitivas
superiores y la conducta social y emocional,
comenzando muy temprano en la vida. Entre los
factores que influyen en este proceso se pueden
considerar, entre otros, lo que comemos, el lugar
donde vivimos, las relaciones que establecemos,
nuestro patrimonio genético, el ambiente del hogar
y la estimulacién o el entrenamiento desde la
familia y la escuela.

Existe una amplia evidencia que indica que las
condiciones ambientales tempranas adversas
pueden llevar a la activacién excesiva de los
sistemas de respuesta al estrés, lo que puede
desembocar en alteraciones del cerebro en
desarrollo (Shonkoff et al., 2011). Entre las
consecuencias observadas se han encontrado
niveles persistentemente elevados de cortisol y
otras hormonas del estrés a lo largo de la infancia,
la adolescencia y la vida adulta. Conjuntamente
se producen efectos permanentes en la expresién
de varios genes relacionados con la respuesta al
estrés.

Cuando se experimentan amenazas
recurrentes en la primera infancia,
tales como castigo fisico o sicolbgico
crénico, nutricion deficiente,
ambientes comunitarios violentos
o fafta de estimulacion y afecto,

a respuesta al estrés,
puede afectar a muchos de los
circuttos en desarrollo de la
amigdala y el hipocampo
en el cerebro medio.

Asimismo, existe evidencia de que varias
enfermedades crénicas de mayor incidencia

en grupos de menores ingresos, tales como la
depresion, la obesidad, la diabetes, la hipertension
e incluso el envejecimiento prematuro, pueden
tener sus rafces en multiples fenémenos de
programacion temprana en la respuesta al estrés

y en el eje hipotalamo hipofisario y metabélico
que regula nuestras respuestas adaptativas mas
basicas (Borghol et al., 2011).

La experiencia temprana esculpe,
para bien o para mal, los circutos
neuronales que subyacen tras el
aprendizaie, el lenguaje,
las funciones cognitivas
superiores y la conducta social
y emocional, comenzando
muy temprano en la vida

Cuando se experimentan amenazas recurrentes
en la primera infancia, tales como castigo fisico o
sicolégico crénico, nutricién deficiente, ambientes
comunitarios violentos o falta de estimulacién

y afecto, la respuesta al estrés puede afectar

a muchos de los circuitos en desarrollo de la
amigdala y el hipocampo en el cerebro medio.
Hoy sabemos que estas zonas del cerebro son

las responsables del aprendizaje mediado por
castigo o recompensa y de la memoria de eventos
emocionalmente significativos, entre otras
funciones (Shonkoff et al., 2011).

Aunque la impronta del estrés puede comenzar
muy temprano en la infancia, muchas estrategias
de afrontamiento para regular sus efectos aparecen
posteriormente en el desarrollo. Estas estrategias
requieren de un mayor desarrollo de la corteza
prefrontal, lo que se daré naturalmente mas
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adelante en la vida. El desarrollo de las zonas
orbitofrontales del cerebro es la consecuencia
evolutiva del desarrollo de las denominadas
funciones cognitivas superiores de la especie
humana, como son la memoria de trabajo, la
flexibilidad cognitiva y la empatia, entre otras
(Stuss y Alexander, 2000), las cuales se presentan
a continuacién en el Cuadro 1.1.

En contraste con la maduracién relativamente
temprana de los circuitos de respuesta al
estrés, las funciones cognitivas superiores -las
ejecutivas y las habilidades de autorregulacion-
se desarrollan y consolidan principalmente

en la adolescencia y en la edad adulta con la

CUADRO 1.1

mayor funcionalidad de la corteza prefrontal.
Sin embargo, recientemente se ha comenzado

a entender que hay bases tempranas de estas
habilidades cognitivas superiores, que surgirian
durante los primeros 4 afos de vida (Welsh,
Friedman y Spieker, 2006).

Estudios recientes muestran que existen
diferencias significativas en el desarrollo temprano
de las funciones cognitivas superiores asociadas

al nivel socioecondmico de las familias y las
caracteristicas de estimulacion y estilo de crianza
en el hogar (Dilworth-Bart, 2012; Rhoades,
Greenberg, Lanza y Blair, 2011; Sarsour et al.,
2011). Se cree que la exposicién temprana y

FUNCIONES COGNITIVAS SUPERIORES Y DEL COMPORTAMIENTO

DE LA CORTEZA PREFRONTAL

Inicio de una conducta

El control de impulsos

El cambio/adaptacion del
comportamiento cuando las
situaciones cambian

La organizacién de las cosas

El establecimiento de prioridades
entre las tareas y metas

La empatia

Darse cuenta, verse a si mismo
(Insight)

Fuente: Tomado de Stuss y Alexander, 2000

21

La inhibicidén de una conducta

Suspensién de una actividad

tras la finalizacion

El espacio para la memoria
de trabajo

La formacion de estrategias y
la planificacién de la conducta

La toma de decisiones
La sensibilidad a la

retroalimentacion

(recompensa/castigo)




repetida a situaciones de adversidad por causa
de negligencia, baja estimulacién cognitiva,
ambientes cadticos y pobre nutricién puede ser,
en parte, responsable de problemas emocionales
y también comprometer hahilidades cognitivas
superiores como la memoria de trabajo, la
flexibilidad cognitiva y el control inhibitorio del
comportamiento (Coldwell, Pike y Dunn, 2006;
Hart, Petrill, Deckard y Thompson, 2007; Petrill,
Pike, Price y Plomin, 2004).

Nuevos datos muestran que
los nifios expuestos a
mdttiples factores de riesgo,
pero que logran buenos
niveles de adaptacion en la
escuela, tienen en comdn
un buen desarrollo de las
funciones ejecutivas y de
regulacion emocional.

Los nifios pequefios expuestos a la acumulacién de
maltiples factores de riesgo como la pobreza, un
ambiente cadtico, ser testigos o sufrir de violencia
crénica, pobre cuidado y baja estimulacién tienen,
al entrar en la educacién preescolar, mayores
dificultades emocionales relacionadas con el
miedo y la ansiedad, deficiencias en las funciones
ejecutivas y de autorregulacién y una serie de
dificultades categorizadas como problemas de
conducta y aprendizaje, precario desarrollo del
lenguaje, trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH), conductas poco adaptativas
al ambiente de aprendizaje y problemas de salud
mental. Muchas de estas dificultades tienen efectos
directos sobre el aprendizaje y, como resultado,
comprometen los logros en la escuela y, a largo
plazo, resultan en la mantencién del circulo

vicioso de la pobreza (Dearing, 2008; Vernon-
Feagans, Garrett-Peters, Willoughby, Mills-Koonce
y colaboradores, 2011).

En contraste, nuevos datos muestran que los nifios
expuestos a miltiples factores de riesgo, pero

que logran buenos niveles de adaptacién en la
escuela, tienen en comin un buen desarrollo de las
funciones ejecutivas y de regulacidén emocional,

lo que les ayudaria a enfrentar la adversidad de
manera méas eficaz y les proporcionaria una base
s6lida para el logro académico y la competencia
social (Shonkoff, 2011). Aunque estas ideas

estan bien reflejadas en la literatura sobre
“resiliencia”, la investigacion sobre la acumulacién
y el equilibrio entre factores protectores y de
riesgo ha puesto de manifiesto que muchos de los
fendmenos asociados a la resiliencia corresponden
a complejos procesos interactivos del nifio y nifia
con su ambiente, en el que factores genéticos

y determinadas experiencias pueden definir
trayectorias en el desarrollo (Shonkoff, 2011).

Por ejemplo, existe amplia evidencia de que las
funciones ejecutivas y la autorregulacién predicen
la alfabetizacidn y las habilidades numéricas. Este
hecho esta actualmente a la base de mdltiples
programas de intervencién temprana, que buscan
proteger y estimular el desarrollo de estas
funciones (Loe, Lee, Lunay Feldman, 2011; Lunay
Sweeney, 2001). Muchos profesores de educacion
preescolar creen hoy que estas habilidades son
alin mas importantes que otras para el logro

del conocimiento de las letras, los ndmeros y
finalmente el éxito en la escuela. El valor predictivo
positivo de un buen desarrollo temprano de las
funciones ejecutivas ha llevado a que muchos
investigadores desarrollen intervenciones, para
fortalecer estas habilidades en los nifios y nifias.
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Se conoce bastante evidencia de que algunos
efectos de condiciones de adversidad temprana,
pueden verse revertidos por cambios en las
condiciones del ambiente. Por ejemplo, se ha
demostrado que la lactancia y el cuidado materno
son buffers o amortiguadores potentes o tapones
para el estrés, tanto en modelos animales de
primates como en humanos, que interactdan

con “genes de vulnerabilidad” que afectan la
regulacion de las hormonas del estrés y la ansiedad
(Hackman, Farah y Meaney 2010, Meaney 2010,
Pluess y Belsky 2011).

1.5 Sintesis de la unidad

Las ciencias del desarrollo permiten hoy reconocer
una gran complejidad en los primeros afios de
vida, mucho més alla de lo que describieron los
primeros observadores del desarrollo infantil.

Los nifios son altamente sensibles a su mundo
externo y desarrollan complejas capacidades

para relacionarse con otros seres humanos y

para construir significados compartidos desde su
nacimiento.

Los aportes de la neurociencia nos entregan

luces para identificar potenciales factores de
riesgo y protectores, asi como para detectar

las ventanas de oportunidad para implementar
politicas pablicas que permitan reducir o
minimizar factores de riesgo y fortalecer factores
protectores del desarrollo infantil temprano y de
esta forma promover el DIT y prevenir condiciones
desfavorables a nivel individual, familiar y
comunitario. La evidencia existente permite,
ademas, identificar las estrategias de intervencion
mas especificas y con mayor posibilidad de tener
impacto a nivel de la poblacién en general y de
cada nifio en particular.
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Unidad 2: Fundamentos de
politicas de DIT en el ambito del
marco conceptual del modelo
ecologico

2.1 Objetivos del aprendizaje

+ Describir y analizar el modelo ecolégico
de DIT tomando en cuenta el contexto
familiar, comunitario y social, y visualizar
los entornos a ser considerados en el disefio
e implementacién de politicas y planes de
DIT.

Conceptualizar y operacionalizar el
concepto ciclo de vida en el contexto del
DIT.

Describir y analizar elementos relativos
a los fundamentos asociados a
derechos, costo-efectividad y aspectos
socioeconémicos relacionados con las
politicas y planes de DIT.

2.2 Los aportes de las ciencias
econdmicas y sociales y el modelo
ecolégico de desarrollo infantil

Esta unidad incluye varios aspectos relevantes
acerca de los fundamentos de politicas de DIT, que
es necesario conocer y analizar en el marco de

los aportes de las ciencias econémicas y sociales.
Entre ellos, se describira el modelo ecolégico de
desarrollo infantil temprano y los argumentos y
puertas de entrada que entrega para las politicas
de DIT. Se discutiré el concepto de ciclo de vida y
se indagara en qué medida los efectos latentes, y
procesos acumulativos del DIT influyen en la salud
y el desarrollo integral de la infancia. Teniendo
estos antecedentes, se analizarén los distintos
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aspectos relativos al rol de los contextos en el DIT
y la propuesta de politicas pablicas. Ademas, se
entregaran los elementos valorativos, econémicos
y sociales para esas politicas, poniendo el acento
en los derechos que asisten a los nifios y nifias para
lograr su 6ptimo potencial genético de desarrollo,
junto con el costo-efectividad de las intervenciones
tempranas y las consecuencias socioeconémicas
para los individuos y el pafs.

El desarrollo global, como fenémeno, solo

puede ser considerado en la interaccion de los
elementos del organismo, su genética, su historia
interaccional y el entorno o contexto en que habita.
Este hecho fue reconocido por Urie Bronfenbrenner
(2000) en su modelo hioecolégico del desarrollo:

“La ciencia del desarrollo es el estudio
cientifico sistematico de las condiciones y
procesos que producen la continuidad y el
cambio en el tiempo, de las caracteristicas
biopsicosociales de los seres humanos,
ya sea en el curso de la vida, a través de
sucesivas generaciones, retrospectivamente
en el tiempo histérico o en el futuro en
términos de las implicaciones para la
evolucién del desarrollo humano en el
futuro” (Bronfenbrenner y Evans, 2000).

El desarrollo temprano,
€n su conjunto,
involucra la interaccion
dindmica del nifio o nifia
con su entorno.

Asi, el desarrollo temprano, en su conjunto,
involucra la interaccion dinamica del nifio o
nifia con su entorno. En esta visidn, el individuo

MODULO 1
Gestion de politicas y programas de desarrollo infantil temprano



es representado por un nifio al centro de una
serie de circulos concéntricos que constituyen

los microsistemas, mesosistemas, exosistemas

y macrosistemas (Sameroff y Fiese, 2000). La
propuesta de Bronfenbrenner supone cadenas

de interacciones que conectan los miltiples
contextos dentro de los sistemas (de la guarderia
al barrio) y a su vez los contextos con los sistemas
(de la familia a la escuela) para comprender los
resultados del desarrollo humano.

En esta vision, los ambientes y entornos pueden
incluir al Estado, la comunidad y la familia que,

FIGURA 1.4

en conjunto con el patrén biolégico, constituyen
un sistema de interacciones multidireccionales
que se representa en la Figura 1.4: el Estado, a
través de la formulacién de politicas y marcos
institucionales, valores y principios; la comunidad,
mediante los diferentes modos de organizacion

y participacion; y, las familias, por la via de su
papel trascendente e irremplazable de proteccion,
cuidado y satisfaccién de necesidades inmediatas
de la nifiez (Benguiguiy Molina, 2004).

MODELO ECOLOGICO EN TORNO AL DESARROLLO INFANTIL

=

Fuente: Molina, Cordero y Silva 2008. Revista chilena de pediatria.
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FIGURA 1.5

MODELO BIOECOLOGICO DEL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

Adaptado de Brofenbrenner

Fuente: Benguigui, Y. y Molina, H. (2004). Encuentro Internacional de Desarrollo Infantil
en el marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Doc OPS/OMS/FCH

El modelo bioecolégico, aplicado al desarrollo
infantil temprano, reconoce los factores
determinantes biol6gicos asociados a la
genética y a situaciones de salud. Sin embargo,
resalta la evidencia acumulada proveniente de
muchas disciplinas (neurociencia, ciencias del

29

comportamiento, ciencias sociales y econdmicas),
que muestra, como determinantes, aquellos
relacionados con las condiciones de vida, la
educacién de los padres, el entorno fisico y
sicosocial en donde el nifio nace, crece, juega y se
educa, asi como con el acceso a los servicios de

MODULO 1
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salud, educacién, proteccién social y las formas
de organizacién de las comunidades (Benguiguiy
Molina, 2004).

Las influencias bioldgicas y
psicosociales afectan
el momento y el patrén
de expresion genética,
que puede alterar

la estructura y funcién
del cerebro
y la conducta

Como vimos en la unidad 1, las bases de la
arquitectura cerebral se establecen temprano en
la vida, a través de las interacciones dindmicas de
las influencias genéticas, bioldgicas, psicosociales
y del comportamiento del nifio. Las influencias
biol6gicas y psicosociales afectan el momento

y el patron de expresidn genética, que puede
alterar la estructura y funcion del cerebro y la
conducta (Sameroff, 2010). A través de efectos
bidireccionales, los comportamientos del nifio
también inciden en el desarrollo del cerebro
directamente y estos, a su vez, se ven afectados
por la diversidad biol6gica y de influencias
ambientales presentes. Estas ideas de interaccién
bidireccional estaran presentes a lo largo de toda
la vida y no son exclusivas de la primera infancia.

2.3 DIT y enfoque de ciclo de vida

Las ideas sobre curso de vida y ecologia estan
implicitas en todo el pensamiento desarrollista.
Aungue histéricamente los primeros investigadores
que las utilizaron se concentraron en los eventos y
exposiciones en la vida fetal y los primeros afios,
recientemente esas ideas se han ido trasladando al

estudio del desarrollo, méas alla de la adolescencia
y en la vida adulta. Asi, por ejemplo, varias
enfermedades crénicas, como la enfermedad
coronaria o el accidente cerebrovascular e incluso
algunos tipos de cancer, parecen estar siendo
influenciadas por factores que acttan en el curso
de la vida. La investigacion sistematica al respecto
constituye uno de los aportes mas valiosos de

los enfoques bioecolégicos y de ciclo de vida al
desarrollo de programas de intervencién temprana.

Como sugieren Braveman y Barclay (2009), una
perspectiva de ciclo de vida rebasa un enfoque
de desarrollo, afladiendo nuevos elementos. La
diferencia mas importante entre un enfoque de
ciclo de vida y uno centrado en el desarrollo radica
en que mientras una perspectiva de desarrollo, en
general, se centra en la infancia o la adolescencia
(0 en ocasiones se extiende hasta la edad adulta
temprana), un estudio del ciclo de la vida abarca
multiples etapas y por lo general considera los
factores determinantes tempranos de la salud
adulta.

Un estudio del ciclo de vida se centra,
por ejemplo, en la comprension
de como las primeras experiencias
de la vida, pueden modelar la salud
a través de una vida
completa y, potenciamente,
a través de las generaciones.

Un estudio del ciclo de vida se centra, por
ejemplo, en la comprensién de cémo las primeras
experiencias de la vida, pueden modelar la salud
a través de una vida completa y, potencialmente,
a través de las generaciones. Puede asimismo
examinar la salud del nifio o del adolescente como
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un conjunto de resultados intermedios, mientras
se investigan los vinculos entre exposiciones en
la nifiez y la salud del adulto. Una perspectiva
de ciclo de vida se puede considerar como una
extension de la perspectiva del desarrollo en el
curso de la vida.

La enfermedad cardiovascular
del adutto, la diabetes tipo 2,
accidentes cerebrovasculares,
la hipertension y otros
resuttados adversos para la
salud de los aduftos, tienen su origen en
una respuesta a una nutricion inadecuada
durante el crecimiento fetal e infantil

Otros conceptos importantes en la investigacion
del ciclo de vida incluyen las nociones de
periodos criticos o sensibles, los efectos
acumulativos en el tiempo, las trayectorias o vias
y los modelos intergeneracionales. Un “periodo
critico” generalmente se refiere a una ventana

de tiempo, durante el ciclo de la vida, cuando
una determinada exposicion tiene una influencia
decisiva o incluso permanente en la salud
posterior.

Segln la “hipétesis de Barker” o “reprogramacion
fetal”, el periodo fetal es un periodo
particularmente critico, durante el cual ciertas
exposiciones pueden alterar permanentemente las
estructuras particulares de 6rganos y funciones
metabdlicas (Rinaudo y Wang, 2011). Segiin esta
hipétesis, la enfermedad cardiovascular del adulto,
la diabetes tipo 2, accidentes cerebrovasculares,
la hipertensién y otros resultados adversos para

la salud de los adultos, tienen su origen en una
respuesta a una nutricién inadecuada durante

el crecimiento fetal e infantil, lo que lleva a la
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alteracion de la funcién endocrino-metabélica y/o
un aumento de la vulnerabilidad a los efectos de
condiciones adversas posteriores en la vida.
Algunos autores reservan el término “periodo
critico” para referirse a uno durante el cual la
exposicion resulta en cambios inalterables,
mientras otros prefieren usarlo para referirse a los
periodos durante los cuales las exposiciones tienen
grandes efectos, que podrian ser modificados por
experiencias posteriores. Otros utilizan el término
“periodo critico” de manera mds general, para
englobar ambas ideas.

Ademés de lo ya descrito, otro concepto que

puede ser asociado a un enfoque de ciclo de vida
es el que se refiere a la existencia de efectos
acumulativos de riesgo (o proteccion) en el tiempo,
en un sentido aditivo pero también sinérgico con
otras exposiciones.

Kuh'y sus colegas (Kuh, Ben-Shlomo, Lynch

y Hallgvist, 2003) han discutido diferentes
formas en que los riesgos se pueden acumular
en el tiempo y cémo las relaciones pueden

ser conceptualizadas en un estudio de toda la
vida. La nocién de riesgo acumulado es que el
dafio a largo plazo se produce a través de la
composicion de las exposiciones ambientales,
socioecon6émicas y del comportamiento durante
el ciclo de vida. Los riesgos pueden acumularse
a través de exposiciones independientes o de
grupos relacionados con la exposicién, por
ejemplo la posicién socioeconémica individual o
familiar. Otros autores, han postulado una cadena
de exposiciones secuenciales. Cada exposicion
aumenta la probabilidad de la exposicion
siguiente e influye posteriormente sobre el
riesgo de un efecto aditivo a la enfermedad,
independientemente de las exposiciones
posteriores (Braveman y Barclay, 2009).
Alternativamente, en un modelo con un efecto




desencadenante, las exposiciones se suceden
secuencialmente (y de manera probabilistica)
pero el riesgo de enfermar no se incrementa hasta
que el efecto del evento final activa la cadena.
Finalmente, las ideas de “trayectoria” o “via” son
esenciales en un enfoque de ciclo de vida, ya que
consideran las secuencias de exposiciones y de
resultado durante la vida de una persona con el
objeto de conocer trayectorias que comdnmente
llevan a diversos resultados.

2.4 Fundamentos mas alla de la
biologia

En la actualidad comenzamos a entender que

asi como los indicadores como la mortalidad
infantil y materna, la cobertura de vacunacién,

la asistencia profesional del parto y otros, deben
ser considerados como indicadores clave del
desarrollo de un pafs (Walker et al., 2011; Walker,
Wachs, Grantham-McGregor et al., 2011), la
calidad de los ambientes y el desarrollo infantil
temprano también deben de ser incorporados como
un aspecto clave del desarrollo del capital humano
de las naciones (Bornstein et al., 2012; Naudeau,
Kataoka, Valerio, Neuman y Elder, 2010; Bornstein,
2012; UNICEF, 2012).

La calidad de los ambientes y el
desarrollo infantil temprano,
también deben de ser incorporados
€OMo Un aspecto clave del
desarrollo del capital
humano de las naciones.

En el afio 2007 por primera vez, en la serie de
desarrollo infantil de Lancet, se estimé que

anualmente méas de 200 millones de nifios y
niflas menores de 5 afios de paises en vias

de desarrollo, no logran desplegar su dptimo
potencial de desarrollo fisico, psiquico y social
(Grantham-McGregor et al. 2007). Los factores
que inciden en esta situacion son maltiples y
responden tanto a condiciones bhiolégicas como
sociales y ambientales, distales y proximales al
nifio. Estas interacciones han sido sistematizadas
por el modelo bioecolégico del desarrollo humano
(Bronfenbrennery Ceci, 1994; Bronfenbrennery
Morris, 1998; Bronfenbrenner, 1979).

La pobreza material, social y psicosocial de las
familias desencadena una serie de riesgos, que
comienzan en la infancia y que pueden desembocar
en una menor disposicién para el aprendizaje

y baja motivacién para asistir a la escuela,
traduciéndose luego en bajos rendimientos en la
escuela, desercién escolar y/o conductas de riesgo.
Como consecuencia, hay menores calificaciones
para el mercado laboral y mayor probabilidad

de obtener un empleo precario y bajos salarios.
Asimismo, estos fenémenos pueden resultar en
problemas de desadaptacion social y marginalidad
(Wilkinson y Marmot, 2003).

La actual teoria del crecimiento econémico pone

el acento en el desarrollo de las habilidades para
la innovacién y adaptacién al cambio tecnolégico,
como algunos de los determinantes clave del
desarrollo de las naciones. En particular, es posible
observar que todos los paises que han alcanzado
un desarrollo exitoso en los Gltimos cincuenta afios
han basado su estrategia en un aumento sustancial
del acceso a la educacion y del desarrollo de
habilidades en su poblacién (Cunha y Heckman,
2010).

Lograr el desarrollo de competencias laborales
y sociales en la poblacién adulta no es tarea
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facil. Como hemos visto, los procesos formativos
basicos de capacidades cognitivas y no cognitivas
ocurren en los primeros afios. Por ello, muchos de
los esfuerzos por mejorar el capital humano en el
adulto tienen rendimientos solo parciales. Este
fenémeno ha sido corroborado por investigaciones
del area de la economia acerca del impacto que
generan los programas de educacidén en distintos
momentos de la vida sobre las oportunidades de
desarrollo y el bienestar social (Carneiro, Cunha'y
Heckman, 2003).

Un articulo publicado por la revista Human Capital
en 2003 mostro, por primera vez, una gradiente

GRAFICO 1.2
MODELO DE CARNEIRO Y HECKMAN
LA “CURVA DE HECKMAN”

negativa en el retorno de la inversién a medida
que se avanza en el ciclo vital. La conclusion de
Carneiro y Heckman es definitiva (Carneiro et al.,
2003): el impacto de los programas de apoyo a
las competencias y capacidades de las personas
dependen crucialmente de cuan temprano se
desarrollen.

Lograr el desarrollo de competencias
laborales y sociales en la poblacion
adulta no es tarea faci. Como hemos
visto, los procesos formativos
basicos de capacidades cognitivas
y no cognitivas ocurren
en los primeros afios.

fndices de Retorno de Inversion en capital humano a diferentes edades

Programas dirigidos hacia los primeros afios

Programas preescolares

0-3 4-5 Escolar

Tasa de retorno a la inversion en capital humano

Escolaridad

Entrenamiento laboral

Post escolar

0 EDAD

Fuente: Nelson, C.A., From Neurons to Neighborhoods (2000). Shonkoff, J. & Phillips, D. (Eds.)
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Un hito muy relevante en el desarrollo de
programas para la primera infancia es reconocido
en los estudios de impacto de tres programas de
educacion preescolar en Estados Unidos (Mervis,
2011). Entre 1962 y 1967 en Ypsilanti, Michigan,
se implementé experimentalmente un programa
educativo novedoso en una escuela pablica de un
barrio de clase obrera. Nifios y nifias de 3 y 4 afios
fueron asignados al azar a un grupo que recibi6 un
programa preescolar de alta calidad basado en el
enfoque de aprendizaje participativo denominado
HighScope Perry, mientras otros lo fueron a un
grupo de control que no recibié ningln programa
preescolar. En el seguimiento més reciente de

GRAFICO 1.3

PRINCIPALES RESULTADOS 40 ANOS DESPUES

DEL PROYECTO HIGHSCOPE PERRY

M Tratado

0 20%

estos nifios, el 97% de los participantes en el
estudio fueron entrevistados a la edad de 40 afios
(Belfield, Nores, Barnett y Schweinhart, 2006;
D’Onise, McDermott y Lynch, 2010). Muchos datos
de ambos grupos se han recogido a lo largo de sus
vidas, incluyendo sus resultados en la escuela,

el uso de servicios de salud, acceso a servicios
sociales y registros de arresto. El estudio encontré
que a la edad de 40 afios, quienes cuando nifios
habfan sido expuestos al programa preescolar
tenfan mas ingresos, mas empleo, habian cometido
menos delitos y tuvieron mas probabilidades de
graduarse de la escuela secundaria que aquellos
que habfian estado en el grupo de control.

Control
40% 60% 80% 100%

— 6%

Mas de 5 arrestos

55%

I 60%

Ingresos anuales mayores a $20K

40%

T 71%

Graduados de secundaria

60%

Logros escolares a los 14 afios 15%

Tareas escolares a los 15 anos

IQ superior a 90 al os 14 afios

Fuente: Schweinhart 2005.
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Dos programas posteriores desarrollados en la
década de los 1970y 1980, el Abecedarian Project
y el Chicago Longitudinal Study (Mervis, 2011),
han reforzado los hallazgos de HighScope Perry.
Los beneficios de estos programas, tales como
tener un mejor rendimiento escolar, conseguir un
trabajo, formar una familia y mantenerse fuera de
la cércel, entre otros, exceden varias veces el costo
de las intervenciones. Estos resultados muestran
un impresionante retorno de la inversién para los
paises en un momento en el que los gobiernos del
mundo intentan desesperadamente reducir sus
grandes déficits presupuestarios. La solidez de los
resultados dan la receta: la intervencion mas costo-
efectiva para el desarrollo de los paises es ayudar
al desarrollo del mayor nimero de nifios y nifias en
riesgo.

La experiencia de décadas de investigacién
surgida de estos primeros estudios de impacto
de programas estructurados, ha dejado pruebas
irrefutables sobre el valor que tiene la intervencion
temprana para el desarrollo de nuestras
sociedades. En el afio 2007, Patrice Engle et al.
(2007) hicieron un gran aporte a la comprensién
de la intervencién temprana al sistematizar
valiosa informacién de programas realizados en
América Latina, Bangladesh, China, India, Africa
y otros paises en desarrollo, todos ellos dirigidos
a promover el desarrollo de los nifios y nifias y
prevenir o mejorar la pérdida de su potencial

de desarrollo. Los autores concluyen que, en su
conjunto, la educacién inicial, los programas
nutricionales y las intervenciones para mejorar
la interacciéon madre-hijo podrian beneficiar al
desarrollo cognitivo cuando se implementan a
través de visitas domiciliarias, asesoramiento
individual a los padres en el centro de salud, el
centro educativo o enfoques combinados.
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En su conjunto, la educacién inicial,
los programas nutricionales y las
intervenciones para mejorar la interaccion
madre-hjjo podrian beneficiar al desarrollo
cognitivo cuando se implementan a través
de visitas domiciliarias, asesoramiento
individual a los padres en el centro
de salud, el centro educativo
o enfoques combinados.

Engle et al., 2011 realizaron una revision
actualizada de las estrategias mas eficaces para
reducir las desigualdades y mejorar los resultados
del desarrollo infantil. Llegaron a identificar

15 evaluaciones de programas: 11 ensayos

de efectividad y 4 programas de gran escala
implementados mediante visitas domiciliarias,
educacion para la salud en centros de atencion
primaria y sesiones de grupo con los cuidadores, y
una combinacién de educacién preescolar basada
en el centro o en la comunidad con servicios
sanitarios y de nutricion. Siete intervenciones se
desarrollaban a través de trabajo con los padres o
cuidadores y ocho se basaban en intervenciones
con los padres o cuidadores y sus hijos en
conjunto. Las 15 intervenciones habian definido un
curriculo claro o un conjunto de mensaijes clave.

Todas estas intervenciones han tenido efectos
muy positivos en el desarrollo cognitivo infantil

o el desarrollo social-emocional, el conocimiento
de las madres y padres sobre el desarrollo, la
estimulacién en el hogar y el aumento de las
actividades de aprendizaje con los nifios. Esta
revision muestra que los tamafios del efecto de
las intervenciones son mayores cuando incluyen
el trabajo conjunto con padres y nifios. En algunos




casos los efectos fueron mayores para los nifios

de menor edad en comparacién con los nifios
mayores y para los nifios mas vulnerables respecto
de los de mejor nivel socioeconémico, lo cual
concede mucha potencialidad a las intervenciones
sefialadas en el marco de la focalizacién, cuando
se la requiere, y a la reduccién de las gradientes de
inequidad. Los efectos de intervenciones basadas
Gnicamente en la entrega de informacién a los
padres eran pequefios. La conclusion apunta a
que, en su mayoria, los programas eficaces son
aquellos que tienen métodos sistematicos de
capacitacién para los proveedores de servicios, un
plan estructurado de entrenamiento y basado en

la evidencia, y que proveen oportunidades para

la practica de las madres y padres con los nifios y
nifas (Engle et al., 2011).

2.5 Sintesis de la unidad

En el afio 2007 por primera vez Grantham-
McGregor (2007) y sus colegas estimaron que

en paises de ingresos bajos y medios alrededor
de 200 millones de nifios menores de 5 afios no
alcanzan su potencial de desarrollo. Esto debido
principalmente a la pobreza, las deficiencias
nutricionales y la insuficiencia de oportunidades
de aprendizaje. En este informe global, la pobre
estimulacién cognitiva y la crianza inadecuada
son reconocidos como factores clave en los malos
resultados del desarrollo infantil temprano (Engle
et al. 2007).

Hoy entendemos mejor las caracteristicas de los
entornos favorables o adversos para el desarrollo
infantil temprano. Se ha demostrado, por ejemplo,
que la exposicién a condiciones ambientales
adversas (pobreza, violencia, exposicién a drogas,
malnutricién, nacimiento prematuro, enfermedad
y otras) en los primeros afos de vida tiene efectos

negativos sobre el desarrollo cerebral, que se
traducen en bajos rendimientos académicos y

problemas conductuales a corto y largo plazo. Tales
condiciones adversas impactan al mismo tiempo en

la salud y el aprendizaje a lo largo de todo el ciclo
vital.
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UNIDAD 3
.. Enfoque de derechos en politicas de DIT



3.1 Objetivos del aprendizaje

Adquirir conocimientos necesarios en torno
al enfoque de derechos de la nifiez y sus
aplicaciones en la gestién de programas
estatales.

Comprender la diferencia entre el enfoque

de necesidades y el de derechos y reconocer

sus caracteristicas en la gestion de
programas estatales.

Conocer distintas estrategias que permiten
promover el desarrollo infantil temprano a
través de los derechos del nifio.

+ Integrary aplicar lo aprendido en relacion
al enfoque de derechos de la nifiez en los
programas de gobierno, argumentando
criticamente desde su disefio hasta su
implementacion.

Esta unidad plantea los conocimientos y conceptos
esenciales en torno al enfoque de los derechos de
la nifiez, para que quienes gestionan programas de
gobierno puedan traducir los principios generales
de la Convencién Internacional de los Derechos
del Nifio en propuestas tangibles que cambien la
vida de los nifios y las nifias y que mejoren las
sociedades en su conjunto.

3.2 Programas de DIT y enfoque de
derechos

Los derechos humanos son parte de nuestra
historia contemporénea. Los derechos del nifio
emergen como un nuevo paradigma orientado

a reconocer a los nifios y nifias como sujetos

de derechos. La Convencidn Internacional de

los Derechos del Nifio (CIDN) es el tratado mas
ratificado por las naciones del mundo. A mas de 20
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afios de la promulgacién de la Convencién queda
un largo camino por recorrer para hacer realidad su
contenido, mas alla de las declaraciones politicas
y de la retérica. El derecho al Desarrollo esta
consustanciado en el Articulo 6 de la Convencion.
Segln la CIDN todo nifio y nifia tienen el derecho
al desarrollo pleno. Es responsabilidad del Estado
garantizarlo, protegerlo y respetarlo. Que el DIT
sea un derecho de los nifios y las nifias significa
que ellos no son solo objetos de politicas o
intervenciones sino sujetos de derecho y, por

lo tanto, el Estado debe garantizar que ese
derecho se cumpla. Que el DIT sea un derecho
exige a los garantes a generar las condiciones
adecuadas para que esto se logre independiente
de las caracteristicas geograficas, étnicas,
socioeconémicas o de género de los nifios y nifias.

Sequn el acuerdo entre los Estados
miembros de las Naciones
Unidas, “todas las personas
nacen libres e iguales en
materia de dignidad y derechos”.

Pese a que el pensamiento sobre los derechos
humanos tiene una historia significativa, su
importancia en las préacticas gubernamentales

es relativamente reciente y data de la Segunda
Guerra Mundial. Segin el acuerdo entre los
Estados miembros de las Naciones Unidas, “todas
las personas nacen libres e iguales en materia de
dignidad y derechos”. La Declaracién Universal de
los Derechos Humanos (DDHH) de ONU (1948)
establecié obligaciones generales que los Estados
deben aplicar. Es a partir de su promulgacién
cuando se establecen relaciones particulares entre
las personas (ciudadanos/as) y el Estado.

En términos generales, los derechos humanos -y
los marcos legales que los sostienen- definen lo




que los gobiernos deben hacer y lo que no deben
hacer en términos de asegurar la dignidad e
igualdad de las personas. Para ello, por ejemplo,
los gobiernos deben asegurar que todas las
personas en una sociedad tengan una vivienda
digna, alimentacién, seguridad, acceso a la salud
y educacién basica. En definitiva, las premisas de
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
condicidn necesaria para alcanzar los objetivos
de libertad, justicia y paz en las sociedades. El
desarrollo social y el bienestar pueden alcanzarse
si se aseguran estas condiciones.

En las Américas, la mayoria de los Estados han
ratificado dentro de sus Constituciones los acuerdos
internacionales vinculantes con las Declaraciones

y Convenciones sobre DDHH. Son los Estados
quienes, en el momento actual, deben librar el
desafio de cémo transformar la letra escrita de
dichos acuerdos en politicas orientadas a alcanzar
una cultura de derechos en los diferentes niveles

de gestion territorial (nacional, provincial,estatal,
departamental, municipal u otra).

La ratificacion de la CIDN (1989) por parte de la
mayoria de los paises del mundo desencadena un
complejo proceso de implementacion progresiva,
intentando incorporar el enfoque de derechos

de la infancia en la generacion y ejecucion de
politicas publicas y de mecanismos de monitoreo
de las acciones, especialmente en el ambito de las
politicas sociales.

Toda esta corriente de voluntad politica, orientada
a recorrer el sendero que nos indica la CIDN, no
ha estado exenta de dificultades propias de la
persistencia de paradigmas y modelos de gestion
basados en politicas asistenciales y caritativas.

Si bien hay derechos humanos que en general
contemplan a toda la poblacién, hay algunos

que son privativos de la nifiez. Por cierto, todos
los derechos entran en algunas de las grandes
categorias como lo son los derechos civiles,

Los derechos para los nifios y nifias,
especificamente de 0 a 3 afios,
parecen distintos de los de
edades posteriores. Esto se debe
a que, hasta los tres afios, el ser
humano esta dotado de una autonomia
muy limitada y son mucho mas
dependentes del mundo adutto.

econémicos, politicos y sociales. Los derechos para
los nifios y nifias, especificamente de 0 a 3 afios,
parecen distintos de los de edades posteriores.
Esto se debe a que, hasta los tres afios, el ser
humano esta dotado de una autonomia muy
limitada y es mucho més dependiente del mundo
adulto y, sin embargo, como se mencioné en las
unidades anteriores de este médulo, es entonces
cuando se sientan las bases de todo su desarrollo
posterior. Por lo tanto, la perspectiva de derechos
de los nifios y nifias necesita ser complementada,
en esta etapa de la vida, por las teorias del
desarrollo infantil, lo que ayuda a identificar
distintos niveles de responsabilidad respecto de
la generacién de un contexto apropiado, para

que el desarrollo del nifio se realice integral y
satisfactoriamente.

3.3 Comprender el transito hacia la
cultura de derechos de la nifiez

Mientras que los derechos humanos, el desarrollo
humano y el desarrollo infantil temprano
emergieron como una preocupacion real hacia
mediados del siglo XX, estos conceptos han
tenido un recorrido paralelo sin puntos de
interseccién o articulacién. Lo interesante es

que tienen elementos intimamente relacionados,
ya que apuntan a un objetivo comdn: crear las
condiciones para que los individuos puedan
desarrollar su maximo potencial y llevar vidas
creativas, asegurando la dignidad de las personas
y promoviendo el progreso social y mejores
condiciones de vida en libertad.
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Entre las justificaciones sobre por qué incorporar
la agenda de derechos y desarrollo, podemos
enunciar tres aspectos fundamentales:

El transito hacia una cultura de derechos
demanda llevar el marco discursivo a la
practica en las distintas dimensiones. Este
transito requiere que aquello que esta
presente en el discurso sea tangible en el
dia a dfa de las personas.

América Latina y el Caribe demanda otros
modelos y aproximaciones en materia

de derechos de la nifiez, esta vez desde
su promocién temprana, asumiendo
explicitamente el derecho que le cabe a
todo nifio y a toda nifia a desarrollarse
plenamente.

CUADRO 1.2
DEL ENFOQUE DE NECESIDADES AL ENFOQUE DE DERECHOS
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Necesidades como un reclamo vélido
No son universales

Pueden satisfacerse sin
empoderamiento

Acepta la caridad

Focaliza en la expresién de los
problemas y en sus causas
inmediatas

Involucra sectores en forma acotada

Focaliza en el contexto social con
escaso énfasis en las politicas

+ Pensar en los derechos, al igual que
acontece con el desarrollo infantil
temprano, supone pensar y anhelar
sociedades diferentes, en nuestro caso
centradas en los valores y cualidades
propias de la nifiez.

El cambio de paradigma, desde las necesidades

a los derechos, expresa un punto de inflexién
sobre el reconocimiento de los nifios y nifias

como ciudadanos sujetos de derecho y sobre el
deber que tiene el Estado de actuar de manera
consecuente. En el Cuadro 1.2 se destacan algunos
ejes conceptuales que permiten estructurar el
movimiento desde el paradigma de las necesidades
al de los derechos.

Metas de proceso y resultado

Ejercicio de derechos

Derechos como una obligacion del Estado
Son universales

Solo pueden alcanzarse
con empoderamiento

La caridad es insuficiente

Fuente: Elaboracion propia de Mercer R. y Molina H. (2011).
Presentado en un simposio sobre los derechos de la infancia en Buenos Aires.

MODULO 1
Gestion de politicas y programas de desarrollo infantil temprano




Para entender lo anterior, cabe recordar que
histéricamente los programas sociales han partido
de un enfoque de necesidades?. Hoy es un hecho
aceptado que los nifios y nifias eran asumidos
como objeto de las politicas y no como sujetos de
derechos. Ello implica que el Estado actuaba con
una visién de patronato, caritativa y asistencial.
Cuando aparece la CIDN, los Estados firmantes
asumen su texto para promover un cambio en el
paradigma, pasando del modelo asistencialista

al modelo de derechos. El proceso obviamente
sigue en curso. No todos los pafses han alcanzado
su proposito, ya que los viejos modelos siguen
prevaleciendo en las l6gicas de los gobiernos.

Desde esa perspectiva, la respuesta del Estado

es funcional a las necesidades coyunturales

de la personas, y esas coyunturas terminan
perpetudndose en los modelos de gestion de
politicas y programas. El modelo de necesidades
no actla sobre las causas estructurales que afectan
el desarrollo infantil temprano sino que, mas bien,
aten(a o trata de reparar sus consecuencias. El
enfoque de necesidades es parcial, toda vez que
aborda el desarrollo infantil temprano desde una
lectura sectorial y fragmentaria. El asistencialismo
y la caridad ocupan un espacio protagdnico dentro
de esta légica. Las derivaciones no deseadas del
enfoque de necesidades se traducen con frecuencia
en modelos clientelares que perpetian la asimetria
entre el Estado y la sociedad, entre los gobernantes
y los gobernados, entre un mundo adultocéntrico
que detenta el poder y la poblacién de nifios y
nifias sujetos al patronato de los mayores.

En cambio, el enfoque de derechos reconoce a
los nifios y nifias como sujetos de derechos en un
plano de igualdad ante la ley y ante las politicas
orientadas al logro de una nifiez emancipada. Ello

Zhttp://www.pediatriasocial.es/Revista/Cuadernos18.pdf

Los derechos son indvisibles,
no se puede pensar en
asegurar un derecho de

manera parcial o fragmentaria.

supone dotar a las personas, de acuerdo a sus
capacidades evolutivas del desarrollo, de libertad
y de la facultad de tomar decisiones informadas.
Implica poder llegar a los adultos, brindandoles
igualdad de posibilidades para competir en el
mercado de trabajo y conformar un proyecto
familiar con habilidades de socializacién.

De alli que todo gestor de politicas y programas de
promocién del desarrollo infantil deberia saber que
los derechos cuentan con ciertas caracteristicas
que se ilustran en la Figura 1.6.

FIGURA 1.6
DIAGRAMA DE CARACTERIZACION
DE LOS DERECHOS

Interdepen
-dientes

Fuente: Elaboracion propia
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Estos conceptos (derechos universales, indivisibles
e interdependientes) hacen comprender que
cualquier iniciativa que se implemente para
promover el desarrollo infantil temprano debera
incluir a todos los nifios y nifias, sin ningdn tipo
de discriminacién o exclusién. La condicién de
universalidad de los derechos la hace distintiva de
las necesidades. Los derechos son indivisibles,
no se puede pensar en asegurar un derecho de
manera parcial o fragmentada. No existen derechos
mas importantes que otros. No poseen jerarquias.
Por cierto, para poder ejercer y exigir los derechos
hay otros que deben estar asegurados, como es el
derecho a la supervivencia o el derecho a la salud
para poder educarnos. Finalmente, los derechos
son interdependientes, se relacionan entre si. La
satisfaccion de uno de ellos incide en la de otros.

Desde el punto de vista de la gestion de

politicas y programas de desarrollo infantil
temprano, la universalidad, la indivisibilidad y

la interdependencia son modos de reafirmacion,
esta vez desde el enfoque de derechos, de la
importancia de abordar integral, intersectorial

y coordinadamente, las acciones en favor de la
nifiez. Los derechos conforman uno de los ejes
transversales que atraviesa la gestion del Estado.
Por lo tanto, siempre es necesario tener presente
estos conceptos cuando analizamos una politica
0 un programa que concierne a la nifiez. Si no

se reflejan estas condiciones en la gestion, se
continta trabajando bajo el alero del enfoque de
necesidades, es decir perpetuando la incapacidad
del desarrollo pleno de los nifios y nifias.
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3.4 Obligaciones de los Estados:
Respetar, proteger y cumplir
con los derechos del nifio

1. Respetar los derechos de la nifiez. Significa que
el Estado no puede violar los derechos de la nifiez,
toda vez, que para ello debe asumir y reconocer a los
nifios y niflas como sujetos de esos derechos.

2. Proteger los derechos de la nifiez. El Estado debe
prevenir violaciones de los derechos de la nifiez, por
parte de cualquier actor de la sociedad (el propio
Estado, organizaciones o actores de la sociedad o

los adultos responsables del cuidado de los nifios

y nifias). Es obligacion del Estado proveer de
mecanismos de denuncia, lugares o redes de apoyo a
donde acceder en caso de detectar alguna violacién
de los derechos de los nifios y nifias.

3. Cumplir los derechos de la nifiez. El Estado debe
poner en marcha todas las medidas a su alcance
(legislativas, administrativas, presupuestarias y
judiciales) para satisfacer los derechos de la nifiez y
cumplir con ellos.



3.5 Los derechos de la nifiez en los pro-
gramas para la primera infancia

Los principios basicos de la Convencidn

- El principio de no-discriminacion (Articulo 2)

- Elinterés superior del nifio (Articulo 3)

- El derecho a vivir, sobrevivir y desarrollarse
(Articulo 6)

- Respeto de las opiniones de los nifios y nifias

(Articulo 12)

Si bien todos los derechos de la CIDN son
relevantes y de igual jerarquia, los cuatro principios
enumerados anteriormente y sus correspondientes

articulos son los que conforman su base fundacional.

FIGURA 1.7

La figura 1.7 integra el modelo ecolégico (revisado
en la unidad 2), la centralidad de la nifiezy

los derechos del nifio con los cuatro principios
bésicos de la CIDN. En esta figura se entrelazan
armdnicamente los conceptos de integralidad,
derechos y modelo ecolégico del desarrollo
infantil.

Segln el Articulo 2 de la CIDN, ningln nifio o nifia
puede ser discriminado por ningln motivo. La
discriminacién afecta a la salud y el desarrollo.
Las sociedades mas inclusivas son, ademas, mas
cohesivas y contemplan mejores posibilidades
para que los nifios y nifias puedan desarrollarse
plenamente, de acuerdo a sus capacidades.

EL MODELO ECOLOGICO DEL DESARROLLO INFANTIL ASOCIADO A LOS DERECHOS

DE LOS NINOS Y NINAS

PARES

AMBIENTE

(0] : .
rgamzacrones gu

COMUNIDAD

5
gubernamenta\®

Enfoque conceptual y estratégico del desarrollo infantil basado en Ortiz y Nelson (2005).
Planeaci6n con perspectiva de derechos: Un derecho de la infancia y de la juventud. UNICEF.
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Cuando hablamos del interés superior (Articulo 3
de la CIDN) hacemos referencia a que cualquier
accion de gobierno, sea cual fuere su cometido,
deberd tomar en consideracién si dicha accién
contempla de manera fehaciente y objetivable
que sera de beneficio para la poblacién infantil o,
al menos, no resultara en ninguna vulneracion de
algunos de los derechos consagrados en la CIDN.

El Articulo 6 de la CIDN es el que con mas

fuerza y de manera especifica ratifica el derecho
de todo nifio y nifia al desarrollo pleno. La
promocién del desarrollo es tan importante como
la supervivencia. Algunas veces los gestores

de politicas para la nifiez asumen la agenda

de supervivencia (reduccién de la mortalidad
infantil) como prioritaria en los programas de
promocion del desarrollo infantil temprano. Dicho
de otro modo, parten de la base de que la buena
calidad de vida de los nifios es tan prioritaria
como su derecho a la vida y, por lo tanto, debe
concedérseles —a esa calidad y ese derecho- el
mismo nivel de relevancia.

Finalmente, el Articulo 12 de la CIDN contempla
la responsabilidad que les cabe a los Estados, las
instituciones y las familias de asegurar y respetar
el derecho a la participacion. La participacion

no es meramente crear un espacio para que los
nifios y nifias “hablen” o “hagan”. Implica, por

el contrario, transitar de un sentido utilitarioy
discursivo de la participacion a una participacion
inclusiva, proactiva, que reconozca y considere las
opiniones de los nifios y nifias de manera seria 'y
responsable (pasando del enfoque de necesidades
al enfoque de derechos). Quizas sea este uno de
los aspectos més dificiles de procesar en materia
de politicas y programas pero, por otra parte,
constituye uno de los desafios més seductores

en cuanto a la generacion de modalidades
innovadoras y de promocién de la participacion.
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Como se ha mencionado anteriormente, todos

los articulos de la CIDN tienen, por su caracter
indivisible, algln tipo de relacién con la salud y
los derechos de la infancia. El hecho de acotar

la mencidn solo a los cuatro principios basicos
responde a los fines didacticos e introductorios al
tema. Dicho en otros términos, cualquiera de los
articulos de la CIDN puede ofrecer una puerta de
entrada para la promocion del desarrollo infantil
temprano.

3.6 Estrategias para promover el
desarrollo temprano a través de los
derechos del nifio

Existen numerosas estrategias orientadas a
fomentar el desarrollo infantil temprano a través
de la promocién de los derechos de la infancia.
Para fines ilustrativos en la figura 1.8 compartimos
algunas lineas o puertas de entrada que ayudaran
ainternalizar y desarrollar propuestas en los
espacios locales.

El cuadro 1.3 describe una experiencia que
ejemplifica lo mencionado anteriormente y que se
presenta como un estudio de caso sobre politicas
basadas en derechos de la nifiez.



FIGURA 1.8
ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DEL DESARROLLO INFANTIL
CON ENFOQUE DE DERECHOS.

Generacion de politicas de promocién y proteccion Transversalizacién del enfoque de derechos en los

integral de la nifiez para el desarrollo temprano. espacios e instituciones dedicadas a la nifiez
(educativas, recreativas, servicios de salud, y otras).

¥ 7

Desarrollo de dispositivos locales para que la nifiez
sea reconocida y considerada seriamente a través de
escucharla y defender sus derechos, en especial el
derecho al desarrollo infantil temprano.

Gestion territorial mediante programas de
planificacion urbana y espacios publicos para el
desarrollo infantil temprano.

Fuente: Elaboracidon propia

CUADRO 1.3
INSTRUMENTO PARA EL MONITOREO DE POLITICAS ORIENTADAS A LA PROMOCION DEL
DERECHO AL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

Basado en el Comentario General No7 de la CIDN

En septiembre de 2006 el Comité de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas
(CDN-NU) propuso el desarrollo de un conjunto de indicadores que permitan
monitorear las politicas estatales que promueven el desarrollo infantil temprano.

Desde entonces, un grupo de expertos y organizaciones han trabajado conjuntamente
para desarrollar un sistema de indicadores de desarrollo infantil temprano. Estas
organizaciones incluyen a UNICEF, OMS, la Fundacién Bernard van Leerel Human
Early Learning Partnership y el Centro Internacional de la Infancia (ICC por su sigla
en inglés). Este grupo de expertos, denominado el “Grupo del Comentario General NO
7” (GC7 Indicators Group), presenté el marco de Indicadores de Desarrollo Infantil
temprano a la CIDN el 19 de mayo de 2008. La CIDN acept6 la propuesta y sugirid
realizar experiencias piloto en los paises. En América Latina, Chile fue el primer pafs
en hacerlo utilizando este instrumento. Por cierto, se trata de un avance importante
en la adopcién de una metodologia participativa que permita conocer de manera
permanente y fehaciente lo que un pais estd haciendo por promover el derecho al
desarrollo infantil temprano.
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3.7 Sintesis de la unidad

La unidad 3 pone de relieve un tema que esta
alcanzando gran importancia en el disefio e
implementacién de politicas de infancia y que
representa un tremendo desafio para los paises
pues si bien la CIDN tiene 22 afios, el paso

del discurso de los derechos de los nifios a su
incorporacion efectiva en el disefio de politicas,
planes y programas de DIT, ha sido muy lento

y requiere de la articulacién de una verdadera
cultura de derechos. Elescenario actual en
América Latina y el Caribe ofrece un espacio de

oportunidades para que, con politicas innovadoras,

sea posible rescatar los principios fundamentales
de la CIDN y traducirlos en marcos normativos,
en dispositivos, acciones de gobierno, estrategias
y propuestas que reconozcan los derechos de los
nifios desde el momento de su nacimiento.

Una sociedad basada en una cultura de derechos
es menos violenta, es mas cohesiva, no requiere
de gastos onerosos en recursos represivos o
reparadores y asume un sentido inclusivo y de
mutuo respeto (Berkman, L. y Kawachi, I., 2000).

Por tratarse de un derecho, el desarrollo pleno
debe estar asegurado con caracter universal, de
manera que todo nifio o nifla que nace y crece en
una comunidad goce de igualdad de oportunidades
y condiciones para el ejercicio de una ciudadania
integral.

Al disefiar e implementar una politica es
fundamental tener claro que a todo nifio 0 nifia
le asiste el derecho a lograr su desarrollo pleno,
es decir el derecho a alimentacién, cuidados,
afecto, condiciones sanitarias y psicosociales
adecuadas, buen trato, entre otros contemplados
detalladamente en la CIDN.
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Unidad 4: Un llamado a la accion
4.1 Objetivos del aprendizaje

Motivar la reflexion sobre la discordancia
que existe entre la acumulacién de
evidencias cientificas y econdmicas que dan
sustento a las politicas de DIT y la demora
con que los pafses han reaccionado frente a
ellas.

+ Analizar y comentar algunos documentos
que llaman a los paises a la accion respecto
de las politicas de DIT y precisar los pasos
a seguirse para avanzar en politicas,
programas y proyectos que viabilicen
mejores condiciones de DIT en los paises de
Ameérica Latina y el Caribe.

4.2 Del conocimiento a la accion

El desarrollo infantil temprano ha alcanzado gran
relevancia y reconocimiento como un potente
factor determinante de la salud y el desarrollo
humano a lo largo de todo el ciclo vital. Podemos
decir, también, que la infancia temprana es un
periodo critico de la vida en el que lo que hagamos
o dejemos de hacer tendra influencias en el
desarrollo y salud en el curso de todo el ciclo vital.
Para economistas como Heckman (2006) el

DIT es la (nica manera de romper el ciclo
intergeneracional de la pobreza y reducir las
brechas de inequidad entre paises y a su interior.

Existe un contundente cuerpo de conocimientos
sobre neurociencia, ciencias del comportamiento,
ciencias sociales, ciencias econémicas, entre
otras, que permiten tener claridad en torno al
qué, cémo, cuando, a quiénes y dénde orientar las
politicas de DIT. Sin embargo, en América Latinay
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el Caribe hay escasas experiencias sistematizadas
y adecuadamente evaluadas, lo que representa un
desafio desde la perspectiva de la investigacion y
de la cooperacion horizontal.

La infancia temprana es un periodo
critico de la vida en el que lo que
hagamos o dejemos de hacer
tendra influencias en el
desarrollo y salud en el
curso de todo el ciclo vital.

Podriamos hacer algunas reflexiones de por qué, si
sabemos lo que hay que hacer en materia de DIT,
no lo hacemos. Las siguientes consideraciones
tienen alin mayor relevancia, considerando ademas
que no estamos hablando de soluciones que
entrafien costos inalcanzables para los paises en
vias de desarrollo o de medianos ingresos:

-+ Los resultados o impactos de las politicas
de DIT suelen ser de mediano y largo plazo.
Esto a veces no cuadra con los tiempos
politicos electorales y hace que el tema
no se priorice con la frecuencia que se
esperaria. No obstante, esta circunstancia
parece ir cambiando ya que hay muchos
gobiernos que han puesto el DIT muy alto
en la agenda pablica, lo que hace crecer la
esperanza para la infancia en la regidn.

+ Los nifios no votan. ;Sera esto un factor
determinante?

-+ Abordar el DIT desde las politicas pablicas
requiere, como ya lo hemos visto en las
unidades anteriores, de ciertas dimensiones
que vuelven complejo el proceso:
integralidad, intersectorialidad, un enfoque
interdisciplinario, coordinacién local, redes,

mMODULO 1
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participacion, acciones multidimensionales
hacia el nifio, la familia y la comunidad,
recursos humanos, etc.

Se requiere de claridad sobre la perspectiva
de derechos y el rol del Estado.

Existe una equivocada percepcion en cuanto
a pensar que las politicas de sobrevivencia
y las de DIT son competitivas, lo cual

es incorrecto ya que son absolutamente
complementarias y habitualmente se

parte de las estrategias de supervivencia
existentes.

Las Metas del Milenio abordan la educacién
bésica para todos, la reduccion de la
mortalidad infantil y de la pobreza pero no
hacen referencia al DIT y esto podria ser
una sefial malinterpretada por los paises

a la hora de priorizar o no el desarrollo
infantil temprano.

Todos los paises de la region han
disminuido en distintos grados la
mortalidad infantil, la natalidad, la
fecundidad y estan en niveles variables de
transicion demografica, con un consecuente
aumento del ndmero de adultos mayores,
lo que representa una tremenda carga
econdmica para los paises y podria ir en
desmedro de las politicas de DIT. Esto es un
craso error: la mejor inversién es avanzar
hacia un desarrollo humano pleno y con
adultos que lleguen a la vejez en forma
saludable y con los mayores niveles de
autonomfia.

Las mediciones del desarrollo infantil son
muy importantes para ver los resultados
de las politicas de DIT. Sin embargo, hay
ausencia de consensos sobre cémo, cuando
y dénde realizar mediciones individuales

y poblacionales. ;Cudles son los mejores
indicadores? Al respecto hay varias
iniciativas en curso a nivel de pafsesy
también a nivel de la regién’.

Probablemente las estrategias orientadas

a abogar por las politicas de DIT han

sido insuficientes por parte de los paises.
UNICEF, BID, Banco Mundial, OMS y algunas
ONG han sido fundamentales en este aspecto
y sin duda responsables del emergente

y creciente movimiento en favor de la
promocion de politicas de DIT en la regidn.

Las politicas de DIT deben ser muy
cuidadosas en cuanto al logro de una
ecuacion virtuosa entre cobertura y
calidad, tema que se abordara en los
siguientes modulos. Esto sin duda es parte
del desafio. Muchos paises han instalado
mdaltiples y variadas intervenciones a nivel
de salud, educacién y a nivel comunitario.
Sin embargo, aunque en algunos casos se
lograra alcanzar coberturas suficientes,

la calidad de estas intervenciones es baja
si se las mide en relacion a estandares
minimos, definidos internacionalmente y
que basicamente remiten a infraestructura,
recursos humanos, materiales educativos,
nutricion, etc.

3 L.a UNESCO, la OMS y UNICEF, entre otras organizaciones internacionales, desarrollaron una iniciativa al respecto durante 2012.
(www.unesco.org.HCDI - holistic child development index, MICS UNICEF. Chile utilizé6 metodologias de caracter poblacional en el
moédulo infantil de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2006. ENCAVI www.minsal.cl)
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4.3 Llamado a la accion desde los
organismos internacionales

EL DIT ha sido reconocido por la Organizacién
Mundial de la Salud como un determinante de la
salud y del desarrollo humano, lo cual lo coloca
en la doble posicion de estar determinado por
maltiples factores biosicosociales ya revisados en
este modulo y, a la vez, ser un factor biosicosocial
fundamental para la salud y el desarrollo humano.

Se reconoce que los ambientes
favorecedores y nutricios para el
crecimiento y el DIT son muy diversos y
desiguales principalmente en los paises
de bgjos y medianos ingresos y que se
requieren alianzas, redes y un
potente rol del Estado
para apoyar a las familias.

Este reconocimiento se vio reflejado en la
conformacién de una Red de conocimientos de DIT,
en el contexto de la Comisién de Determinantes
Sociales de la Salud (OMS). Esta Red de
conocimientos, coordinada hasta hace poco por el

Comprometerse con una

Dr. Clyde Hertzman, produjo en 2008 el documento
“Early Child Development: A Powerful Equalizer”.
Este informe presenta una revisién de evidencias
sobre las mejores practicas en términos de DIT

y hace recomendaciones a los paises en un real
llamado a la accion. A continuacién presentamos
algunos aspectos del documento, que pueden ser
de utilidad para los gestores de politicas.

Elinforme final de esta Red de conocimientos
sobre desarrollo infantil temprano muestra que las
intervenciones en primera infancia pueden actuar
como un poderoso ecualizador de las inequidades
en salud, y hace importantes recomendaciones
para los paises. Muchas de estas intervenciones
son de bajo costo y de aplicacion inmediata.

Se reconoce que los ambientes favorecedores y
nutricios para el crecimiento y el DIT son muy
diversos y desiguales principalmente en los pafses
de bajos y medianos ingresos y que se requieren
alianzas, redes y un potente rol del Estado para
apoyar a las familias. En sus recomendaciones
generales el documento afirma que los paises
deben:
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estrategia integral, que
aborde los primeros afios de
vida y ponerla en marcha,
partiendo de los programas
de supervivencia infantil
existentes y ampliando el
alcance de las intervenciones
destinadas a la primera
infancia para que incluyan el
desarrollo socioemocional y
lingliistico-cognitivo.

Establecer un mecanismo
interinstitucional que
garantice la coherencia de
las politicas para el
desarrollo de la primera

infancia, a fin de que el
conjunto de las instituciones
apliquen un enfoque
integral.

Velar porque todos los nifios,
madres y otras personas que
tengan nifios a su cargo se
beneficien de un amplio
conjunto de programas y
servicios de calidad para el
desarrollo de la primera
infancia con independencia
de su capacidad de pago.

Gestion de politicas y programas de desarrollo infantil temprano




Apoyadas en el avance y la consolidacion del
conocimiento y la consistente evidencia disponible
en torno al desarrollo infantil temprano, las
politicas pablicas se deben orientar hacia la
puesta en practica de sistemas y programas
tendientes a equiparar, desde una perspectiva
integral, las oportunidades de desarrollo de

la infancia. Este esfuerzo representa para las
naciones una inversién estratégica para avanzar
hacia la equidad, reducir los indices de violencia y
aumentar la calidad de su capital humano.

El documento emanado de la Red de conocimientos
destaca en sus conclusiones finales el papel que
cumple la investigacién en el logro de mayores y
mejores evidencias de buenas practicas y de los
efectos del ambiente en el DIT, ademds del uso
adecuado de la mejor informacion para el disefio e
implementacion de politicas plblicas.

Las Metas del Milenio, la CIDN y el Comentario
General NO 7, los documentos de Educacion Para
Todos de Unesco (2008), entre otros documentos
globales, sin duda proporcionan soporte y marcos
internacionales a las iniciativas nacionales.

Muchos paises de la regidn, tales como Colombia,
Chile, Ecuador, Guatemala, Jamaica, Paraguay,
Replblica Dominicana, Uruguay, entre otros,

han elaborado documentos relativos a la politica
de infancia temprana. En algunos de ellos se
encuentra en proceso de implementacion una
estrategia integral de DIT. Sin duda el seguimiento
en el tiempo nos permitirad evaluar cémo vamos
avanzando.

EL BID (Araujo, L6pez Boo y Puyana, 2013)

llev6 a cabo un estudio que recoge y sistematiza
informacién detallada, actualizada y comparable
sobre el disefio, la gestion, el financiamiento y
la calidad de los servicios de desarrollo infantil

en América Latina y el Caribe. El trabajo se
concentra en dos tipos de programas que atienden
a nifios de 0-3 afios de edad: (a) aquellos que
ofrecen servicios de cuidado en modalidades
institucionales y comunitarias, y (b) los que
trabajan con los padres y las familias. Los dos
tipos de programas estudiados buscan, a través
de un conjunto distinto de intervenciones, afectar
el entorno de cuidado al cual estan expuestos

los nifios durante un periodo particularmente
vulnerable de su vida.

Para la preparacion de este estudio se llevo a

cabo un minucioso proceso de recoleccién de
informaci6n durante 2011. A través de una
entrevista estructurada con por lo menos un
informante por programa, se recogi6 informacién
detallada sobre 42 programas distintos en 19
pafses de América Latina y el Caribe. La Figura 1.9
detalla los programas analizados en ese estudio.

La tendencia en cuanto al tipo de servicios que se
derivan de los programas en los periodos descritos
sobre DIT en América Latina y el Caribe se puede
ver en el cuadro 1.4. Ahora, la tendencia de
cobertura que alcanzan dichos servicios se puede
ver en las figuras 1.10y 1.11.

Como ilustra el estudio del BID, los programas
de infancia temprana en los paises de ALC se
enfocan sobre todo en la provisién de servicios
de cuidado diurno o de acompafiamiento familiar
y se destacan por su gran heterogeneidad en
cuanto a coberturas, costos y otros elementos.
Aunque muchos de ellos procuran tener un enfoque
integral, queda claro que se puede hacer mucho
por profundizar en él. El estudio documenta los
enormes desafios que persisten para dotar a
estos programas de presupuestos adecuados, de
recursos humanos suficientes, de estandares de
calidad y de sistemas de monitoreo.
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FIGURA 1.9
PRINCIPALES PROGRAMAS DE DIT EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE,
SEGUN SU FECHA DE CREACION O CONSOLIDACION
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<c | Proyecto de Atencidn Integral a la Nifiez (Guatemala)
= | Programa de Estimulacién Precoz (Panama)

Programa Nacional Abrazo (Paraguay)

Sobral Proyecto de Primera Infancia (Brasil)

CASH (Chile)

Espacio de Desarrollo Infantil- Rio de Janeiro (Brasil)
Centros de Proteccidon Infantil-Buenos Aires (Argentina)
Atencion de Educacion Infantil-Fortaleza (Brasil)
Programa Nacional Primeros Afios (Argentina)

2000°s

Buen Comienzo - Medellin (Colombia)

Infancia Y Adolescencia Feliz y Protegida Integralmente - Bogota - (Colombia)
Programa Estancias Infantiles (México)

Programa de Atencidn a la Nifiez Manitos - Munic. de El Alto - (Bolivia)
Espacios de Esperanza (Rep. Dominicana)

Early Childhood Comission (Jamaica)

Creciendo con Nuestros Hijos CNH (Ecuador)
Kallpa Wawa - Cochabamba - (Bolivia)

1990-1999

Modelo de Atencidon Integral ( El Salvador)

Estancias Infantiles de Salud Segura (Rep. Dominicana)
Programa Nuestros Nifios - Montevideo- (Uruguay)
Roving Caregivers (Jamaica)

Plan Centros de Atencion Integral a la Infancia y la Familia (Uruguay)
Centros Infantiles del Buen Vivir (Ecuador)

Programa de Primera Infancia - Montevideo - (Uruguay)

Centros de Orientacion Infantil y Familiar (Panama)

Programa de Educacién Infantil - CONAFE (México)

Programa de Atencion Integral a la Primera Infancia (Rep. Dominicana)

1980-1989

Fundacion Integra (Chile)

Jardines infantiles de la JUNJI (Chile)

Jardines Infantiles de Villa Parancito (Argentina)
Jardines Infantiles de Buenos Aires (Argentina)

Centros de Desarrollo para la Integracion Familiar (Per()

1970-1979

Guarderias del Instituto Mexicano de Seguro Social (México)
CEN - CINAI (Costa Rica)
Early Childhood Care and Education Centers (Trinidad y Tobago)

Programas de:
1. Servicios de cuidado nacionales institucionales,

3. Servicios de cuidado municipales, ,
5. Apoyo parental.

* Los programas bajo NA en la linea de tiempo se clasifican asi por la falta de certeza
sobre su fecha de inicio.
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FIGURA 1.10
COBERTURA DE LOS PROGRAMAS QUE PROVEEN SERVICIOS DE ATENCION EN CENTROS
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FIGURA 1.11
COBERTURA DE LOS PROGRAMAS QUE PROVEEN SERVICIOS DE ATENCION A PADRES
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CUADRO 1.4

SERVICIOS DIT EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Servicios de desarrollo infantil
temprano

Programas y servicios para el cuidado
infantil y la estimulacién temprana.

Salas Cuna, Preescolares, servicios de
estimulacién temprana, educacién para
madres gestantes y sus parejas, consejeria y
apoyo a madres lactantes.

Programas y servicios nutricionales
Monitoreo del crecimiento de los nifios,
entrega de suplementos nutricionales,
consejeria y educacion en temas
nutricionales, servicios nutricionales a
madres gestantes, atencién a la poblacién
con desnutricién o deficiencias en
micronutrientes.

Programas y servicios de salud.
Vacunacién, atencion preventiva, servicios
de salud para las madres durante el

4.4 Sintesis de la unidad

Desde cada realidad nacional o local se infiere
que es un imperativo ético y técnico trabajar las
politicas de DIT. Esto, por la arrolladora evidencia
de la trascendencia que tienen las acciones que
hagamos -0 dejemos de hacer- respecto de la
infancia temprana y de la ventana de oportunidad
para avanzar en materia de equidad y derechos
que nos ofrecen los primeros afos de la vida.

Todos y cada uno de los profesionales que
trabajamos para la infancia tenemos roles que
cumplir, mas adn considerando los temas que
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embarazo y el parto, educacion y consejeria
en temas de salud e higiene, otros servicios
de salud.

Programas sociales.

Transferencias monetarias no condicionadas;
transferencias monetarias condicionadas al
cumplimiento de corresponsabilidades para
los nifios de O a 6 afios, las madres gestantes
y sus familias; transferencias en especie

de alimentos o suplementos alimentarios
directamente a las familias a través de
guarderias y preescolares; alimentos (leche)
subsidiados para familias con nifios de O a 6
afos; programas y servicios para nifios con
necesidades especificas como huérfanos,
nifios con dicapacidades, entre otros.

se iran abordando progresivamente en este curso,
relativos a la gestién y al logro de los objetivos que,
con niveles de calidad, permitan generar mejores
impactos en materia de DIT.

Los paises requieren del apoyo de las instancias
académicas (universidades), de las agencias
internacionales y de distintos grupos de interés,
para articular acuerdos y alianzas, hacer abogacia,
movilizar recursos, brindar asesoria técnica y
transferir tecnologia, entre otras acciones.

MODULO 1
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La regién de América Latina y el Caribe esta
activa y tiene muchas y variadas propuestas. Por
ende, el desarrollo de los recursos humanos para
implementar politicas de DIT se constituye en una
piedra angular de las politicas y programas de
desarrollo infantil temprano.

4.5 Bibliografia

Araujo, M. C.; L6pez Boo, F. y Puyana, J. M.
(2013). Washington DC: Banco Interamericano de
Desarrollo,

BID (2012). “Desarrollo Infantil Temprano”. [En
linea]. http://www.iadb.org/es/temas/educacion/
desarrollo-infantil-temprano-dit-en-en-america-
latina-y-el-caribe,6458.html.

Heckman, J. ). (2006). The Economics of Human
Skills: Evidence and Policy Implications. Research
School of Social Sciences, The Australia National
University. 7 February 2006.

Organizacién Mundial de la Salud (2000). Metas
del Milenio. [En linea]. http://www.who.int/topics/
millennium_development_goals/es/

Unesco (2008). Educacién Para Todos.
[En linea]. http://unesdoc.unesco.org/
images/0015/001548/154820s.pdf

56



