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Resumen Ejecutivo

La situacién de la infancia, en términos de algunos resultados y coberturas de
servicios claves para su desarrollo, no es la optima. Existen altos indices de
desnutricion y anemia y la cobertura educativa de los nifios menores de 3 afios
es casi nula. Sin embargo, los avances cientificos sustentan la importancia de la
primera infancia y la rentabilidad de la inversion en esta etapa de vida. Este
estudio cualitativo presenta el analisis de los procesos de disefio e
implementacion de la politica publica de Desarrollo Infantil Temprano en el Peru.
Especificamente, estudia las intervenciones efectivas orientadas a la familia que

realiza el sector publico.

La hipotesis sefiala que el Estado tiene la responsabilidad de promover el
Desarrollo Infantii Temprano. Experiencias nacionales demuestran que las
politicas publicas dirigidas a la primera infancia que se caracterizan por basarse
en evidencias y por implementar programas por resultados mejoran el impacto
en el Desarrollo Infantil Temprano. Estas politicas centradas en resultados y en
la formacion del cuidador principal y en la mejora de condiciones del entorno,
facilitan que los nifios alcancen mejores logros en sus aprendizajes y su salud

integral.

Este estudio concluye que el Estado a través de programas presupuestales
asegura la salud de las gestantes y de los nifios y la educacion a partir de los 3
anos a pesar de que existen problemas de calidad en estos servicios. El disefio
de la politica publica “Primero La Infancia®, requiere un programa presupuestal
entre los diferentes sectores y niveles de gobierno que tengan una mirada
integral del nifio y la presencia de un 6rgano supranacional que permita esta
articulacion. La formacion del cuidador principal tiene muchas limitantes porque
no existe un sistema integrado, continuo, y que cuente con un acompafnamiento
intensivo. Se sigue viendo la atencidn educativa y de cuidado de los nifios de 0
a 2 afios como un asunto familiar y no de responsabilidad compartida con el
Estado.



Introduccion

Los avances experimentados en el mundo durante los ultimos 25 ainos a nivel de
las neurociencias, la economia y la psicologia del desarrollo, han producido una
explosion de literatura respecto a la importancia de la primera infancia y la

rentabilidad de la inversion en esta etapa de vida.

El Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) revisa estas
investigaciones y analiza la situacion de la infancia. En el 2016, la estimacién de
nifos y nifias de 0 a 5 arfios en el pais, es de 3'424,902". Pese a la alta densidad,
la situacion de la infancia, en términos de algunos resultados y coberturas de
servicios claves para su desarrollo, no es la optima. La desnutricidn cronica
infantil en menores de 5 afios esta en 14.4%?2; la anemia en nifos y nifias de 6 a
36 meses en 43.5%% la tasa neta de asistencia de educacion inicial en nifios y
nifias de 0 a 2 arfios esta en 5.1%, y la de nifios y nifias de 3 a 5 afios en 80.9%*.
En este contexto se construyo, a nivel del Estado Peruano, la politica publica de
Desarrollo Infantil Temprano - Lineamientos “Primero La Infancia”, para hacer
frente a esta problematica y asegurar un buen desarrollo infantil de los nifios y

nifas de 0 a 5 afos en el pais.

En este informe de tesis me centraré en el analisis de los procesos de disefio e
implementacion de la politica publica de Desarrollo Infantil Temprano en el Peru.
De manera especifica, estudiaré las intervenciones efectivas orientadas a la
familia para promover el Desarrollo Infantil Temprano de nifios y nifias que
realizan los sectores educacion, salud y desarrollo e inclusion social del Estado

Peruano.

Las preguntas que guiaron mi estudio de investigacion fueron: ¢ cuales son las
politicas publicas orientadas al Desarrollo Infantil Temprano en el Peru?, ¢ cuales

son las caracteristicas de las politicas publicas implementadas desde las
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intervenciones efectivas con familias orientadas al Desarrollo Infantil Temprano
en el Peru?, y ¢ cudles son las caracteristicas de las intervenciones efectivas con
familias de las politicas publicas orientadas al Desarrollo Infantil Temprano en el

Peru?

El objetivo general de la investigacion fue explicar la importancia de las politicas
publicas orientadas al Desarrollo Infantil Temprano en el Peru. Los objetivos
especificos fueron determinar las politicas publicas orientadas al Desarrollo
Infantil Temprano en el Peru; describir las caracteristicas de las politicas publicas
implementadas desde las intervenciones efectivas con familias orientadas al
Desarrollo Infantil Temprano en el Peru y describir las caracteristicas de las
intervenciones efectivas con familias orientadas al Desarrollo Infantil Temprano

en el Peru.

“*

La hipdtesis planteada en este estudio fue que “el Estado tiene la
responsabilidad de promover el Desarrollo Infantil Temprano al ser esta la etapa
donde se sientan las bases para el desarrollo humano. Experiencias nacionales
demuestran que las politicas publicas dirigidas a la primera infancia se
caracterizan por basarse en evidencias y por implementar programas por
resultados mejoran el impacto en el Desarrollo Infantil Temprano. Estas politicas
centradas en resultados y en la formacion del cuidador principal y en la mejora
de condiciones del entorno, facilitan que los nifios y nifias puedan alcanzar

mejores logros en sus aprendizajes y su salud integral”.

Este estudio es basicamente de caracter cualitativo. Para el trabajo de campo se
realizaron 26 entrevistas semi estructuradas a informantes claves y se revisaron
fuentes secundarias como normas legales, documentos técnicos, programas
presupuestales, informes, investigaciones, estadisticas, publicaciones

periodisticas, presentaciones y folletos.

Las entrevistas semi-estructuradas fueron realizadas a formuladores y decisores
de la politica publica de Desarrollo Infantil Temprano en el pais, entre ellos se
entrevistd a una viceministra, asesores, directoras, funcionarias del sector

publico y operadores de servicios que se encuentran o han laborado en los



Ministerios de Salud, Educacion, Desarrollo e Inclusidon Social y Mujer y
Poblaciones Vulnerables. Igualmente se entrevistaron a académicos/as con
trayectoria en la tematica del Desarrollo Infantil, para recoger sus percepciones
acerca de los alcances en las politicas publicas y de la implementacién de los
programas y servicios dirigidos a las familias de nifios y nifias de 0 a 3 afos. Las
entrevistas fueron grabadas y cuentan con consentimiento informado. En este
informe de tesis las entrevistas se citan con el nombre del entrevistado/a, cargo
e institucion, solo dos de las personas entrevistadas solicitaron que no figuren
sus nombres. Los criterios para elegir a las personas entrevistadas fueron:
conocimiento profundo y amplia experiencia en el disefio o en la implementacién

de politicas publicas dirigidas a la infancia.

Los ejes tedricos que guiaron el analisis de mi investigacion fueron las politicas
publicas construidas a partir de los aportes de Meny, Thoenig, Subirats, Majone,
Kagan y Cohen. Se conceptualizo las politicas publicas como las decisiones del
Estado para enfrentar un problema publico teniendo en cuenta la legitimidad del
decisor, contenidos definidos, un sustento cientifico de respaldo y la accion
concreta para alcanzar resultados en las personas. Otro eje tedrico fue el
enfoque de desarrollo humano construido a partir de los aportes de Amartya Sen,
Mahbud Ul Haqg, Nussbaum y Kliksberg. El concepto principal fue que el
desarrollo de capacidades de las personas es central en el desarrollo de un pais
y la familia es clave para alcanzar el bienestar. Finalmente, el eje tedrico sobre
el Desarrollo Infantil Temprano recoge los aportes de Myers, Shonkoff, Phillips,
Vygotsky, Molina, Torres, Araujo. Respecto a este eje se construyo un concepto
integrador de Desarrollo Infantil Temprano que considera los procesos internos
en las personas y que estos sean asumidos en las politicas publicas a partir de
las investigaciones cientificas que sustentan su relevancia en el desarrollo del

pais.

Este informe de tesis esta dividido en cuatro capitulos. EI primer capitulo,

desarrolla el marco tedrico donde se estudian las politicas publicas de Desarrollo

Infantil Temprano en el Peru, se examina el estado de la cuestion sobre el diseno

e implementacion de la politica publica sobre el Desarrollo Infantil Temprano y

se explica el marco normativo dirigido a promover el Desarrollo Infantil
8



Temprano. El segundo capitulo, presenta la historia de las politicas publicas
dirigidas a la infancia en el Peru, el proceso de construccién de los lineamientos
de Desarrollo Infantil Temprano, los lineamientos “Primero La Infancia” y las
herramientas que promueven la politica de Desarrollo Infantil Temprano en el
pais. El tercer capitulo, analiza la implementacién de las intervenciones efectivas
de la politica de Desarrollo Infantil Temprano de los ministerios de Educacion,
Salud, Mujer y Poblaciones Vulnerables y Desarrollo e Inclusién Social. El ultimo
capitulo, a modo de estudio de caso, examina en particular, el caso de las
intervenciones efectivas con familias para promover el Desarrollo Infantil
Temprano y aborda las caracteristicas principales de las intervenciones
efectivas con familia, los factores que favorecen su implementacion y los

desafios para las politicas publicas de Desarrollo Infantil Temprano.

Esta investigacion me permitié conocer los esfuerzos que realiza el Estado
Peruano a favor de los nifios y nifias de 0 a 5 afos, los avances, los cuellos de
botella, las dificultades y los retos que el pais requiere asumir. Pero
principalmente fortaleci6 mis convicciones; particularmente me compromete
cada vez mas en ser una luchadora del Desarrollo Infantil Temprano para la

mejora de la calidad de vida de los nifios y nifias en nuestro pais.



Capitulo 1: Marco Tedrico, Estado de la Cuestidon y Normatividad para el Analisis

de la Politica Publica de Desarrollo Infantil Temprano en el Peru

“Vivir es ser capaz

- en respuesta a los multiples desafios de la existencia —
de resolver problemas y

de tomar buenas decisiones y

no hacer ostentacion de nuevos conocimientos”

Michel Fustier

En este primer capitulo de marco tedrico, presento los conceptos que guiaron mi
investigacién. En el estado de la cuestion analizo los estudios sobre las politicas
publicas de Desarrollo Infantil Temprano que existen en Latinoamérica y en el
Peru, finalmente en el marco normativo reviso las leyes y normas generales que

tiene el pais a favor de los nifios y nifias.

1.1 Marco Teérico para estudiar las Politicas Publicas de Desarrollo

Infantil Temprano en el Peru

El objetivo general de mi tesis es explicar la importancia de las politicas publicas
orientadas al Desarrollo Infantil Temprano en el Peru, en ese sentido en el marco
tedrico construyo el referente de analisis de mi investigacion a partir de la
descripcion de los elementos imprescindibles de tres conceptos centrales:

politica publica, desarrollo humano y desarrollo infantil temprano.

a. Politica publica

Una politica publica involucra la decision del Estado para enfrentar un problema
publico que afecta a un segmento o al conjunto de la poblacién. Subirats (2008)
define la politica publica como el conjunto de decisiones o acciones coherentes,
decididas y aplicadas mayormente por quienes ejercen un mandato publico, con
el fin de solucionar un problema o atender una necesidad colectiva. Implica una
vision del interés publico, asignacion de recursos y definicidn de roles y nexos

institucionales.
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En el mismo sentido, Meny y Thoenig (1992) indican que tomar una decision
politica conlleva necesariamente a jerarquizar la ejecucién de acciones publicas,
a establecer alternativas, seleccionar las propuestas de intervencion y asignar
recursos y responsables administrativos para su ejecucion, todo lo cual tiene
efectos en la poblacion incluida en la politica publica. Subirats indica también
que la politica publica tiende a modificar la situacién y conducta del grupo

atendido y sus resultados se pueden medir en las personas.

Analizar y definir una politica publica implica otros elementos importantes como
son: la legitimidad del decisor publico, los contenidos definidos y su sustento
cientifico asi como el analisis del contexto y del problema a resolver. Como
sustenta Meny y Thoenig (1992), analizar una politica publica implica examinar
los criterios considerados en su aprobacion, su sustento legal, la
correspondencia entre recursos asignados y beneficios esperados. En esta
perspectiva, indica también que el contenido de una politica publica debe
considerar las diferentes perspectivas que brinda cada disciplina del
conocimiento ya que permite tener una vision mas amplia del problema y
orientarse a proponer soluciones integrales. Estos autores ponen énfasis en la
necesidad de recoger el conocimiento de las diferentes disciplinas que dan
profundidad al analisis del problema con una mirada holistica y a la vez lograr
mayor adecuacion al entorno interno y externo para la aplicacién de una politica
publica con sustento cientifico, afirmada y relativizada a la vez.

Por su parte, Lindblom (1991) sefiala que existen dos corrientes que, en muchos
casos, son opuestas en el proceso de elaboracién de politicas publicas: el
proceso cientifico y el modelo estratégico. El proceso cientifico es analitico ya
que identifica y formula el problema con rigurosidad, examina las posibles
alternativas de soluciéon en base a lo cual hace la eleccion final. Este autor pone
de relieve que las alternativas deben basarse en evidencias como por ejemplo,
mostrar resultados alcanzados en otros contextos. El modelo estratégico por su
parte realiza un planteamiento mas politico ya que procura simplificar el analisis
de la complejidad del problema para, por ejemplo, iniciar su ejecucién como un

proceso de estudio de prueba y error lo que da opcion a que una politica publica
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sea creada e implementada a partir de lo que el gobierno de turno considera
prioritario, sin mayor analisis cientifico sobre las mejores opciones. Con otra
mirada, Majone (1997) plantea que el desarrollo politico e institucional de las
politicas publicas va siempre acompafiado de un proceso intelectual paralelo al
debate y argumentacion. Es decir, la mirada de una politica publica tiene ambas

lecturas: la cientifica y la estratégica-politica.

Lindblom (1991) incorpora ademas, el concepto de evaluacion a partir de valores
propuestos para la toma de decisiones. Propone que en el proceso de
formulacién de una politica publica, se especifican los objetivos y valores que se
esperan alcanzar, analizando si las alternativas de solucion guardan
correspondencia con los objetivos y valores formulados. Ademas propone la
necesidad de considerar la evaluacion para recoger informacion sobre las
fortalezas y debilidades, que contribuya a retroalimentar el proceso y definir los

pasos a sequir.

Los elementos constitutivos de una politica publica considerados por Subirats
(2008) son solucionar politicamente un problema publico en donde, en su origen,
existan grupos — objetivo y una base conceptual de partida, derivandose en un
programa con un conjunto de decisiones y acciones concretas; también la
existencia de actores publicos integrados al sistema politico administrativo y
actos formales en el proceso de implementacion, llevando a una obligatoriedad
de las decisiones Yy actividades asumidas.

Ademas de la definicion y elementos constitutivos de una politica publica, para
esta investigacion resulta relevante definir el ciclo de la politica publica con
énfasis en el disefio y la implementacién porque son materia de este estudio.
Como sefala Subirats (2008) el ciclo de la politica publica parte del surgimiento
y percepcion del problema, luego la fase de incorporacion en la agenda politica,
la formulacién de la politica, la implementacion y finalmente la evaluacién de los

efectos de la politica publica.

Respecto a este ciclo, Muller (1990) sefala que hay que visualizar las politicas
publicas como un flujo continuo de procesos y decisiones y no como una

secuencia mecanica de pasos a seguir. Este autor plantea que una politica

12



publica pasa por diferentes fases pero que estas a su vez no se implementan de
manera lineal, por el contrario los procedimientos se retroalimentan unos a otros

y estan marcados por una permanente toma de decisiones.

Para Subirats (2008), el proceso de implementacion de una politica publica es
complejo pues la programacion de los pasos a seguir debe adecuarse y
responder a la situacion concreta del problema o necesidad a atender.
Igualmente, como lo define Meny y Thoenig, la actuacién o el actuar deben

guardar correspondencia con los objetivos y valores establecidos.

En el analisis de la implementacion de la politica dirigida a la primera infancia,
Kagan y Cohen (1996) hacen referencia al sistema de programas o servicios
directos que atienden a los nifios y nifias y de la infraestructura que los sostiene.
Estos autores dan un contenido relevante a la palabra infraestructura a la que
definen en términos no solo fisico o material, sino que abarca el conocimiento,
el desarrollo de capacidades y la participacién de los actores. Estos autores
enfatizan que: “La infraestructura consiste en gobernanza; financiamiento;
calidad, estandares y transiciones; evaluacidon, datos y rendicion de cuentas;
formacion de recursos humanos; participacion de la familia y la comunidad, y

vinculos con personas externas influyentes” (Kagan y Cohen 1996).

Por su parte Subirats (2012) propone que la implementacidn de politicas publicas
para la primera infancia, involucra la participacién de diferentes actores publicos
y privados que actuan y toman decisiones en el marco de normas instituidas
especificas y en cierta medida flexibles que regulan la institucionalidad de la
politica publica, asi como la constitucién de una red de acciéon publica con

estrategias y planes de accidén concretos.

En resumen, de los tedricos revisados en politicas publicas, se consideran
importantes los aportes tanto de Meny y Thoenig como de Subirats porque su
conceptualizacion presenta elementos importantes para el analisis de una
politica publica como son, la decision del Estado para enfrentar un problema
publico, la legitimidad del decisor, los contenidos definidos, un sustento cientifico

de respaldo, la accién que debe ser asumida por los decisores y actores publicos
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para alcanzar resultados en las personas. Majone, igualmente, aporta la
necesidad de construir una politica publica en base a evidencia cientifica. La
postura de Kagan y Cohen es importante porque propone como analizar la

implementacion de la politica publica, especificamente en la primera infancia.

b. Desarrollo humano

Theodore Schultz (1971) plantea la importancia de la formacion del capital
humano para el desarrollo de sus destrezas y capacidades, siendo estas tan
rentables como el capital fisico. Para Sen (1998), el desarrollo humano es una
ampliacion de las libertades humanas. Para este autor no solo se debe valorar

vivir bien sino, también, apreciar el tener control sobre nuestras propias vidas.

Dreze y Sen (2013) proponen el papel fundamental de la educacién para
expandir la capacidad humana y como esto favorece el desarrollo y progreso
social. Para estos autores, en una sociedad moderna, ser analfabeto es como
estar preso, y la educacion abre una puerta a través de las cual se puede escapar
del cautiverio. Dreze y Sen plantean que la educacién abre oportunidades
economicas y de empleo, reduce la inseguridad, permite abordar problemas de
salud y el fortalecimiento de los derechos humanos y legales. Ademas la
escolarizacion de las mujeres puede mejorar sustancialmente la voz y el poder
de decision en el hogar de una manera equitativa ya que, de manera directa,
favorece la supervivencia infantil, reduce las desigualdades y ademas pueden
ser actividades gratas y creativas para los miembros de la familia (Dreze y Sen
2013).

Nussbaum cita a Mahbud ul Hag (2012) quien plantea que la verdadera riqueza
de una nacién es su pueblo y por tanto el objetivo de desarrollo debe enfocarse
en crear las condiciones para que la poblacién acceda y disfrute de una vida
saludable. Para alcanzar este objetivo, Martha Nussbaum (2012) propone que
las sociedades deberian promover, para sus pueblos, un conjunto de

oportunidades y dar a, las personas, la posibilidad de elegir.

Van Der Gaag (2006) plantea que el capital humano fortalecido debe priorizar la

inversion en la primera infancia y que este es el tejido social para sostener la
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humanidad y generar bienestar. Esta intervencion temprana en el nifio y nifia se
conoce como capital social. Este tejido social es un medio muy benéfico para
generar bienestar en la comunidad, y este debe comenzar con el desarrollo

temprano de los nifios y nifas.

Berlinski y Schady (2015), refiriéndose a la primera infancia, proponen que es
clave contar con profesionales bien formados y con las condiciones adecuadas
para realizar un buen trabajo. Esto supone mecanismos generales para atraer a
individuos calificados, estructuras de salarios que estimulen y programas para

elevar la calidad de la formacion previa de los trabajadores.

Nussbaum y Sen (2000) plantean que la prosperidad de un pais esta vinculada
a la calidad de vida de sus habitantes, a las capacidades individuales para
conducir sus vidas, desde estar bien nutridos y libres de enfermedades hasta
quehaceres mas complejos como la preservacion de la vida humana, el tomar
parte de la vida de la comunidad. La capacidad de tomar decisiones y la libertad
para asumirlas son indispensables para el desarrollo humano asi como el
respeto a la dignidad y libertad de otras personas. La mirada de estos autores
va mas alla del desarrollo de la persona, implica mirar y aceptar al otro, a la

comunidad, es decir el desarrollo humano de todos y todas.

Por su parte, para Kliksberg (2005) la familia cumple funciones esenciales para
el bienestar de sus miembros. Este autor considera clave el papel de la familia
en el rendimiento educativo, en el desarrollo socio emocional, en las habilidades
cognitivas, en el cuidado de la salud y en la proteccion. Igualmente, sehala la
importancia del capital cultural que traen consigo los padres, el nivel de apoyo,
dedicacion y estimulo permanente para acompafiar los estudios de los hijos. Otro
aspecto es que la familia contribuye a moldear su forma de pensar. Igualmente
considera que los aspectos centrales del progreso y bienestar de la sociedad y
de sus miembros, dependen de las condiciones en que operan las estructuras

familiares.

En esta investigacion se consideran utiles los aportes de todos los autores antes

citados. Amartya Sen plantea el desarrollo de capacidades de las personas como
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central en el desarrollo de un pais e indica que la libertad humana permite el uso
de estas capacidades, le da un rol fundamental a la educacion para expandir
estas capacidades humanas. Van Der Gaag propone que la inversion deberia
priorizar a la primera infancia. Mahbud Ul Haq afiade al concepto, la finalidad
del desarrollo de capacidades hacia una vida prolongada, saludable y creativa.
Martha Nussbaum, ademas incorpora la importancia de dar oportunidades a
cada persona para poder elegir y para construir una vida en sociedad. Kliksberg
cierra este concepto con el rol clave que tiene la familia en el desarrollo del

bienestar de cada ser humano.

c. Desarrollo infantil temprano

Desde la década de1990 comienza a resaltarse la necesidad de la inversion en
la primera infancia, Robert Myers publicd en 1993 un libro llamado “Los doce que
sobreviven”, en el que presenta diversos estudios que proponen los argumentos
econdmicos Yy sociales de las intervenciones para promover el desarrollo integral
de los nifos y nifias considerada como una inversion para el futuro econémico
de los paises. En Paris (Francia), el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
realizé en marzo de 1999 el seminario: “Romper el Ciclo de Pobreza: Invertir en
la Infancia” donde se debatieron temas referentes a la inversién, el desarrollo e
impacto de los programas de desarrollo infantil en el crecimiento econémico y
equidad. En el 2000, Shonkoff, J. & Phillips, D. publican el libro “De Neuronas a
Barrios: La Ciencia del Desarrollo de la Primera Infancia”, en este se presentan
los argumentos cientificos de la inversién en la infancia, se plantea que las
experiencias durante la primera infancia moldean el desarrollo del cerebro. El
desarrollo humano es moldeado por una interaccion dinamica y continua entre

la biologia y la experiencia.

Este movimiento de académicos propone un nuevo concepto asociado a la
infancia, el desarrollo infantil temprano, concepto que se construye a partir de
los avances cientificos de la neurobiologia, la psicologia del desarrollo, la
economia y la psicopatologia del desarrollo con la finalidad de influir en las
politicas publicas que priorizan acciones a favor de la primera infancia. Aqui

surge la pregunta ¢, qué entendemos por desarrollo infantil temprano?
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Para el constructivismo histérico-cultural de Vygotsky (citado por Arias 2003), el
desarrollo personal es producto de un proceso interno personal que se construye
a partir de la experiencia individual y sus vivencias con el entorno. Este primer
concepto nos presenta lo complejo del desarrollo infantil en la medida que es un

proceso interno que se construye en interaccién con el contexto.

Por su parte, Myers y otros (2013) proponen una multidimensional mirada del
desarrollo y de las interrelaciones que se establecen entre el nifio o nifa y su
entorno, para alcanzar capacidades cada vez mas complejas. Estos autores
sefalan que el desarrollo es un proceso de aprendizaje y cambio constante a
través del cual el niho o nifa asimila nuevos movimientos, construye
pensamientos, conocimientos, sentimientos y aprende a relacionarse con otros
con quienes interactua; aprende también de otros estimulos de su ambiente

biofisico y social.

En el marco de las politicas publicas, los organismos internacionales igualmente
proponen definiciones del desarrollo infantil temprano. UNICEF define
el desarrollo infantil temprano desde una mirada integral del nifio y nifia a partir
de los diversos servicios que requiere para un buen desarrollo: salud, educacion,
apoyo familiar, proteccion y bienestar social. De otro lado, la Organizacion de
Estados Americanos (OEA) y el Banco Mundial plantean lo acelerado del
proceso de desarrollo en la infancia, y que por este proceso pasan todos los

niRos y nifas a su propio ritmo.

Molina y Torres (2013) anaden, a las definiciones anteriores, el concepto de hitos
en el desarrollo y los condicionantes para el desarrollo infantil. Sugieren que en
este periodo de crecimiento y desarrollo del nifio o nifia se generan los
principales cambios fisicos, cognitivos y socioemocionales que son influidos por
las caracteristicas familiares y del entorno social ambiental. Indican también que
es la etapa donde aprenden mas aceleradamente.

De un concepto centrado en la persona, en el proceso interno y en el cambio
acelerado del nifio y la nifa, en la mirada integral del desarrollo, se presenta a
continuacion elementos del desarrollo infantil que deben considerarse en una

politica publica y en la construccion de ciudadania.
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Shonkoff (2000) remarca que los primeros afos de la vida son los mas relevantes
para apoyar el desarrollo biolégico, cognitivo y social de las personas, esto es,
el desarrollo de un pais esta determinado por las condiciones de progreso de los
primeros afos de vida de sus nifios y nifas. Es en esta etapa temprana en que
se cimenta las bases para el desarrollo de sus capacidades sociales y

productivas y su formacion como ciudadano o ciudadana responsable.

Ademas de plantear el concepto con relacion al efecto en la vida adulta planteado
por Shonkoff, es importante considerar en este analisis el contexto en el que se
desarrollan estos ciudadanos, tema que un decisor de politica publica debe tener
en cuenta. Como indica Diether (2010) la etapa de infancia de un nifio o nifa es
afectada por el entorno y por las experiencias que viven desde el periodo
prenatal hasta los primeros afnos de vida. Consecuentemente, esta etapa es
también la de mayor vulnerabilidad y los efectos que tiene el desarrollo
inadecuado pueden ser irreversibles y acompafian al individuo por el resto de

sus vidas, a su vez afectara al pais por no contar con una poblacién competente.

Araujo (2013) del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), presenta un
concepto centrado en la politica publica dandole un rol preponderante a la
familia, anade la oportunidad de atencion y el trabajo articulado planteando un
conjunto de acciones que ponen al nifio o nifia y a su familia en el centro, y que
garantizan la atencion de sus necesidades en el momento oportuno. Esta
sinergia presenta dos desafios complejos, la coordinacion intersectorial y la
oportuna intervencién, desde la concepcién y durante los primeros mil dias de

vida del nifo o nifa.

De acuerdo a las investigaciones cientificas de los autores antes citados, que
sustentan la relevancia de invertir en la primera infancia, se puede concluir que
el Desarrollo Infantil Temprano es un concepto integrador que parte de una
mirada de los procesos internos e integrales de los cambios acelerados que se
producen en el desarrollo biolégico, motor, cognitivo y socio emocional del nifio
o nifia y que deben ser considerados en la generacién de politicas publicas a

favor de la primera infancia. En ese concepto se considera ademas, el entorno
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en el que nifo y nifia se desenvuelve y las relaciones que establece. Este sera

el concepto que guiara la presente investigacion.

1.2 Estado de la Cuestion de las Politicas Publicas de Desarrollo Infantil

Temprano en el Pera y en Latinoamérica

En este acapite se recoge un analisis profundo de las investigaciones que se
han realizado en el Peru y Latinoamérica respecto al ciclo de la politica publica
de Desarrollo Infantil Temprano, centrandome en el disefio e implementacién de
las politicas publicas en infancia y aquellas investigaciones respecto a las
intervenciones con familia para promover el desarrollo infantil temprano, con la
finalidad de identificar los avances en el conocimiento de esta tematica y contar
con un contexto de analisis. Finalmente se incluyen algunas investigaciones

realizadas en el pais vinculadas a las politicas publicas en infancia.

a. Estado de la cuestion del diseio de las politicas publicas de
Desarrollo Infantil Temprano en Latino América

En los ultimos afos, los decisores politicos en los paises latinoamericanos han
priorizado la atencién a la primera infancia lo que ha permitido avances
significativos en varios paises. En Chile y Colombia se han desarrollado reformas
institucionales en las politicas publicas como “Chile Crece Contigo” o la Ley “De
Cero a Siempre” que permiten mejorar la coordinacion intersectorial. Cuba
igualmente cuenta con un programa que atiende a casi la totalidad de la
poblacién infantil. En México la cobertura de servicios de cuidado se ha ampliado
significativamente y en otros paises como Argentina, Ecuador, Brasil y Uruguay
también existen avances en la atencion a la primera infancia pero no se ha
encontrado informacién al respecto. A continuacion presento investigaciones y
materiales de referencia con relacion a las politicas publicas de Desarrollo Infantil

Temprano que se vienen implementando en estos paises.

Araujo y otros (2015), en la publicacién “Los primeros anos”, plantean que a nivel
latinoamericano los paises que destacan en el trabajo articulado entre los
sectores del Estado, la sociedad civil y/o la empresa, son Chile con su programa

“Chile Crece Contigo” y Colombia con “De Cero a Siempre”; sin embargo el
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proceso es complejo y muchas veces existen conflictos al no asegurar recursos
humanos vy financieros adecuados ni desarrollar nuevas estructuras de
incentivos, que promuevan la coordinacion y mejoren los recursos humanos.
Entre estos esfuerzos también se debe incluir la coordinacion y la regulacién de

los actores no gubernamentales.

Martinez y Soto (2012) identifican al Programa “Educa a tu hijo” de Cuba como
una experiencia exitosa. Indican que segun el Ministerio de Educacion, el 98.3%
de los niflos y nifias entre 0 y 6 afos reciben atencidén a través de servicios
institucionales o de visita domiciliaria. Se brinda atencién individualizada desde
el embarazo hasta los 2 afos, orientada a preparar a madres y padres para la
estimulacién de un desarrollo favorable. Los ejecutores son educadores,
auxiliares pedagogicas, maestros, enfermeras, animadores de cultura,
instructores de deporte y voluntarios de la comunidad. Educa a tu hijo fue objeto
de una investigacion entre 1983 y 1987 (Ministerio de Educacién 2000: 3-4), la
cual indico que: los nifios menores de 24 meses de edad, cuyos padres fueron
capacitados en el programa, llegaron a alcanzar un desarrollo integral superior
al de los nifios y nifas cuyos padres no formaron parte de estas iniciativas,
independientemente de las zonas donde residian. Esto se visualiza en los
resultados alcanzados en el desarrollo intelectual, de la comunicacion afectiva y
verbal y de los movimientos (Ministerio de Educacion, 2000:6 citado por Martinez
y Soto 2012:67).

De las investigaciones y publicaciones revisadas, se puede concluir que existe
cada vez mas un interés por la atencién a la primera infancia en América Latina.
Algunos paises como Chile y Colombia muestran avances significativos con
relacion al disefio de la politica publica de Desarrollo Infantil Temprano, son
politicas universales que atienden prioritariamente, a la poblacion mas
vulnerable, muestran un trabajo articulado entre diferentes sectores para
responder a una mirada integral de los nifios y nifias y cuentan, como el caso
chileno, con herramientas que permiten hacer un seguimiento al desarrollo de

cada nifio y nifa.
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b. Estado de la cuestion de la implementacion de las politicas pubicas
de Desarrollo Infantil Temprano en Latinoamérica

Araujo y otros (2013) realizaron una investigacion referente al disefio, la gestion,
el financiamiento y la calidad de 42 servicios de desarrollo infantil en 19 paises
de América Latina que trabajan en la modalidad de cuidado diurno o en la
modalidad de intervenciones con familia. Sefialan que muchos de estos servicios
fueron creados con el objetivo de permitir la insercidn laboral de la mujer de
sectores socio econdmicos pobres. Los hallazgos principales que plantean
Araujo y otros (2013), son la heterogeneidad de los servicios, que los servicios
de cuidado se dan principalmente en las zonas urbanas y las intervenciones
individuales o grupales con familia son mas frecuentes en el ambito rural, que la
oferta de servicios prioriza el ambito urbano marginal y que existe poca oferta
para ambitos rurales. Ademas —sefalan- los programas buscan brindar una
atencion integral, sin embargo requieren reforzar mas el componente nutricional
y educativo. Sobre la sostenibilidad financiera y politica, reconocen que pasa por
aprovechar las posibilidades de vinculacion y coordinacién con otros sectores y
actores y que ademas se requiere fortalecer el monitoreo y el cumplimiento de
estandares de calidad, que el personal que atiende en los servicios es escaso,
mal remunerado y de bajo nivel de preparacion. Finalmente encuentran que
existe una variabilidad muy grande en el costo anual promedio por nifio — nifia

entre los distintos programas de la region (Araujo y otros, 2013).

Con relacion a la calidad de los servicios, Martinez y Soto (2012), en su analisis
sobre los programas para el cuidado y desarrollo Infantii en paises
centroamericanos, identificaron que el contexto cultural debe ser considerado
cuando se planifica las politicas y programas de cuidado y desarrollo infantil.
Esto porque los roles, las costumbres pueden afectar el cuidado infantil,
principalmente en contextos indigenas. También consideran indispensable
analizar las condiciones de pobreza (deficiencias de nutricién, salud, educacion
y vivienda) y la participacion laboral de las mujeres. Respecto al financiamiento
plantean que en los paises centroamericanos, el gasto en educacion es menor
a 300 ddlares per capita mientras que en los paises desarrollados es siete veces

mayor, esto es, el gasto publico en primera infancia representa apenas el 0,1%
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del PIB en esos paises cuando la recomendacion internacional es del 1% del
PIB; asimismo indican que se observan dificultades de implementacion que no

permiten pensar en la universalizacion del servicio.

Con relacion a la calidad, otro estudio interesante sobre desarrollo infantil
temprano en Latinoamérica es el realizado por Harris-Van y Rodriguez (2013), a
partir del analisis de las pautas para el aprendizaje temprano de los programas
dirigidos a nifios y ninas menores de 36 meses en 13 paises de la regién. Uno
de sus principales hallazgos es que no existe terminologia comun entre los
programas para definir y promover el desarrollo infantil, ni incluso para alinear el
curriculo de trabajo con nifios y nifias menores de 3 afos y para nifos y nifas
mayores de 3 afios en un mismo pais, dada la variedad de estructuras,
conceptualizaciones y términos. Plantean que en algunos programas, las pautas
de aprendizaje temprano son inadecuadas para los nifios — nifias de 0 a 2 afos;
que los programas parentales abordan la mitad de indicadores vinculados a lo
cognitivo, asi como la calidad de la formacion de los agentes educativos, los
materiales de apoyo y la intensidad de la intervencién es insuficiente y que los
nifos que se hallan en condiciones de vulnerabilidad, demandan intervenciones
mas completas e integrales. Ademas reconocen que existen curriculos que
establecen la edad de los nifios en periodos muy largos, lo que podria ocasionar
que se incluyan contenidos inapropiados para la edad y no se respete los ritmos
individuales de los nifios; que los curriculos evaluados incluyen valores, metas y
objetivos del programa y el impacto esperado en los nifios - nifias, sin embargo,
se constato que las intenciones no se concretan en indicadores que le permitan

al agente educativo, identificar las acciones a emprender con los nifios y nifias.

Otro estudio es el realizado por Marco (2014) sobre calidad del cuidado y la
educaciéon para la primera infancia en América Latina. Las conclusiones a las
que llega este estudio son que la calidad del cuidado infantil institucionalizado y
la educacion inicial en general, son de bajo nivel, principalmente en la poblacion
mas vulnerable; que no se cuenta con un enfoque de calidad consensuado por
diferentes sectores y actores; ni con sistemas integrales de indicadores que
consideren todas las areas de atencion y que permitan evaluar, con los mismos
criterios y uniformidad, la calidad de los distintos programas y servicios. Ademas
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—sefala- se requiere superar el enfoque asistencial, instrumental y academicista
que enfatiza la preparacién del docente para la educacion primaria; que es
necesario respetar las especificidades de los distintos tramos de edad de los
nifos y nifias y que se requiere fortalecer el rol de Estado a nivel de los marcos
normativos, los recursos, el soporte técnico, la profesionalizacién de los recursos

humanos y la inversion.

Referente a los recursos humanos, en el estudio que realiza Araujo y otros
(2013), plantean que las personas que se encargan del cuidado y atencion de
los niflos en los programas de primera infancia en Latinoamérica, son en general
escasas, mal remuneradas y cuentan con poca formacion. Urge invertir para
asegurar remuneraciones atractivas y sistemas de capacitacion permanente que
retengan al recurso humano calificado en este sector. Los programas que
ofrecen un mayor numero de servicios 0 aquellos que procuran brindar atencion
integral, cuestan mas. Sin un compromiso presupuestario importante, no se
puede pensar en una mejora efectiva de la calidad de estos servicios en la
region, se trata de una inversion de alto retorno. Por lo tanto, la voluntad politica
es indispensable para pensar en reformas que garanticen el acceso a servicios

de calidad para los nifios y nifias de Latinoamérica.

Estos estudios revisados senalan que en los servicios de atencién a la primera
infancia en Latinoamérica se brinda una atencioén integral a los nifios vy las nifias,
sin embargo, se requiere mejorar su componente educativo y nutricional, donde
existen diversas ofertas de servicios institucionalizados y de visita domiciliaria,
esto resulta sustancial si lo que se desea es conseguir propuestas técnicas que
respondan a las necesidades del nifio y nifia y de su familia. Estas
investigaciones coinciden en que se requiere mejorar la calidad y la cobertura de
los servicios dirigidos a la primera infancia, que es necesario consensuar
conceptos y contenidos segun la edad especifica del nifio y nifia, para que
respondan a sus ritmos particulares. Por otro lado, resulta indispensable mejorar
el desarrollo de capacidades y las remuneraciones de los profesionales y/o
técnicos, se requiere desarrollar sistemas de monitoreo, evaluacion y
seguimiento adecuados y pertinentes con indicadores uniformizados y
consensuados, brindar una atencién diferenciada para los nifios y nifias mas
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vulnerables y asegurar los recursos para seguir ampliando la cobertura, que aun

es insuficiente en la mayoria de los paises de Latinoamérica.

c. Estado de la cuestion de las Intervenciones educativas con familia
que favorecen el Desarrollo Infantil Temprano en Latinoamérica

En los ultimos afios en Latinoamérica existe una tendencia a implementar
intervenciones educativas con familias debido al impacto que demuestra este
tipo de intervencion en el desarrollo infantil. Sin embargo, la calidad del servicio
es lo que determina el efecto en el desarrollo infantil, por lo tanto un buen servicio
de cuidado diurno o uno de acompafnamiento a familias podrian tener impactos
positivos en la infancia. Al respecto Berlinski y Schady (2015), explican el nivel
de impacto de las visitas domiciliarias frente a los servicios de cuidado en
América Latina y el Caribe. Estos investigadores, a través de una investigaciéon
aplicada, observan que las intervenciones que contemplan visitas domiciliarias a
los nifios - nifias, producen diez veces mejores y superiores efectos educativos

que los programas de jardines de cuidado infantil.

Un estudio realizado por Baker-Henningham y Lopez Boo (2013) sobre los
programas en Latinoamérica, platean que son mas eficaces aquellas
intervenciones centradas en atender a nifios y nifias de 0 a 3 afios y sus familias,
que se implementan con mayor intensidad y mayor duracién; también aquellas
que atienden a la poblacién infantil en situaciéon de vulnerabilidad y que
promueven la activa participacion de las familias y que incluyen visitas
domiciliarias para orientar a las familias sobre las practicas mas adecuadas de
estimulacion y crianza. Sin embargo, consideran que aun se necesitan mas
estudios para determinar cual es la edad 6ptima de intervencion y cuales son las

modalidades de prestacion del servicio mas costo-efectivas.

Para el caso de Ecuador, Rosero & Ossterbeek (2011) hicieron un estudio sobre
el programa Fondo de Desarrollo Infantil (FODI) donde compararon el efecto de
las visitas a hogares y de los centros de cuidado diario sobre el desarrollo
cognitivo, motor, socio emocional y fisico, asi como sobre las capacidades de
crianza, bienestar psicologico, trabajo e ingreso de la madre. Las visitas

domiciliarias mostraron efectos positivos y significativos en el desarrollo
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cognitivo, motor y la salud de los nifios — nifias, asimismo en las madres se
redujo la depresion y estrés lo que contribuia a una mayor receptividad hacia el
nifo - nifa. De otro lado, los centros mostraron que no existia efecto en el
desarrollo cognitivo, ni motor del nifio, en parte debido a la baja calidad de los

servicios en Ecuador.

Berlinski y Schady (2015), describen una de las experiencias mas emblematicas
en Latinoamérica, realizada en Jamaica, respecto a las intervenciones
educativas con nifos - nifias menores de 2 afios y su familias. Se hizo un estudio
longitudinal para conocer el efecto de la intervencion en la poblacion adulta
concluyendo que se logré un incremento en el salario de 25% y se redujo
posibles actividades delictivas en la poblacion que accedié a este programa.
Indican también que existen evidencias que muestran que cuando los nifios en
edad temprana tienen deficiencias nutricionales y retrasos en su desarrollo
cognitivo, del lenguaje, motor y socioemocional, estdn mas limitados para
aprender en el colegio y estan mas propensos a desarrollar conductas de riesgo
en la adolescencia y juventud como embarazos precoces, abandono escolar y

violencia dentro y fuera del hogar.

Amarante y otros autores (2005), en su publicacion sobre pobreza, red de
proteccion y situacién de la infancia en Uruguay, concluyeron que las
intervenciones en materia de salud y educacion en los primeros afos de vida de
los nifios — nifas, deben ser expandidas a la vez que reforzadas en términos de
calidad. Seria necesario marcar la ruta para articular estas intervenciones de
forma eficaz logrando un seguimiento efectivo de los nifios y sus entornos, como
lo muestra la experiencia exitosa de los Plan CAIF (Centros de Atencion Infantil
y a la Familia) en Uruguay. EI establecimiento de nuevas politicas que

promuevan la integracion territorial parece ser un punto central.

Ademas de los programas mencionados lineas arriba, en América Latina existen
otros programa dirigidos a las familias pero ninguno tiene alcance nacional, sino
que se encuentran focalizados en una determinada poblacion. En Argentina
existe el Programa Nacional de Desarrollo Infantil Primeros Afios, en Brasil el

Programa Primera Infancia Melhor (PIM), en Ecuador el Programa Creciendo
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con Nuestros Hijos, en México el Programa de Educacion Inicial PEI-Conafe, en
Nicaragua el programa Amor para los mas chiquitos. Segun Lépez y Expésito
(2014), los programas de visitas domiciliarias, elevando su calidad, asi como un
buen curriculo, lograrian mayor impacto en el desarrollo. Sin embargo, un
reciente estudio senala que los visitadores domiciliarios suelen tener éxito en
establecer una relacion calida y positiva con las familias y los nifios y nifias, pero

no tanto en la implementacion del curriculo (Lopez Boo y Perez Expdsito, 2014).

De las investigaciones revisadas, se puede concluir que el tema de Desarrollo
Infantil Temprano es un tema vigente en Latinoamérica y que cada vez cuenta
con mayores investigaciones sobre la situacion de los servicios que atienden a
los niflos y nifas en Latinoamérica. Ademas, estan incrementandose las
investigaciones referidas a las intervenciones en el entorno de la familia, pero
todavia existen pocos estudios que presenten evidencia de cémo se debe

realizar esta intervencion en el hogar.

d. Estado de la cuestion de las Politicas Publicas de Desarrollo Infantil
Temprano en el Pert

No se ha encontrado ninguna investigacion referida a la politica publica de

Desarrollo Infantii Temprano en el Peru, sin embargo, existen algunas

publicaciones respecto a la infancia, a los servicios, a los programas y a las

intervenciones vinculadas a la politica publica de Desarrollo Infantil Temprano

que son importantes recoger porque permitiran entender algunos procesos o

intervenciones de la politica publica a investigar.

Guerrero y Ledn (2012), realizaron una investigacion respecto a la demanda
social de programas de atencion y educacién para la primera infancia en el Peru
con miras a proveer de informacién relevante para planificar el escalamiento de
esta intervencion. Entre sus hallazgos mas relevantes estan que las familias
muestran preferencia por los programas educativos basados en un centro de
estudios porque éstos permiten la implementacion de un programa educativo
explicito, porque favorece la interaccion de los nifios con otros nifios y con otros
adultos y finalmente porque los padres tienen necesidad de contar con un apoyo

para el cuidado de los nifios — nifias cuando trabajan. Otro hallazgo es que las
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madres valoran el servicio de visita domiciliaria porque necesitan apoyo y

asistencia respecto al cuidado de sus hijos.

Vasquez de Velasco (2012) elabord un inventario de los programas de atencion
integral a la primera infancia que se desarrollan en el Peru. Identificd que existen
30 modalidades de atencidn, sin embargo la cobertura estimada es pequefia en
relacion a la demanda potencial nacional. Muestra que la oferta de servicios o
programas para la infancia proviene de instituciones publicas o privadas las que
brindan una variedad de servicios: atencion integral, educacion temprana,
cuidado diurno, proteccion, seguridad alimentaria nutricional o recreativas. Esta
publicacion, ademas de las caracteristicas de la oferta educativa y de cuidado,
presenta la agenda social para promover la ampliacion de cobertura y/o

fortalecimiento de estos servicios y un analisis de la normativa existente.

Ochoa (2015) elaboré un informe sobre los docentes para la educaciéon de la
primera infancia en el Peru. En su informe analiza la formacién de los nuevos
docentes que son parte de los servicios educativos de reciente creacion, la
conversion de los PRONOEI a Instituciones Educativas, la formacién inicial y en
servicio de los docentes, auxiliares y la formacion de las especialistas de los

organos desconcentrados.

Apoyo Consultores (2016) realizé para el MIDIS, un estudio diagnéstico de la
situaciéon de las intervenciones educativas orientadas a promover el Desarrollo
Infantil Temprano, con el fin de formular estrategias comunicacionales. El estudio
analizé las intervenciones educativas orientadas a la familias de nifios y ninas
menores de 5 afos en los servicios del Programa Nacional Cuna Mas, los
establecimientos de salud y los servicios educativos de ciclo | y Il. Indagd
respecto a las percepciones y expectativas, el nivel de conocimiento, la
aplicacion en la practica de familias usuarias y de los operadores de los servicios
respecto a 14 intervenciones educativas identificadas en la politica publica de

Desarrollo Infantil Temprano.

El Instituto de Investigacion Nutricional (2016) desarrollé un estudio cualitativo

sobre los conocimientos, percepciones y practicas de actores comunales,

27



familias y personal de salud y del Programa Nacional Cuna Mas respecto al
consumo de multi-micronutrientes en nifos y nifas de 3 a 36 meses. Presentan
un analisis respecto a los contenidos de las capacitaciones, al conocimiento de
los multi-micronutrientes, a las responsabilidades de los actores comunales, a la
consejeria nutricional, al acompanamiento en el proceso de suplementacion, a
las condiciones previas al consumo asi como la aceptabilidad y aprobacién del

multi-micronutriente.

INEI (2016) realizé una encuesta a establecimientos de salud sobre productos
priorizados del Programa Articulado Nutricional (PAN), en este estudio
comparativo realizado durante los afios 2013-2016 analiza las caracteristicas
generales de los establecimientos de salud con relacion a la infraestructura,
recursos humanos, control del crecimiento y desarrollo del nifio (CRED) vy los

formatos de atencion del Programa Articulado Nutricional.

UNICEF recientemente ha publicado un estudio fenomenoldgico de la nifiez de
0 a 3 afnos en la Amazonia Peruana elaborado por Jeanine Anderson. Este
estudio es importante para analizar las intervenciones educativas con familia
porque presenta la manera de vivir la infancia en estos pueblos, las fortalezas y
problemas de la infancia amazoénica. Recoge el valor que tiene el entorno, los
recursos y la cultura en el aprendizaje de los nifios y nifias. Plantea un concepto
retador “las infancias diversas” que representa un desafio para el Estado
Peruano en la busqueda de una manera diferente de atender las necesidades

de los nifios y nifas en el entorno de su hogar.

Los estudios encontrados en el pais no estan referidos a la politica publica de
Desarrollo Infantil Temprano en su conjunto, sin embargo aportan elementos
importantes para el analisis de la implementacién de las intervenciones que se
realizan en el entorno del hogar. Esta tesis sobre la Politica de Desarrollo Infantil
Temprano en el pais es inédita y llenara el vacio de conocimiento respecto a

esta tematica en nuestro pais.
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1.3 Marco normativo de las Politicas Publicas de Infancia en el Peru

En esta seccion presento las normas referidas a la primera infancia, reviso
normas internacionales suscritas por el Peru referidas a la infancia, y el marco
nacional: la Constitucion Politica del Peru, las normas sectoriales y los
lineamientos de los programas dirigidos a la primera infancia, con el objetivo de
conocer el soporte normativo a las politicas de Desarrollo Infantil Temprano en

el pais.

El primer hito importante esta referido a la firma de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente en el Peru el 4 de setiembre de 1990,
esta expresa “el compromiso de respetar los derechos de los nifios y nifias y
aplicarlos sin distincion alguna” (Articulo 2, inciso 1). “Al adherirse, el pais asume
como prioridad, el interés superior del nifo” (Articulo 3, inciso 1). Se compromete
a garantizar el desarrollo del nifio (Articulo 6, inciso 2); a brindar asistencia a los
padres en lo que respecta a la crianza del nifio y velar por la creacion de
instituciones, instalaciones y servicios para el cuidado de los nifios” (Articulo 18,

inciso 2).

El seguimiento a la implementacién de la Convencién de los Derechos del nifio
y Adolescentes viene generando diferentes conferencias mundiales para tratar
temas especificos del cumplimiento de estos derechos. Las principales
conferencias son la “Declaracion Mundial sobre Educacién para Todos” (1990),
en la que se reconoce que el aprendizaje comienza con el nacimiento y que, por
tanto, los estados miembros deben velar por la atencion y educacion de la
primera infancia; el Marco de Accion de Dakar (2000), exhorta a extender y
mejorar la proteccién y educacion integral de la primera infancia como primer
objetivo de la Educacion para Todos (UNESCO 2010:1) y la Conferencia Mundial
sobre Atencion y Educacién de la Primera Infancia: Crear la riqueza de las
naciones realizado en Moscu (2010), buscéd reafirmar que la Atencion y
Educacién de la Primera Infancia es un derecho de todos los nifios y la base del
desarrollo; pone énfasis en la importancia de la inversidn en la primera infancia
(UNESCO 2010). Todas estas conferencias mundiales son un marco de

referencia importante para las decisiones de los Estados.
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En nuestro pais, la Constitucion Politica del Peru de 1993 es la norma de mas
alto nivel del pais, le asigna a la comunidad y al Estado, la funciéon de brindar
proteccion a la familia, especialmente al nifio. Le atribuye también al Estado, la
responsabilidad de brindar proteccion a la salud de todos, sefiala también que
es deber del Estado asegurar que nadie se vea impedido de recibir educacion;
declara la obligatoriedad de la educacién inicial y gratuidad en las instituciones
del Estado y afirma que el objetivo de la educacion es el desarrollo integral de

las personas.

El 2002 se firmo6 el Acuerdo Nacional entre el Estado, las diferentes fuerzas
politicas y organizaciones de la sociedad civil en el que se plantearon alcanzar
cuatro grandes objetivos. En el segundo objetivo se encuentran las politicas de
Estado referidas al acceso universal a una educacion y salud integral de calidad,
acceso de las familias a una vivienda digna y a condiciones basicas para un

desarrollo saludable.

A nivel de los sectores del Estado existen varias leyes generales dirigidas a la
poblaciéon en general y a la primera infancia en particular. Durante el gobierno
de Fujimori se firmd la Ley N° 26842 (1997), Ley General de Salud que establece
en el titulo preliminar, “la salud es condicién indispensable del desarrollo humano
y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, la
proteccidon de la salud es de interés publico y por tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla y toda persona tiene derecho a la

protecciéon de su salud”.

De otro lado, en el gobierno de Toledo se firmd la Ley N° 28044 (2003), Ley
General de Educacién que en su articulo 3° afirma que la educacion es un
derecho fundamental, el Estado garantiza el ejercicio del derecho a una
educacion integral y de calidad para todos y la universalizacion de la educacion
basica. En su modificatoria, Ley N° 28123 (2003), define a la educacién inicial
como el primer nivel de la Educacion Basica Regular que “...comprende a nifios
menores de 6 afos y se desarrolla en forma escolarizada y no escolarizada. El
Estado asume también sus necesidades de salud y nutricion a través de una

accion intersectorial” (Articulo 36°, inciso a). Sefala ademas, que “La
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obligatoriedad de la Educacion Inicial comprende la responsabilidad de proveer
servicios educativos diversos dirigidos a nifios y nifias de 0 a 2 anos y sus
familias y, a partir de los 3 afios la obligacion de las familias de hacer participar
a los niflos en programas escolarizados o0 no escolarizados de Educacion Inicial”
(Articulo 42°).

Dirigida a la nifiez y adolescencia, durante el gobierno de Humala, el 14 de
noviembre de 2015 se publica en el Peruano la Ley que eleva a rango de Ley el
Decreto Supremo N° 001-2012 — MIMP y declara de interés nacional y preferente
atencion, la asignacién de recursos publicos para garantizar el cumplimiento del
Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia — PNAIA 2012-2021.
En dicha Ley se reconoce al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
como ente rector del Sistema Nacional de Atencion Integral al nifio y al
adolescente y como responsable de realizar el seguimiento y vigilancia al
cumplimiento de las metas y objetivos trazados en el PNAIA en coordinacion con
la Comision Multisectorial Permanente encargada de implementar el PNAIAS. En
el PNAIA, el primero de sus objetivos estratégicos esta relacionado con la
primera infancia. En este objetivo se busca garantizar el crecimiento y desarrollo

integral de nifos y nifias de 0 a 5 afos de edad.

Igualmente durante el gobierno de Humala se firmo la Ley n°® 30466 (2016), Ley
para la consideracion primordial del interés superior del nifio. Esta ley basada en
la Convencion de los Derechos del Nifio busca que se considere el interés
superior del nifo en todas las medidas que afecten directa o indirectamente a

los nifios y adolescentes.

Por su parte, el Consejo Nacional de Educacion (2006) construye de manera
consensuada el Proyecto Educativo Nacional al 2021. Este documento de
politicas educativas reconoce, como parte del primer objetivo estratégico, a la
primera infancia como prioridad nacional a través de una politica que asegure el
desarrollo 6ptimo de la infancia a través de la accion intersectorial concertada

del Estado en cada region.

5 El Peruano, normas legales 14 de noviembre de 2015
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Durante el gobierno de Humala mediante Decreto Supremo N° 003-2012-MIDIS
se crea el Programa Nacional Cuna Mas, adscrito al Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social. Cuna Mas se define como un programa social focalizado que
tiene el propdsito de brindar atencion integral a nifias y nifios menores de 36

meses de edad en zonas de pobreza y pobreza extrema.

Igualmente durante el Gobierno de Humala se firmé el Decreto Supremo N° 010-
2016-MIDIS que aprueban los Lineamientos “Primero la Infancia”, en el marco
de la Politica de Desarrollo e Inclusién Social. Esta politica sera analizada con

detalle en el segundo capitulo.

En conclusion reconozco que existe un amplio marco normativo de respaldo a la
primera infancia, a nivel internacional la Convencion de los Derechos del Nifio y
las conferencias mundiales que plantean la atencion prioritaria de la primera
infancia. A nivel del pais se cuenta con leyes generales para la atencién basica
de salud y educacion, leyes especificas dirigidas a la nifiez y adolescencia como
la Ley PNAIA, la Ley del Interés Superior del Nifio y Decretos Supremos referidos
al Desarrollo Infantil Temprano y a los servicios dirigidos a la primera infancia.
Sin embargo, como pais se requiere establecer la relacion entre el Plan Nacional
de Accion por la Infancia y Adolescencia, ahora convertido en Ley, y el Decreto
Supremo dirigido al Desarrollo Infantii Temprano en la medida que ambos
documentos normativos apuntan a la misma poblacion objetivo y o que se busca

es alcanzar los mismos objetivos como pais.

32



Capitulo 2: Politicas publicas de Desarrollo Infantil Temprano en el Peru, historia

Y procesos

"Muchas cosas pueden esperar, el nifio no. Ahora mismo se forman,
se crea su sangre, sus sentidos se desarrollan.
A ellos no se les puede decir mafiana. Su nombre es hoy”.

Gabriela Mistral

El objetivo de este capitulo es identificar las politicas publicas orientadas al
Desarrollo Infantil Temprano en el Peru. Para comprender las actuales politicas
de Desarrollo Infantil Temprano presento la historia de las politicas publicas
dirigidas a la infancia plateadas y/o implementadas en el Peru. Igualmente, en
base a lo antes presentado, analizo el proceso de construccion de la politica
publica del Desarrollo Infantil Temprano en el Peru, identifico los aspectos mas
relevantes del disefio de esta politica publica y finalmente presento las
herramientas disefiadas para implementar esta politica publica a nivel de los

gobiernos regionales y locales.

2.1 Historia de las politicas publicas dirigidas al Desarrollo Infantil Temprano en

el Peru

La historia del Desarrollo Infantil Temprano en el pais es bastante reciente, sin
embargo, resulta relevante identificar aquellas politicas pioneras dirigidas a la
infancia que fueron gestandose en el pais en busca de un mejor crecimiento y
desarrollo de los nifios y niflas. Estos hechos han surgido principalmente en los
sectores educacioén, salud, de la mujer y en el ultimo quinquenio en el Ministerio

de Desarrollo e Inclusidon Social.

En base a mi andlisis de esta trayectoria de las politicas publicas dirigidas a la

infancia en el Peru identifico seis etapas en su consolidacion:

a. Creacion de los primeros servicios para la infancia por los derechos de
las mujeres;

b. Institucionalizacién y construccion de la mistica de la Educacion Inicial
“Todo por amor, nada por la fuerza”;

c. Expansion de servicios para la infancia con la participacion comunitaria;
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d. Priorizacién versus calidad de la atencién;
e. Programas presupuestales que buscan alcanzar resultados; y
Primeros esfuerzos por un trabajo articulado a favor del Desarrollo Infantil

Temprano.

A continuacion desarrollo cada una de estas etapas.

a. Creacion de los primeros servicios para la infancia por los derechos
de las mujeres (fines del XIX hasta la década de 1920)

Hacia fines del siglo XIX, en los inicios del Estado Oligarquico en el Peru, se
desarrollan las primeras acciones publicas dirigidas hacia las nifias y nifios
menores de 6 anos, estas estuvieron dirigidas a los hijos e hijas de madres
trabajadoras o de menores recursos economicos. En 1896, Juana Alarco de
Dammert, a través de la Fundacion de la Sociedad Auxiliadora de la Infancia,
crea la Cuna Maternal de la Sociedad Auxiliadora de la Infancia, dirigida a
familias con escasos recursos (Vasquez de Velasco, 2012). En 1902, se funda
la primera Cuna Infantil Privada “Los Naranjos” para atender a los hijos de las
madres obreras en los Barrios Altos. Ese mismo afo, Elvira Garcia y Garcia crea
el primer Kindergarten privado (Vasquez de Velasco, 2012). En una entrevista
con un experto en primera infancia, comenta el contexto en el que surgen estos

primeros servicios de cuidado a los nifios y nifas:

‘Luego de la segunda guerra mundial, la mujer empieza a
reconocer que tiene derechos y empieza la lucha de las mujeres
por su espacio laboral. Se crean servicios y programas para que
las mujeres salgan a trabajar, pero el objetivo no era el infante en
si mismo” (Entrevista a José Maria De Angulo, experto en primera
infancia, 2015).

En esta primera etapa se dio primacia a los derechos de las mujeres porque aun
no se reconocian ni valoraban las necesidades de los nifios y nifias. Todavia no
se asumia a los niflos y ninas como seres humanos diferentes del adulto que
requerian adultos que acompafien su desarrollo y generen las mejores

condiciones para su vida plena.
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b. Institucionalizacién y construccion de la mistica de la Educacion
Inicial “Todo por amor, nada por la fuerza” (1930 a 1970)

Entre los gobiernos de Leguia (1919-1930) y Sanchez Cerro (1930-1933), tiempo
muy convulsionado por el golpe de Estado, las Hermanas Boniffatti influenciadas
por la Escuela Nueva, modelo imperante en Europa®, luchan por institucionalizar
el nivel de educacién inicial en el pais y construyen la mistica en los profesionales
de la Educacion Inicial que se conserva hasta hoy. En el afio 1930, el gobierno
emite la Resolucién Suprema N° 589 creando el primer Jardin de Infancia Estatal
para nifios menores de 5 afios en el Peru, mostrando de esta manera el decidido
apoyo politico con la educacién de la infancia (Inversion en la infancia 2010) e
invitan a Emilia Barcia Boniffatti a fundar los jardines de infancia (Hernandez
2015). Emilia con la vision, caracter y firmeza que la caracterizaba, tuvo una
audiencia con el Presidente de la Republica logrando su compromiso con la
educaciéon de los nifios y nifias. En un extracto de la carta autobiografica que
escribio Emilia Barcia Boniffatti luego de su audiencia, plantea la urgencia de la
creacion de los jardines de infancia como responsabilidad prioritaria del
Ministerio de Educacion y lo agradecida que estaba con el Presidente Sanchez,

manteniendo su compromiso personal en la implementacion de los mismos.

Las hermanas Emilia y Victoria Boniffatti instalaron el 25 de mayo de 1931 el
primer jardin de la infancia estatal en el parque La Reserva, comprando 6 esteras
que colocaron en el jardin y convocando a los nifios y nifias mas pobres de La
Victoria. Desde entonces, ese dia se celebra el dia de la educacién inicial a nivel
nacional. Sofia Hernandez (2015) dice que el enfoque de los primeros jardines
infantiles estaban basados en los aportes de Decroly, Montessori y Froebel, que
sus planteamientos se centraron en el amor profundo y atencién personalizada
y atenta a las necesidades de cada nifio y nifia, al aprendizaje a partir del juego,

de las experiencias reales en la vida misma y del contacto con la naturaleza.

6 La Escuela Nueva “se asienta sobre el respeto a las necesidades fisicas y psiquicas del nifio,
lo que equivale a decir que tiene en cuenta, tanto como le es posible, las leyes de la psicologia
infantil y los intereses y predisposiciones individuales. Por otra parte, intenta responder
activamente a esas predisposiciones € intereses en una atmaosfera de respeto al nifio, de libertad,
de actividad espontanea” (Palacios 1978:34).
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“Uno de los aprendizajes en mi primera infancia, al pasar por este
primer jardin estatal, fue el amor en su profundo sentido, me senti
acogida, protegida, valorada por mis maestras, con ese calor
humano que me hizo olvidar por momentos, el no tener a mi mama
porque estaba en el cielo. Me ensefaron a amar a Dios, a mi patria,
a saludar a mi bandera, a amar a los demas, a ser feliz con

experiencias reales y jugando en la naturaleza” (Hernandez, 2015).

En 1964 se funda la Primera Escuela Normal Experimental del Instituto Nacional
de Educacién Preescolar para la formacion inicial de docentes especializadas en
Educacion Inicial. Como parte de la formacién de las docentes, Emilia
desarrollaba conversatorios de reflexion a lo que denominaba “lecciones de
vida”: “todos los lunes a primera hora realizaba una conferencia con las alumnas
y la plana docente a quienes contaba sus experiencias de las que sacaba
conclusiones que nos pudieran servir’ (Valdivieso, 2015). Esta escuela normal

formo a las primeras docentes del nivel de educacion inicial en el pais.

En el sector salud igualmente se gesta la atencion diferenciada a la diada madre
— nifo, esta mirada de atencion a la diada y a la vez reconociendo a cada uno
en particular es igualmente un hecho importante en el desarrollo del ser humano,
que parte del profundo conocimiento del desarrollo infantil. En 1961 se
reapertura el Hospital San Bartolomé dirigido exclusivamente a la atencion
Materno Infantil, en este se llevaron a cabo propuestas innovadoras para su
tiempo como el control prenatal sistematico y riguroso, la lactancia materna
exclusiva, la mama canguro, igualmente se fue especializando el personal para
la atencion de la madre, nifio y nifia (Hospital San Bartolomé, 2015). Estas
intervenciones siguen siendo hasta la fecha consideradas como relevantes para

una vida saludable del nifio y de su madre.

En esta etapa identifico a profesionales de los sectores educacion y salud,
quienes construyeron un proceso interesante de reflexion y construccion sobre
la formacién de la persona desde que nace, de sus cuidados, de sus atenciones,

de sus necesidades, de sus intereses, del conocimiento del desarrollo humano
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y de como acompafiarlo. A partir del cual se fue gestando las primeras decisiones
sobre la atencidn a los nifios y nifas principalmente en el ambito educativo que
luego entraron en etapa de expansién. En palabras de Subirats (2012) se puede
considerar esta etapa como una primera decisién del Estado para enfrentar el

problema de la atencion educativa de los nifios y nifias y de ganar legitimidad.

c. Expansién de servicios para la infancia con la participacion
comunitaria (1970 — 1989)

Durante el gobierno militar del General Velasco Alvarado, en el aiio1968, por
iniciativa de Caritas en Puno, se crearon los primeros “Wawa Wasi” o “Wawa
Uta”, que, en quechua y aymara, respectivamente, significan “Casa de nifos”.
Estos programas surgieron para hacer frente al problema de muchas familias
rurales y propiciaron la generacion de un espacio muy similar al del hogar, los
nifos y nifas menores de 5 afos realizaban actividades ludicas y recibian
alimentacion complementaria. En la década de 1970, los Wawa Wasi se
empezaron a extender a todo el pais. Estos programas, fueron reconocidos
internacionalmente como propuestas alternativas frente a las condiciones de
pobreza y ante la necesidad de que las madres de familia salgan a trabajar
(Vasquez de Velasco, 2012). Estos servicios le resultaban muy econdmicos al
Estado porque solo invertian en pagar a las docentes coordinadoras y el

estipendio de las animadoras.

En 1972, se crea oficialmente el Nivel de Educacién Inicial, mediante la Ley
General de Educacion N° 19326, para atender a los nifios y nifias desde el
nacimiento hasta los cinco afios, pionero en todo Latinoamérica (Vasquez de
Velasco, 2012). Debido al fuerte impulso que tuvo el nivel de educacion inicial,
se incrementaron los servicios escolarizados con grandes infraestructuras y de
igual manera los programas no escolarizados plantearon diferentes alternativas
de atencién de acuerdo a las necesidades de las familias y a los recursos
existentes, en ese sentido se fueron expandiendo en locales diversos: casas
familiares, locales comunales, parroquias. Estos servicios se implementaron con

recursos propios, el Estado brindaba solo el pago del personal.
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En el sector salud, a finales de la década de 1970, se implementa el Programa
Ampliado de Inmunizaciones que logré una cobertura promedio del 20%, a partir
de la década de 1980 se evidencia un aumento significativo y sostenido de las
coberturas de proteccion como resultado de la implementacion de este programa
(MINSA 2006). En entrevista con una especialista en Atencion Integral del

MINSA comenta la importancia de estas acciones:

“La primera intervencion a favor de la infancia en el pais son las
inmunizaciones porque logran erradicar algunas y eliminar otras
enfermedades como poliomielitis, sarampidén que causan retrasos
en el desarrollo infantil (Entrevista a Especialista en Atencién
Integral del MINSA, 2015).

Ya en un contexto democratico y con otro gobierno, en la década de 1980, la
Direccion General de Educacién Inicial y Especial dirigida por Gaby Fujimoto y
Maribel Cormack como coordinadora académica, disefian e implementan el
Programa Integral de Estimulacion Temprana con Base en la Familia (PIETBAF)
dirigido a nifios y nifias menores de 3 afos de zonas urbanas marginales, cuyas
madres no trabajan fuera del hogar. Este modelo de atencion pasoé a ser la
primera experiencia de trabajo con familias de nifios menores de 3 afios a través
de visitas domiciliarias. En entrevista con una ex funcionaria del MINEDU y

experta en primera infancia, cuenta todo el proceso inicial de estos programas:

“El Programa Integral de Estimulacion Temprana con Base en la
Familia (PIETBAF) surge como una necesidad de atender a los
nifos y ninas menores de 3 anos, de zonas urbano-marginales,
cuyas madres no trabajan fuera del hogar. Es asi que en el afo
1981 el INIDE y la Direccion General de Educacion Inicial y
Especial, comienzan a desarrollar el fichero de actividades
teniendo como insumos la Estructura Curricular Basica de
Educacién Inicial y el fichero de actividades del Proyecto Portage.
En 1982 se inicia la fase de experimentacion en zonas urbano-
marginales de Tumbes, Piura, Tacna, Lima y Callao. Concluida
esta etapa se realiz6 un Taller para reajustar los documentos en el

marco del “Proyecto Nacional de Educacién” del Ministerio de
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Educacién — UNICEF, en el que participaron especialistas de
educacion de todos los departamentos del pais, especialistas de
salud y una delegacién de Bolivia. Ya validado el Programa se fue
extendiendo gradualmente a otros departamentos de la costa y se
realizd la adecuacién para las zonas rurales de sierra (Entrevista a
Maribel Cormack, ex funcionaria y experta en primera infancia,
2015).

En el sector salud la atencion estaba centrada en prevenir la muerte infantil, las
enfermedades diarreicas eran la primera causa de muerte en los menores de 1
afno. Para combatirla, el Estado, en la década de 1980 plantea como estrategia
principal el empleo de sales de hidratacion oral; gracias al trabajo comunitario
se logré6 expandir su uso y fue un gran soporte para combatir estas
enfermedades. Luego vinieron las infecciones respiratorias agudas, la
neumonia, que se convirtieron hasta hace poco en una de las primeras causas

de muerte infantil.

Igualmente, en 1986 se plantea la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), que desarrolla una encuesta nacional que brinda informacién sobre la
dinamica demografica y el estado de salud de las madres y nifios menores de
cinco anos que viven en el pais. Esta encuesta incluye el acceso a servicios de
salud para los nifios y las mujeres en edad reproductiva, ademas de un modulo
del hogar con informaciéon acerca de las caracteristicas de la vivienda que
permite analizar los determinantes de la salud (INEI, 2016). Esta informacién

sustenta actualmente los programas presupuestales dirigidos a la salud infantil.

Un hito importante como pais que apuesta por el desarrollo humano, es la firma
de la “Convencion sobre los Derechos del Nifio” porque reconoce al nifio y nifia
como sujeto de derechos que deben ser respetados. La convencion plantea 04
principios rectores “el principio de la no discriminacion; el interés superior del
nifo; la supervivencia y el desarrollo; y la participacion” (UNICEF). Este hito es
relevante porque coloca en agenda publica el tema de los derechos de los nifios,

nifias y adolescentes.
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En esta etapa hubo una gran expansion del nivel de educacion inicial gracias a
un trabajo profesional serio y reconocido a nivel internacional porque tenia claro
el norte de lo que habia que hacer con los nifios y nifias. Desde el sector salud
se comienzan a focalizar algunas acciones para prevenir la muerte infantil como
son las vacunas. La organizacion comunitaria tuvo un rol relevante para la
ampliacion de cobertura y para lograr la reduccién de la muerte infantil, el tema
de los derechos del nifio comienza a posicionarse en diferentes entornos

académicos y sociales.

En esta etapa la creacidén de la ENDES fue muy importante porque permitio
conocer la situacion de la salud de la madre y el nifo y definir con mayor precision
las necesidades de atencion y tomar decisiones sobre que priorizar para el

cuidado y proteccion del nifio y la nifa; esto fue clave para la siguiente etapa.

d. Priorizacion versus calidad de la atenciéon (1990 — 2000)

A partir de los compromisos asumidos en 1990 en la Conferencia Mundial
«Educacién para Todos» convocada por UNESCO y celebrada en Jomtien
(Tailandia), el Ministerio de Educacién propuso la universalizacion progresiva de
la educacion inicial en todo el pais, aunque en la practica sélo se priorizd la
matricula de las nifias y nifios de cinco afios de edad con el fin de acercarlo al
nivel de estudio primaria. Asi, la filosofia de los jardines de infancia planteado
por la hermanas Boniffatti, pierde su orientacion; por el contrario, se incorpora a
los nifos y nifias de 5 afos en el aprendizaje de la lectura y escritura y de los

nuameros, que no corresponden a lo esperado del nivel de Educacion Inicial.

En el gobierno de Fujimori, en 1995, la Direccion de Educacién Inicial del
Ministerio de Educacién desaparecio, y pasé a formar parte de la Direccion
Nacional de Inicial y Primaria, esta no contaba con independencia administrativa,
ni presupuestal. Esto repercutio en el crecimiento de este nivel educativo, pues
a partir de 1997 se proyectaron tasas decrecientes de matricula en educacion
inicial. Los programas no escolarizados, que en 1996 llegaron a ser 23,000 y
que constituyeron casi un 50% de la atencion infantil del Estado, fueron
disminuyendo hasta llegar a 18,000 en el 2006. La calidad disminuy6 debido a
la ausencia de un sistema de formacién y acompafiamiento permanente a
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docentes y promotoras y en los procesos de seleccion de las promotoras por la
comunidad y la participacion de los padres de familia en la gestion (Vasquez de
Velasco, 2012). En el segundo gobierno de Fujimori, en 1996, también se
transfieren los Wawa Wasi del Ministerio de Educacion al Ministerio de la Mujer
y Desarrollo Social (MIMDES). Es decir, durante el gobierno de Fujimori, se

debilitd el nivel de educacion inicial en el pais.

En 1996, en el sector salud se da un gran impulso a la atencion de la salud
infantil. Se inicia la implementacion de la estrategia de Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) mediante un acuerdo entre el
Ministerio de Salud y OPS/OMS, esta estrategia busco reducir la mortalidad y la
gravedad de la morbilidad por enfermedades prevalentes en la nifiez, en
particular en los menores de cinco afos (OPS). Desde el MINSA se logré en
1999 que mas del 90% de nifios y nifias menores de 1 afno estén vacunados.
Estos programas de vacunacion buscaron dar proteccién contra enfermedades
infecciosas y actualmente llegan a una cobertura cercana al 100% de nifios y
nifas (MINSA, 2006).

En junio del 2001 se creo la Direcciéon de Promocién de la Salud, inicialmente
como parte de la Direccion General de la Salud de las Personas y en el 2002
con Decreto Supremo 013-2002—-SA, se establecio la Direccion General de
Promocién de la Salud con 03 direcciones de linea buscando crear una cultura
de vida y salud, con miras al desarrollo social y el mejoramiento del nivel de vida
(Aliaga, 2003). La creacion de esta direccion es un indicador que el sector salud
da mas énfasis al analisis de los determinantes econémicos, sociales y culturales
de la salud y reconoce su importancia para generar programas preventivos y
promover mejores condiciones de vida de la poblacidon, mas alla del tratamiento
de las enfermedades. En este contexto, se introdujo el enfoque preventivo
promocional incorporando componentes como: salud neonatal, estimulo del
desarrollo infantil, evaluacion del maltrato infantil, con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de las personas, familias y comunidades. Con Resolucion
Ministerial N° 506-2005 se institucionaliza AIEPI como estrategia clave del

Modelo de Atencion Integral de Salud - MAIS para la etapa de vida de la nifiez
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(OPS, 2006). En entrevista a la Directora de Inclusion y Desarrollo Infantil del

MIDIS comenta el valor de esta estrategia:

“El AIEPI tiene 3 componentes, el AIEPI comunitario, el AEIPI
clinico y la capacitacion. El pais lo que primero adopta es el AEIPI
clinico, porque te da los procedimientos para atender al neonato y
mirar las primeras practicas de atencion al nifio, permitié ordenar lo
que se deberia hacer cuando se atiende al neonato y el pais lo ve
como una oportunidad; antes se atendia de manera desordenada,
esto permitio protocolizar el procedimiento, ademas se contaba con
un presupuesto fuerte de OPS y habia asistencia técnica muy
fuerte e hizo que el MINSA se apropiara rapidamente de esto.
Actualmente muchos de los procedimientos de atencidn al neonato
surgen de esta experiencia”’ (Entrevista a Rommy Rios, Directora
de Inclusion y Desarrollo Infantil del MIDIS, 2016).

El Peru ha contado con tres Planes Nacionales de Accién por la Infancia y
Adolescencia (PNAIA). El primer PNAIA 1992-1995 estuvo enmarcado en la
Estrategia de alivio a la Pobreza que el gobierno de entonces puso en marcha.

Como se menciono en el capitulo anterior, se convirtio en Ley.

En esta etapa se puso mayor énfasis a la salud infantil alcanzando logros
importantes en la vacunacion. El sector salud pasa de un enfoque centrado en
la atencion curativa a un enfoque preventivo promocional dando un salto
cualitativo en el desarrollo humano al hablar de los determinantes de la salud.
Sin embargo, la educacién de la primera infancia fue perdiendo terreno, incluso
se desvirtué el modelo de atencion educativa porque se buscod acercarla al
aprendizaje de la lectura y escritura y no al desarrollo de capacidades que los
nifos y nifas deben alcanzar en el nivel de educacion inicial. Esta experiencia
de priorizacion fue la base sobre la que se disefaron los programas

presupuestales por resultados.
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e. Los programas presupuestales en busca de resultados en las
personas (siglo XXI)

En este contexto, el pais entra en una etapa de economia liberal y propone el

paradigma de la Nueva Gestion Publica que busca tomar el modelo del sector

privado para hacer una gestion estatal mas eficiente y eficaz. El Ministerio de

Economia y finanzas crea los Programas Presupuestales por Resultados, lo que

implica una dinamica particular en cada sector del Estado.

e En el sector salud
Desde este enfoque de promocién de la salud se inicia en el 2008 el Programa
Articulado Nutricional orientado a conseguir resultados vinculados a la reduccién
de la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afos. En el periodo de
implementacion del PAN (2008 — 2011) se logré una reduccion de la prevalencia
de la desnutricion crénica en 9 puntos porcentuales, se paso de 28.5% en 2007
(linea de base) a 19.5% en 2011 (segun patron OMS), siendo el ritmo muy
superior a la década anterior (Mesa de concertacion de Lucha contra la Pobreza
2012). Una especialista en Atencion Integral del MINSA comenta las dificultades

en la implementacion de este programa presupuestal en la etapa inicial:

“Como pais se gestd un primer el presupuesto por resultados para
combatir la desnutricidon cronica que se disefidé desde un analisis
estratégico que tenia una mirada integral, no solo salud,
incorporaba educacion por el lado de alfabetizacion, vivienda por el
lado de agua, agricultura por el lado de seguridad alimentaria, el
MIMDES por el apoyo alimentario, Juntos y Foncodes. No se pudo
trabajar en conjunto y por eso se separd a los dos afos. Habia
productos que le correspondia a cada uno de los sectores pero no
lograron comprender la importancia (Entrevista a Especialista en
Atencién Integral del MINSA, 2015).

Con la Resolucion Ministerial N° 990 - 2010/MINSA, se aprueba la Norma
Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nina vy el
Nifo Menor de Cinco Afios que permite hacer seguimiento al crecimiento y

desarrollo de los nifios y nifias (MINSA, 2011).
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En el 2012, se iniciaron los Centros de Promocion y Vigilancia Comunitaria del
Cuidado Integral de la Madre y el Nifio considerado en el Plan de Incentivos a la
Mejora de la Gestion y Modernizaciéon Municipal propuesto por el Ministerio de
Economia y Finanzas. Al 2014 se tienen 1,564 centros implementados y 1,437
en funcionamiento (MINSA, 2014).

Los programas presupuestales estan enfocados en los determinantes de la salud
y con un enfoque de resultados. Los ultimos anos la prioridad esta en reducir la
desnutricion cronica y la anemia infantil en un trabajo articulado con los
gobiernos regionales en la que se incluye, por ejemplo, el tema del agua porque

es un determinante importante para enfrentar la desnutricion crénica infantil.

e En el sector educacion
Como se menciond en el capitulo anterior, en el marco de la nueva Ley General
de Educacion N° 28044 (2003) se otorga una explicita prioridad al nivel de
educacion inicial como primer nivel de la educacion basica regular. Esta prioridad
a la infancia lleva a recuperar la autonomia del nivel de educacién inicial. En el
2006, se vuelve a crear la Direccion de Educacién Inicial en el Ministerio de
Educacion, lo cual gener6 mejores condiciones institucionales para impulsar
politicas educativas a favor de la infancia en el pais. Esta medida, durante la
Gestion de Carmen Vasquez de Velasco en la Direccion de Educacion Inicial,
permitié incorporar el nivel de Educacion Inicial en un programa presupuestal
orientado a mejorar la calidad del |l ciclo del nivel de Educacién Inicial. Luego
durante la gestion de Emma Aguirre en la Direccién de Educacion Inicial, se logro

incorporar el tema de incremento de cobertura del nivel de educacion inicial.

En el 2008 se inicia el Programa Presupuestal Logros de Aprendizaje al finalizar
el 1l ciclo de la Educacion Basica Regular, que buscoé mejorar los rendimientos
en comprension lectora y matematica, en los nifios del 2° grado de primaria. Para
alcanzar este objetivo se incorporaron resultados en el ciclo || de Educacion
Inicial (MEF 2009). Actualmente, se ha priorizado la ampliacién de cobertura de
atencion educativa de nifios y nifias de 3 a 5 afos, la tasa neta de asistencia se
incremento a 84.2% (INEI, 2015).
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e En el sector de Mujer
Como se menciond en el capitulo anterior, en mayo de 2002 se promulgé el Plan
Nacional de Accion por la Infancia y Adolescencia 2002-2010, este plan

considero la voz de los nifios y nifas.
e En el sector Desarrollo e Inclusiéon Social

En el 2011, los Wawa Wasi se transfieren del Ministerio de la Mujer al nuevo
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, este programa estaba centrado en el
cuidado familiar del nifio y la nifa. En marzo del 2012 se convierte en el
Programa Nacional Cuna Mas ampliando significativamente su presupuesto para
mejorar su calidad y ampliar su cobertura. Este programa se dirige a la poblacion
mas pobre del pais y cuenta con dos modalidades de atencion, los servicios de
cuidado diurno dirigido a las madres que trabajan y los servicios de
acompanamiento familiar para las familias de ambitos rurales dispersos. Se crea
el Programa Presupuestal Cuna Mas que busca mejorar el desarrollo infantil de
nifas y nifos menores de 3 afos de edad en zonas de pobreza y pobreza
extrema, para superar las brechas en su desarrollo cognitivo, social, fisico y
emocional (PNCM, 2016).

Esta etapa perdura hasta hoy, esta centrada en alcanzar resultados concretos
en las nifas y nifos a través de los programas presupuestales que los sectores
vienen implementando como reducir la desnutricion crénica infantil, que los
nifos y nifas logren mejorar la comprension lectora y las habilidades I6gico
matematicas en segundo grado de primaria. Sin embargo, en paralelo se viene
gestando una nueva etapa de trabajo articulado entre los sectores porque

comienza a mirarse al nifio integralmente desde el Desarrollo Infantil Temprano.

f. Primeros esfuerzos por un trabajo articulado a favor del Desarrollo

Infantil Temprano

En los gobiernos de Garcia (2006-2011) y Humala (2011-2016), se inicia una
nueva etapa porque comienzan las acciones de articulacion entre los sectores.
En el 2006 se conformd una comisién de trabajo intersectorial de alto nivel con

directores y asesores del Ministerio de Salud, del Ministerio de la Mujer y
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Desarrollo Social y del Ministerio de Educaciéon en la que se disefiaron
lineamientos sobre las condiciones basicas en la primera infancia que
promueven el desarrollo y aprendizaje de los nifios y nifias de 0 a 5 afios
(MINEDU, 2008). Se definieron condiciones béasicas como la identidad, los
cuidados basicos asegurados, el control CRED, la presencia de un adulto
afectuoso, las condiciones del entorno fisico y los materiales, el juego, la
comunicacién, el proceso de evaluacion (MINEDU, 2008). Esta primera
experiencia de trabajo intersectorial propuso una mirada mas integral del nifio y
la nifia, el Ministerio de Educacién recogio este trabajo y fue considerado como
parte de la guia curricular de Educacion Inicial, sin embargo no se logré

implementar esta propuesta.

En el 2007 se crea la Estrategia Nacional CRECER’ que tuvo como objetivo
articular a los sectores, programas y proyectos del gobierno nacional, regional y
local a favor de la lucha contra la desnutricion infantil y la pobreza. Esta
estrategia fue liderada por la Presidencia del Consejo de Ministros a través de la
Comision Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS). Para alcanzar este
objetivo se planteaba abordar y dar prioridad a la atencién de salud y
capacitaciéon a mujeres en edad fértil, gestantes y nifios y nifias menores de 5
afnos de ambitos rurales y urbanos marginales del pais. La intervencion se centrd
en mejorar las practicas alimentarias y nutricionales, ampliar el acceso a
identidad, promover municipios y comunidades saludables, incrementar la tasa
de alfabetizacion de las madres, dar atencion integral a nifios y ninas menores
de 5 anos, aumentar la cobertura de agua y saneamiento y fortalecer el programa
de desarrollo y crecimiento de los nifios y nifias. La Directora de Inclusion y
Desarrollo Infantil del MIDIS plantea el valor de esta estrategia en la articulacion

entre los sectores con un objetivo comun:

‘En la Estrategia CRECER, colocar desnutricion crénica con
nombre y apellido fue clave, primero para identificar un problema
que era prioritario para la infancia, para resaltar el problema que
los nifios se estan muriendo, los nifos se empobrecen porque

estan con desnutricion crénica, y por tanto todo lo que pueden ser,

" Decreto Supremo N° 055-2007-PCM
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sus expectativas de desarrollo quedan minimizadas. Fue
importante porque comienza a mirarse la intersectorialidad de
manera tangible, porque exigia que los diferentes niveles de
gobierno comiencen a trabajar en pro de la infancia, con el objetivo
de combatir la desnutricion y hace también que entre los sectores
nos comencemos a mirar la cara” (Entrevista a Rommy Rios,

Directora de Inclusion y Desarrollo Infantil del MIDIS, 2016).

Como se menciond en el capitulo anterior actualmente existe el PNAIA que
cuenta con un espacio articulado de seguimiento a las politicas de la infancia y
adolescencia. Si bien es un hito importante porque reune a las instituciones del
Estado y la sociedad civil en torno al nifio, nifia y adolescente, tiene todavia
algunas dificultades para definir con claridad resultados a seguir en los nifios,
nifas y adolescentes porque su accionar ha sido ordenado sobre la base de los
programas presupuestales existentes. En entrevista con la Oficial en Nutricién y

Desarrollo Infantil de UNICEF, menciona otra dificultad:

“EI PNAIA es un hito importante, en el plan del 2012 ya se incorpora
el concepto de crecimiento y desarrollo, sin embargo, no se define
quién lo opera, como se da este liderazgo de articulacion
intersectorial que permita avanzar mas. Sin embargo, ha habido un
esfuerzo importante de voluntad de los sectores” (Entrevista a
Maria Elena Ugaz, Oficial en Nutricion y Desarrollo Infantil de
UNICEF, 2015).

Este plan esta elaborado sobre la base de los programas presupuestales que
abordan insumos 0 procesos pero no necesariamente resultados en las
personas, que en términos de Subirats (2008) seria tendiente a modificar la
conducta de grupos sociales. La Convencion por los Derechos de los Nifios
resulta un hito clave con relacion a la mirada de la Infancia en el pais 'y es el gje
central sobre el que se construye el PNAIA como lo expresa la experta en la

tematica de primera infancia y profesora universitaria:

“La suscripcion del Peru a la Convencion de los Derechos del Nifios

provoca un cambio de paradigma (nifio como sujeto, con su propio
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proceso de desarrollo y etapa con caracteristicas particulares), que
“obliga” al pais a un compromiso por adecuar sus leyes y
herramientas principales, eso lleva como primer cambio la nueva
norma nacional que fue el cédigo de nifios y adolescentes del afio
1992 (Ley 27337), en el que se plantea un sistema de proteccion
integral, esto lleva a la formulacién del Plan Nacional de Accién por
la Infancia 2002 — 2010 (y el vigente 2012 — 2021) y en el afio 1996
se le asigna facultades como ente rector del sistema al
PROMUDEH vy se crean las Direcciones pertinentes para
garantizar su cumplimiento, la Direcciéon General de Nifas, nifios y
Adolescentes y Direccion de Sistemas Locales y Defensorias”
(Entrevista a Regina Moromizato, experta en primera infancia,
2015).

Esta etapa es un peldafio mayor a la etapa anterior de los programas
presupuestales porque se inicia un trabajo articulado entre los sectores para
alcanzar objetivos comunes en los nifios y nifias. Todavia es incipiente, pero es

un antecedente importante de la Politica Publica de Desarrollo Infantil Temprano.

En conclusion, la historia de las politicas publicas relacionadas al Desarrollo
Infantil Temprano en el pais han estado marcadas principalmente por hitos
sectoriales que atienden a los nifios y niflas y que en la ultima etapa comienzan
a articularse. La historia se inicia desde la conquista de las mujeres para entrar
al mundo laboral que lleva a crear los primeros servicios educativos para los
nifos y ninas. Luego viene una segunda etapa de reflexién sobre el nifio y la
nifia, de construccion de la mistica y de inicio de la institucionalizacion de los
servicios, se avanzé mucho a nivel curricular en educacion y en atencion a la
diada madre nifio en el sector salud. La tercera etapa estuvo centrada en la
expansion de los servicios educativos y en una mayor cobertura de atencién en
salud, un actor clave fueron las organizaciones comunales. En esta etapa se
firma la convencion de los derechos del nifio y la nifia, un hito muy importante,
porque pone al niflo en la agenda publica. La cuarta etapa el Estado prioriza la
intervencion en salud, se amplia el enfoque preventivo promocional y las

atenciones comienzan a tener una mirada mas integral. En educacion se prioriza
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a los nifios de 5 afos con la intencion de universalizar la atencion a esta
poblacion, sin embargo esta decision afecta la calidad del servicio debilitando el
nivel de educacion inicial. Estas priorizaciones apertura una nueva etapa, la de
los programas presupuestales que gracias a la informacién que reporta la
ENDES y otras encuestas, priorizan resultados como reducir la desnutricion
cronica infantil o que los nifios y nifias logren mejorar la comprensién lectora y
las habilidades l6égico matematicas. La ultima etapa, la del trabajo articulado, es
todavia un reto que tenemos como pais pero que inicia con lo que en el siguiente

acapite presento.

2.2 Proceso de construccion de los Lineamientos "Primero La infancia" de la
Politica Publica de Desarrollo Infantil Temprano
Durante el gobierno de Humala, el MIDIS como ente rector de la Politica de
Desarrollo e Inclusion Social y en su rol articulador crea la Estrategia Nacional
de Desarrollo e Inclusion Social “Incluir para Crecer™®. Esta estrategia es un
instrumento de gestién que cuenta con 5 ejes, los dos primeros estan referidos
a la infancia y son el marco sobre el que se construye la politica de Desarrollo
Infantil Temprano. La estrategia Incluir para Crecer orienta la articulacion de la
politica y las fases e instrumentos del ciclo de la gestion de la politica de

desarrollo e inclusion social en una gestion por resultados.

A partir de los ejes 1y 2 de la Estrategia Nacional “Incluir para Crecer”, en Lamay
Cusco, se llevo a cabo en octubre de 2013, un hecho importante en la politica
publica de Desarrollo Infantii Temprano. Las autoridades del Ministerio de
Educacién, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Ministerio de
Salud, Ministerio de Vivienda Construccién y Saneamiento, la Asociacion
Nacional de Gobiernos Regionales, Asociacion de Municipalidades del Peru y la
Red de Municipalidades Urbanas y Rurales firmaron el Compromiso
intersectorial para promover el Desarrollo Infantil Temprano como una prioridad

de la politica publica en nuestro pais (MIDIS, 2015). Este compromiso definid

8 DS N° 008-2013 MIDIS
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metas respecto a la reduccién de la desnutricion y anemia infantil, incrementar

el acceso a educacion inicial y el acceso a agua segura.

Para alcanzar este compromiso, se propone asegurar intervenciones efectivas,
proteger multianualmente el presupuesto, articular intersectorial e
intergubernamentalmente y realizar un seguimiento continuo y evaluaciones a
los avances (MIDIS 2015). En entrevista con la Directora General de Politicas y
Estrategias del MIDIS, plantea que para alcanzar este compromiso que responde
a la Politica Publica de Desarrollo Infantil Temprano Lineamientos “Primero La
Infancia”, se crea el Fondo de Estimulo al Desempefio y logros de resultados

sociales:

“El compromiso de Lamay es importante porque marca la ruta de
las prioridades a implementar a favor de los nifios y nifias, ahora
con los gobiernos regionales, a través del Fondo de Estimulo al
Desempefio y logros de resultados sociales, se viene
implementando la politica de Desarrollo Infantii Temprano
(Entrevista a Diana Prudencio, Directora General de Politicas y
Estrategias del MIDIS, 2015).

En paralelo al compromiso de Lamay, en diciembre del mismo afio (2013) se
publica la Resolucion Suprema N° 413-2013-PCM para conformar la Comision
Multisectorial a cargo de proponer los Lineamientos para la Gestion Articulada
Intersectorial e Intergubernamental orientada a Promover el Desarrollo Infantil
Temprano “Primero la Infancia”. En entrevista al asesor del MIDIS, cuenta este

proceso inicial:

“En el 2011 hubo una explosion de literatura sobre como afecta el
lado afectivo en la persona, este tema todavia no estaba en la
agenda publica, nosotros hicimos una revision de la bibliografia
para la Municipalidad de Lima, pero este tema no fue bien
comprendido, luego cuando llegamos al MIDIS con Roger
Salhuana y Ariela Luna, este tema estaba presente pero solo era
considerado en la revision de bibliografia mas no en la légica de

formular una politica publica con los sectores; por ello propusimos
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formular la politica de Desarrollo Infantil Temprano, pero la ministra
de ese entonces no reconocia este tema como parte de la agenda,
se priorizaba desnutricidn, anemia, programas sociales. Luego con
el cambio de ministra, la nueva ministra conocia por su experiencia
en Colombia el tema de Desarrollo Infantil Temprano y la animamos
para que el gobierno redacte una resolucion suprema para formar
una comision que convoque a todos los sectores para la
formulacién de una politica para la primera infancia” (Entrevista a
Luis Cordero, Asesor del MIDIS, 2015).

La comision multisectorial encargada de elaborar la politica publica de Desarrollo
Infantil Temprano “Primero la Infancia”, estuvo integrada por los Ministerios de
Desarrollo e Inclusiéon Social; Economia y Finanzas; Educacion; Salud; Mujer y
Poblaciones Vulnerables; Vivienda, Construccién y Saneamiento; Justicia y
Derechos Humanos; Cultura; Trabajo y Promocién del Empleo y; Energia y
Minas. Se form6 una comision y 05 subcomisiones para abordar los temas de
salud y nutricién, desarrollo y aprendizaje, proteccidén y entorno y para el disefio
del plan de acciones integradas (MIDIS 2014). Fueron mas de 60 representantes
sectoriales los que participaron en esta comision. Los especialistas se reunieron
semanalmente, durante 4 meses de trabajo, para la busqueda de evidencia, la
definicidn y priorizacion de resultados, la elaboracién de diagramas causales y
la priorizacion de intervenciones efectivas. Varios profesionales que participaron
en la comision y otros que fueron conociendo el trabajo en el mismo proceso
reconocen los aportes de este trabajo de construccion conjunta de los

lineamientos:

“Es un gran aprendizaje en la construccion de politicas basadas en
evidencia y en una gestion articulada y de desarrollo infantil en si.
Si bien la primera infancia, tiene instituciones que hacen incidencia,
me parece que el trabajo promovido por el MIDIS, favorecié que la
primera infancia se encuentre en la agenda publica con mayor
énfasis. Asimismo, el trabajo articulado, favorecio que los distintos
sectores comiencen a ver el tema de primera infancia entre sus

prioridades. Ademas, se conformé un espacio desde donde se
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articulé el trabajo para los lineamientos, y permitio establecer
alianzas para otros temas adicionales” (Entrevista a Karina Padilla,
Psicologa de la Direccion de Nifios, Nifias y Adolescentes del
MIMP, 2016).

“Con el MIDIS, hay un giro interesante hacia una mirada integral
que se plasmoé en los lineamientos “Primero La Infancia”. Hay una
voluntad de los equipos técnicos de consensuar y de tener una
mirada integral y también una voluntad politica. Los equipos
técnicos estaban de acuerdo en sentarse a discutir juntos y no en
pugnas como se dio en otras ocasiones. El MIDIS tiene esta
funcion de articular” (Entrevista a Maria Elena Ugaz, representante
de UNICEF, 2015).

“En este ultimo gobierno [Humala], poner a la infancia como parte
de sus prioridades, es un salto cualitativo bien importante, es una
gran oportunidad, y el trabajo realizado por el equipo ha sido muy
bueno, son equipos técnicos comprometidos, que han hecho un
trabajo sostenido” (Entrevista a Giselle Silva, Experta en primera
Infancia, 2015).

Para esta politica publica de Desarrollo Infantil Temprano “Primero La Infancia”,
el grupo de trabajo definid, de manera consensuada, la vision del nifio - nifia y
priorizé 07 resultados para el Desarrollo Infantil Temprano de los nifios y nifias
desde su nacimiento hasta los cinco anos de vida. Ademas se construyeron
diagramas causales que afectan estos resultados y se priorizaron 43
intervenciones efectivas en base a evidencia para poder alcanzar los 07
resultados en los nifios y nifias en el pais. Al respecto de la priorizacion de los
resultados el asesor del MIDIS, explica:
“En otros paises latinoamericanos no han focalizado resultados
como nosotros en Desarrollo Infantil Temprano, cuando hablan de
DIT, hablan de instrumentos que los miden, no de resultados, esto
que hemos hecho como pais, es inédito” (Entrevista a Luis Cordero,
Asesor de MIDIS, 2015).
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Este trabajo de construccion conjunta de la politica publica de Desarrollo Infantil
Temprano “Primero La Infancia” puso al centro al nifio y nifia peruana; al margen
de los intereses sectoriales, se construyd sobre la l6gica de una gestion por
resultados, se apoyo en evidencia cientifica y tuvo una mirada integral del nifio
y la nifia. Una caracteristica del disefio de esta politica publica de Desarrollo
Infantil Temprano “Primero La Infancia”, responde a este concepto articulado
planteado por Gro Harlem Brundtland, quien plantea que la tarea es asegurar
que la salud, educacién, nutricion, proteccion, se brinden al nifio — nifia, de

manera integrada y no compartamentalizada por sectores.

Estos lineamientos fueron aprobados por 10 Ministros de Estado el 04 de junio
de 2014 y enviados a la Presidencia del Consejo de Ministros para la emision del
Decreto Supremo de respaldo politico - normativo, sin embargo, pasaron 2 afios
para su aprobacion. Hacia octubre del 2014, llegaron observaciones de una
asesora de presidencia argumentando que a los Lineamientos “Primero La
Infancia” le faltaba definir la gobernanza y los indicadores de evaluacién. La
Directora de Inclusion y Desarrollo Infantil reflexiona sobre lo que sucedié en ese

periodo.

“El respaldo politico inicial fue clave porque se pudo avanzar mucho
en la construccion, sin embargo, luego no se entendid, las
autoridades creian en un elemento integrador, pero no
magnificaron todo lo que se habia logrado consensuar y construir.
Al no entenderlo porque el tema del Desarrollo Infantil Temprano
no es tangible, ni se alcanzan rapidos resultados, sino por el
contrario implica un trabajo mas a largo plazo, a corto plazo esta lo
que ya se viene haciendo en el pais, y eso no atrae mucho al
decisor, creo que ese fue su principal problema para que se firme
pronto. Cuando sale la ministra, al parecer, ella tenia otras
expectativas, ella estaba interesada en como iba a gobernar, en
como iba a crecer la atencidn hasta universalizarlo, como iba a
medirse y luego en su rol de asesora, realizd observaciones.
También desde el MIDIS no se asumié una pelea frontal para
defender el tema, porque también surgen otras prioridades como el
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FED, que van en la misma linea del DIT, pero es conocido y tiene
cosas concretas para mostrar”. (Entrevista a Rommy Rios,

Directora de Inclusion y Desarrollo Infantil del MIDIS, 2016).

El proceso de levantamiento de observaciones fue largo y complejo porque el
tema de la gobernanza implicaba una decisiéon al mas alto nivel, pero la
coyuntura politica del gobierno de Humala se complico. En el MIDIS hubo cambio
de ministra 'y pedidos explicitos para mostrar resultados concretos. Hubo varios
cambios en el Consejo de Ministros. El Asesor del MIDIS y la Coordinadora del
ciclo | de Educacion Inicial, del MINEDU, reflexionan sobre las dificultades para

que se firmen los Lineamientos “Primero La Infancia”:

‘Lo que se necesita para que se convierta en politica publica es
captar la atencién del Presidente de la Republica, el Premier y el
Ministro de Economia, que trabajen articuladamente para este
objetivo, y no se ha logrado por una falta de decision politica y
porque se cambia constantemente de Premier” (Luis Cordero,
asesor del MIDIS, 2015).

“Las dificultades en este proceso, son los tiempos porque quienes
deberian desarrollarlo no tienen tiempo, porque las autoridades
decisoras son cambiadas constantemente y no permite desarrollar
una politica publica” (Entrevista a Celeste Rosas, Coordinadora del
Ciclo I de la Direccién de Educacion Inicial del MINEDU, 2015).

Por otro lado, para levantar la observacién de los indicadores de evaluacion, se
inicié en el 2015, un piloto con el INEI que permitiera evaluar aquellos resultados
propuestos en el DIT y que no se miden en el pais, es decir, los resultados
referidos al desarrollo. Se incorpor6 en la ENDES - INEI, preguntas para medir
estos resultados y algunos factores asociados. Actualmente estas preguntas se
encuentran en validacién para difundirlos a nivel nacional. En entrevista con la
Directora de Inclusion y Desarrollo Infantil del MIDIS, plantea la importancia de
incorporar en la ENDES la evaluacion de los resultados del Desarrollo Infantil
Temprano priorizados en esta politica publica y las dificultades que se

encontraron para lograrlo:
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“No contar con instrumentos para medir, afecta también el proceso
de posicionamiento del DIT. Todos te dicen, lo que no se mide, no
se ve y por tanto no te preocupa. Cuando hablan de DCI y de
anemia, se preguntan ;y como estamos? y existen datos para ver
como estamos, eso lo hace visible. En el caso de los resultados de
Desarrollo fue bueno incorporarlo como un médulo en la ENDES
porque esto nos puede dar una foto general para despertar interés,
quiza en lo que debimos tener mayor cuidado es en como
formuldabamos ese instrumento, lo trabajamos bien pero muy
aceleradamente. En la validacién nos vamos dando cuenta que hay
algunas inconsistencias en dos de los 5 resultados y que son los
mas dificiles de medir, el apego seguro y la regulacién de
emociones y comportamientos desde la l6gica de la medicion de
reporte no funciona, requiere ser observacional y el médulo DIT fue
construido para que sea modulo de reporte” (Entrevista a Rommy

Rios, Directora de Inclusion y Desarrollo Infantil del MIDIS, 2016).

El ultimo dia del gobierno de Humala se aprueban los Lineamientos “Primero la
Infancia”, en el marco de la Politica de Desarrollo e Inclusién Social, Decreto
Supremo N° 010-2016-MIDIS, publicado en el Peruano el 28 de Julio de 2016.
Esta noticia fue compartida de manera informal por Facebook por una
funcionaria publica del MINEDU ° y luego comentada por varias de las
profesionales de algunos sectores participantes en este proceso de construccion
conjunta. A continuacion algunos de estos mensajes expresan su
reconocimiento a la construccidn de esta politica publica.
“Aprobaron los Lineamientos “Primero La Infancia” después de
mucha espera, el trabajo realizado de manera intersectorial fue
aprobado el dia de ayer y publicado hoy 28 de Julio en el Peruano,
que mejor celebracion que este reconocimiento para continuar con
el trabajo orientado a mejorar la calidad de la atencion de nuestros
nifos y ninas. Hoy celebramos las decisiones tomadas y que nos

involucran a todos y todas para continuar trabajando desde cada

% Facebook de Fabiola Ruiz (Publicado el 28 de Julio del 2016)
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uno de nuestros ambitos por la primera infancia! Que gran alegria!”
(Fabiola Ruiz, representante del Ministerio de Educacion).

Qué alegria! Las felicitaciones al equipazo que trabajé arduamente
con mucho compromiso! Abrazos! (Marita Pareja, representante
del Ministerio de Cultura).

Qué alegria, jqué buena noticia! (Micaela Wetzell Espinoza,
representante del Ministerio de Educacion)

Por fin se aprobd! Qué alegria por los nifios y las nifias de nuestro
querido Peru! (Mariela Ortiz Obando, representante del Programa
Nacional Cuna Mas).

Que buena noticia, te comparto las fotos de una de las tantas
reuniones (Maria Teresa Moreno, representante de UNICEF).
Hasta que la hicimos, bien! (Celeste Rosas, Coordinadora del Ciclo
| de la Direccién de Educacion Inicial del MINEDU, 2015).

Que buena noticia! Se hizo esperar (Sulma Maruri Meza,
representante del Ministerio de Educacion).

Felicitaciones por la persistencia y pertinencia (Rocio Corcuera,
sociedad civil)

Después de mucho trabajo, que buena noticia (Gaby Amas,

sociedad civil).

La aprobacion de la Politica Publica de Desarrollo Infantil Temprano “Primero La
Infancia” marca una ruta técnica basada en evidencia para alcanzar resultados
en los nifos y nifas, ademas se han construido herramientas para implementar
algunas intervenciones como lo veremos mas adelante. Por la fecha en que
fueron aprobados los lineamientos se generd cierta suspicacia en el gobierno
entrante. El nuevo gobierno de Kuczynski prioriza la desnutricion y anemia, uno
de los resultados de esta politica publica, evidenciando que todavia no se cuenta
con una mirada integral y oportuna del Desarrollo Infantii Temprano en las
nuevas autoridades, a pesar que existen evidencias contundentes de su

prioridad y una ruta clara a seguir.
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2.3 Componentes de los Lineamientos “Primero La Infancia” de la Politica
Publica de Desarrollo Infantil Temprano

Los lineamientos “Primero La Infancia”'® definen que la politica de Desarrollo

Infantil Temprano abarca desde la gestacion hasta los 5 afios de vida del nifio y

nifa. Presenta enfoques, principios, visién, definicidon, relevancia del DIT, marco

conceptual y cadenas causales, resultados, intervenciones e indicadores de

seguimiento y evaluacion.

La definicion del Desarrollo Infantil Temprano propuesta en los lineamientos es
“Proceso progresivo, multidimensional, integral y oportuno, que se traduce en la
construccion de capacidades cada vez mas complejas, que permite al nifio y la
nina ser competente a partir de sus potencialidades para lograr una mayor
autonomia en interaccion con su entorno en pleno ejercicio de sus derechos”
(MIDIS, 2016:9). Esta definicion de desarrollo infantil tiene coincidencias con la
que formulé Myers y otros (2013) presentado en el primer capitulo, al indicar que
el desarrollo es un proceso continuo que permite al nifio alcanzar niveles mas

complejos de desarrollo.

Ademas presenta una vision de la nifia y el nifio en el Peru desde una mirada
integral y que abarca ademas algunas condiciones del entorno, considerando
que para alcanzar el Desarrollo Infantil Temprano se requiere no solo trabajar
con el nifo y nifla directamente sino ademas se requieren generar condiciones:
“Nifias y nifios en el Peru con buen estado de salud y nutricién, con pensamiento
critico, comunicacionalmente efectivos y con iniciativa, emocionalmente seguros
de si, socialmente competentes y autdbnomos, en pleno ejercicio de sus
derechos; que vivan una infancia feliz, libre de violencia, con igualdad de

oportunidades, y respetando sus particularidades” (MIDIS, 2016:9).

Los lineamientos ademas presentan la relevancia del Desarrollo Infantil
Temprano, Manjone plantea la necesidad de contar con argumentos para
sustentar las politicas publicas. Existen argumentos poderosos para dar
prioridad a la primera infancia en la politica publica en nuestro pais, argumentos

cientificos sobre el crecimiento exponencial del cerebro en la infancia y como

DS N° 010-2016-MIDIS
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este esta afectado por el entorno, por la situacién de estrés, por las experiencias
que vive el nifio y por las relaciones que establece con las otras personas. Otro
argumento presente es el econdmico, porque la tasa de retorno es mucho mayor
si se invierte en programas dirigidos a la primera infancia y finalmente el
argumento social, que parte de un enfoque de derechos de los nifios y nifias que
nos lanza un reto ético como pais, en el que el Estado y la sociedad deben
asegurar que todos los nifios y nifias del pais alcancen las condiciones minimas
para un buen desarrollo. Estos lineamientos priorizan 07 resultados en los nifios
y nifias: nacimiento saludable', apego seguro'?, adecuado estado nutricional 3,
camina solo ™, comunicacién verbal efectiva'®, regulacion de emociones y
comportamientos'® y funcion simbdlica’. A continuacion presento un diagrama
que establece la relacidn entre la definicion de Desarrollo Infantil Temprano y los

07 resultados priorizados en estos lineamientos.

" Nifios y nifias que nacen entre las 37 y 41 semanas de gestacion y con un peso mayor a 2500
gramos

'2 Nifios y nifias que se sienten queridos y seguros por la relacién célida, respetuosa, apropiada
y oportuna, atendidos por un adulto significativo, que responde a sus necesidades e intereses.
'3 Nifios y nifias que se desplazan caminando por propia iniciativa, en un espacio seguro y con
un adulto que respeta su proceso de desarrollo.

4 Nifios y nifias a los 36 meses no padecen de desnutricién cronica ni deficiencias de
micronutrientes.

5 Nifios y nifias entienden y dicen de manera espontanea lo que conocen, sienten y piensan en
su lengua materna.

'8 Nifios y nifias que reconocen sus emociones, las expresan y responden progresivamente a la
situacioén sin dafarse, danar al otro o al entorno.

7 Nifios y nifias construyen conceptos, establecen relaciones en su entorno y los representan a
través del juego y el arte.
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(Gréfico 1)

Los 7 resultados priorizados del Desarrollo Infantil Temprano en el Pera'®

— >
S ial A it
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Progresivo

Fuente: Lineamientos para la Gestion Articulada Intersectorial e Intergubernamental orientada a Promover
el Desarrollo Infantil Temprano “Primero la Infancia”.
Elaboracioén propia.

En este diagrama se puede observar la relacion entre la definicion de Desarrollo
Infantil Temprano y los 7 resultados priorizados. El concepto de Desarrollo
Infantil Temprano consensuado plantea que debe ser progresivo, es decir, que
las capacidades se van logrando poco a poco, desde la gestacién hasta los 5
anos (71 meses); debe ser integral, es decir, considera las diferentes areas del
desarrollo de manera articulada; debe ser multidimensional, es decir, un
resultado se va dando a la misma vez que otro y son afectados unos a otros.
Ademas plantea que es secuencial, es decir, se va dando en una secuencia de
logros, por ejemplo, para alcanzar el hito “camina solo”, el desarrollo de esta
capacidad se inicia desde el nacimiento, el niflo alcanza progresivamente el

desarrollo motriz autdnomo desde la posicién horizontal hasta que logra caminar.

'8 Fuente: Elaboracién propia.
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Las figuras punteadas, representan esa secuencialidad, que, por ejemplo, en el
caso del resultado “Apego Seguro” se define a los 12 meses con una loégica
preventiva; sin embargo este resultado se va logrando hasta los 24 meses y

luego viene el siguiente resultado, regulacion de emociones y comportamientos.

En la politica publica de Desarrollo Infantil Temprano “Primero la Infancia”, se
priorizaron 43 intervenciones efectivas para alcanzar los 07 resultados en el
desarrollo de los nifios y nifias hasta los 5 afios. Las evidencias que sustentan
estas intervenciones efectivas cuentan con diferente grado de rigurosidad.
Segun los documentos técnicos que sustentan estos lineamientos, se presentan
estudios a nivel de meta-analisis, revisidn sistematica, revision de literatura cuasi
experimental, estudios de casos y/o estudios de cohorte para cada intervencion
efectiva priorizada, “las intervenciones priorizadas en los presentes lineamientos
corresponden a aquellas acciones especificas que deben ser llevadas a cabo
para lograr incidir en los factores causales o asociados priorizados o, de ser el
caso, directamente en los resultados como parte del marco conceptual DIT. La
priorizacion de estas intervenciones se sustenta en la mejor evidencia cientifica
disponible” (MIDIS, 2016:23).

Se pueden realizar diferentes categorizaciones a las intervenciones prioritarias
en la politica publica de Desarrollo Infantii Temprano: sectorial, tematica,
complejidad de implementacion, poblacion objetivo, entre otras categorias. Para
esta investigacion, se estan cruzando dos criterios: tematico y poblacion objetivo,
en ese sentido han sido organizadas por tematicas de salud y nutricién de la
madre, salud y nutricién del nifio, desarrollo y aprendizaje del nifio y la nifa,
entorno fisico, entorno psicosocial y normas legales con la finalidad de acercarse
a como se encuentran los servicios publicos actualmente en el pais. Las
intervenciones de diferentes areas se interrelacionan y afectan a otras areas del
desarrollo, por ejemplo “contacto piel a piel” que esta ubicado en salud, afecta al
desarrollo socio emocional del nifio y la nifia. A continuacion se presentan las
intervenciones efectivas identificadas en la Politica Publica de Desarrollo Infantil

Temprano en los lineamientos “Primero La Infancia”.
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(Cuadro 1)

Intervenciones efectivas para promover el Desarrollo Infantil Temprano

Intervenciones vinculadas a la salud y

nutricion del nifo y nifia

Intervenciones vinculadas al desarrollo motor,
socio emocional y cognitivo del nifio y la nifia

—_

o

10.

Clampaije tardio del cordén umbilical.
Contacto piel a piel.

Consejeria sobre lactancia materna
exclusiva.
Consejeria sobre
complementaria.
Consejeria sobre lavado de manos.
Suplementacion con hierro a nifias y
nifios antes de los 6 meses: nifias y
nifios a término con lactancia materna
exclusiva y nifios y nifias con factores
de riesgo.

Suplementacion con micronutrientes a
nifias y nifnos de 6 a 36 meses.
Tratamiento de anemia por deficiencia
de hierro en nifias y nifios de 6 a 36
meses.

Inmunizaciones antes de 24 meses:
contra el rotavirus y contra el
Neumococo

Tratamiento de enfermedad diarreica
aguda en nifas y nifilos menores de 5
anos.

alimentacion

10.

Consejeria y acompafiamiento en sensibilidad
materna.

Tamizaje de las deficiencias y trastornos en nifias y
nifos.

Consejeria y acompafiamiento para la promocion
del desarrollo motor de la nifia y nifio.

Sesiones educativas y acompanamiento para
promover la practica de narraciones dialogadas.
Sesiones educativas grupales dirigidas a padres y a
docentes para promover el aprendizaje de la
regulacion de emociones y comportamiento.
Consejeria, acompafamiento y sesiones educativas
para promover la interaccion adulto - nifia o nifio.
Promocion del juego libre.

Exposicién a experiencias significativas en los
servicios de atencién a las nifias y los nifios que
promueve el aprendizaje.

Entrenamiento y acompafiamiento a cuidadora/es
de las nifias o niflos que egresan de centros de
atencion residencial (nifias y nifios sin cuidados
parentales).

Organizacion de ambientes y espacios fisicos para
la actividad auténoma y juego de la nifa y nifio.

Intervenciones vinculadas a la salud y
nutricion de la adolescente y madre

Intervenciones vinculadas a la prevenciéon de la
violencia

1.

Suplementacion
multimicronutrientes a gestantes.

con

1.

Promocion de practicas adecuadas de crianza y
métodos de disciplina sin violencia: consejeria a

2.  Tamizaje, deteccion y tratamiento de familias para prevenir la violencia en nifios y nifias;
depresion, ansiedad y estrés de las grupos de interaprendizaje de padres y parejas para
gestantes y madres con nifas y prevenir la violencia; Intervenciones de
nifios menores de 5 afos. sensibilizacién, capacitacion y acompafamiento a

3. Tamizaje y tratamiento de ITU, ITS y madres y padres, diferenciadas por factores de
VIH. riesgo.

4.  Suplementacién con micronutrientes | 2. Promocion de relaciones igualitarias entre mujeres
a adolescentes escolares. y hombres: acciones comunitarias para prevenir

violencia contra la mujer, acceso a micro finanzas y
entrenamiento.

3. Atencion de casos de violencia contra la mujer:
tamizaje, tratamiento y proteccién civil.

Intervenciones vinculadas a ajustes en Intervenciones vinculadas al entorno fisico

normas legales

1. Licencia pre y posnatal de al menos 6 | 1. Agua, saneamiento y promocion de la higiene:

meses en conjunto. componente educativo, acceso fisico al agua y

2. Adecuacion normativa para prohibir el acceso fisico al saneamiento.

castigo fisico y toda forma de violencia | 2. Mejoramiento basico de las condiciones fisicas de

a nifias y nifios.

la vivienda y servicios de atencién a las nifias y
nifios: cocinas mejoradas y condiciones fisicas de la
vivienda y los servicios de atencion a las nifias y
nifos.

Fuente: Lineamientos para la Gestién Articulada Intersectorial e Intergubernamental orientada a
Promover el Desarrollo Infantil Temprano “Primero la Infancia”.

Elaboracion propia.
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Las intervenciones efectivas priorizadas abordan tematicas referidas a la
adolescente, el nifio y la nifia, su familia, el entorno fisico, la violencia e incluso
normas legales que se requieren implementar para alcanzar los 07 resultados
propuestos. Se puede sefalar que esta politica esta enmarcada en lo que Urie
Bronfenbrenner llama el enfoque ecoldgico. Al respecto, este autor plantea que
para entender el desarrollo humano se debe considerar el sistema ecolégico en
el cual la persona crece y se desarrolla. Este sistema estda compuesto por
subsistemas socialmente organizados que ayudan a sostener y guiar el
desarrollo de la persona y la sociedad. Este se da a través de procesos de
interacciones reciprocas progresivamente mas complejas entre la persona con
los objetos y su entorno inmediato, por periodos prolongados (Bronfenbrenner
1994:38). Este enfoque presenta ademas las interacciones entre las personas y
los entornos, una relacion de ida y vuelta, es decir, un sistema dinamico, que
para el caso de los Lineamientos “Primero La Infancia”, las intervenciones

efectivas afectan a mas de un resultado y a otras intervenciones.

En el grafico que presento a continuacion se puede identificar, al centro de la
flor, a todos los nifios y nifias peruanos, los pétalos son los resultados que se
desean alcanzar en ellos y se vera que todos son importantes, ninguno es mas
importante que el otro, en los rectangulos de colores el abono que alimenta la
flor, es decir, las intervenciones efectivas que apuntan a alcanzar los resultados.
El circulo externo, como los rayos de sol que contiene las intervenciones que
afectan a mas de 3 resultados, incluso las vinculadas a temas de violencia que
afectan a todos los resultados. Es importante sefalar que para visualizar mejor

las intervenciones algunas han sido agrupadas.
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(Gréfico 02)

Relacion entre los 7 resultados priorizados y las intervenciones efectivas

de la politica publica de Desarrollo Infantil Temprano

Leyenda
Intervenciones con procedimientos concretos

Intervenciones sobre practicas o procedimientos mas
complicados

Intervenciones vinculadas al desarrollo socio emocional
Intervenciones Legales
Fuente: Lineamientos para la Gestion Articulada Intersectorial e Intergubernamental orientada a

Promover el Desarrollo Infantil Temprano “Primero la Infancia”.
Elaboracion propia.

En este grafico se observa que algunos resultados como “adecuado estado
nutricional” y “apego seguro” cuentan con mas intervenciones que otros
resultados, que las intervenciones referidas a la salud y nutricion del nifio y nifia
son en su mayoria procedimientos concretos; que hay intervenciones vinculadas
a practicas saludables y al aprendizaje de habilidades y destrezas que implican
ensayo hasta que se adquiere el habito; otras intervenciones estan vinculadas al
desarrollo socioemocional que son procesos mas complejos porque estan
relacionadas con las actitudes de las personas e intervenciones legales que son

procedimientos que dependen de los poderes del Estado.
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Se puede concluir que el disefio de esta politica publica esta sélidamente
sustentada en evidencia, que ha priorizado resultados a alcanzar en los nifios y
nifas lo que marca la ruta a seguir, ha definido las intervenciones efectivas que
el pais debe asumir para mejorar la calidad de vida de los nifios y nifas
peruanos. Es importante senalar que se debe atender a todos los resultados de
manera articulada, sin dar prioridad a uno sobre otros, porque se dejaria de lado

el concepto de Desarrollo Infantil Temprano.

24 Herramientas que promueven la Politica publica de Desarrollo Infantil

Temprano Lineamientos “Primero La Infancia”

Para implementar la politica publica de Desarrollo Infantil Temprano, el MIDIS
diseiid en el marco de la ENDIS, herramientas de gestion dirigidas a los
gobiernos regionales y otras a los gobiernos locales. A continuacion
presentamos cada una de ellas y su relacién con los lineamientos “Primero La

Infancia”.

a. Fondo de Estimulo al Desempeiio y Logro de Resultados
Sociales

Este fondo es un mecanismo de incentivo econdmico para los gobiernos
regionales que mejoren sus procesos de gestion y entrega de servicios a la
poblacion, garantizando la provision oportuna y articulada de paquetes de
servicios integrales para el Desarrollo Infantil Temprano (MIDIS, 2015). Segun
el MIDIS (2015), el Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Sociales cuenta con 04 paquetes que deben ser entregados de manera

oportuna:

e Gestantes acceden a 04 examenes auxiliares en el primer trimestre y 04
atenciones prenatales con suplemento de hierro y acido félico;

¢ Nifos y ninas de 0 a 24 meses reciben control de crecimiento y desarrollo
completo, vacunas de neumococo Yy rotavirus, suplemento de
multimicronutrientes, DNI y acompafiamiento familiar;

¢ Nifos y nifias de 03 a 05 afos reciben servicios de educacion inicial con

acompanamiento pedagdgico, contratacion de personal, mantenimiento
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preventivo, materiales educativos y sistema de informaciéon de alumnos
matriculados, docentes y aulas.

¢ Nifos y nifas acceden a agua clorada para el consumo humano.

Para la operaciéon de esto fondo han firmado Convenios de Asignacién por
Desempefio trianuales entre el MIDIS, MEF y 24 regiones del pais. Estos
convenios establecen que la medicion del cumplimiento de las metas de
cobertura y los compromisos de gestion se hara en los distritos de quintiles de
pobreza 1 y 2 departamental, para atender a la poblacion mas vulnerable. De
cumplirse con las metas, se precisa el monto maximo transferido por afio, las
condiciones para los desembolsos vy la lista de distritos en los que se medira
cada indicador establecido (MIDIS, 2015). Este fondo aporta principalmente a
los resultados 1 (nacimiento saludable) y 3 (adecuado estado nutricional).
Requiere seguir definiendo indicadores para los otros resultados de la Politica

de Desarrollo Infantil Temprano.

b. Sello Municipal “Incluir para Crecer”

El premio nacional de la Politica de Desarrollo e Inclusion Social, la otorga el
Estado Peruano en reconocimiento a las municipalidades distritales de quintil 1
y 2 de pobreza por su capacidad de gestion para mejorar los servicios que
brindan a las personas. Este premio permite que el gobierno local implemente
procesos de gestidon que benefician a toda la poblacion de su distrito entre los

cuales estan los nifios y niflas de 0 a 5 afios (MIDIS, 2015).

Con este premio se busca reconocer publicamente a las municipalidades
distritales a través de la verificacion del cumplimiento de los indicadores
definidos en el premio. Segun el MIDIS (2015) para el resultado de Desarrollo
Infantil Temprano se ha propuesto 3 productos:

¢ Nifos y nifas menores de 12 meses acceden oportunamente al DNI.

e Nifos y nifias de 0 a 5 afios estan identificados en el padréon nominal.

¢ Nifos y nifias de 0 a 5 afios cuentan con un espacio publico de juego con

espacios diferenciados para nifios y nifias menores de 2 afios y de 5 afios.
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En la primera edicion del Sello Municipal, se logré que 325 distritos de los 621
inscritos logren el premio. Estos gobiernos locales cumplieron con los productos
asignados permitiendo generar orgullo y mas compromiso de los funcionario/as
municipales al sentirse parte de una gestion exitosa ante otras municipalidades;
también que la poblacion utilice servicios publicos de calidad y mejoren la

identidad y autoestima de la poblacion con su distrito (MIDIS 2016:9).

Uno de los logros que el sector salud informa en el PNAIA es el incremento de
distritos que cuentan con el padron nominal de sus nifios y nifas actualizada
(PNAIA 2016). Al respecto el testimonio de una funcionaria publica de la
Municipalidad de Catilluc en Cajamarca que participd en el Sello Municipal
“Incluir para Crecer” muestra la estrategia de movilizacion y articulacién que el
gobierno local asumio para alcanzar este producto.
“Esta tarea no fue facil. Se tuvo que buscar a nifias y nifos que no
habian nacido en el distrito, a todos los que habian nacido en sus
casas y en zonas rurales; pero, poco a poco, se fueron articulando
las gestiones y las estrategias para actualizar la base de datos del
padréon nominal y de esta manera tener una informacion
actualizada de la poblacion infantil distrital” (MIDIS, 2016).

Otro avance significativo en la primera edicion, fue reducir el tiempo en que los
bebés logran acceder a su DNI. Con el Sello Municipal se promovio niveles de
articulacion interna entre las familias, los centros de salud y el gobierno local, de
tal manera que se increment6 el numero de nifos y nifias con DNI durante los
primeros 30 dias de nacido, permitiendo de esta manera el pronto acceso a
diferentes servicios.
Igualmente con el Sello Municipal se generd un espacio publico de juego para
los nifios y nifias de 0 a 5 afos, permitiendo una mayor visibilidad del nifo
pequeiio en la comunidad y en el gobierno local. A continuacion algunos
testimonios extraidos de la publicacion de la primera edicién del Sello Municipal
“Experiencias que dejan huella™:

“Toda la gente reunida en la plaza esta lista con sus herramientas

para pintar, clavar maderas y llenar de arte y color un gran
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proyecto: el espacio publico de juego para nifias y nifios de su
distrito. Esta movilizacion general de la poblacion del distrito motivo
a que la asociacion de moto taxistas y transportistas publicos del
distrito de Molinos (Junin), donaran llantas en desuso; mientras que
la organizacién comunal y de artesanos donaba madera...De esta
manera, la Municipalidad de Molinos ha construido un espacio
publico de juego impregnado de calidez, solidaridad social y mucha
alegria. En cada rincon colorido se respira el carifio de la gente por
sus nifios y nifias” (MIDIS 2016:413).

“Actualmente uno de los horarios de mayor afluencia al espacio
publico de juego del distrito de San Luis (Lima), es de seis a nueve
de la noche: cuando madres y padres regresan de trabajar para
dedicarse a sus familias. Con las energias al maximo y sus mejores
animos, llevan a sus pequefias y pequefos al parque para jugar y
sonreir juntos; pues esa es la mejor recompensa después de la
jornada laboral (MIDIS 2016:317).

Estas herramientas orientan la gestion de los gobiernos regionales y locales para
resolver cuellos de botella y/o para implementar acciones a favor de la primera
infancia en el pais. Son incentivos monetarios para los gobiernos regionales y
de prestigio para los gobiernos locales, que ayudan a mejorar la gestién y que
han tenido avances significativos en el corto periodo de implementacion. Se
requiere seguir pensando en herramientas similares para implementar otras

intervenciones efectivas que promueven el Desarrollo Infantil Temprano.

2.5 Gobernanza: Rectoria y responsabilidades compartidas

Definir la gobernanza de la politica de Desarrollo Infantil Temprano en el pais es
indispensable porque esta politica debe asegurar la atencion integral del nifio y
la nifa y las condiciones adecuadas para su buen desarrollo, tema que fue
observado antes de la aprobacién de la Politica Publica de Desarrollo Infantil
Temprano “Primero La Infancia”. Esta implica la competencia de varios sectores

del Estado y un trabajo coordinado y articulado “La buena gobernanza asegura
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que los servicios estén coordinados en diferentes sectores de manera que los
programas no se superpongan ni trabajen en objetivos opuestos” (Berlinski y
Schady 2015:189).

En nuestro pais varios sectores del Estado asumen rectoria con relacién a la
atencion de los nifios y nifias de 0 a 5 afos, el MIMP tiene rectoria de la
proteccion de los derechos del nifio y de la atencion integral del nifio, el MINSA
rectoria en la salud del nifio, el MINEDU rectoria en la educaciéon del nifio y el
MIDIS tiene rectoria en el desarrollo social y es responsable de la articulacion.
Se puede concluir que en el pais varios sectores estan vinculados directamente

con la Politica Publica de Desarrollo Infantil Temprano.

Ademas, segun Ochoa (2015) coexisten diferentes servicios que brindan
atenciones similares sin que se logre un trabajo coordinado, ni articulado y el
mayor desafio esta en la articulacion de estos servicios de manera que se pueda

atender a mas nifios de este grupo etario.

Uno de los problemas frecuentes en el territorio de estos servicios es la falta de
mensajes comunes porque actualmente confunden a la poblacion y algunas
familias duplican servicios a pesar de que existe baja cobertura de atencion en

los nifios de 0 a 2 afnos a nivel nacional.

En el capitulo 1 se senal6 que en Colombia y Chile existe un organismo de mayor
nivel responsable del desarrollo infantil, en ese sentido se requiere nombrar un
comisionado de mayor rango en el pais que se haga cargo de la Politica de
Desarrollo Infantii Temprano que delimite claramente intervenciones,
presupuestos, responsabilidades, monitoree y asegure el trabajo articulado en el
territorio. Esta propuesta ha sido corroborada en algunas de las entrevistas

realizadas.

“Experiencias en Latinoamérica, como Colombia, Panama, Chile,
Paraguay, Uruguay tienen avances significativos porque cuentan
con una instancia supranacional, una secretaria técnica, liderada

por la primera dama o el Ministerio de la Presidencia” (Entrevista a
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Carmen Vasquez de Velasco, Ex directora de Educacién Inicial del
MINEDU).

Para lograr un buen desarrollo infantil, ademas se requiere un trabajo articulado
en el territorio, que todos los actores pongan en el centro de atencién los
intereses del nifio - nifa y que se definan minimamente responsabilidades,
mensajes comunes asi como empoderar a los gobiernos locales para que
asuman el liderazgo en sus comunas. La investigadora en infancia y docente
universitaria, apuesta por el empoderamiento de los gobiernos locales para que

lideren el Desarrollo Infantil Temprano en su comuna:

“La articulacion ya no es un problema de leyes, normas o directivas
técnicas, sino de estrategias para implementarlas en el territorio.
La articulacion no puede ser liderada por un programa o sector,
pues existen las pugnas institucionales, sino debe ser liderada por
la autoridad designada para gobernar...se deberia continuar en el
nivel mas pequefio de gobierno (provincial y distrital) donde se
empodere a las autoridades a exigir la accidn coordinada de los
diferentes servicios en su jurisdiccion. Planes de desarrollo local
que incluya la problematica infantil es una ayuda, siempre y cuando
no quede en el papel sino sea realmente una hoja de ruta. El nivel
regional y nacional, debe delimitar el concepto de “funciones o
responsabilidades compartidas” y definir la asistencia técnica, la
asignacion de recursos, y mecanismos de monitoreo y evaluacion
de los resultados de los programas” (Entrevista a Regina

Moromizato, experta en primera infancia, 2015).

Sin embargo es poco lo que se ha logrado avanzar en la implementacion en el
territorio. La coordinadora del ciclo | del MINEDU vy la especialista en atencién
integral del MINSA plantean las dificultades que se vienen presentando en el

campo.

“Existen intervenciones sectoriales, que no estan articuladas, cada

sector trabaja de acuerdo a sus politicas y hay repeticion de
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acciones, también hay contradicciones en la intervencion, esto
dentro de los mismos sectores y con otros. No hay un nivel de
planificacién integral, se necesita un acuerdo nacional para mejorar
la intervencion, pero con una mirada integral que dé continuidad en
la intervencién” (Entrevista a Celeste Rosas, Coordinadora del
Ciclo | de la Direccion de Educacion Inicial del MINEDU, 2015).

“Creo que no hay articulacion, mas va por la amistad de las
personas, pero no hay algo mas formal. El mecanismo que podria
ayudar a la articulacion podria ser el hecho de que se mida la
intervencion como resultados en las personas, que se asigne el
recurso pensando en personas podria ayudar mucho” (Entrevista a

Especialista en Atencion Integral del nino MINSA, 2015).

Tanto el FED como el Sello Municipal son instrumentos de gestion que permiten
articular los diferentes niveles de gobierno que busca resultados en los ejes de
la ENDIS, favoreciendo de manera efectiva el desarrollo integral de las

poblaciones mas vulnerable del pais.

En conclusion, en este ultimo quinquenio, con la Ley del Plan Nacional de Accién
por la Infancia y la Adolescencia, el compromiso intersectorial e
intergubernamental para promover el Desarrollo Infantii Temprano y los
lineamientos de Desarrollo Infantil Temprano “Primero La Infancia”, se inicia una
nueva etapa para la infancia en el pais porque se prioriza el Desarrollo Infantil
Temprano en la Politica Publica que implica una mirada integral e integradora
del desarrollo humano. Esta politica publica colocé al centro al nifio y la nifia al
margen de los intereses sectoriales, definié resultados e intervenciones efectivas
y propuso herramientas para los gobiernos regionales y locales. Sin embargo,
todavia hay un gran trabajo por hacer para que se logre institucionalizar en el
pais y permita que las autoridades y los ciudadanos y ciudadanas lo asuman en
su vida cotidiana. Se requiere la decisién politica del mas alto nivel de gobierno
para darle el empuje necesario que permita que todos los sectores involucrados

lo asuman como prioridad y se generen las condiciones para una mejor
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articulacion en el territorio. En el siguiente capitulo se analiza la implementacion

de esta politica publica.
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Capitulo 3: Implementacion de la Politica Publica de Desarrollo Infantil Temprano

en el pais

Este capitulo tiene como objetivo describir las caracteristicas de la politica
publica implementada desde las intervenciones efectivas con familias orientadas
al Desarrollo Infantil Temprano en el Peru. Para lograr este objetivo, analizo la
implementacion de todas las intervenciones efectivas priorizadas en la politica
publica de Desarrollo Infantil Temprano “Primero La Infancia” a través de los

diferentes servicios que el Estado brinda a los ciudadanos y ciudadanas

3.1 Implementacion de las intervenciones efectivas en la politica de

Desarrollo Infantil Temprano

En este acapite analizo la implementacién de las intervenciones efectivas
priorizadas en la Politica de Desarrollo Infantil Temprano “Primero La Infancia”
en los servicios de salud, educacion, mujer, vivienda y desarrollo e inclusion
social. Para este analisis utilizo algunos de los aspectos propuestos en la
categorizacion realizada por Kagan y Cohen (1996) desarrolladas en el primer
capitulo, respecto a las politica publicas: calidad y cobertura, formaciéon de

recursos humanos, financiamiento, evaluacion y se afiade la normatividad.

Analizo las 43 intervenciones identificadas en la politica publica de Desarrollo
Infantil Temprano para tener una mirada mas global de la problematica de los
ninos y nifias y porque las intervenciones tienen relacion entre si en la medida
que unas afectan a otras como lo plantea Bronfenbrenner. En el siguiente
capitulo se profundiza solo en las intervenciones efectivas con familia. Una
caracteristica de la implementacion de la politica publica de Desarrollo Infantil
Temprano en el pais es que esta organizada sectorialmente. A continuacion se
ordena el analisis considerando las tematicas propuestas en el cuadro de
intervenciones efectivas propuesto en el capitulo anterior y que responden a lo
que los sectores del Estado vienen realizando, posteriormente se explica cada

una de ellas:
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(Cuadro N° 3)

Cuadro de intervenciones efectivas con familia

a) Intervenciones vinculadas a la salud y nutricién de la adolescente y madre.

b) Intervenciones vinculadas a la salud y nutricion del nifio y nifia.

c) Intervenciones vinculadas al desarrollo motor, socio emocional y cognitivo del

nifo y la nifa.

d) Intervenciones vinculadas a la prevencion de la violencia.

e) Intervenciones vinculadas al entorno fisico.

f) Intervenciones vinculadas a ajustes en normas legales.

Fuente: Lineamientos para la Gestion Articulada Intersectorial e Intergubernamental orientada a
Promover el Desarrollo Infantil Temprano “Primero la Infancia”.
Elaboracién propia.

a. Intervenciones vinculadas a la salud y nutricién de la adolescente y
madre

Estas intervenciones estan dirigidas a los resultados sobre el nacimiento

saludable y el adecuado estado nutricional. Se analizan las intervenciones que

son brindadas por el sector salud, es decir, la suplementacion con

micronutrientes a adolescentes escolares y a gestantes, tamizaje y tratamiento

de depresion, ansiedad y estrés y tamizaje y tratamiento de ITU, ITS y VIH.
v" Normativa

Las intervenciones efectivas vinculadas a la salud y nutricion de la adolescente
y gestante cuentan con resolucion ministerial’® que aprueban normas técnicas
de salud para su implementacion. En el caso del tamizaje de depresién, ansiedad
y estrés se cuenta con una guia practica, también aprobada por resolucién

ministerial.

19 RM N° 827-2013/MINSA que aprueba la NTS N° 105-MINSA/DGSP.V.01 “Norma Técnica de
Salud para la Atencion Integral de Salud Materna”; RM N° 973-2012/MINSA que aprueba la
Norma Técnica de Atencion Integral de Salud en la Etapa de Vida Adolescente N° 034-
MINSA/DGSP-V.0.2.; RM N° 648-2006/MINSA aprueba la Guia de Practica Clinica en
Depresion.
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v' Cobertura y calidad

En cuanto a la cobertura de atencion, la suplementacion con micronutrientes en
adolescentes solo se da en funcién a la demanda en los establecimientos de
salud, no se cuenta con una estrategia de difusidén y de articulacién con otros
actores como las instituciones educativas que aseguren que las mujeres en edad
fértil conozcan su valor y lo consuman. Esta intervencion requiere reajustes en
el producto “Adolescentes acceden a servicios de salud para la prevencion del
embarazo” del Programa Presupuestal Materno Neonatal de tal manera que esta

intervencion se implemente como corresponde.

La suplementacion con micronutrientes en gestantes, en cambio, es una
intervencion que se brinda durante la atencion prenatal y que incluso ha sido
priorizada dentro del paquete integrado de intervenciones que promueve el FED
en las gestantes en situacion de pobreza y extrema pobreza. Al respecto la
disponibilidad del micronutriente a enero del 2016 se incrementd
considerablemente con relacion al 2013, “al analizar la evolucién anual, notamos
que en enero de 2013 solo el 28% de las IPRESS?° localizadas en las regiones
de la Fase?' 1 tenian disponibilidad de MMN?2, mientras que en la Fase 2 era el
9% y en la Fase 3 el 25%. Estos valores han aumentado a mas del 95% en enero
de 2016 en todas las Fases"?3. Es importante sefalar que con el FED se logro
incrementar significativamente la provision de los multimicronutrientes, pero no
necesariamente el consumo, aspectos que requieren ser atendidos con
orientacion directa a la gestante y a nivel de campafias comunicacionales sobre
su importancia. Desde el servicio de acompanamiento familiar del Programa
Nacional Cuna Mas se promueve el consumo de los micronutrientes, sin

embargo, la poblacion a la que llega es de solo 4,254 gestantes?*.

20 |nstituciones prestadoras de servicio de salud.

21 Fase hace referencia a las regiones que se fueron incorporando en el FED:
22 MN: Multimicronutrientes

2 MIDIS 2016

24 Base de datos SISAF (17/03/2025)-Programa Nacional Cuna Mas
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Igualmente la intervencion de tamizaje y tratamiento de ITU?, ITS? y VIH?" que
son parte del paquete integrado del FED. Segun el informe de indicadores de
resultados del presupuesto por resultados 2015, elaborado por el INEI la
proporcion de gestantes que en el ultimo nacimiento recibieron su primer control
prenatal en el primer trimestre de gestacion fue de 80.6%, lo que hace suponer
que esta poblacién recibié el tamizaje de ITU, ITS y VIH ya que, segun el
protocolo de salud, este tamizaje se realiza en el primer control de salud de la

gestante.

El tamizaje, deteccion y tratamiento de depresion, ansiedad y estrés de las
gestantes y madres con nifas y nifos menores de 5 afos, es una intervencion
que no se realiza. Los establecimientos de salud realizan el tamizaje de violencia

y maltrato.
v Financiamiento

Segun la consulta amigable de transparencia econdmica, el Programa
Presupuestal Materno Neonatal en el que estan inmersas estas intervenciones,
incrementd el presupuesto anual mas o menos en un 34% logrando ejecutar
1,295 millones en el 2012 y 1,964 millones en el 2015. Sin embargo, estos
programas requieren revisar los productos o actividades referidos a la
capacitacién y monitoreo al consumo del multimicronutrientes. Igualmente
incorporar una actividad o producto que esté vinculado al tamizaje y deteccion

de depresion, ansiedad y estrés de las gestantes.
v" Fortalecimiento de capacidades

La informacidn que se dispone respecto al fortalecimiento de capacidades en el
sector salud es minima, sin embargo segun el informe del PNAIA 2015 se
reconoce que hay avances significativos en la capacitacion en parto vertical y

adecuacion cultural, en atencién al recién nacido y en la formacioén de consejeros

25 Infecciones del tracto urinario
26 |Infecciones de trasmision sexual
27 \firus de Inmunodeficiencia Humana
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en lactancia materna. Los consejeros formados realizaron visitas domiciliaras a

179,601 gestantes y puérperas?®.
v' Evaluacién

Cada afio se incrementa mas el parto institucional, en el 2015 llegd a 90.7%2°
de niflos y ninas que nacen en un establecimiento de salud, esto debido a la
mejora y practica del parto vertical, al incremento de casas de espera y al
fortalecimiento de las competencias del personal de salud (MIMP, 2016). Sin
embargo, los mayores problemas de muerte infantil se dan durante este periodo
de vida del bebé y esto en mayor proporciéon en la amazonia en poblaciones
rurales y en pobreza, esto debido a razones geograficas, culturales y la dificil
disponibilidad de medios de comunicacion que ocasionan una atencién tardia
(MIMP, 2016). En la entrevista al experto en salud infantil y asesor de Salud
comenta que si bien hay mejoras en la reduccién de la tasa de mortalidad en el

pais, es indispensable priorizar en la agenda a la poblacién dispersa:

“‘En el aho 90 teniamos una tasa de 56 en mortalidad infantil y
ahora tenemos 15 segun la ENDIS 2015. En los 90 por cada 10
nifos que nacian 1 moria antes de cumplir el afio de edad, ahora
por cada 49 que nacen 1 fallece, tenemos una tasa de mortalidad
infantil media baja a nivel internacional. La agenda ha ido
cambiando pero todavia tenemos problemas de mortalidad en el
primer mes, concentrado en los menores de 1 afo, el 75% en el
primer mes, principalmente en zonas carentes de servicios de salud
y zonas indigenas” (Entrevista a Mario Tavera, Asesor del
Viceministerio de Salud Publica del MINSA, 2016).

Los nacimientos prematuros es decir, que los bebés nazcan antes de las 37
semanas de gestacion, se incrementd de 15.8% en el 2011 a 19% en el 2015%

a nivel nacional, entre las causas estan “problemas maternos como la edad de

28 Para mayor referencia véase informe PNAIA 2015
29 Informe PNAIA 2015
30 ENDES 2015

76



la madre (muy joven o muy mayor), embarazos multiples (por tratamientos de
fertilidad), debido a diversas infecciones, ademas de una mala nutricion de la
gestante” (Oliveros, 2013). Igualmente los nacimientos con bajo peso, es decir,
bebés que nacen con menos de 2.5 kg se ha incrementado ligeramente de 7.1%
en el 2011 a 7.3% en el 20153%'. Que los nifios no logren tener nacimientos
saludables es decir, con el peso adecuado y en el tiempo gestacional esperado
trae como consecuencia “mayor riesgo de sufrir infecciones y muerte en los
primeros dias de nacimiento, ademas de ser uno de los principales predictores

de la desnutricidn crénica antes de los 12 meses de edad” (MIDIS 2014).

Las intervenciones en salud dirigidas a las gestantes cuentan con programa
presupuestal, normativa, herramientas de gestidon para intervenciones en
ambitos de pobreza y pobreza extrema y capacitacion focalizada. ElI 2015
alcanzé un incremento significativo en los partos institucionales, sin embargo,
aun se requiere que todas las gestantes reciban el paquete completo que
favorece los nacimientos saludables, brindar informacion a las gestantes
respecto a la importancia del consumo del multimicronutriente, incorporar
actividades o productos referidos a la salud mental de la gestante y disefiar una
propuesta de atencion diferenciada para adolescentes para evitar nacimientos
prematuros pues en este grupo generacional existe mayor probabilidad de partos

prematuros.

b. Intervenciones vinculadas a la salud y nutriciéon del nifio y nina

Las intervenciones vinculadas a la salud y nutricién del nifio y la nifia buscan
alcanzar principalmente el resultado: “adecuado estado nutricional”’. Estas
intervenciones estan referidas a las practicas saludables (lactancia materna
exclusiva, alimentacion complementaria y lavado de manos), a la atencion en el
nacimiento (Clampaje tardio del cordon umbilical y contacto piel a piel), a la
atencion del nifio sano (suplementacién con micronutrientes e inmunizaciones
contra rotavirus y neumococo) y a la atencion de nifios con alguna enfermedad
o déficit (tratamiento contra anemia o tratamiento contra enfermedades

diarreica).

31 ENDES 2015
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v" Normativa

A nivel normativo®?, el sector salud cuenta con resoluciones ministeriales que
aprueban las normas técnicas para todas estas intervenciones, en estas se
detallan los protocolos de como deberian desarrollarse las intervenciones, es
decir, esta claramente especificado lo que el personal de salud debe realizar,
considerando también la consejeria que debe de brindarse a las familias. La
intervencion de lactancia materna exclusiva incluso se encuentra reglamentada

con Decreto Supremo, lo que le da mayor rango normativo.
v' Cobertura y calidad

El clampaje tardio del cordon umbilical que favorece el pase de la reserva de
hierro de la madre al nifio, es una intervencion que se realiza como parte de los
procedimientos del parto, sin embargo no se cuenta con un reporte de cobertura.
Lo mismo sucede con la intervencion contacto piel a piel que se realiza durante
el parto pero no se cuenta con un reporte de cobertura. Esta ultima intervencion

favorece la lactancia materna exclusiva y el apego seguro.

La disponibilidad de micronutrientes en los establecimientos de salud cuenta con
una cobertura casi universal. Segun el estudio realizado por el INEI, en el 2016
el 99,5% de los establecimientos disponia de micronutrientes y el 55.9% de
sulfato ferroso en gota dirigido a los menores de 6 meses. A pesar del esfuerzo
del Estado por la distribucién oportuna de los micronutrientes, se requiere

encontrar una estrategia para asegurar el consumo del suplemento.

32 Decreto Supremo N° 009-2006-SA; RM N° 827-2013/MINSA que aprueba la NTS N° 105-

MINSA/DGSP.V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Materna” y la RM N° 828-
2013/MINSA que aprueba la NTS N° 106-MINSA/DGSP.V.01 y NTS N° 087- MINSA/DGSP.V.01; RM N°
260-2014/MINSA; RM N° 870-2009/MINSA; RM N° 958-2012/MINSA; RM N° 528-2011/MINSA; Directiva
Sanitaria N°098-MINSA/DGPS-V.01; RM N° 773-2012/MINSA; RM N° 706-2014/MINSA que aprueba la
directiva sanitaria N° 056 — MINSA/DGSP-V. 01
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Con relacién a las inmunizaciones contra el rotavirus para proteger de las EDA
y la vacuna del neumococo para proteger de las IRA, la proporciéon de menores
de 24 meses con vacunas contra el rotavirus y el neumococo para su edad, se
incrementd de 59.3% en el 2011 a 73% en el 2015-1 (INEI 2015). Sin embargo,
en el mismo reporte del INEI, la proporcion de nifios menores de 36 meses que
en las dos semanas anteriores a la encuesta tuvieron infeccion respiratoria
aguda (IRA) disminuyd solo 1.2% entre el 2011 (17,8%) y el 2015 (16,6%). Lo
mismo sucede con la proporcion de niflos menores de 36 meses que en las dos
semanas anteriores a la encuesta tuvieron enfermedad diarreica aguda (EDA)
disminuyo6 1.3%, entre el 2011 (17,6%) y el afio 2015 (16,4%). Es decir, hay un
incremento de casi 14 puntos en vacunas pero solo la disminucion de 1 punto en
la reduccion de IRA'y EDA, lo que indica que hay otros factores adicionales como

las practicas saludables con la familia que deben ser abordadas con prioridad.

Las intervenciones vinculadas a las practicas saludables seran analizadas en el
siguiente capitulo. En este analisis puedo identificar que el sector Salud cuenta
con todas las intervenciones efectivas priorizadas en la politica publica de
desarrollo infantil temprana dirigidas a la infancia que son parte de su rectoria,
que hay avances significativos en aquellas intervenciones referidas a la dotacién
de micronutrientes y vacunas. Sin embargo requiere mejorar el monitoreo de las

intervenciones vinculadas al nacimiento del nifio y la nifa.

v Financiamiento

El Programa Articulado Nutricional tiene como objetivo la reducciéon de la
desnutricién cronica en nifios menores de 05 afios y segun la consulta amigable
la ejecucion presupuestal se incrementd en 5% entre el 2012 y 2015, paso de
1,984 millones en el 2012 a 2,103 millones de nuevos soles para el ano 2015.
Los productos estan dirigidos al control CRED, a la vigilancia de la calidad del
agua, prevencion de anemia y desnutricion infantil, promocidén de acciones para
el cuidado infantil y adecuada alimentacion, practicas saludables, atencion de

infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas.
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Este programa presupuestal cuenta con el producto 33251 referido a las familias
saludables con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia materna
exclusiva y la adecuada alimentacion y proteccion del menor de 36 meses. Este
producto requiere protocolos que se acerquen a la evidencia para contribuir en

alcanzar los resultados de reducir el DCI y la anemia.

v Evaluacion

Actualmente solo se cuenta con evaluacion del resultado: Adecuado Estado
Nutricional. Segun el Reporte Semestral 2015 del gasto publico en las nifias,
nifos y adolescentes en el Peru se redujo la desnutricidn cronica de 17.5% en el
2013 a14.4% enel 2015y en el area rural se redujo significativamente de 37%
a 27.7% es decir 9.3 puntos porcentuales. Sin embargo, la anemia infantil es un
problema de salud publica algido que aun no logra encontrar las estrategias

adecuadas para su reduccion, paso del 41.6% en el 2011 a 43.5% en el 2015.

En conclusién, el sector salud cuenta con todas las intervenciones dirigidas a
nifos y ninas identificadas en la politica publica de Desarrollo Infantil Temprano
que estan bajo su rectoria y las implementa principalmente a través de la
atencién del control CRED. El Estado ha priorizando reducir la desnutricién y la
anemia que responden al resultado: Adecuado Estado Nutricional de la politica
de Desarrollo Infantil Temprano, pero sus acciones han estado centradas en
resolver el cuello de botella en la distribucion de micronutrientes y no se han

definido acciones que aseguren su consumo.

c. Intervenciones vinculadas al desarrollo motor, socio emocional y
coghnitivo del nifio y la nifia

Estas intervenciones estan dirigidas a alcanzar los resultados: “apego seguro”,
‘regulacion de emociones y comportamientos”, “camina solo”, “comunicacion
verbal efectiva” y “funcidn simbdlica” priorizados en la politica publica de
Desarrollo Infantii Temprano. Las intervenciones estan centradas en el
acompanamiento a las familias respecto a la sensibilidad materna, desarrollo
motor del nifio y la nifia, interaccidén adulto-nifio, narraciones dialogadas; también

los centros de atencion residencial consideran algunas de estas intervenciones.
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Ademas incluye intervenciones referidas a sesiones grupales y/o
acompanamiento dirigidas a padres — madres y a maestros para orientarlos en
la regulacion de emociones y comportamientos, la promocién del juego libre, la
organizacion de espacios seguros Yy retadores y generar experiencias

significativas para el aprendizaje en los servicios educativos y de cuidado infantil.

Estas intervenciones se dan principalmente desde el sector Desarrollo e
Inclusion Social a través de los servicios de cuidado diurno y de
acompanamiento familiar del Programa Nacional Cuna Mas. Desde el sector
Educacion a través de las instituciones educativas de ciclo | y Il y los programas

no escolarizados de educacion inicial.
v Normativa y guias

A diferencia del sector Salud, el Programa Nacional Cuna Mas y el MINEDU, no
cuentan con normas para estas intervenciones, solo esta normada la
organizacion de espacios en ambos sectores33. Para las otras intervenciones se
cuentan con guias y/o cartillas en temas como el desarrollo motor34, sensibilidad
materna e interaccion adulto-nifio3® en las cuales, el MINEDU presenta mayores
contenidos mientras que temas como narraciones dialogadas y juego? se
encuentran mas desarrollados en los materiales del Programa Nacional Cuna
Mas. Las experiencias significativas para el aprendizaje3’ se abordan en ambos
sectores. La organizacion de espacios3® ademas de normas, cuenta con guias
especificas. El tema de regulacion de emociones y comportamiento tiene muy

poco tratamiento en estos sectores.

33 Resolucién de Direccién Ejecutiva 485-2014-MIDIS/PNCM que aprueba Directiva N°010-2014-
MIDIS/PNCM. Resolucién Vice Ministerial N° 036-2015 - MINEDU y Resolucion de Secretaria
General N° 295-2014-MINEDU. Resolucion Vice Ministerial N° 036-2015 - MINEDU y Resolucion
de Secretaria General N° 295-2014-MINEDU.

3 MINEDU: Favoreciendo la actividad auténoma y el juego libre para nifios y nifias de 0 a 3 afios
La hora del juego libre

35 MINEDU: El valor educativo de los cuidados

3 PNCM: Jugando aprendo (vida en familia, cuéntame un cuento, jugando aprendo); MINEDU:
La hora del juego libre

37 MINEDU: Rutas de aprendizaje de Educacion Inicial

% MINEDU: Espacios educativas para nifios y nifias de 0 a 3 afios y Materiales educativos para
nifios y nifias de 0 a 3 afios.
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v' Cobertura y calidad

Partir de analizar la problematica de la cobertura de los servicios educativos y
de cuidado es indispensable porque es donde se brindan las intervenciones
priorizadas de la Politica Publica de Desarrollo Infantil Temprano. La cobertura
educativa y de cuidado de nifios y nifias de 0 a 2 afios no se encuentra integrada
a nivel nacional, es decir, la informacién del Programa Nacional Cuna Mas no se
halla en el registro del MINEDU, demostrando una falta de rectoria del sector
educacion con relacion a la atencidén educativa de los nifios y nifias de 0 a 2
anos. Calculo que la cobertura de atencion entre el Programa Nacional Cuna
Mas y el MINEDU es de aproximadamente el 13%3° de la poblacion infantil. En
una entrevista que le realizaron a una profesora del Departamento Académico
de Educacién en el programa Educacion en Acciéon de la PUCP, ella explica la

problematica de la cobertura de este nivel educativo:

“El Ministerio de Educacién parece que se ha olvidado que es un
mandato atender los dos ciclos | y II, la Ley General de Educacién
establece cuales son estos dos ciclos. La responsabilidad del
MIDIS es atender a los nifos y nifias que habitan en zonas
aisladas, alli han mejorado las condiciones, aunque todavia no se
ha mejorado la cobertura, existe una proporcion de 5% de nifios y
ninas atendidos por cada sector (Educacién y el MIDIS), lo que
hace un total de 10% de atencion en el primer ciclo, lo cual
representa la exclusion del 90% de nifios a nivel nacional. Eso no
significa que todos los nifios y nifas deban ir a una cuna, porque
eso no se aplica a zonas muy aisladas, la madre que vive en esas
zonas no va a caminar 1 o 2 kildmetros para trasladar a los nifios y
nifas a una cuna, entonces este modelo no es pertinente para
esos lugares sino mas bien un programa de acompafiamiento

familiar, que es lo que se viene haciendo, pero tampoco esto se ha

39 Programa Nacional Cuna Mas 135,867 usuarios (Cuna Net Julio 20016). Minedu ciclo | 89,855
usuarios (Escale 2015)
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extendido tanto para decir que tenemos un gran logro porque

estamos en la estadistica muy bajos (Elena Valdivieso, 2016) .

Esta cobertura resulta insuficiente por lo que se requiere crear una politica de
acceso a servicios para la atencion de cuidado, desarrollo y aprendizaje de los
nifos y nifias de 0 a 2 aflos y articular o delimitar los ambitos de intervencion
entre los servicios del Programa Nacional Cuna Mas y los servicios del MINEDU.
El informe del PNAIA 2015 sefala que el Programa Nacional Cuna Mas instala
programas en lugares donde ya funcionan servicios de ciclo | del MINEDU y que
se requiere mejorar las coordinaciones intersectoriales para la ampliacién de la
oferta (MIMP, 2016).

Una politica con avances significativos en el pais es el incremento de cobertura
educativa de los nifios y nifas de 3 a 5 afos que pasé de 72.6% en el 2011 a
83.95% en el 2015 de tasa neta de matricula en educacion inicial a nivel nacional
marcando un crecimiento de 11 puntos durante el gobierno de Humala. Ademas
es importante resaltar que este crecimiento se dio con mayor énfasis en la zona
rural y entre las nifas pasando del 68.36% en el 2011 al 84.09% en el 2015, que
representa un crecimiento significativo de 16 puntos porcentuales (MINEDU,
2016)%°. Otro avance especifico fue que la ampliacion de la cobertura educativa
se dio a través de la creacion o ampliacion de los jardines de infancia mientras
que se redujeron los PRONOEI de ciclo I, esta decision expresa el objetivo de

mejorar la calidad del servicio.

Las estrategias para la ampliacién de cobertura del ciclo Il de Educacion Inicial
son diversas y se viene dando a través de la creacion de nuevos jardines, la
ampliacion de la capacidad de los jardines, ampliacion del nivel inicial en IIEE de
primaria y secundaria, creacion de servicios no escolarizados para zonas rurales
dispersas con menos de 8 nifos y la creacidn de servicios no escolarizados para
zonas que tienen entre 8 a 14 ninos y nifas (Ochoa, 2015). Para alcanzar la
meta de la universalizacion del servicio, resulta estratégico proponer diversas

modalidades en funcion a las posibilidades locales. Actualmente la demanda

40 MINEDU — Memoria Sectorial 2011-2016. Informe para la transferencia de gestion.
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esta concentrada en la poblacion dispersa y en nifios y nifias de 3 afios. En
entrevista con la Ex directora de Educacién Inicial del MINEDU, advierte un

problema que se viene presentando en la ampliacion de cobertura:

“Existe un problema que el Ministerio no advierte con relacién a la
politica de ampliacion de cobertura, se esta contratando a maestros
de secundaria para los servicios de educacion inicial. Ademas no
se estdn generando las condiciones adecuadas. Esto puede
afectar la calidad del servicio” (Entrevista a Emma Aguirre, Ex

directora de Educacion Inicial, 2015).

En cuanto a la calidad, nos centraremos en los servicios del ciclo || del MINEDU
porque los servicios del ciclo | y los servicios del Programa Nacional Cuna Mas
seran abordados en el siguiente capitulo. Una de las intervenciones claves para
los resultados “funcion simbdlica” y “regulacibn de emociones y
comportamientos” de la politica publica de Desarrollo Infantil Temprano, es la
promocion del juego libre dirigido a nifios y nifias de 2 a 5 afios. En el Informe
de Indicadores Clave de la Evaluacion Nacional de Educacion Inicial realizado
por el MINEDU el 2014, que esta dirigido a las condiciones que ofrece el entorno
educativo a los nifos y nifias de 5 afos, se identificd que en la sub escala de
espacios y muebles los resultados estan por debajo del minimo (MINEDU, 2015).
Es decir, desde los servicios educativos estan muy limitadas las posibilidades de
la promocién del juego libre en nifios y nifas de 5 afios. Otra condicion
importante para la promocién del juego libre, ademas del ambiente, son los
materiales educativos. Desde el 2008 existe en el Ministerio de Educacion una
politica de distribucion de materiales educativos para todas las instituciones
educativas, programas, aulas e incluso nifios y nifias de los servicios educativos
publicos a nivel nacional. EI mismo informe refiere que las aulas de las
instituciones educativas publicas alcanzan 3.11 de puntaje, considerando que el
minimo es mayor a 3. Es decir, estos servicios educativos solo alcanzan el
minimo de material variado, rotulado, en buen estado, accesible, pertinente, en
cantidades suficientes para el trabajo de diferentes actividades como arte,
musica, motricidad fina, entre otros. Las IEl privadas estan por debajo del
minimo, llegan a 2.05, es decir esta entre inadecuado y minimo (MINEDU
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2015:22). El mismo informe senala que un reto grande esta en el buen

acondicionamiento de las aulas.

Otra intervencion clave para la “regulacion de emociones y comportamientos”
son las sesiones educativas a padres y maestros para promover el desarrollo de
la regulacion de emociones y comportamientos en los nifios y nifias. EI mismo
estudio de indicadores clave considera una sub escala referida a la interaccion,
“esta sub escala evalua las relaciones positivas entre los nifios y/o nifas y el
personal, el respeto por las caracteristicas individuales de cada uno, el manejo
de la disciplina a través del cumplimiento de normas y las interrelaciones de
apoyo, atencion y cooperacion entre el docente y los nifios y nifias. Es en esta
sub escala donde se tiene el puntaje mas alto a nivel nacional (4.05), aunque sin
llegar a tener un nivel bueno” (MINEDU 2015:23). Es decir esta por encima del
minimo pero no logra ser bueno. Esta es una sub escala muy importante para
el desarrollo socio emocional del nifio y la nifia y por ello se requiere implementar
a nivel nacional, un programa de formacién estructurado referido a las
interacciones y regulacion de emociones y comportamientos dirigido a maestros

y padres para alcanzar los resultados esperados en los nifios y nifias.

A diferencia del sector salud, en el sector Educacion ciclo I, se cuenta con poca
informacion respecto a las intervenciones efectivas que propone la politica

publica de Desarrollo Infantil Temprano.
v" Recursos humanos

En el capitulo 1, Mahbud ul Haqg (1990) plantea que la base de una vida
prolongada, saludable y creativa es su gente. Y Martha Nussbaum (2012)
argumenta la libertad de las personas para decidir a partir de contar con las
oportunidades y sus capacidades desarrolladas. Berlinski y Schady (2015)
ademas considera la necesidad de contar con recursos humanos bien formados
y con remuneraciones adecuadas. Extrapolando hacia los servicios de desarrollo
infantil, considero que el recurso humano bien formado y con buenas

condiciones laborales es indispensable para asegurar un servicio de calidad que
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logre desarrollar capacidades en los nifios y nifas para una vida saludable,

creativa y prolongada, en palabras de Mahbud Ul Haq.

Con relacion al ciclo 1l de Educacién Inicial, el MINEDU cuenta con un programa
de formacion continua que busca integrar la formacion inicial con la formacion
en servicio. Ochoa advierte algunas dificultades: han sido disefiados de manera
centralizada, no se encuentra personal formado en las regiones; las normas
afectan a los institutos y no a las universidades, los paquete de formacién se
elaboran a partir de los resultados internacionales y no a las necesidades
educativas de los nifios y niflas de educacion inicial y la formacion docente no

cuenta con una propuesta de sostenibilidad (Ochoa, 2015).

La variedad de ofertas de capacitacion no necesariamente son de calidad, ni
responden a los mismos objetivos, se requiere definir objetivos comunes como

sector y que todos los actores se orienten a alcanzarlos.
v" Financiamiento

El Programa Presupuestal 098 Cuna Mas busca mejorar el desarrollo infantil
(cognitivo, social y fisico) de las nifias y nifias menores de 3 afios en zonas de
pobreza y pobreza extrema, el producto “Familias acceden a acompafiamiento
en cuidado y aprendizaje de sus nifias y nifios menores de 36 meses que viven
en situacion de pobreza y extrema pobreza en zonas rurales” cuenta con un
presupuesto modificado de 116,706,011 nuevos soles y el producto “Nifias y
nifos de 6 a 36 meses de edad que viven en situacion de pobreza y extrema
pobreza en zonas urbanas reciben atencidn integral en servicio de cuidado
diurno” dispone de un presupuesto modificado de 219,716,426 nuevos soles
(MEF 2016). Segun la consulta amigable la ejecucion presupuestal de este
programa presupuestal durante el 2013 fue de 45 millones y en el 2015 de 294

millones, es decir, se incrementd en mas del 600% la ejecucion presupuestal.

En el MINEDU, el Programa Presupuestal “Logros de Aprendizaje de

Estudiantes de la Educacion Basica Regular’, en el que se considera el

presupuesto para el ciclo Il de Educacién Inicial, se incrementé en un 22%,

pasando de 10,588 millones en el 2013 a 13,642 millones presupuestados en el
86



2015. Para el ciclo | no se cuenta con un programa estratégico, ni con producto

presupuestal, los recursos son de APNOP.

El presupuesto es indispensable para cualquier politica publica que se desee
implementar, si no se cuenta con los recursos econémicos suficientes es poco
lo que se puede alcanzar, “los mecanismos adecuados de financiamiento
garantizan recursos suficientes al inicio y aseguran el financiamiento necesario
para la vida del programa” (Berlinski y Schady 2015:189). La Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el afio fiscal 20074, establece la implementacion del
presupuesto por resultados, en esta se prioriza los recursos a favor de la
infancia. A pesar de que hace casi 10 afos se prioriza la inversion en la infancia,
el presupuesto con el que cuenta el Ministerio de Educacion para la atencion de
los nifios de 0 a 2 afios, se da a través de APNOP con un monto insuficiente lo
que limita una buena intervencion de los programas y servicios del ciclo | ya
existentes y la posibilidad de ampliar la cobertura de atencion. En entrevista con

la Coordinadora del Ciclo | del MINEDU, expresa esta limitante:

‘En los ultimos afos se han incrementado bastante los
presupuestos a los sectores gracias a este enfoque por resultados,
sin embargo los programas de 0 a 3 afnos no son vistos por el MEF
como un tema de Educaciéon, lo cierto es que se tiene que
atenderlos. El presupuesto es una limitante para la implementacion
de los programas del ciclo I” (Entrevista a Celeste Rosas,
Coordinadora del Ciclo | de la Direccion de Educacion Inicial del
MINEDU, 2015).

Se puede concluir, con relacion a los nifios y nifias de 0 a 2 afnos, que un tema
central es definir una estrategia de gestion para el incremento de cobertura 'y que
la falta de presupuesto especifico en el Sector Educacion afecta
significativamente la implementacién de las intervenciones efectivas priorizadas
en la politica publica de Desarrollo Infantii Temprano. Ademas es importante

sefalar que el pais no cuenta con evaluacién de estas intervenciones, ni de los

41 Ley N° 28927
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resultados vinculados al desarrollo y aprendizaje, lo que limita el analisis de los
avances. Con relacién a los niflos y nifias de 3 a 5 afos, existen avances
significativos en cobertura de atencién de servicios, sin embargo se requiere
realizar ajustes para que estos servicios respondan a la politica de Desarrollo

Infantil Temprano como se encuentra planteada actualmente.

d. Intervenciones vinculadas a la prevencion de la violencia

Estas intervenciones son transversales a todos los resultados de la Politica de
Desarrollo Infantil Temprano y como se presentd en el segundo capitulo, resulta
relevante su atencidén prioritaria. Las intervenciones son: la promocion de
practicas adecuadas de crianza y métodos de disciplina sin violencia, la
promocion de relaciones igualitarias entre mujeres y hombres y la atencidon de
casos de violencia contra la mujer. Estas intervenciones son realizadas

principalmente desde el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.
v" Normativa

Se cuenta con el Plan Nacional Contra la Violencia de Género 2016 — 202142
que busca la realizacion de intervenciones en  prevencion, sancion vy
erradicacion de la violencia de género. Considera su aplicacion a nivel del
gobierno nacional, regional y local. Ademas el Plan Nacional de Igualdad de
Género 2012-201743 que tiene como objetivo transversalizar el enfoque de

género en las politicas publicas, igualmente en los tres niveles de gobierno.
v' Cobertura y calidad de la atencién

Se realizd un proyecto piloto en Villa El Salvador entre los anos 2012-2015 que
buscé que los nifios y nifas de 3 afios gocen de un ambiente familiar, educativo
y comunitario libre de violencia (MIMP, 2015). Este piloto estuvo centrado en el
fortalecimiento de capacidades a los padres, madres, cuidadores, docentes y
facilitadores a través de visitas domiciliarias, articulacion en el territorio y

estrategias de comunicacién y difusion de mensajes preventivos y promocion de

42 DS N° 008-2016-MIMP
43 DS N° 004-2012 - MIMP
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habilidades en nifias y nifos para la expresion de sus emociones, necesidades,
opiniones e intereses. Este piloto permitié incrementar la participacion de los
padres en las actividades del proyecto. Otro proyecto dirigido a la infancia es el
“‘Aprendiendo y Ayudando II” que se realiz6 entre 2012 - febrero del 2016 en 03
distritos de la region Loreto. Este proyecto buscé promover la mejora de las
condiciones de desarrollo de las nifias y nifilos de 0 a 8 afios en la regién Loreto.

Todavia no se cuenta con una evaluacion de impacto de los proyectos.

El MIMP cuenta con 245 Centros de Emergencia Mujer (CEM) ubicados en todas
las regiones del pais. Estos centros buscan brindar atencion integral y
multidisciplinaria a mujeres y otros integrantes de la familia que ha sufrido
violencia. Igualmente realizan actividades para prevenir la violencia. Ademas se

cuentan con 03 Centros de Atencion Institucional frente a la Violencia Familiar.

Otro servicio que promueve el MIMP vinculado a los lineamientos Primero La
Infancia, son las Defensorias Municipales del Nifio y del Adolescente
(DEMUNA), actualmente existen 1,742 a nivel nacional. Estos servicios son
especializados en la atencion integral de nifios, nifias y adolescentes, pueden
detectar y denunciar casos de abuso o maltrato, realizar acompafamiento y
apoyo psicosocial a la victima y su familia y en los ultimos afios se incorporé la
atencion preventiva mediante la promocion del juego comunitario. Se cuenta con
577 defensores/as acreditados/as a nivel nacional. En entrevista a la psicologa
de la Direccién General de Nifnez y Adolescencia del MIMP, comenta las
acciones que viene realizando su sector para implementar la politica publica de

Desarrollo Infantil Temprano:

‘En el MIMP, nos encontramos en un trabajo activo para la
implementacion de los Lineamientos DIT en los servicios y
estrategias que se promueven. En cuanto al tema de violencia uno
de los principales avances es la expansion de las DEMUNA al 90%
de Distritos del pais, esto contribuye a que se fortalezcan el sistema
de proteccion a nivel local. Las DEMUNA son capacitadas en la
promocion de derechos y prevencion de violencia hacia nifos,

nifas y adolescentes. A través del plan de incentivos municipales,
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se ha promovido que las DEMUNA realicen actividades ludicas e
implementen espacios de juegos para la promocion de derechos,
lo cual facilita el trabajo directo con los nifios y niflas mas
pequefos. También se ha fortalecido la implementacion del
servicio JUGUEMOS para el fortalecimiento de capacidades de
autoproteccién en nifios, ninas y adolescentes” (Entrevista a Karina
Padilla, Psicdloga de la Direccion de Nifios, Nifias y Adolescentes
del MIMP, 2016).

Resulta interesante identificar que el MIMP esta ampliando su cobertura y su
abordaje en la tematica. Pasa de un enfoque asistencial frente a la vulneracion

de derechos, a una atencion preventiva promocional incorporando el juego.
v" Financiamiento

Para la prevencidn de violencia se cuenta con el PP 080 Lucha contra la violencia
familiar, con productos dirigidos a la prevencion y atencidn de casos de violencia;
sin embargo no tiene productos, ni actividades especificas dirigidas a la
poblacion infantil. El presupuesto ejecutado el 2012 fue de 36 millones 'y el 2015
de 76 millones. A pesar que se incrementd mas del 100%, el presupuesto
asignado es insuficiente y este no se encuentra dirigido a la poblacién infantil

como lo menciona una representante de UNICEF:

“Es importante notar que el programa de lucha contra la violencia
familiar, no es un programa para atender las necesidades de la
infancia, y por lo tanto ha salido en la evaluacion del programa y
otros estudios la necesidad de tener un programa especifico que
prevenga la violencia contra nifos y nifas. La mayoria de las
intervenciones en proteccion se dan mediante asignaciones que no
culminan en productos y por lo tanto son muy volatiles de afio a
ano, el presupuesto que se le asigna” (Entrevista a Gabriela
Guerrero, representante de UNICEF, 2015).

Con relacién a las intervenciones vinculadas a la prevencion de la violencia es
importante sefialar que si bien existen pilotos, avances en la ampliacion de
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cobertura de DEMUNA y que estan ampliando su enfoque de atencién hacia una
mirada preventiva promocional, todavia existen muy pocos avances
relacionados con las intervenciones de la politica de Desarrollo Infantil
Temprano. Ademas el presupuesto destinado a la violencia no considera

intervenciones dirigidas a los niflos y nifias.

e. Intervenciones vinculadas al entorno fisico

Las intervenciones vinculadas al entorno fisico son agua, saneamiento y
promocién de la higiene, y el mejoramiento de las condiciones fisicas de la
vivienda y servicios de atencidén. Estas intervenciones son transversales vy
afectan a todos los resultados de la politica publica de Desarrollo Infantil

Temprano.
v" Normativa

Las intervenciones sobre agua cuentan con leyes**, decreto supremo“® y
resoluciones ministeriales*® de respaldo para el desarrollo de los proyectos de
agua potable y saneamiento. Para el mejoramiento de servicios educativos se
cuenta con una Resoluciéon de Secretaria General*’ desde el MINEDU vy desde
el Programa Nacional Cuna Mas con Lineamientos de Infraestructura y

Equipamiento.

v' Cobertura y calidad de atencién

Con relacion a los sistema de agua y saneamiento segun la ENAPRES 2013, el
86.1% de habitantes a nivel nacional cuenta con agua potable y el 67.9% con

saneamiento o algun sistema que permita la disposicion sanitaria de excretas.

44 Ley N° 26338, Ley General de Servicios de Saneamiento y Ley N° 30045, Ley de Modernizacién de los
Servicios de Saneamiento.

45 DS 002-2012-Vivienda que crea el Programa Nacional de Saneamiento Rural.

46 RM 270-2014-Vivienda, que crea los criterios de priorizacién de proyectos y RM 336.2014-Vivienda que
aprueba el Plan de Inversiones del Sector Saneamiento de Alcance Nacional 2014-2021.

47 RSG N° 295-2014-MINEDU, Norma Técnica para el disefio de locales de EBR — Nivel Inicial. El anexo 2
del Programa Presupuestal 091 establece condiciones basicas necesarias para la atencion del servicio.

91



En el area rural el agua potable alcanza al 63% y el saneamientos al 19% (INEI,
2015).

En los Ultimos afios, a través del MVCS#8, FED, Sello Municipal y el Plan de
Incentivos Municipales, se viene promoviendo una encuesta de diagndstico
sobre el abastecimiento de agua y saneamiento en los centros poblados que se
registran en el aplicativo web del MVCS, con la finalidad de conocer el estado
real de los sistemas de agua y los requerimientos de operacion y mantenimiento.
Igualmente resulta relevante destacar que existen 162 proyectos de agua para
atender las urgentes necesidades de las familias en la amazonia rural. El
gobierno actual de Kuczynski se ha comprometido a llevar agua y desague a

todos los peruanos, una necesidad prioritaria de atencion.

Con relacion a los servicios educativos y de cuidado, el Programa Nacional Cuna
Mas busca el acondicionamiento y equipamiento de locales de Cuidado Diurno
para mejorar las condiciones de habitabilidad de los locales cedidos por la
comunidad y que estos sean equipados con materiales de calidad segun las
caracteristicas de desarrollo del nifo y la nifa. Segun los lineamientos de
infraestructura y equipamiento de los servicios de cuidado diurno del Programa
Nacional Cuna Mas, se considera indispensable las adecuadas condiciones de
infraestructura y la diversidad de materiales para el cuidado y aprendizaje infantil.
La politica institucional del Programa Nacional Cuna Mas busca asegurar la
calidad de la infraestructura, por ello redujo los hogares a 950 e incrementé los
centros de cuidado diurno a 1,810 locales. Asi mismo se construyeron 123
centros infantiles de atencion integral, haciendo un total de 2,883 locales (MIDIS,
2016) En el Programa Cuna Mas hubo un esfuerzo grande por mejorar también
la calidad del mobiliario y los materiales sin embargo, el estudio diagndstico
realizado por Apoyo Consultores sefala que todavia se encuentran dificultades
en la infraestructura en algunas comunidades. El bajo acceso a servicios de agua
y desague esta relacionado con las condiciones precarias en que se encuentra
el servicio e incluso existen lugares donde la madre cuidadora costea el alquiler

de un local ya que el programa no lo cubre. “Los usuarios del servicio de cuidado

48 Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento
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diurno sefalan la necesidad de tener locales adecuados para albergar a sus

nifos y mejorar los materiales con los que trabajan” (Apoyo Consultoria, 2016).

Segun el Ministerio de Educacion, a nivel nacional existen 32,917 instituciones
educativas de Educaciéon Inicial y 19,203 programas no escolarizados de
Educacion Inicial, es decir 52,120 locales educativos (MINEDU, 2015), de los
cuales 41,575 pertenecen al sector publico y 10,545 al sector privado. Al
respecto es importante sefalar que muchos locales de los PRONOEI son
construidos por la comunidad y un porcentaje significativo de los locales del
sector privado no cuentan con las condiciones minimas necesarias para el
aprendizaje y desarrollo infantil, son espacio reducidos, poco iluminados vy
ventilados. Desde el gobierno de Humala, se viene impulsando el mejoramiento

de la infraestructura de las instituciones educativas publicas.

v Financiamiento

Para el agua y saneamiento, se cuenta con dos programas presupuestales, el
0082 Programa Nacional de Saneamiento Urbano y el 0083 Programa Nacional
de Saneamiento Rural. Segun la consulta amigable, el presupuesto ejecutado
de ambos programas el 2012 fue de 1,583 millones y el aino 2015 aumentoé a

3,871 millones, representando un incremento aproximado de 144%.

Con relacion a los servicios educativos se cuenta con el programa presupuestal
091 “Incremento en el acceso de la poblacion de 3 a 16 afos a los servicios
educativos publicos de la educacién basica regular” que segun la consulta
amigable contd en el 2013 con una ejecucion presupuestal de 196 millones y en

el 2015 de 738 millones, es decir, hubo un incremento de mas de 350%.

En conclusidon, existen avances en el tema de agua, saneamiento e
infraestructura educativa, sin embargo, todavia se requiere seguir invirtiendo en
la atencidn de estas necesidades basicas ademas de contar con una estrategia
para implementar los servicios en programas no escolarizados y servicios

familiares.
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f. Intervenciones vinculadas a ajustes en normas legales

Las intervenciones vinculadas a ajustes en normas legales son la licencia pre y

post natal de al menos 6 meses y la normativa para prohibir el castigo fisico.

En el marco del convenio 183 con la Organizacion Internacional del Trabajo, se
amplié a partir de marzo del 2016 la licencia de maternidad de 90 a 98 dias, sin
embargo, para favorecer la lactancia materna exclusiva y el apego seguro, se
requiere seguir abogando para que por lo menos la licencia se otorgue hasta los

6 meses de edad del bebé.

El 30 de diciembre del 2015 se publico en El Peruano la “Ley que prohibe el uso
del castigo fisico y humillante contra los nifios, nifias y adolescentes” (Ley
30403). Esta se debe aplicar en el hogar, escuela, comunidad, lugar de trabajo
y otros espacios donde estén los nifios y nifas. La norma también establece que
se realicen ajustes en el Cédigo de nifos, nifas y adolescentes, respecto a este
tema, incorpora un articulo referido al derecho al buen trato. Al respecto, la
psicologa de la Direccion de Nifios, Nifias y Adolescentes comenta las acciones

que se vienen realizando:

“Se aprobd la Ley contra el castigo fisico y humillante, lo cual ha
marcado un hito pues se promueve la promocién del buen trato, y
la crianza y educacion de los nifos, nifias y adolescentes sin el uso
de la violencia. En el marco de la implementacion de la Ley, se ha
lanzado una campafa contra el casito fisico y humillante “Sin
pegar, ni humillar. Es hora de Cambiar” que busca sensibilizar e
informar sobre las consecuencias negativas del castigo fisico”
(Entrevista a Karina Padilla, Psicéloga de la Direccion de Nifios,

Nifias y Adolescentes del MIMP, 2016).

Implementar la Ley contra el castigo fisico y humillante requiere de un trabajo
arduo de sensibilizacion a los adultos para cambiar la idea que el castigo fisico
permite corregir al nino. Ampliar la licencia de maternidad requiere un estudio de

factibilidad y de abogacia al mas alto nivel.
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En este capitulo analicé las 43 intervenciones efectivas priorizadas en la politica
publica de Desarrollo Infantil Temprano. Al respecto pude identificar que las
intervenciones vinculadas con salud y entorno cuentan con normativas y
protocolos precisos de lo que se debe hacer. En el caso de las intervenciones
vinculadas al desarrollo y aprendizaje infantil cuentan con avances en la
ampliacion de cobertura principalmente del ciclo Il. Todavia existe un déficit
importante en todos los servicios y programas dirigidos a nifios y nifias de 0 a 2
anos. Las intervenciones vinculadas a la violencia cuentan con planes
convertidos en leyes, respecto al incremento en el acceso de algunos servicios,
aun es muy reducido el avance en su implementacion. En cuanto al presupuesto
de los programas presupuestales, hay avances significativos en la asignacion
de recursos que se han incrementado cada afo, sin embargo, los servicios del
ciclo | de Educacion Inicial no cuenta con un programa presupuestal ni tiene

producto en los programas presupuestales existentes en el sector educacion.
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Capitulo 4: Intervenciones efectivas con familias orientadas al Desarrollo Infantil

Temprano en el pais

¢ No es maravilloso esto? ¢ El poder hacer?

iDespertar la fe, la seguridad en la mente y [corazén] de un nifio!

Las madre [y el padre], si todas llegaran a influir en el ser de su ser,
jCuantas maravillas se podrian hacer! ...

Deben prepararse desde el instante en que sienten

al nifio crecer dentro de su cuerpo, es la hora mas apropiada.

El nifio que [se conecta] con su madre [y su padre], es un nifio salvado.

Cartas de Emilia Barcia Boniffatti

En este ultimo capitulo se describen las caracteristicas de las intervenciones
efectivas con familias orientadas al Desarrollo Infantil Temprano en el Peru. Se
presenta la importancia de las intervenciones con familia, luego se analiza la
situacion de las intervenciones efectivas con familias y se presentan los factores
que favorecen y los desafios para el disefio de politicas publicas sobre

intervenciones efectivas con familia en el pais.

4.1 La importancia de las intervenciones con familia para promover el Desarrollo

Infantil Temprano

Existen diversas posturas, experiencias e investigaciones respecto a los avances
de los programas y servicios que deberian brindarse a la primera infancia. Como
sefialan Berlinski, Flabbi y Lopez Boo (2015), el hogar es fundamental en el
desarrollo de las personas especialmente durante los primeros meses y primeros
afnos de vida. Cuando el nifio crece, la socializacion en comunidad es importante,
algunos de los cuidados y de los procesos educativos pueden y son trasladados
fuera del hogar mediante instituciones como los jardines de cuidado infantil.
Algunos estudios sefialan los beneficios que brindan los programas integrales
en Desarrollo Infantil Temprano, estos beneficios incluyen mejoras en la salud,

nutricion, educacion de los nifios y nifias y sus familias (Engle, 2007).
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Cada vez existe mas literatura que plantea que la intervencion mas efectiva para
atender al nifio y nifia de 0 a 3 afos es a través de la familia, sin embargo, todavia
no existe suficiente evidencia con relacion a la edad del nifio y la modalidad de
entrega. En opinién de Baker-Henningham y Lépez Boo (2013) “serian las
intervenciones de mayor intensidad y de mayor duracion, las mas eficaces,
centrandose en atender a nifios y niflas de 0 a 3 afios y sus familias y, asimismo,
en atender a la poblacion en situacion de vulnerabilidad promoviendo la
participacion de las familias. Sin embargo, aun se necesitan mas estudios para
determinar la edad optima de intervencion y las modalidades de entrega del

servicio mas costo-efectivas” (Baker-Henningham y Lépez Boo 2013).

Existen multiples preguntas respecto a como intervenir con las familias: ¢una
sola modalidad?, ¢la combinacién de varias modalidades?, ¢ participa solo la
madre?, ¢ participa el cuidador principal?, ¢ se involucra a la familia?, ¢ participa
la comunidad?, ;Quién asume el liderazgo? Bedegral y otros investigadores
(2007), nos plantean una intervencion holistica para atender a los nifios y nifias
haciéndola mas eficaz y articulada a las necesidades del nifio y su familia
considerando diversas modalidades de trabajo y la importancia del trabajo

comunitario y espacios publicos “amigables para el nifio”.

4.2 Caracteristicas principales de las intervenciones efectivas con familia para el

Desarrollo Infantil Temprano

Presento las 14 intervenciones vinculadas directamente con el entorno de la

familia y que seran parte de este analisis.
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(Cuadro 04)

Matriz de resultados e intervenciones efectivas por etapas de vida dirigida

al entorno familiar

Nacimiento
a

24a36 | 36a72
meses | meses

6 meses a

Resultados Gestacion

12 meses

6 meses

Nacimiento

saludable

Adecuado estado

nutricional

Apego seguro

Regulacién de
emociones y

comportamientos

Fuente: Adaptado de los materiales de trabajo del Grupo de Intervenciones educativa con
Familia que lidera el MIDIS (2016).

Paulsell y otros (2010) proponen las dimensiones de la calidad de las visitas
domiciliarias: dosis, contenido y relaciones interpersonales. Roggman y otros
(2008), plantean que estas dimensiones deben estar interrelacionadas entre si

para causar impacto. Para este andlisis se consideran estas dimensiones.
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La dosificacion esta referida a como se organiza esta visita, es decir a como se
estructura la visita y que permite identificar las acciones que se deben realizar
con las familias y evaluar en qué medida estas permiten que se cumplan los
objetivos del programa o servicio. Ademas “medir la dosis de la implementacion
o la frecuencia y duracion de las visitas es importante para los calculos de costo-
efectividad y para planificar cdmo se pueden replicar programas a escala o en

contextos diferentes” (Wasik y otros, 2013).

Los contenidos estan referidos a lo que deben aprender, las capacidades y
actitudes que debe alcanzar una familia para que el nifio logre un buen desarrollo
y los aprendizajes necesarios de acuerdo a su edad, es decir, al curriculo. Este
curriculo deberia tener claridad en cuales son los mensajes priorizados de los
que deberia apropiarse una familia para tomar las mejores decisiones en el
cuidado de sus hijos. Contar con un curriculo no significa que este deba seguirse
rigurosamente en una planificacion, sino que se convierta en una herramienta
del operador/a para tomar decisiones y responder a las necesidades e intereses

de la familia.

Las relaciones interpersonales entre los actores son indispensables en la calidad
de los servicios dirigidos las personas y principalmente a nifas y nifios
pequefos. La evidencia sugiere que “un elemento central de los programas
eficaces es la creacion de relaciones continuas entre el visitador y el cuidador,
que sean estables, respetuosas, calidas, honestas, abiertas y receptivas, y que
permitan el empoderamiento del cuidador” (Paulsell y otros 2010, Roggman y
otros 2006, Miller y Rolnick 2002, Riley y otros 2008). Ademas plantean que las
visitas de mas alta calidad estan caracterizadas por “relaciones calidas,
alentadoras y de apoyo, que logran cambiar mas exitosamente el
comportamiento del cuidador e impactan mas positivamente en el desarrollo

infantil” (Paulsell y otros 2010, Peterson y otros 2007, Roggman y otros 2006).

A continuacion analizamos cada uno de los servicios que se brindan a las

familias considerando las dimensiones presentadas.
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a. Servicio de Acompanamiento a Familias del Programa Nacional

Cuna Mas

El servicio de acompanamiento a familias del Programa Nacional Cuna Mas
cuenta con una malla curricular organizada por actores, para capacitar a los
equipos técnicos y actores comunales sobre la visita al hogar, el trabajo con
familias. Ademas cuenta con la guia que presenta los contenidos, las actividades
a desarrollar en la secuencia metodolégica de la visita al hogar al nifio menor de
36 meses considerando los momentos vida en familia, jugando aprendo y
cuéntame un cuento. Las cartillas “Jugando Aprendo” presentan las actividades
y juegos a desarrollar por la facilitadora con las familias. Igualmente se tiene una
coleccién de cuentos y laminas para la facilitadora y para la familia. Como parte
del protocolo de egreso de los usuarios del programa“®, cuentan con una lista de
cotejo del desarrollo infantil que utiliza el acompanante técnico para el
seguimiento al desarrollo de los nifios y nifias, igualmente recoge, con otro
instrumento, las practicas de cuidado y aprendizaje de la familia. La lista de
cotejo contiene indicadores por etapa de vida y esta organizada por
dimensiones: socio emocional (identidad, interaccion con los otros,
autorregulacion emocional, autonomia y confianza basica); motora (motricidad
gruesa, motricidad fina); comunicacion (pre verbal y verbal); cognitiva (resolucién
de problemas, funcion simbdlica). Entre las practicas de cuidado y aprendizaje a
evaluar en las familias, se cuenta con los componentes en salud y nutricién,
interaccidn, juego y comunicacion. Se puede identificar que este servicio
contiene en su curriculo las intervenciones efectivas con familia que promueven

el desarrollo infantil temprano.

Segun el estudio realizado por Apoyo Consultores, las familias usuarias de SAF

recuerdan poco los mensajes vinculados a los lineamientos de Desarrollo Infantil:

“A pesar de que las familias usuarias del SAF se encuentran muy
avidas de saber y conocer mas sobre temas que les permitan

enfrentar de mejor manera el cuidado y crianza de sus hijos, se

49 Resolucién de Direccion Ejecutiva N°1612 — 2015- MIDIS/PNCM del 9 de nov de 2015
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evidencia muy poca recordacion, bajo conocimiento y en algunos
casos hasta poco interés en temas relacionados al vinculo afectivo,
buen trato, juego y aprendizaje. Una particularidad de las familias
usuarias SAF es que el grado de interés en el servicio muchas
veces se ve supeditado a la economia de sus hogares, es decir,
muchos de ellos priorizan actividades econdmicas y manifiestan
que la falta de dinero hace que no tengan tiempo para brindar mas
atencion a sus hijos debido a que deben priorizar la manutencion
de sus familias (APOYO 2016:19).

Panez (2007) presenta la carencia de espacios fisicos destinados al desarrollo
del nifio en el ambito rural. Senala que existen dos factores concretos que
afectarian el desarrollo del nifio: (i) la falta de espacios asignados para satisfacer
las necesidades de juego, exploracion, higiene y seguridad de los nifios; y (ii) la
poca iluminacién natural en el interior de las viviendas debido a la carencia de
ventanas o porque éstas son muy pequenas. Esto limitaria la estimulacion visual
que es necesaria para el desarrollo del cerebro. La seguridad de estos ambientes
también es clave considerando que se trata de nifios muy pequefios, menores
de 3 anos. Al respecto es importante reconocer que se encuentran cambios
significativos en las viviendas de los nifios y nifias que son visitados en el servicio
de acompanamiento familiar, cambios concretos que pueden ser observados y
que son un indicador de que las familias comienzan a visibilizar al nifio y la nifa

en su hogar.

“Uno de los cambios mas significativos es que destinan espacios
en el hogar para sus nifios y destinar estos espacios no lo hacen
de la noche a la mafana, es todo un proceso desde que dejan
entrar a la facilitadora al hogar, hasta el punto que deciden que en
su casa halla un espacio para el nifio y que lo respeten. Esto ya es
un indicador de que piensan en sus hijos, y es un beneficio que se
hace sostenible; si el programa desaparece, ya se cuentan con
facilitadoras formadas y la comunidad puede seguir haciendo el
trabajo, porque han visto los beneficios que trae. Los nifios han
cambiado, son mas despiertos, los padres ven que sus nifios han
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tenidos un cambio de comportamiento, como actuan, como sonrie,
como les habla ahora, yo creo que ese trabajo que se esta
haciendo en acompafamiento en familia deberia fortalecerse en
cuidado diurno” (Entrevista a Harold Mamani, Jefe de la unidad

territorial de Cuna mas en Puno).

El servicio de acompafiamiento familiar y el servicio de cuidado diurno del
Programa Nacional Cuna Mas cuenta con un equipo de profesionales
multidisciplinario para brindar acompafnamiento, monitoreo y asistencia técnica
a las madres cuidadoras, a las facilitadoras, a los comités de gestion y a los
consejos de vigilancia que son personas de la comunidad. En el 2015 el
Programa Nacional Cuna Mas capacité a 31,714 personas entre profesionales
y actores comunales de los servicios de cuidado diurno y acompanamiento
familias (PNCM 2015). El modelo de capacitacion es en cascada, existen 4
niveles desde el nivel central hasta el personal comunitario. En la auditoria al
desempeno realizado por la Contraloria, identificaron este modelo como critico
(Contraloria 2015:16).

La capacitacion inicial y continua que tiene el programa permitié transferir los
lineamientos, estrategias y principios del PNCM vy los estandares de calidad
establecidos (PNCM, 2015). Estos lineamientos responden a varias de las
intervenciones efectivas identificadas en la politica publica de Desarrollo Infantil
Temprano como juego libre, interaccion, narraciones dialogadas, practicas
saludables, sensibilidad parental, entre otros. Sin embargo, hubieron factores
que afectaron el buen desenvolvimiento del personal como la renuncia del
personal o plazas no cubiertas en algunas regiones, la migracion de las familias

por factores climatolégicos (PNCM, 2015).

En el periodo de entrevistas que se realizo el 2015, el MINEDU lanzé el concurso
de docentes en Iquitos. Varios docentes que trabajan en el Programa Cuna Mas,
gue son capacitados por el programa y que tenian entre uno y dos afios en el
servicio, comentaron que postularon a las plazas del MINEDU. Es decir, el
programa invierte en formar profesionales durante el afio, sin embargo, los

profesionales buscan otras opciones laborales. Uno de los argumentos
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expresados por los profesionales de campo entrevistados, fue que los trayectos
en regiones como lquitos son largos y que muchas veces lo que ganan se gasta
en los traslados porque no les dan viaticos para las asistencias técnicas. En
entrevista con la especialista en acompafiamiento familiar comenta esta

problematica.

“La distancia, la lejania afecta, es un poco dificil llegar a la zona.
Hay muchas renuncias porque muchas veces los acompafnantes
técnicos gastan mas en movilizarse hasta las casas de las familias
y hay otros programas del Estado que ganan mas, por ejemplo
pension 65, igual en Educacion, las promotoras de educacion
también ganan mas que las facilitadoras. Entonces prefieren irse
para mejorar sus ingresos. Y las profesoras, cuando vienen los
nombramientos de las plazas docentes, prefieren irse al sector
educacion, tienen algo seguro” (Entrevista a Mariela Ortiz,
Especialista en Acompanamiento Familiar del Programa Nacional
Cuna Mas, 2015).

Igualmente, existe una alta rotacion de facilitadoras en el Programa Nacional
Cuna Mas, en parte debido a que reciben un estipendio mas bajo que el de otros
sectores que realizan labores similares. Si bien se les brinda mayores recursos
y capacitacion que en otros servicios, las facilitadoras se cansan y no
permanecen mucho tiempo en el programa. El informe de auditoria de
desempeno al servicio de cuidado diurno del Programa Nacional Cuna Mas dice
“‘Alta desercion de las cuidadoras y poca flexibilidad para planificar la
capacitacion. La mayoria de las cuidadoras vivian en situacion de precariedad
economica y buscaban alternativas de empleo para mejorar sus ingresos
economicos. En el periodo de auditoria, el 39% de las cuidadoras permanecio
seis meses 0 menos en el Servicio” (Contraloria General de la Republica
2015:22). Si bien no es el mismo servicio, las facilitadoras reciben el mismo

estipendio.

“A la facilitadora le puede agradar mucho lo que hace, pero lo que

recibe por lo que hace es muy basico, es insuficiente. Nosotros lo
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llamamos colaboracién, no estipendio, y esta facilitadora requiere
mas. Es una gran dificultad que tenemos” (Entrevista a Beatriz
Vega, Coordinadora de Trabajo con Familias del Programa
Nacional Cuna Mas 2015).

Un aspecto importante a analizar en el programa es la creacion de oportunidades
para desarrollar carrera publica en el programa que les permita a los
profesionales ascender a mejores puestos o mejores condiciones laborales; un
segundo analisis es costo beneficio de contar con estipendio tan reducido para
el personal de la comunidad que asume directamente la atencion de las familias

y que su rotacion en el servicio es elevada.

En nuestro pais existe déficit de profesionales que manejen el tema Desarrollo
Infantil Temprano y que ademas les interese trabajar en ambitos alejados por las
condiciones dificiles de acceso y las distancias. En ese sentido el Programa
Nacional Cuna Mas optd por contar con personal comunitario para acompanar a
las familias. Existen posiciones a favor y otras en contra frente a que sea el

personal comunitario el que llegue a las familias.

“Las facilitadoras conocen la realidad, saben como llegar a sus
pares, saben cual es la dinamica de cada familia, y la familia no se
siente cuestionada, sienten que la facilitadora es un referente
cercano que responde a su contexto. También hay los que piensan,
mi vecina que me va a ensefar, pero cambian de opinion
prontamente cuando ven que las facilitadoras son capacitadas, que
ellas las pueden ayudar en su lengua materna, con practicas mas
cercanas” (Entrevista a Beatriz Vega, Coordinadora de Trabajo con

Familias del Programa Nacional Cuna Mas 2015).

Sin embargo, el estudio realizado por Apoyo muestra que las madres usuarias
manifiestan algunas incomodidades al ser atendidas por facilitadoras. “Para el
caso de SAF en algunos casos las madres usuarias sefialan su molestia e

incomodidad al recibir el servicio de madres facilitadoras acompafadas de sus
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propios hijos. Dado que muchas veces los hijos de las facilitadoras interrumpen

la sesion o incluso cogen los materiales de la misma” (Apoyo 2016:21).
b. PRONOEI del ciclo | del MINEDU

Los PRONOEI®° del ciclo | de entorno familiar®' del MINEDU es una estrategia
para atender a la poblacion dispersa y se realiza a través de visitas domiciliarias
semanales ademas de reuniones de intercambio con las familias que se
organizan quincenal o mensualmente por espacio de dos horas cada actividad.
Esta instancia busca fortalecer las practicas de crianza y favorecer el desarrollo
infantil considerando los momentos de cuidado y la actividad auténoma vy el
juego. Los cuidados son momentos de interaccion cotidiana y estan referidos a
la alimentacion, el bafo, el cambio de pafal y muda, el suefio y el traslado. La
actividad auténoma y juego libre es la actividad natural y placentera a traves de
la cual los nifios y nifias aprenden y socializan (MINEDU, 2015). En la realizacion
de las sesiones educativas y visitas de acompafiamiento en estos PRONOEI
(PIETBAF y PIET), se encuentran avances significativos en las siguientes
intervenciones efectivas: promocion del desarrollo motor, interaccién adulto-

nifio, organizacion de ambientes y espacios fisicos y juego libre.

En la presentacion de los resultados del estudio diagnostico situacional del ciclo
I-2016 en la Regién La Libertad, realizado por el MINEDU®? indicaron que un
40% de familias del PIETBAF, cuenta con mobiliario comprado, construido o
adaptado segun la caracteristica de crecimiento y desarrollo de su nifio, es decir,
las promotoras educativas comunitarias logran influir en las familias para generar
mejores condiciones para que el nino se desarrolle adecuadamente. Una
especialista del ciclo | de la Direccion de Educacion Inicial entrevistada,
corrobora estos hallazgos y comenta otros cambios que se ven ahora en estos

servicios:

% PRONOEI, Programa No escolarizado de Educacioén Inicial

51 Resolucién Viceministerial N° 036-2015-MINEDU del 13 de Julio de 2015

52 Presentacion de los resultados del estudio diagnéstico situacional del ciclo 1-2016 en la region
La Libertad (28 de noviembre de 2016)

105



“Hay mejoras significativas en el PIETBAF®3 y el PIET®* a raiz del
cambio de enfoque, antes teniamos un enfoque tradicional dirigido,
pensabamos que el nifo no era activo, que tu tenias que hacerle
todo, de esa nocion de nifiez, con esa mirada de nifiez se hacian
las cosas, se le decia: sefiora ahora le voy a hacer tal cosa al nifio
y durante toda la semana que no voy a estar usted le va a enseiar
esto. A raiz de esta nueva mirada del nifio, han cambiado estos
programas, ahora no se trata de que la promotora vaya al hogar a
jugar con el nifo, o de darle juguetitos al nifio durante la hora de
visita, ahora se trata de que la familia mejore las condiciones de
vida del niflo, mejore su alimentacion, mejore los espacios donde
se bafa, donde come, donde juega ese nifio. La promotora hace
ese trabajo con la familia y es muy importante porque la familia le
permite entrar al hogar y le permite hacer cambios en ese hogar.
Este nuevo enfoque realmente ayuda a la familia, porque
desgraciadamente tenemos en nuestro pais gente que no sabe
como debe atender al nifio, por eso si necesitamos de este tipo de
servicios que ayuden a la familia a atender bien a esos nifios”
(Entrevista a Especialista en ciclo | de la Direccién de Educacion
Inicial del MINEDU, 2015).

En los resultados del estudio de diagndstico situacional del ciclo 1-2016 en la

Region La Libertad, presentado recientemente por el MINEDU, respecto a las

necesidades de atencion educativa de las familias, se indica que en los PIETBAF

se requieren mas dias de atencidon en la semana y propone que se incremente

el horario.

El curriculo de educacion inicial esta organizado en 04 areas: personal social

(construye su identidad, convive y participa); psicomotriz (se desenvuelve de

manera autébnoma a través de su motricidad); comunicacion (comprende y

produce textos orales y crea proyectos desde los lenguajes del arte);

%3 Programa integral de educacion temprana con base en la familia es un PRONOEI de ciclo | de
entorno comunitario
% Programa integral de educacion temprana es un PRONOEI de entorno comunitario.
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descubrimiento del mundo (construye la nociéon de cantidad, establece
relaciones espaciales y explora su entorno para conocerlo). Este curriculo inicia
su implementacién en el afo 2017. Adicionalmente se cuenta con 07 guias y un
rotafolio referidos a la observacion, los cuidados, la autonomia y juego, la
organizacion de espacios, la organizacién de materiales, la planificacion a partir
del nifio, y los tipos de estrategias de intervencion. Estos materiales son los que
se utilizan en la formacion de los equipos de las DRE y UGEL. Celeste Rosas,
Coordinadora del Ciclo | de la Direccion de Educacion Inicial del MINEDU,
manifiesta lo importante que es el haber disefiado estos materiales porque
brindan las orientaciones a los profesionales que acompafan los servicios de

visita en el hogar.

“Estos materiales son importantes porque integran en la accién esa
mirada del nifio que hay que tener presente en cada momento, lo
que le corresponde hacer a los adultos en cada momento y donde
estén de acuerdo a la edad del nifio. En la practica va teniendo
mucho impacto porque es entendible por el docente, por el técnico,
por el promotor, por la madre de familia. Todas estas guias tienen
una mirada comun del nifio (nifio como sujeto de accion y no de
reaccion, mirar al niio como un sujeto capaz de acuerdo al nivel de
madurez que tiene, es un sujeto de derechos (Entrevista a Celeste
Rosas, Coordinadora del Ciclo | de la Direccién de Educacion Inicial
del MINEDU, 2015).

En los resultados del estudio diagnéstico situacional de ciclo 1-2016 realizado
en La Libertad por el MINEDU, se sefalé que existen carencias en las guias y
cartillas distribuidas por el Ministerio de Educacioén; solo se encontraron cartillas
en el 2% de los servicios y las guias en el 17%. Es decir, a pesar que son los
documentos mas importantes para implementar los servicios, estos no se

encontraron al alcance de las promotoras educativas comunitarias.

Para realizar el seguimiento a la implementacion de las guias, se cuenta con un
instrumento de monitoreo a las condiciones de los servicios que es aplicado por

las profesoras coordinadoras, junto con las promotoras y las familias, de tal
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manera que se reflexione con las familias sobre las mejoras que deben ir

realizando.

“Contamos con un instrumento de monitoreo a las condiciones de
estos servicios que se aplica en 3 momentos, inicio, proceso y final.
Tiene indicadores en infraestructura (iluminacion, ventilacion, piso
seguridad) los espacios y material para los cuidados, la actividad
auténoma vy el juego y la interaccion entre la madre y el nifo”.
(Entrevista a Especialista en ciclo | de la Direccién de Educacion
Inicial del MINEDU, 2015)

En el proceso de implementacion reconocen, al igual que en el programa Cuna
Mas, que lo que se logra implementar primero son las condiciones del entorno,
el espacio del nifio para el juego libre, sin embargo no logran implementar el
espacio de cuidado. Ademas la actitud comienza a ser de mayor respeto y menos

directiva.

“Todas las formaciones y capacitaciones que se hacen, dirigidas a
las UGEL y DRE, son para implementar las guias, y lo que se viene
alcanzando es el cambio de mirada del nifio, en como debe ser
tratado, atendido, ahora los docentes y promotores tienen un poco
mas de criterio, por ejemplo, cémo acondicionar los espacios;
actualmente saben como ordenar los espacios de actividad
autonoma y juego, pero todavia no son visibles los espacios de
cuidado. También ha cambiado el rol del docente, antes la gran
parte eran actividades dirigidas, ahora se han dado cuenta que con
el juego libre y sin que le des la indicacion, hace mas que lo que
hacia antes. Ahora se atiende al nifio en funcién a su necesidad
(Entrevista a Celeste Rosas, Coordinadora del Ciclo | de la
Direccion de Educacion Inicial del MINEDU).

El mismo estudio sefiala que en los PIETBAF el 45% de promotoras orienta al
cuidador principal del nifio sobre la importancia de los cuidados de los nifios y

las nifias; el 54% sobre la importancia de la actividad auténoma y/o juego libre;
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el 16% sobre la importancia de los espacios para los momentos de cuidado de
los nifios y las nifias; el 38% sobre la importancia de los materiales y/o juguetes.
Es decir, a pesar que todavia el porcentaje es bajo, se puede decir que se
brindan orientaciones respecto a las intervenciones efectivas de la politica de
Desarrollo Infantii Temprano, principalmente sobre interaccién adulto- nifio,

juego libre, desarrollo motor y organizacién de espacio.

En los ultimos afos se han formado 1,200 profesionales de diferentes sectores
en el componente educativo desde el nuevo enfoque de atencion al nifio que
viene impulsando el MINEDU, en las que se encuentran los mensajes priorizados
de las intervenciones de la politica de Desarrollo Infantii Temprano como
desarrollo motor, interaccion adulto nifio, organizacidon de espacios y sensibilidad
del adulto. Los profesionales son de institutos pedagdgicos, centros de atencién
residencial del MIMP, coordinadores de la promocién de Centros de Promocion
y Vigilancia Comunitaria y de la direccion de Promocion de la Salud del MINSA,
personal del PNCM, equipos técnicos locales y grupos impulsores
intersectoriales locales y regionales que se encuentran en todas las regiones del
pais. Es decir, la politica de formacion no se centré en la formacion de sus
actores institucionales, sino en difundir su enfoque de atencién al nifio entre los
profesionales de diferentes sectores y a los centros de formacién docentes, con

el objetivo de posicionar su propuesta pedagdgica.

El MINEDU logré6 mejorar los recursos para el monitoreo de servicios no
escolarizados basados en presupuestos para viaticos de las docentes
coordinadoras que tienen a cargo los PRONOEI de ciclo | y ciclo |l, ademas de
un incremento de propinas a las promotoras de zonas rurales (PNAIA, 2016). En
entrevista realizada a Celeste Rosas, funcionaria del MINEDU, plantea otros

avances para enfrentar la problematica de los docentes de ambitos rurales:

“‘El personal también es un déficit porque a veces hay
infraestructura y no hay docentes que quieran irse a zonas
alejadas, es por ello que se esta considerando algunas acciones
para mejorar este problema, como capacitar a personal de la zona

y brindar una segunda especialidad a docentes de otras
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especialidades” (Entrevista a Celeste Rosas, Coordinadora del
Ciclo | de la Direccién de Educacion Inicial del MINEDU, 2015).

Los PRONOEI®® son servicios educativos cuya gestion estan a cargo de las DRE
y UGEL y de las profesoras coordinadoras y las promotoras educativas
comunitarias. Las profesoras coordinadoras son profesoras de educacion inicial
o profesionales afines que se encargan de acompafar, monitorear, asesorar y
gestionar el PRONOEI. Las promotoras educativas comunitarias constituyen el
personal encargado directamente de la atencion del nifio y sus familias o adultos

cuidadores.

Los resultados del estudio diagnostico situacional de ciclo 1-2016 en la Region
La Libertad realizado por el MINEDU, sefiala también que las docentes
coordinadoras tienen en promedio 14 afos de experiencia y las promotoras 4
afos, es decir es personal mas estable que el de los servicios de Cuna Mas.
En cuanto a la formacion, el 95% de docentes y el 26% de promotoras educativas
comunitarias cuentan con estudios superiores. Respecto a las condiciones para
el trabajo de las profesoras coordinadoras, existen avances que contribuyen a

mejorar la calidad del mismo.

‘La norma de programas es muy importante porque da
sostenibilidad a algunos cambios que venimos haciendo, respecto
al enfoque y a la organizacién misma. La norma define los viaticos
que se le brinda a la docente coordinadora para visitar los
programas, antes lo hacian sin reconocimiento monetario, ahora
hay recursos para Vviaticos. Incluso estan asignados en los
presupuestos de las UGEL, ahora lo pueden programar. La
cantidad de programas, antes era minimo 8, ahora pueden ser
entre 4 y 8 dependiendo de la dispersiéon de cada programa”
(Entrevista a Celeste Rosas, coordinadora del Ciclo | de la
Direccion de Educacion Inicial del MINEDU, 2015).

55 Resolucién Vice Ministerial N° 036-2015-MINEDU del 13 de Julio de 2015.
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La norma de programas indica que la comunidad es un gran potencial para el
desarrollo de acciones en beneficio de los nifios y nifias. Que sus funciones
parten del proceso de sensibilizacidén para la creacion del servicio, que apoyan
en el recojo de informacion sobre los nifios y nifias de la comunidad y que apoyan
en la identificacion de las promotoras educativas comunitarias. Sin embargo, en
las comunidades existe actualmente menos organizacién comunitaria y esto

afecta los programas.

“El PIETBAF [Programa del ciclo | de Entorno Familiar] busca
desarrollar capacidades en la familia, sin embargo enfrenta
dificultades como la desconfianza de la familia porque de repente
no se ha realizado una buena forma de organizacion de servicio,
siempre deberia haber una etapa previa de sensibilizacion a toda
la comunidad para que entiendan la necesidad de atender a los
ninos y para que te puedan luego abrir la puerta” (Entrevista a
Especialista del Ciclo | de la Direccion de Educacion Inicial del
MINEDU, 2015).

c. Control de Crecimiento y Desarrollo del MINSA

La atencion de control CRED es la atenciéon emblematica del MINSA para
acompanar el crecimiento y desarrollo infantil, a través de este programa se
brindan las orientaciones sobre practicas saludables (lactancia materna
exclusiva, alimentacion complementaria y lavado de manos), se entregan
suplementos de micronutrientes y se realizan las inmunizaciones,
intervenciones priorizadas de la politica de Desarrollo Infantil Temprano. La
cobertura de atencion de control CRED se incrementd a nivel nacional de
47.3% en el 2011 a 54.9% en el 2015 y en el ambito rural pasé de 55.2% en
el 2011 a 64.9% en el 2015% es decir, hubo un incremento de 7.6 puntos
porcentuales; en el area rural fue mayor con 9.7 puntos porcentuales. Sin
embargo, estos datos nos indican que todavia hay un alto porcentaje de nifios

y nifias en el pais que no acceden o no acuden a este servicio.

% ENDES 2015
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Una dificultad del control CRED es que la duracion de la atencién es
insuficiente afectando la calidad de las intervenciones que se brindan a las
familias. La especialista en Atencion Integral del Nifio del MINSA

entrevistada, comenta esta situacion:

“‘En salud se ha avanzado en darle importancia al Control de
Crecimiento y Desarrollo, pero no se esta pensando en resultados,
sino en acciones... en cuanto a la duracién en la atencion durante
el control CRED, la norma plantea que se desarrolle durante 45
minutos, sin embargo, en la practica cotidiana esta se brinda
durante 10 minutos lo que no permite cumplir con todas las
actividades propuestas y ahondar en el acompafamiento que la
familia necesita para asegurar un buen desarrollo infantil”
(Entrevista a Especialista en Atencién Integral del Nifio del MINSA
2015).

Esta atencion esta centrada principalmente en el monitoreo del crecimiento
del nifio, es decir, en medir la talla y el peso del nifio y no priorizan las
orientaciones a las familias para optimizar el Desarrollo Infantil Temprano. En
la encuesta a establecimientos de salud sobre productos priorizados del
Programa Articulado Nutricional (PAN) realizada por el INEI, se concluye que
de “los 186 establecimientos de salud verificados en el afo 2016, 40,3%
califica en el rango, mayor o igual a 80% de capacidad resolutiva; es decir,
cuenta con los recursos materiales y humanos para realizar las atenciones
del control de crecimiento y desarrollo” (INEI 2016:15). Es decir, existe un
déficit significativo en las condiciones Optimas para que se brinde el servicio
en casi el 60% de los establecimientos de salud. En entrevista con el Asesor
del Vice Ministerio de Salud Publica comentd que la atencién en CRED se

centra en el crecimiento del nifo:

“El MINSA planteé el programa de Crecimiento y Desarrollo que
ahora esta dedicado en 80% al tema de crecimiento y no al tema
de desarrollo y en este tema el monitoreo contempla una serie de

estandares que estan en la cartilla del programa CRED; el test
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peruano mide 4 esferas del desarrollo infantil, pero aun, si bien se
incorpora en el monitoreo, en la practica es poco lo que se hace
en términos de desarrollo, en realidad no es un programa de
desarrollo infantil temprano” (Entrevista a Mario Tavera - Asesor del
Viceministerio de Salud Publica, 2016).

Otro dato interesante de la misma encuesta esta referido a la intervencién en
alimentacion complementaria. El INEI (2016), al respecto indica “De los 186
establecimientos de salud verificados en el afio 2016, el 28,5% califica en el
rango mayor o igual a 80% de capacidad resolutiva; es decir, cuenta con
recursos materiales y humanos para realizar sesiones demostrativas en
preparacion de alimentos” (INEI 2016: 23). EI mismo estudio explica que a
pesar de la falta de las condiciones Optimas, el 94,6% realiza sesiones
demostrativas en preparacién de alimentos. Sobre las practicas de lavado de
manos, solo el 55,4%°" realizé la orientacion y/o consejeria. Igualmente
podemos sefalar en la misma encuesta que “de las 148 atenciones a
ninos/as de cero a cinco meses de edad, en el 93,2% de los establecimientos
de salud el personal realizé la orientacién y/o consejeria sobre lactancia
materna exclusiva” (INEI 2016: 30). Sin embargo, segun el informe de PPR,
al | semestre de 2015 la proporcidn de nifios menores de 6 meses con
lactancia materna exclusiva viene disminuyendo, pasando de 70.6% en el
2011 a 65.9% en el 2015 (INEI, 2015). Es decir, a pesar que se brinda

consejeria a las madres, disminuye esta practica.

Otra dificultad que enfrenta la atencion en el control CRED esta vinculada al
trato que brinda el personal de salud al cuidador principal del nifio y la
desvalorizacion de sus capacidades. En el estudio realizado por el Instituto

de Investigacion Nutricion presentan este hallazgo:

“El tono en que se desenvuelve la interaccién y con escaso
contacto visual, se halla marcado por el trato recriminatorio hacia

la cuidadora principal... A través de los comentarios que se dirigen

S INEI 2016
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a la cuidadora principal, se comunica una evaluacion negativa de
su responsabilidad, asi como del régimen familiar... Al observar al
ninio o nifa, en busqueda de signos o indicadores de alguna
dolencia o condicidn, se tiende a suponer que la cuidadora principal

minimiza o no da importancia a los mismos” (lIN 2016:141).

En el estudio diagndstico respecto a las intervenciones educativas con familia
realizado por Apoyo Consultores, se logra identificar que solo el tema de salud
es el que logra ser adoptado por la poblacion y los otros temas no son
incorporados. El estudio menciona que existe muy poca recordacion,
conocimiento e incluso interés en temas relacionados al vinculo afectivo, juego,
buen trato, por parte de los proveedores y de los usuarios de los servicios
(Apoyo, 2016).

Estos resultados pueden deberse a que el sector salud cuenta con protocolos y
mensajes precisos para la familia que se brindan desde el establecimiento de
salud, mientras que los contenidos de los mensajes que trabajan los otros
sectores son bastante amplios y mas complejos de aprender porque estan
vinculados a relaciones humanas o a practicas vinculadas con el desarrollo

cognitivo que no necesariamente los tienen adquiridos los adultos cuidadores.

La Norma del control CRED es ambiciosa en cuanto a su alcance, cuenta con
presupuesto y con orientaciones técnicas. Sin embargo, presenta dificultades
con relacién al tiempo destinado a la atencion y poca claridad del personal de
salud respecto a qué resultados en el nifio y la nifia logra impactar. Ademas
requiere contar con los recursos materiales y humanos suficientes para brindar
un servicio 6ptimo y asegurar el registro de todas las intervenciones que se
realizan. El personal de salud requiere mejorar el trato a los cuidadores

principales de los nifios y nifas.

En conclusion, se puede identificar que la frecuencia de sesiones en los servicios
de Cuna Mas y Educacion, es similar y de regular intensidad, mientras en el
sector salud son sesiones mensuales. EI MINSA ha priorizado mensajes

concretos que son sencillos y de facil recordaciéon. El Programa Nacional Cuna

114



Mas cuenta con una dosificacion estructurada lo que permite asegurar
intervenciones como narraciones dialogadas o juego libre u organizacion del
espacio que se realizan en todas las visitas. En cuanto a los contenidos y
mensajes, tanto el sector educacion como el Programa Nacional Cuna Mas,
cuentan con un curriculo estructurado, con guias de orientacion, con protocolos
mas precisos de orientacién a las facilitadoras respecto a lo que deben realizar.
En el trabajo con las familias, el primer resultado esperado, tanto en Cuna Mas
como en el MINEDU, es mejorar el acondicionamiento de la vivienda para la

adecuada atencion del nifo.

Con relacion a los actores, el sector educacion cuenta con personal mas estable
lo que puede favorecer una mayor apropiacion del modelo de intervenciéon y
facilitar una mejor implementacién, el Programa Cuna Mas tiene dificultades en
cuanto a la alta rotacion del personal. Ambos servicios llegan a la familia con
personal comunitario. Por su parte el sector salud, atiende principalmente con
personal técnico y personal profesional quienes cuentan con mejores
capacidades para trasmitir los mensajes a las familias, sin embargo requieren
mejorar el trato y la valoracion de las familias para generar un vinculo que

permita la atencién adecuada para el buen desarrollo de los nifios y nifas.

4.3 Factores que favorecen el disefio y la implementacién de las intervenciones
efectivas con familias en el pais
Los factores que favorecen la implementacion de las intervenciones educativas

con familias son:

v La aprobacion de los Lineamientos “Primero La Infancia” en el marco de
la Politica de Desarrollo e Inclusion Social DS N° 010-2016-MIDIS el 28
de julio de 2016.

v' Los Lineamientos “Primero La Infancia” consensuados a nivel de los
sectores del Estado en base a evidencia cientifica, definen las
intervenciones con familia que se deben realizar en el pais para alcanzar
los 07 resultados priorizados.

v' En el pais existe un mayor consenso en lo que se debe brindar a la familia

respecto al Desarrollo Infantil Temprano. Se ha logrado definir contenidos
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y mensajes prioritarios que deben recibir todas las familias y la
dosificacion en que se requieren implementar.

v' Existen profesionales de diferentes sectores del Estado que se
encuentran en todas las regiones del pais y que han sido formados en
Desarrollo Infantil Temprano lo que permite contar con equipos técnicos
regionales con una mirada integral del nifio y la nifa que pueden liderar
los procesos en las regiones. Muchos de estos profesionales estan
organizados en grupos impulsores por la infancia.

v' Se cuenta con programas Y servicios dirigidos a la familia que se vienen
implementando en los ultimos afios y que han logrado contar con una
estructura organizativa, documentos normativos, materiales de
orientacion, programas de formacion que vienen siendo validados. Se
requiere que a nivel de los sectores del Estado articulen estas
intervenciones para asegurar una mejor implementacion.

v" Muchas familias en el pais tienen acceso a medios virtuales sobre los que
se pueden brindar informacion basica y clave respecto al Desarrollo

Infantil Temprano.

4.4 Desafios en el disefio e implementacion de intervenciones efectivas con

familia para el Desarrollo Infantil Temprano

Los desafios para el disefio e implementacion de intervenciones efectivas con

familia que tenemos en el pais:

v Consensuar intersectorialmente modelos de atencion a familias integrales
y flexibles utilizando estrategias individuales y grupales que respondan a
las particularidades de las familias que permita trabajar articuladamente
en el territorio y ampliar la cobertura de atencion con calidad sin
sobreponer servicios a partir de definir con claridad responsabilidades
sectoriales.

v" Contar con un programa presupuestal sobre Desarrollo Infantil Temprano
intersectorial en el pais con productos o actividades especificas en los

sectores dirigidos a las intervenciones educativas con familia, que

116



permitan, con calidad, ampliar la cobertura de atencion educativa y de
cuidado de los nifios y nifias de 0 a 2 afos.

Construir programas de formacion integrales en Desarrollo Infantil
Temprano con un enfoque practico, reflexivo y con un fuerte componente
actitudinal, utilizando medios virtuales y presenciales y con una mirada
territorial para las intervenciones educativas con familia que permitan
fortalecer las capacidades de los diferentes profesionales de la salud,
educacion y ciencias sociales y que atiendan articuladamente a los nifios
y nifas de 0 a 2 afos en el pais.

Contar con un sistema de formacién continua con incentivos dirigidos a
los actores comunales de ambitos rurales principalmente, que les permita
formarse en Desarrollo Infantil Temprano a partir de su practica e ir
mejorando sus remuneraciones para alcanzar mayor permanencia en los
servicios y programas.

Realizar investigaciones sobre practicas de crianza en las diversas
comunidades indigenas y amazonicas que contribuya a que los
programas de formacion y los servicios respondan de manera pertinente
a sus costumbres y necesidades.

Incorporar en el INEI, la medicién de los resultados de Desarrollo Infantil
Temprano y de algunos indicadores claves de las intervenciones
educativas con familia de tal manera que nos permita hacer un
seguimiento frecuente y tomar decisiones para mejorar el Desarrollo
Infantil Temprano en el pais.

Las intervenciones vinculadas con el apego seguro y la regulacion de
emociones y comportamientos son claves para prevenir la violencia, en
ese sentido, se requiere darle prioridad al disefio e implementacion de
estas intervenciones que son base del desarrollo humano.

Contar con un patrén nominal integrado desde el gobierno local que sea
manejado por todos los sectores respecto a los nifios y nifias de 0 a 5
afos, igualmente contar con un tablero de control del Desarrollo Infantil
Temprano en el pais que incorpore las practicas familiares que favorecen

el Desarrollo Infantil Temprano.
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En conclusion, respecto a los servicios dirigidos a la familia, existen avances
aunque todavia son insuficientes para atender la demanda del pais en la
cantidad y la calidad que se requiere. Existen condiciones favorables para
incrementar la cobertura de los servicios y mejorar la calidad, sin embargo los
desafios todavia son grandes, por eso se necesita el trabajo articulado del

Estado y la sociedad civil en su conjunto.
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Conclusiones

La politica publica de Desarrollo Infantil Temprano en el Peru, denominada
“Primero la Infancia” cuenta con un disefio técnicamente solido porque ha sido
construido en base a evidencia cientifica, de manera consensuada entre 10
sectores del Estado. Su disefio partié de un marco logico elaborado a partir del
analisis de la problematica de la infancia en el pais, ademas ha logrado definir
resultados que se deben alcanzar en los nifios y nifias desde el nacimiento hasta
los 5 afos, inédito en Latinoamérica, y ha determinado cuales son las
intervenciones efectivas en las que el pais debe apostar para abordar un buen
Desarrollo Infantil Temprano. Este disefo de la politica publica tiene una mirada
integral del nifio, es decir, aborda la salud, el desarrollo fisico, cognitivo, social y
emocional del nifo y la nifa y las condiciones del entorno y proteccion para
alcanzar una infancia feliz, definida asi en la vision de esta politica. En base a la
investigacién realizada puedo concluir que la politica publica de Desarrollo
Infantil Temprano plantea condiciones que dialogan con estandares o estudios
internacionales y que marcan la ruta de lo que el pais deberia hacer para mejorar

el Desarrollo Infantil Temprano en el pais.

Un hallazgo importante es que la politica publica de Desarrollo Infantil Temprano
se sustenta y enriquece a través de una historia que se fue gestando en el pais
por etapas hace mas de un siglo, que si bien se inici6 por el derecho de la mujer
al trabajo, desde 1930 se forja una base sdlida con la construccion de la mistica
de la Educacién Inicial. Por primera vez en la historia del pais, se propone una
mirada del niAo con necesidades particulares que deberian ser atendidas,
igualmente desde el sector salud, se inicia una etapa trascendente en la diada
madre-nifio. Esta etapa fue importante porque formé profesionales
especializados en la atencion integral a la infancia y se plantearon politicas para
asegurar servicios de calidad para los nifios y nifias, incluso la Educacién Inicial
llegd a ser un referente en Latinoamérica. Esta experiencia luego se enriquecio
con la participacidon comunitaria principalmente en el ambito urbano marginal lo
que permitié que el tema del nifo y la nifia vaya mas alla del espacio politico y

académico y se incorpore el ambito social/comunitario. En una siguiente etapa
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se fueron definiendo prioridades, principalmente en la tematica de la salud infantil
que permitieron ir centrando el foco de atencion para alcanzar resultados
concretos en los nifios y nifias a partir de los programas presupuestales, y en
una ultima etapa el trabajo entre los sectores comienza a articularse con miras a
retomar este enfoque de atencion integral que es actualmente medular en la
politica de Desarrollo Infantil Temprano. Toda esta vasta experiencia enriquecio
el enfoque, la priorizacion y el abordaje que se planteé en el disefio de la politica

publica de Desarrollo Infantil Temprano “Primero La Infancia”.

Varios autores en politica publica plantean que una politica debe contar con
evidencia cientifica. La politica publica de Desarrollo Infantil Temprano “Primero
La Infancia” cuenta con argumentos sdlidos basados en la investigacion
cientifica que sustentan su prioridad, argumentos que consideran estudios en
neurociencias y psicologia del desarrollo realizados a nivel mundial basados en
el crecimiento exponencial del cerebro en la infancia y como este esta afectado
por el entorno, por la situacién de estrés, por las experiencias que vive el nifio y
por las relaciones que establece con las otras personas. Otro argumento
presente es el econdmico, se plantea que la tasa de retorno es mucho mayor si
se invierte en programas dirigidos a la primera infancia y finalmente el argumento
social, que parte de un enfoque de derechos de los nifios y nifias, que nos lanza
un reto ético como pais en el que el Estado y la sociedad civil de manera
conjunta deben asegurar que todos los niflos y nifias del pais alcancen las

condiciones adecuadas para un buen desarrollo.

Una de las caracteristicas clave de una politica publica es la legitimidad del
decisor, sin embargo en el disefio de la politica publica de Desarrollo Infantil
Temprano no se ha logrado definir la rectoria o los roles y funciones que cada
sector del Estado, generando competencia, desorden y duplicidad de acciones
en la implementacion. La politica publica de Desarrollo Infantil Temprano,
actualmente, no cuenta con capital politico ni capital social que de prioridad a
los 07 resultados identificados en los lineamientos “Primero La Infancia”, esto se
debe al desconocimiento de la importancia de la integralidad del Desarrollo
Infantil Temprano. Ademas porque el instrumento de medicion poblacional que
actualmente existe en el pais (ENDES), solo mide el resultado de adecuado
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estado nutricional, que considera la desnutricion y anemia, datos que son
alarmantes y que gener6 que este gobierno lo coloque entre sus metas
emblematicas, sin embargo resultan insuficientes para alcanzar el desarrollo

pleno y bienestar de todos los nifios y nifias.

La implementacion de las politicas publicas de infancia en el pais se ha
caracterizado por una accion sectorizada, que cuenta con diferentes niveles de
avance entre cada sector. A nivel normativo, el sector salud cuenta con todas las
intervenciones efectivas reguladas y protocolizadas, sin embargo requieren
hacer ajustes para que respondan a la evidencia planteada en los Lineamientos
“Primero La Infancia” en cuanto a la frecuencia y la inclusién de algunos
contenidos y mensajes consensuados. Los sectores educacion y desarrollo e
inclusion social, a través del Programa Nacional Cuna Mas, cuentan con normas
de los servicios pero no de las intervenciones efectivas priorizadas en la politica
publica de Desarrollo Infantil Temprano, las orientaciones las brindan a través
de materiales técnicos de consulta, estos cuentan con informacion referida a las
intervenciones efectivas pero igualmente requieren ajustes para responder de
manera mas directa a los resultados planteados en la politica publica de
Desarrollo Infantii Temprano. En todos los sectores se requiere asegurar

personal bien formado desde un enfoque integral y articulado.

Otra caracteristica identificada en la implementacion de las politicas publicas
referidas a la infancia es la planificacién por resultados a través de varios
programas presupuestales que organizan los diferentes servicios que se brindan
a la poblacion infantil. Los programas presupuestales salud materno infantil y
programa articulado nutricional consideran en los productos y actividades
(subproductos) un alto porcentaje de las intervenciones efectivas identificadas
en los Lineamientos “Primero La Infancia” requiriendo incorporar y/o reajustar
principalmente las intervenciones vinculadas a la depresion, ansiedad, estrés de
la madre y la de tamizaje de las deficiencias y trastornos en las nifias y ninos. El
programa presupuestal de Cuna Mas requiere hacer ajustes en sus actividades
o productos presupuestales para que se enfoquen en las intervenciones
efectivas identificadas como prioritarias en los lineamientos “Primero La

Infancia”. En el caso de los sectores educacion y mujer requieren incorporar
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productos presupuestales en los programas que tienen actualmente. Estos
ajustes deben realizarse en un proceso de dialogo intersectorial que favorezca

un incremento de cobertura de servicios con calidad.

Las politicas publicas de infancia se encuentran desarticuladas en el territorio
generando desaprovechamiento de los recursos existentes y problemas entre
los actores locales, esto a pesar que la cobertura es insuficiente para cubrir la
demanda. Los lineamientos “Primero la Infancia” proponen asegurar una
atencion integral del nifio y generar las condiciones del entorno para alcanzar los
resultados esperados en los nifios y nifias, que, para los tedricos del desarrollo
infantil, resultan indispensables. El pais debe generar un mecanismo
supranacional que favorezca la articulacién entre los sectores y que en el
territorio empodere a los gobiernos locales para que asuman el liderazgo de la

conduccion del buen desarrollo de sus nifios y nifias.

Las intervenciones que se brindan en el entorno del hogar a través de los
servicios del Programa Nacional Cuna Mas y del sector Educacién cuentan con
propuestas técnicas estructuradas, con mensajes cada vez mas claros y
precisos, con modelos de intervencion para atender a poblaciones en pobreza y
pobreza extrema. Tedricos como Meny y Thoenig afirman la necesidad de contar
con estos contenidos bien definidos. Sin embargo, se debe sefalar que se
requiere definir protocolos mas precisos de las intervenciones efectivas para que
los operadores principalmente comunitarios, que atienden en los servicios,

puedan lograr mejores resultados.

Otra caracteristica de las intervenciones en el entorno del hogar es que los
servicios cuentan con personal profesional y con personal de la comunidad. Esta
combinacion resulta interesante en la medida que en nuestro pais existe déficit
de profesionales con especialidad en infancia, pero ademas el personal de la
comunidad tiene un mayor acercamiento a las necesidades de las familias
sobretodo de ambitos rurales y dispersos y por tanto mayor acogida. La
evidencia sefala que los programas eficaces son aquellos que establecen
relaciones continuas, calidas y cercanas con las familias, en ese sentido es una
ventaja contar con personal de la comunidad que conoce la realidad de las

familias y las acompafia en los programas y servicios que se vienen
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implementando. Sin embargo hay que asegurar una capacitacién vy
acompanamiento continuo y para el caso del Programa Nacional Cuna Mas
asegurar mecanismos de incentivo para la continuidad del personal comunitario

y profesional porque la rotacion es elevada.

La politica dirigida a la salud de la gestante y del nifio es distributiva, cuenta con
mayor cobertura de atencion, tienen normas que brindan los lineamientos para
implementar todas las intervenciones que promueven el Desarrollo Infantil
Temprano, sin embargo, tiene problemas en la calidad de la atencién que brinda
para alcanzar los resultados esperados en los nifios y nifias. Lo mismo sucede
con la politica educativa para la atencion de los nifios y nifias de 3 a 5 ainos, la
cobertura cada dia aumenta y se busca que logre ser universal, esto nos indica
que es una politica distributiva. Sin embargo, al igual que con los servicios del
sector salud, existen problemas en la calidad de las instituciones y programas
que se vienen creando. Las politicas dirigidas al cuidado y aprendizaje de los
nifos y ninas de 0 a 2 anos por el contrario es redistributiva, esta dirigida a
poblacion en condicidn de pobreza y pobreza extrema, a pesar que este es un
derecho universal. Igualmente las politicas dirigidas a la proteccion, es
redistributiva porque esta dirigida a la atencion de casos particulares de

violencia.

En este sentido se puede concluir que la hipdtesis planteada en esta
investigacidon se cumple parcialmente. El Estado a través de programas
presupuestales asegura la salud de las gestantes y de todos los nifios y nifias
del pais y la educacién a partir de los 3 afios a pesar de que existen problemas
de calidad en estos servicios. El disefio de la politica publica “Primero La
Infancia“, ha sido construida en base a evidencia cientifica, sin embargo se
requiere un programa presupuestal articulado entre los diferentes sectores y
niveles de gobierno que tengan una mirada integral del nifio y nifia y la presencia
de un dérgano supranacional que permita esta articulacion. La formacién del
cuidador principal tiene muchas limitantes porque no existe un sistema integrado,
continuo, y que cuente con un acompafamiento intensivo porque no se logra

asumir la atencion educativa y de cuidado de todos los nifios de 0 a 2 afios en el
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pais, sigue siendo visto en muchos lugares como un asunto de la familia y no de

responsabilidad compartida con el Estado.

Esta investigacion es solo un punto de partida sobre las politicas de Desarrollo
Infantii Temprano, se requiere mayor investigacion para el proceso de
implementacion respecto a las relaciones que se establecen entre el cuidador
principal y los operadores, la frecuencia y dosificacién de los servicios, la
articulacion en el territorio, los efectos de cada intervencion priorizada y en
particular con poblaciones amazdnicas y alto andinas y el impacto de los

resultados en los ciudadanos y ciudadanas.
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