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Resumen - Abstract

Este trabajo analiza las principales tendenciasladepoliticas publicas de
primera infancia en 10 paises avanzados en esjgoc&isa como criterios de analisis el
estado de los conocimientos sobre la primera imdamte diferentes disciplinas
cientificas y una visién sobre las implicacionesatdoque de derechos humanos para
la formulacion de politicas publicas sociales. Maeagie los avances cientificos ponen
de relieve el rol de la familia en el desarrollzi@ y que los derechos humanos exigen
politicas de garantias universales para lograrl@seciedad sea mas justa e integrada.
Con esas bases encuentra que en los paises examiaagrincipales tendencias de las
politicas de primera infancia estan alineadas ¢@alger cientifico, especialmente por
su énfasis en fortalecer el rol de la familia cosh@scenario basico de aprendizaje y
desarrollo inicial y en promover la participacioa lds comunidades locales en torno a
€s0s mismos objetivos. Concluye también que el foadie garantia predominante en
esos paises es cercano al enfoque de derechosdaip@anue enfatiza la universalidad
de los servicios y la unicidad de los mecanismopréstacion. Estas politicas estan
respaldadas por un marco institucional que genergkntiene un nivel central con
funciones de rectoria, fijacién de estandares yitmi@o personalizado de resultados,
responsabilidades de atencién con cargo al nivedlly politicas fiscales muy

progresivas en el recaudo.

Palabras claves: primera infancia, politicas publicas, derechos aoos,

familia, ciudadania.

This paper analyzes the main trends of early cbiddhpolicies in 10 countries
advanced in this field. The analysis criteria is itate of knowledge on early childhood
from different scientific disciplines and a visiohthe implications of the human rights
approach to the formulation of social policies.shows that scientific knowledge
highlight the role of the family in the initial depment and human rights require

universal guarantees policies to make the societserjust and integrated. With these
vi



bases it finds that in the examined countries th@mntrends in early childhood policies
are aligned with scientific knowledge, especialtyits emphasis on strengthening the
role of the family as the basic scenario of earfvelopment and learning and it
promotion of local communities’ participation araurthose same goals. It also
concludes that the predominant security model @se¢hcountries is close to the human
rights approach because it emphasizes the uniitgreikervices and the uniqueness of
the lending mechanisms. These policies are suppdayean institutional framework

which generally has a central level with governibgdy functions, setting and

monitoring standards, personalized results momi¢gprcare responsibilities under the

local level and very progressive tax collection.

Keywords: early childhood, public policy, human rights, féyniitizenship.
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1. Introduccion

1.1. Importancia de la primera infancia

Hasta la segunda mitad del siglo XX se pensO queihaera infancia era una
etapa de acumulacién de capacidades fisicas y idstragniento simple que permitia
prepararse para el verdadero desarrollo de losithais que comenzaria a partir del
“uso de razén” y con el acceso a los aprendizaeslares.

Fue una gran equivocacion. Hoy se sabe que la minméancia es la etapa
principal del desarrollo de cada ser humano puesllartienen curso los procesos que
determinan sus capacidades afectivas y emocionalegnitivas e intelectuales,
relacionales, fisicas y sensoriales. Lo que octorkd que no ocurre— durante la primera
infancia determina las posibilidades de crecer lwenestar y de tener una vida adulta
saludable, a la vez que desarrolla en cada quienpatticulares capacidades de
aprendizaje e innovacion, sus habilidades de io¢&ya social y cooperacion y sus

dinamicas para ser productivo.

No hay una definicion cientifica interdisciplinag grimera infancia. El término
alude de manera mas o menos arbitraria a una ekpaiclo de vida, pero hay
divergencias sobre su comienzo Yy finalizacion. Rdganos se inicia con la gestacion,
para otros empieza a los 4 meses de vida fetatoussmienza el desarrollo del sistema
neuronal, para otros arranca en el nacimiento & p&os tras el primer afio de vida
(después de los periodos de gestacion y lactariajinalizacién suele trazarse en el
momento en que comienza la etapa escolar vincuidaldaeducacion basica, la cual,
segun normas de distintos paises, comienza trapliclBno 7 afos (el preescolar y la

transicion al periodo escolar se incluyen en lmera infancia).

Este trabajo tiene como referentes diferentes glisas que se ocupan de la

primera infancia, las cuales plantean que éstacalyanocesos bioldgicos, afectivos y



sociales que se inician durante el proceso de @éstg tienen sus puntos culminantes

antes de cumplir los 7 afos de vida.

1.2. La primera infancia apenas emerge en el ambito detonocimiento

cientifico y de la politica publica

Los descubrimientos cientificosobre la primera infancia estan cambiando la
concepcion que teniamos sobre esta etapa de lapédaestan aun en fase incipiente,
les falta articulacion interdisciplinar y han temicklativamente poca divulgacion, de tal
modo que su conocimiento por gran parte de la palriaincluidos los gestores de

politicas publicas, suele ser fragmentario y sugatf

Las politicas publicasde primera infancia han comenzado a desarrollanse
diferentes paises después del reconocimiento exmtesque los nifios y nifias que
comienzan la vida tienen derechos que implicanng@rastatal. Los derechos de los
nifios fueron explicitamente promulgados por primesa por las Naciones Unidas en
1959 y tan solo en 1989 fueron desarrollados eslldgior la Convencion Universal de
los Derechos del Nifio. Por tanto, la primera infarcomienza a ser objeto de politica
publica apenas en la segunda mitad del siglo Xijalmente en muy pocos paises, y
de manera generalizada a partir de la Gltima dédatisiglo XX y la primera del XXI.

La novedad de los descubrimientos de la cienciaespbmera infancia, el
reciente reconocimiento de los derechos de lossnjfitifias y el todavia mas novedoso
abordaje de politicas publicas para la primeranicifaen las naciones del mundo hablan
de un ambito que apenas comienza, en el que ldaEg®No siempre son acordes con

los derechos y con los avances cientificos.

1.3. La pregunta que guia este trabajo

La presente investigacion busca determigae caracteristicas tienen en el

mundo contemporaneo las mejores politicas publipas la primera infancia.



Los esfuerzos por mover la frontera del conocinsientla preocupacion por
mejorar las politicas publicas para la primerarnofa son muy amplios en todo el
mundo. Se esta expandiendo rapidamente la conaidraijue el desarrollo adecuado de
la primera infancia es decisivo para lograr unaestaa equitativa y justa, con bienestar
colectivo y capacidad productiva, es decir con mebBa humano y prosperidad

sostenibles.

Para cada pais resulta esencial alinear sus pslipdblicas con los avances
cientificos y aprender de la experiencia de lasriginciones de politica existentes en
otras naciones. De hecho, en cada pais las psld&g@rimera infancia son explicitas en
sus fundamentos tedricos y los funcionarios gulmeemdales que las orientan suelen
tener como referentes modelos de otros paises, €mre referentes ¢ seran optimos y

suficientes?

Para aprender del conocimiento y la experiencigpodibles es necesario
sistematizar y valorar. Este trabajo pretende pageente eso. Su objetivo es incidir en
las politicas publicas de primera infancia. Pata, ede orienta a lograr una mejor
comprension por los ciudadanos comunes sobre Itaqeiencia nos ensefia respecto de
la primera infancia y sobre las caracteristicasadesstrategias gubernamentales mejor
concebidas para contribuir al desarrollo de la praminfancia. ¢Por qué dirigir este
trabajo a los ciudadanos comunes? Porque son suandas las que promueven
politicas publicas sélidas, porque es su conocitoieh que puede hacer una mejor
vigilancia ciudadana de la acciéon gubernamentabrgye su movilizacion es la que
puede lograr las mejores condiciones de atencibergamental al buen comienzo de la
vida. Con el reto de no apartarse del rigor cimtifeste trabajo busca situarse en lo que
Kant, Habermas y Rawls han llamado el “compromigblipo de la razén”: apoyo al
entendimiento y a la vez motivacién de la sensiadi para la accién, y por esta via

contribucién al avance de la virtud civica.



1.4. Nota metodoldgica

Enfoque

¢, Como saber cudles son las mejores politicas p8BliEsta pregunta se ha
convertido en el problema central del analisisadgdstion publica, particularmente en
los ultimos afios, porque alude al alcance de lduawi@n requerida para mejorar la
calidad de la politica (Baltazar, 2008) (Roth, 280%Roth, 2009b).

En principio pareceria que la mejor evaluacion asda que examina los
resultadosde diversas politicas, como es usual en la iryastin social tradicional.
Pero, para este caso, tal enfoque es inadecuadaoeplas politicas publicas de primera
infancia son recientes y sus resultados finale® -syielen definirse como ganancias en
calidad de vida y cohesion social y como insercsdeial y productiva— no estan
disponibles porque la primera generacion cubiartatales politicas apenas comienza la
vida adulta. La primera infancia implica ademas @y rdistintos saberes que aun no
estan suficientemente articulados, lo cual hace lguevaluacion de impacto de su

desarrollo y por ende de las politicas que laesisb sea aun posible.

Tampoco resultan adecuadas las evaluaciones décgopublica de tipo
“gerencial” que observan el costo-efectividad dedeciones emprendidas. Esto se debe
a dificultades para estimar tanto la efecto comstacoNo existen aun suficientes
criterios para valorade manera integrala efectividad en el corto y largo plazos del
conjunto de las estrategias de proteccion y ddkapmpias de una politica publica de
primera infancia, por lo cual suelen usarse apragiones muy parciales, como
rendimiento escolar en la adolescencia, ingresg@atgimonio obtenidos en la edad
adulta o ausencia de comportamientos violatoriosladéey que impliquen gastos
publicos en correctivos. Tampoco son satisfact@iaslas metodologias para el calculo
de los costos fiscales de la atencion a la printéaamcia, pues pueden establecerse las
magnitudes de inversion directa pero no las dersne indirecta que tienen alto

impacto en su proteccidén y desarrollo, como elac@str nifio en primera infancia de
4



gastos publicos en agua potable, vivienda y habiatwilidad o calidad del entorno

ambiental.

Optaremos por una evaluacidbn que mirarap&atinencia conceptual y de
filosofia politica de los programa&e ha optado por el “enfoque de disefio” (Bobrow,
D. y J. Drysek, 1987). Su propuesta parte de la dasque las politicas publicas tienen
por objetivo consolidar valores y darles condicti posibilidad y permanencia. La
elaboracion, legitimidad y aplicacion de tales jcds se realiza en escenarios de
intereses Y finalidades diversas y en pugna, \yeforson cambiantes y se adectan a los
significados que sus propios actores imponen sddrenarcha, mas alla de la
formulacién inicial. Ante esta realidad, la nelittad del analista politico es un mito,
pues el cientifico social no puede acercarse a etia una mirada carente de valores. El
examen de la politica no puede evitar tomar paréidte los hechos que trata de
explicar. En consecuencia, lo esencial en el asaes politicas publicas es identificar
los valores que ellas logran propiciar y los vadoten los cuales el analista realiza su

examen.

La investigacion comenzard por crear su marco déisi Este considera que
las politicas publicas de primera infancia deb@mealse con el conocimiento cientifico
disponible sobre el desarrollo infantil inicial pgooder impactarlo y ser consecuentes
con el enfoque de derechos humanos porque éstgerém® valores que la humanidad
ha determinado que deben gobernar sus politicas par tanto el soporte de su validez
ética. En consecuencia, la investigacion realizara el primer capitulo una
sistematizacion del estado actual del conocimiergntifico sobre la primera infancia
identificando las implicaciones de politica derigadle €l, y en el segundo capitulo hara
una formulacion de los principios de los derechamdmnos aplicados a la primera

infancia que son fundamento de las politicas pabliespectivas.

El tercer capitulo se ocupard de identificar meadianna amplia consulta
documental las principales tendencias de enfoqgesyion observadas en 10 paises

destacados por la solidez de sus politicas pubiieggimera infancia. Las conclusiones
5



plantearan las tendencias observadas en ese andgipaises que son compatibles con
el conocimiento cientifico y el enfoque de derechmsnanos. Las conclusiones

plantearan la pertinencia conceptual y de filospéilitica de las tendencias observadas,
destacando las que son mas cercanas a los halldegt§icos y el enfoque de derechos

humanos.

De este modo el trabajo seguira la propuesta deoBoly Dryzek de hacer
explicito el enfoque valorativo del analisis y loegcuparse en determinar qué buscan
propiciar efectivamente las politicas publicas iaadas. El resultado no pretende ser “la
verdad” sino una mirada desde una perspectivaateltijue es entregada al debate y

espera que éste sea enriguecido con otras miradaerspectivas dispares.

Metodologia del anélisis

De acuerdo con el enfoque descrito, la investiga@é unanalisis de las
tendenciagde las politicas publicas de primera infancia engupo seleccionado de
paises, buscando identificar las estrategias predotes de politica (alcance de las
garantias) y los mecanismos institucionales estalue para materializarlas (provision

de las garantias).

El andlisis de las tendencias de la politica pabliie primera infancia es
evaluativo, buscando identificar aquellas que seas consistentes con el conocimiento
cientifico disponible sobre la primera infancia yagnalineadas con el enfoque de
garantia a los derechos humanos que debe guiaolitisas publicas.

El analisis de las tendencias en cuanto arlesanismos institucionaledusca
tipificar modelos predominantes en materia de mbagal de garantias, mecanismos de
direccion, relaciones interterritoriales, caracticial o privado de la prestacion, modos

de rendicion de cuentas y fuentes de financiamiento



Se trata por tanto de un analisis interpretatiterdisciplinario desde la filosofia
politica, la ciencia politica y las disciplinas gge ocupan de la primera infancia, como
neurociencia, psicologia, sociologia, pediatria,dioiea y economia, buscando la
comprension integral del contexto de las tenderaiakas politicas publicas analizadas
(Parsons, 2007).

Paises seleccionados como muestra

La muestra esta constituida por 10 paises repasarg de las tendencias de
punta en politicas de primera infancia. Dado queexisten analisis comparados de
politicas de primera infancia ni una bateria décambres de impacto de largo plazo, se
utilizé el Estado Mundial de Infancia de UNICEF,eghace un ranking de paises en
mortalidad de menores de 5 afos, considerado ebrmagicador actualmente

disponible internacionalmente para medir el biearedt los nifios y nifas.

El analisis del indice mostr6 que no era converi@scoger directamente los
paises que figuran en los primeros lugares portgusa@s de ellos tienen poblaciones
minimas y sus politicas son de caracter local (cameohtenstein y San Marino que
figuran en la primera posicién) y otros tienen fids de primera infancia muy
similares entre si, lo cual afectaba la diversidadendencias esperada de la muestra

(como Finlandia, Noruega y Suecia, que estan sadanda posicion).

Con el propésito de hacer una muestra de 10 paisgsen diversidad, se
tomaron como base los que estan en las primerasigignes del ranking, que son en
total 40, y se decidi6 aplicar tres filtros parantificar caracteristicas que maximizaran

la relevancia del analisis.

El primer filtro fue cobertura poblacional y pordencomplejidad de la politica

de primera infancia, por el cual se excluyerongases con menos de 500 mil nifios y

1 . . .z .z
El Anexo No. 1 contiene una descripcion detallada de la formacidn de la muestra.



nifias en primera infancia. El segundo fue diversida regiones y modelos que busco
representatividad de diversas regiones del mundexgtusion de los que tenian
similitudes con otros de mayor complejidad. El eéeocfue disponibilidad y acceso a
toda la informacion requerida, que prescindié dgu@ presentaron restricciones de
acceso a la informacion y otros tres que en el mbonéel analisis estaban realizando
ajustes aun no claramente determinados de suk@slite primera infancia. Finalmente
se adiciond Chile, que esta en la posicion 8 detingg mundial, con el propdsito de
tener las caracteristicas de un tercer pais de idanBatina, que se ha distinguido por
sus avances en politica de infancia y adolesceategde la segunda década del 2000 y
ha servido como modelo a otros paises de la regEm vio necesario, en el caso del

Reino Unido (formado por 4 paises), mirar por sggaia Inglaterra e Irlanda del Norte.

Como resultado, la muestra quedo6 configurada pgal€esconsiderados como
los de mayor avance en el ambito de las politicddigas de infancia, y que ademas

tienen estrategias diferentes para realizarlasl@osiguientes:

. Australia: junto con Nueva Zelanda, el mas avanzado en dasapara
la primera infancia en el Pacifico Sur y Oceania.

. Canadé: el mas avanzado de Norte América en el indice Néalirde
Infancia. Tiene un sistema atipico de atencion apienera infancia, con alta

participacion privada y gran pluralidad de polisisabnacionales.

. Chile: con los mejores resultados de Sur América en painnéancia. Ha
hecho en los ultimos afios grandes cambios en flicpale primera infancia y suele ser
propuesto por los Bancos Multilaterales y alguna@gmismos de cooperacion como el

modelo para América Latina.



. Cuba: es reconocido como el pais de América con mayerasces en
garantias para el desarrollo de la primera infag@a comunmente citado como el de

los mas grandes avances en indicadores de impacto.

. Dinamarca: se destaca por sus garantias a la primera iafanediante

un modelo diferente a los otros tres paises nédico

. Francia: su sistema de garantias a la primera infanciaoasiderado

como el de mayor peso en la operacion directaadstatEuropa Occidental.

. Inglaterra: su sistema de garantias a la primera infancia ila s
transformado varias veces durante los ultimos afiosusca de un modelo adecuado a

nuevos y mas ambiciosos objetivos de politica.

. Holanda: su sistema de garantias publicas para la priméadia es de
alto impacto y se destaca, al contrario de Frammia,ser el de mayor participacion

privada en Europa.

. Irlanda del Norte: tiene un sistema similar al britanico, pero con
adaptaciones a una nacion con menor nivel de ddisarelativo que hizo de la atencion

de la primera infancia un factor de integraciénaqmost-conflicto.

. Suecia: tiene el alto nivel de garantias a los derechodadprimera
infancia propio de los paises nérdicos, con un eodastancialmente diferente del

danés.



2. El saber cientifico sobre la primera infancia

2.1. El camino de los descubrimientos cientificos sobréa primera

infancia

Por muchos afios los nifios y nifias no fueron olgjetovestigacion cientifica.
De ellos comenzd a ocuparse timidamente la pedaggmnas hacia finales del siglo
XIX, cuando a su tradicional perspectiva centradaj@e y como ensefar —los objetos
de enseflanza— sumo preguntas sobre quién es apoprele —el sujeto del aprendizaje—
. Pero estas primeras preocupaciones apenas tocadgginalmente a la primera

infancia.

Una de las primeras aproximaciones investigativées @imera infancia puede
atribuirse a Sigmund Freud, quien mostré en la grardécada del siglo XX que los
nifios viven un proceso particular de desarrmlftuiido de manera determinante por su
circulo de afectog quela estructura basica de la psiquis de las persosasorma
durante los primeros 6 afios de viffreud, 1905) (Freud, 1909).

A partir de la década de los 20, Jean Piaget spboda la génesis del pensar
humano y el desarrollo de las capacidades cogsitvalos nifios y nifias, y demostré
que el proceso de desarrollo del pensamiento comienzdos primeros afiosLa
primera infancia se afianz6 como etapa de vida intrés cientifico cuando Piaget
descubri6 que habia diferencias esenciales en elont® pensar y aprender en
diferentes momentos de la vida infantil. Su tepg@cogenética tuvo alto impacto en el
pensamiento filoséfico y en las perspectivas de blalogia y la psicologia,

especialmente a partir de los afios 50 (Piaget,)1950

También fueron paradigméticos los descubrimientestificos hechos desde la
década del 20 por Lev Vygotsky, con énfasis enelacion entre el lenguaje y el
pensamiento, la formacion de conceptos en la panmdancia y losvinculos entre el

aprendizaje inicial y el desarrollo de los seresrtanos durante toda su vi@¥igotsky,
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1939). Por efecto de la censura soviética, su axtaaordinariamente precoz, apenas

comenzo a conocerse en occidente a partir de 6

La comprension de la primera infancia también mogide avances recientes de
la pediatria. Desde los afios 70, Terry Brazeltosuyequipo de investigadores han
puesto de presente que la primera infancia es atepo decreacion de capacidades
esenciales para la vidaSus experimentos muestran que los nifios nacenunon
organismo complejo y avanzado que tiene grandeenpialidades y requiere

estimulacion para su desarrollo (Brazelton T., 3974

Tras aquellos planteamientos pioneros, los mayavasces del conocimiento
cientifico sobre la primera infancia comenzaroimalés de los afios 80 con el boom de
las neurociencias. Las modernas tecnologias de@&sgeermitieron observar en pleno
funcionamiento el comportamiento de las neuronas ytercambio entre ellas. Los
hallazgos permearon de manera paradigmatica asdwatisciplinas, dando lugar a
vertientes conceptuales como la neurociencia degnita linguistica cognitiva, la
neuropsicologia del desarrollo y la teoria del pemento racional, que han
evolucionado en intima conexion con la filosofidalenente. Sus descubrimientos, que
se analizan mas adelante, transforman radicalmanteomprension de la primera

infanci&.

2.2. Lo animaly lo humano

En esencia, los descubrimientos nos muestran gu@enosotros, los animales
humanos, lo animal data de hace al menos 180 redlate afios (la época de los
primeros mamiferos) y por eso esta en nuestro AbiRntras que lo humano comenzoé

a definirse hace apenas unos pocos miles de afigag/desarrollandose dia a dia.

Este capitulo tiene elementos de un trabajo previo publicado por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (Vargas, J.E., 2011).
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Lo humano alude a nuestra manera de existir en ugdm como criaturas
inteligentes. Es por excelencia un proceso de nmwdn continua y aprendizaje
colectivo. Hace tan solo 40 mil afios comenzé ejuaje, hace 10 mil se plantaron los
primeros cultivos, hace 5 mil comenz6 el uso deidala y de la escritura, hace 250 afios
nacié la democracia politica, hace un poco masQOdaff®s comenzaron a reconocerse
universalmente los derechos de las personas yolanlas uUltimas dos generaciones
comienzan a tener sensibilidad activa en materiegdalad de género, multiculturalidad
0 sostenibilidad ambiental. Por su antigiiedad, traiaseja esencia animal nos viene
dada genéticamente, pero nuestras caracteristisasmnas, en cambio, deben ser
aprendidas y desarrolladas por cada generaciddayindividuo. La primera infancia es,
por excelencia, el periodo de la vida en que camade los seres humanos recibe e
incorpora las capacidades, conocimientos, hab#isiad sensibilidades, vy
comportamientos de los seres humanos. Esta transfarde la herencia humana puede
ser generosa 0 avara, equitativa o discriminarae, aprendizajes disimiles segun el

contexto.

Vamos a mostrar los tres aspectos transversales @stos descubrimientos
cientificos: que durante la primera infancia se lotan los aprendizajes basicos para
toda la vida y el desarrollo de la identidad éticague este aprendizaje se basa en la
experiencia propia y que el actor decisivo para piciarlo es la familia®. Ello nos
permitira concluir que las politicas publicas dengra infancia deben tener como ejes
centrales propiciar la experiencia basica de laavilhimana que se basa en el
“movimiento propio” y apoyar a las familias paraeqouedan acompaiar de la mejor
manera posible el desarrollo de los nifios y nifimarde la primera infancia. Para

realizar esta demostracion con una perspectivadistgplinaria examinaremos los

El concepto de familia es cultural, social y juridico y por eso mismo histéricamente determinado. En
este trabajo familia alude al circulo mas cercano de relaciones estables y permanentes del nifio o
nifna, con el cual éste establece —o busca establecer— sus mas intensas relaciones de afecto. Por
extension, los términos padre y madre aluden a roles de crianza y no necesariamente a vinculos de
consanguinidad. Tales conceptos se usan acd sin distincién de familias nucleares o extensas, con
estructuras biparentales, monoparentales u homoparentales, familias adoptivas o roles compartidos.
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planteamientos de diversas vertientes del pens&miameurociencias, pediatria,
psicologia, sociologia, biologia y medicina, filiaoy economia.

2.3. Neurociencias: la primera infancia es la etapa deot desarrollos

neuronales para toda la vida

El sistema neuronal humano se construye con expecias

El sistema neuronal gobierna y opera nuestro cue@nta nuestras
percepciones y comportamientos, define el autoobptnos permite pensar y aprender.

Sus unidades primarias son tesuronas que estan distribuidas en todo el organismo.

Gréafica No. 1

Neurona
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Fuente: (Wikisaber, 2012)

Las neuronas son esencialmente trasmisoras vy bdistoras de impulsos
electroquimicos. Cuando nacemos, la mayoria estzodectada. Aisladas tienen poca o
ninguna utilidad, pero esta latente su capacidea ganectarse. Una neurona se conecta
utilizando el axon, que es la prolongacion con cijaal de conduccion eléctrica que
tiene cada una y se extiende hacia otra para @msech traves de las dendritas de ésta

altima (Ver Gréfica No. 1).
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La creacién de estos enlaces que permiten conexilpetroquimicas entre las
neuronas se llamainapsis. Las conexiones sinapticas se refuerzan mediante la
mielinizacion, que es el proceso de recubrimiento con una capaielma que protege
los axones y aumenta la trasmision eléctrica ervias interneuronales que se van

creando (Ver Gréfica No. 2).

Grafica No. 2

Sinapsis Neuronal y Mielinizacion
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Fuente: (Neuroanatomia-UFRO, 2012)

Para que las neuronas se conecten es necesatiaypestimulos. Sin éstos, no
se conectan. Los estimulos llegan a través dergmn0s sensoriales: la vista, el oido, el
olfato, el gusto y el tacto. Esos estimulos indudsis neuronas a conectarse con otras.
En la medida en que se conectan conforman un sistEmntercambios, aistema

neuronal (también conocido como sistema nervioso), cuydroatecisor es el cerebro.

Esto quiere decir quel desarrollo del sistema neuronal se basa en las
experiencias a las que esta expuesto el nifio a wnifiegan por sus sentido&sas

experiencias determinan el desarrollo cerebral.

A mayor cantidad y diversidad de estimulos, mayonero y complejidad de la

red de conexiones neuronales que son las que nosca@acidades para sentir,
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comprender y actuar, para procesar el mundo, \spouesto, para adquirir y producir

conocimiento.

Ademas de los estimulos, la mielinizacion esta wiowhda por lanutricion y
muy especialmente por la lactancia materna, pugstcella es la mejor proveedora de
los acidos grasos que conforman la mielina y skzeean un proceso de interaccion

afectiva que también estimula el avance sinaptico.

Gréaficas No. 3

Sistemas neuronales en operaciéon

La interconexion neuronal delinea lo que es cadaopa. Como veremos
enseguida, la sinapsis comienza desde la épocaut@tina y esta esencialmente
concluida a los dos afios. Por tanto, el procesiatdeconexion neuronal se desarrolla
casi totalmente durante la primera infancia, asi durante ella se establecen los rasgos
esenciales de la personalidad y se crean las paiesi capacidades o limitaciones en
materia de desarrollo fisico y emocional, aptitudés convivencia y destrezas

cognitivas.
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Desarrollos neuronales durante la gestacion

Hacia los cuatro meses de gestacion comienza elrrdds del andamiaje
neuronal propicio para lasinciones cognitivas superioregjue son las que permiten
pensar y crear. Poco antes de los cinco mesedcse @h desarrollo de losircuitos
sensorialesy del lenguaje que son los sistemas neuronales dedicados ahbisl@s
(especialmente la vision, la audicidon y el tactolpy que permiten la comunicacion
verbal (capacidad de escucha y de habla). Estosidngtos neuronales, que estan
interrelacionados, tienen sus estructuras basidas &ies o cuatro meses después del
parto y estan casi totalmente culminados dos aésigugs del nacimiento. Su desarrollo
depende desde la etapa intrauterina de estimultssnes (como voces, caricias,
movimientos, luces y sombras).Como se vera masidellas fortalezas o limitaciones
en el desarrollo de estos circuitos impactan demisente y para toda la vida las

habilidades de lenguaje y cognicion.

Durante la gestacion se desarrolla tambiérirelito de control del estrés que
tiene su eje en la amigdala, que es la parte debieque controla las emociones y el
miedo. El estrés prenatal aumenta los niveles d@imona reguladora de la duracion
del embarazo y la maduracién del feto, incremerttasd los riesgos del embarazo. Las
situaciones de estrés inducen al hipotalamo pdiaaaen la hipofisis la produccion de
ACTH que a su vez estimula a la glandula suprafrpae producir cortisol, el cual
tiene efectos negativos sobre diversos organofetielincluidos el cerebro, el sistema
nervioso autbnomo (respiracion, presion arterigl)sistema inmunoldgico y diversos
procesos metabdlicos (McEwen, 2002). La madrepéasonas cercanas y el entorno
pueden inducir condiciones de alto estrés en &mse neuronal del bebé, y también
pueden proveerle de capacidades para controlastese trazando un patrén para el

resto de la vida.

El desarrollo de los tejidos y estructuras del feyopor tanto de los sistemas
neuronales— requiere de una adecuadsicion de la madre. Por encima de la dieta

normal pregestacional, durante la gestacion la eneatjuiere alrededor de 13% mas de
16



calorias, 12% mas de proteinas, 50% mas de higue for lo general exige
suplementacion con medicamentos) y hasta 100% enakydnas vitaminas como acido

félico (Krasovec, K and M.A. Anderson editors, 1991

El estrés de la madre durante la gestacion, euconsle alcohol, psicoactivos vy,
en general drogas, y las deficiencias nutricionstgslas dos principales causas del bajo
peso al nacer. Estos factores estan asociados ademdajas capacidades cognitivas,
bajo desarrollo del lenguaje y dificultades de agieje (Pugh, 1995), y con la
incidencia de enfermedades cardiacas, respiratgriasetabdlicas durante la vida
posterior (Mustard, 2006).

Se concluye entonces qdarante la gestacion los determinantes del deshrrol
neuronal del bebé estan relacionados con la salututyicion de la madre, con la
estimulacion adecuada que le sea brindado por ldmag por personas cercanas, y por

la ausencia de estrés en la madre y el entorno

Desarrollo neuronal después del nacimiento

Los animales nacen con el cerebro cercano a suitadfinitivo y la mayoria
de las conexiones neuronales basicas, de modoagdesgle el nacimiento tienen casi
toda la informacion que necesitan y usan durarda 8u vida. Es por eso que suelen
poder defenderse solos desde muy recién nacidaseydgrante su existencia son y

actGian como sus padres.

Los humanos, en cambio, nacemos con un cerebrceeg|sdlo un tercio del
definitivo. En el momento del nacimiento, el cecede un nifio o nifia tiene cerca de
100 mil millones de neuronas, peapenas 5% de ellas estan interconectadasen
funcionamiento. La informacibn que poseen es minimapredominantemente
relacionada con el funcionamiento basico del ogyaai(sistema nervioso autbnomo) y
las estructuras adquiridas durante la gestaciologesistemas cognitivo, sensorial, de

lenguaje y de control de estrés.
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El cerebro llega al 90 0 95% de su tamafio a lesdi®s y a su tamafio final a
los seis. Durante esta etapa, el cerebro y ehsssteeuronal, ademas de crecer, reciben
del entorno los estimulos que induciran la configién de sus estructuras para el resto
de la vida. Los humanos requerimos acompafamiemtnte varios afos al inicio de la
vida, no solamente para protegernos porque no pugleralernos solos, sino para

facilitar y orientar las condiciones que dan lug#os procesos de desarrollo neuronal.

La aparente debilidad de un ser dependiente pohosuafios es en realidad la
mayor fortaleza humana. Es una oportunidad Unicaddg@tacion a cualquier tipo de
condiciones ambientales y sociales (positivas aties). También es una oportunidad
de progreso humano, porque cada uno puede llegenest mejores condiciones de
desarrollo neuronal que sus padres. Una oportuniued puede ser aprovechada o
desaprovechada. Esta es la responsabilidad denéaageon preexistente, que es la que

guia la entrega o decide la negacién de dotacimgegenes comienzan su vida.

Hacia los 3 afios ya estan hechas todas las comesxmmuronales basicas para el
resto de la vida (ver Gréafica No. 4).
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Graficas No. 4
Conexiones neuronales humanas: 2 primeros afnos dela

Newborn 1 month
A B

Fuente: (Science Direct, 2012)

A partir de los 6 afos, comienza un proceso qudasselenominadgoda
neuronal, por el cual las conexiones neuronales que notdigan se retraen y
desparecen, de modo que no pueden utilizarse mifeséa la vida. De esta manera se
llega a una especializacion de las estructuragttad. Esto implica que los seres
humanostenemos las mayores potencialidades de aprenddiajente los 6 primeros

afos de vida, que pueden ser aprovechadas o desagiradas.
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Gréaficas No. 5

Conexiones neuronales humanas: nacimiento, 6 afiod4 afos

A
fad

Nacimiento 6 anos 14 afios

A o
)
o

Fuente: (Creces Ciencia y Tecnologia, 2012)
Poco se hereda, casi todo se recibe y aprende derknprimera infancia

Del analisis anterior se deduce, contrariamente gue suponiamos hasta hace
poco tiempo, que casi ningun comportamiento, peidéap gusto o habilidad viene
predeterminad¢Shonkoff J.P. and D. A. Phillips, 2002).

Por mucho tiempo se pensé que los genes imponiseliia de las estructuras
cerebrales y de los comportamientos. Hoy se sakelapl bases organizativas del
sistema nervioso estan gobernadas solo parcialmpentes genes. Los genes portan un
esquema basico de sistema neuronal, pero durameniara infancia, los estimulos
provistos por quienes nos rodean y por el ambidafriran, regulan y modifican las
interacciones celulares. Con base en la experiersia la estructura genética
preexistente se desarrollan algunos genes y seampatgos. Se desarrolla asi una
dindmica de ganancias y pérdidas que selecciosantiracciones mas eficientes para
garantizar primero la supervivencia y luego opcsomeecientemente complejas de

accion, interaccion y comportamiento

20



De este modo, los estimulos sensoriales creanxpaiencia vital que adapta al
individuo al contexto en el cual se desarrolla,indefdo las estructuras cerebrales.
Aunque la genética reviste importancia, la expeieende cada bebé influye
significativamente sobre la activacion y expresiérios genes, especialmente durante el
periodo intrauterino y la primera infancia. Las diciones existentes en la fase
temprana de la vida pueden alterar permanentenstnteodo como se expresan los

genes.

Una gran cantidad de investigaciones de distind@léconcuerdan en qua
crianza tiene un papel mucho mas relevante quesiteetica en el desarrollo cerebrgl
por tanto en el aprendizaje, la salud y el compudato (Mustard, 2006), (Zuluaga,
2009).

Como hemos visto, las conexiones neuronales serdiéga segun los estimulos
recibidos. Tales estimulos llegan por todos logides y tienen que ver esencialmente
con la interaccion del nifio o nifia con quienesreat&u alrededor y con su ambiente.
Dependen, por tanto, del movimiento, del modo y t(awacteristicas de las
conversaciones y sonidos percibidos, de las cancide todas las sensaciones del tacto,
de los gestos, colores e imagenes, de los olosabgres, de los modos de alimentacion
y, en fin, de todo el mundo de interacciones (LeD@002).

El cerebro adquiere capacidad para aprender, crgadesarrollar autocontrol

(Plasticidad neuronal)

El cerebro no solamente se desarrolla gracias astsulos que llegan por los
sentidos; también tiene capacidad de aprender.cBpacidad de aprendizaje esta
asociada a lo que se ha denominadpldasticidad neuronal, que es la capacidad del
cerebro y todo el sistema nervioso para moldeansdase en sus propios aprendizajes.

El cerebro estd en permanente relacion con el amebig a la vez, con la

estructura psiquica del sujeto. Mediante estadontédn y gracias a los procesos de
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excitacion e inhibicién propios de las neuronageeébro crea aprendizajes y desarrolla
memorias que se convierten en capacidades nuevasagdaptarse, reaccionar ante
nuevos estimulos y acumular experiencia. En padasiraples, la plasticidad neuronal

es la capacidad para aprender y tener autocoqtreles insospechadamente amplia en

los seres humanos.

Multiples investigaciones muestran que desde ahmewto, el cerebro organiza
las experiencias para convertirlas en sistemas etsamiento logico, desarrollando
capacidad de abstraer, deducir e inferir. Sobie leste, l0s nifios y nifias se construyen
desde la mas temprana infancia como individuos babilidades y aptitudes
particulares, con pensamientos e ideas propiosny amtitudes personales frente al
mundo Y las personas que los rodean (ShonkoffadPD. A. Phillips, 2002).

Por tanto, la experiencia adquirida mediante |lasmesos llegados por los
sentidos no es simple programacion, sino dotaciémf® o nifia de capacidades de
aprendizaje. El aprendizaje, la memoria y la acagiah de experiencia permiten tener
capacidad de autocontrol que, como veremos luegd,mayor en cuanto mas amplios

sean los aprendizajes basados en la experiencia.

La comunicacién verbal temprana es decisiva paralekarrollo neuronal y las

capacidades cognitivas

Se ha demostrado que la comunicacién verbal tieareignpacto en el desarrollo
de capacidades durante la primera infancia. Lagrannvestigacion que llevo a esta
conclusion se hizo con 42 familias a las cualdesgrabaron las conversaciones de los
padres con sus hijos desde que nacieron hastauguaieron 3 afos. La informacion
recibida se sistematizé y clasificd, y luego se gara con el desempefio académicos de
eso0s nifios y nifias a los 10 afos (Hart, B. y Ridley1995).

El estudio demostro que:
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. Los nifio/as con mayor desarrollo tienen padres lgsehablaron mas
durante los 3 primeros afos de vida, mientras gsi€lé menor desarrollo son hijos de
padres que les hablaron menos.

. El cociente intelectual y las habilidades de lefgyacomunicacion estan
estrechamente relacionados con la intensidad derntaunicacion verbal de los padres
con sus hijos durante los primeros tres afios de vid

. También el desempefio académico de un nifio de Xexsia altamente
influido por la cantidad y variedad de palabras egmuchd cuando tenia de 0 a 3 afios.

. La riqueza de la comunicacion verbal esta altameniteelacionada con
el estrato socio-econémico, pero no por el ingme$emo sino porque los padres de
estratos bajos suelen tener una comunicacion merzosn calidad e intensidad, lo cual

contribuye directamente a que las habilidades twgside sus hijos sean menores.

Varias investigaciones posteriores han demostrade €l lenguaje es
neuronalmente muy complejo pues implica a diveysastensas estructuras cerebrales.
Entre los investigadores se destaca Kenneth Pugh,dae los pioneros en el uso de
imagenes del desarrollo neuronal. Pugh demuestdagjuomunicacion verbal con el
nifio o nifia durante la gestacién y los primerossgpancipalmente el primero) incide
decisivamente en el desarrollo de diversas zonds cdesbro y estimula la
especializacion de los dos hemisferios que lo compo Por eso, la comunicacion
verbal provista por los padres y la familia es aeieante del desarrollo del lenguaje y
la interaccion verbal durante toda la vida, asi@a® las capacidades de cognicion, las
emociones, la memoria, la creatividad, el desarroinceptual y las habilidades de
aprender (Pugh, 1995).

Las habilidades de lectura y escritura que tengeiiel una vez llegue a la etapa
escolar dependen en gran medida de la comunicaméia primera infancia. Las
estructuras del lenguaje hablado son esencialasdeaarrollar el lenguaje escrito. Cabe
tener en cuenta que el lenguaje oral es una efipacian biolégica de los seres

humanos, mientras que el lenguaje escrito es weadon cultural. El aprendizaje de la
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lectura y la escritura es un gran desafio paréaktipidad cerebral, pues exige modificar
los sistemas cerebrales del lenguaje hablado mireuarlos al procesamiento de la
palabra escrita. Por eso en la vida escolar seidatmue el aprendizaje del lenguaje
escrito se asocie con el lenguaje hablado paractamdebidamente las estructuras

cerebrales que soportan la comunicacion (Pugh, &g P. McCardle, 2009).
La primera infancia es critica para el desarrolloenronal

La investigacion ha demostrado que los perioddgasi en el desarrollo de
algunas de las capacidades neuronales decisivadqor la vida son anteriores a los 6
afios y se concentran en gran medida en los tregems. Mustard los sintetiza de la

manera siguiente:

Grafica No. 6

Periodos criticos del desarrollo temprano
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Fuente: (Mustard, 2003)

Se destaca en esta sintesis que las bases esemighleontrol emocional se
establecen antes de cumplir 2 afios y también lpactdades basicas de interaccion
(habitos de respuesta); que las habilidades se@al@dquieren antes de los 6 afios; que

las estructuras basicas de lenguaje ya han sidansimmente definidas hacia los 4
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afos y que de ellas dependeran en gran medidapasidades de comunicacion verbal
y escrita en el futuro; y, que el desarrollo dedamas capacidades cognitivas para la
comprension del mundo también ha tenido su punbminante antes de los 6 afios
(Mustard, 2002). Estas estructuras neuronales @seddrante la primera infancia son
casi definitivas. Dificilmente pueden ser modifiaacn las etapas posteriores de la vida

y lograrlo exige procesos extraordinariamente swen

Como se diria en lenguaje informéaficda primera infancia es la etapa de
desarrollo del “hardware” y del “software” operaticerebral que cada uno tendra
durante toda su vida. La pediatria, la psicologia gociologia permitiran identificar

quiénes son los agentes decisivos en el desam@limnal durante la primera infancia.

2.4. Pediatriay psicologia: la etapa de la formacion dearacter

Todos los eventos de la primera infancia formanceracter

Desde hace 5 décadas se demostré que en la piirfearaia se crean las bases
de las emociones, comportamientos y valores. Lpsr@ncias de la primera infancia
inciden decisivamente en el caracter, la forma sleamir la vida en sociedad y las
relaciones interpersonales. Definen por tanto wragma pacifica o agresiva, creativa o

pasiva, un buen o mal ciudadano (www.brazelton.org)

Los nifios estan preparados para expresar y recibitunicacion desde el
momento del parto —o aun antes— mediante multifalitide mecanismos no verbales.
Aunque los recién nacidos no pueden hablar hastglouun afo, llegan al mundo
preparados para comunicarse con movimientos depacudiversos tipos de llanto e
innumerables gestos y expresiones faciales. Cdua drgabla una relacion propia con
las personas cercanas (su familia) y descifra poquooco los ritos culturales para

alimentarlo, cuidarlo, cambiarlo, arrullarlo y hautké, convirtiéndolos en pensamiento y

*El lenguaje informatico no es pertinente para describir el sistema neuronal humano (Varela, 2003). No
obstante, se usa aca la analogia por razones didacticas.
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comunicacion. A través de este proceso, se adhptadio y se apropia de su cultura, a
la vez que la cuestiona y la enriquece. Utilizariaas, las caricias, los juegos, los
balbuceos y el llanto para expresar su comprer@das acciones, intenciones y afectos
de los demds y para comunicar sus propios penstrsjemociones y deseos. De este
modo se descubre a si mismo como ser Unico, dieedmlos demas y a la vez igual a
ellos. Se plantea y formula preguntas, se da e@boes, simboliza y otorga

significado a los hechos, las personas y el metigue habita.

En este contexto de interacciones crea su imagesh mésmo y del significado
de su relacion con los demas. Un ejemplo entre osjcportado por Brazelton, puede
ser ilustrativo. Es usual que los padres no acatilamado de los nifios que lloran en la
noche con el argumento de que ello sirve “para spieliscipline y no se malcrie”.
Diversos experimentos y analisis comparados demamesjue no responder a los
llamados del nifio le ensefia que lo que él hacaeme efecto en el mundo y en la
sociedad, entregandole una experiencia que lo ll@vincubar sentimientos de
impotencia y soledad, la cual puede conducirlo rrduotas de apatia y resentimiento.
En cambio, si los padres interpretan su llantocal@sendo que es el medio mediante el
cual el nifio expresa que tiene miedo, siente hanekté sucio, tiene frio o siente dolor,
y proceden entonces a cargarlo, darle leche, camshigafal, cobijarlo, sacarle los
gases o jugar, el nifio descubre que sus acciomeplgenera cambios en su mundo y
que la comunicacién es valida y efectiva, de mada® desarrolla seguridad, confianza,
capacidad de dialogo y sentido de pertenencia.

Los nifios son sujetos de su propio desarrollo enproceso interactivo

Hace ya 70 afos algunos pedagogos como Maria Momniggantearon que los
nifos y nifias pueden comprender desde edad muydeajpque su educacion debe
comenzar desde el nacimiento y deben ser elloegiiguien su propio aprendizaje.
Mostraron entonces la posibilidad de desatar lesualad innata y el deseo de aprender
de los nifios y niflas en procesos de aprendizajesp@en juegos y experiencias con

conceptos abstractos (Montessori, 1949).
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Las investigaciones de Brazelton muestran que le¢ les un sujeto activo de
aprendizaje que moldea su propio desarrollo y taiarquienes lo cuidaha esencia de
una crianza adecuada depende de la capacidad qugtelos padres para comprender
esa comunicacion y responderla debidamemtenifio se desarrolla y aprende en la
intercomunicacion permanente. Gracias a esta ca@acion interactiva, los nifios y
nifias durante la primera infancia guian a los adwh sus procesos de descubrimiento
y socializacién, convirtiéndose en los orientadalesu propio aprendizaje y de todo su
desarrollo psico-fisico. El aprendizaje del bebéreg/or en cuanto sus padres y los
adultos que lo atienden comprendan mejor sus ragtipxpresiones, tengan mas
modalidades de interaccion, lo estimulen de mamefa variada, establezcan una
comunicacioén bidireccional mas rica e intensa, al@smn sus capacidades para ayudarlo
a enriquecerlas y, en general, crezcan juntoseBwmia crianza es un gran aprendizaje

para los adultos y un proceso de desarrollo conjoon el bebé (Brazelton, 1987).

Los niflos aprenden de su experiencia relacional

El construccionismo social de Gergen plantea gseséves humanos en general
-y de manera especial los nifios y nifias— obtiensrt@ncepciones de la realidad y de
lo racional y lo bueno a partir de relaciones pgesonales. Los que usualmente se
consideran procesos mentales nacen basicamerds gEdciones, no de la reflexion. El
conocimiento es esencialmente relacional y se anedifica y usa en contextos sociales
que lo determinan. La comprension del mundo esuymtodde intercambios entre
personas, histéricamente determinados. Por tahtoor®cimiento no es producto de
mentes individuales sino de relaciones comunitatiaggeneracion de conocimiento se

da en el proceso continuo de interaccion entrpeasonas (Gergen, 1997).

La interaccién entre el nifio y su entorno se retdnmads adelante en la

perspectiva de la filosofia de la mente.
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El rol decisivo del apego seguro

Las modalidades mas intensas de interaccion ygooo e mayor impacto en el
desarrollo del nifio son las que se fundamentanl apego. El apego se ha definido
como el vinculo afectivo que se desarrolla entieebE y su madre en la lactancia, y que
se extiende a otras personas muy cercanas. Naeuoducta del bebé o de su madre o
persona cercana, sino un patron de interaccion iemadcentre ambos. El bebé usa la
relacion de apego como refugio de seguridad miergsplora el entorno (Bowlby,
1982).

Segun Bowlby, el bebé se forma en las relacioneapdgo representaciones
mentales de si mismo (que pueden ser gratas asfasédrias dependiendo de la
seguridad que el apego brinde) y también represientss mentales de los demas y de
la relacion suya con ellos. A medida que se deéarycse enfrenta al mundo que esta
mas all4 de esa relacion inicial, el patron decretees de apego guia su comportamiento

en las relaciones posteriores.

Bowlby llamaapego seguroa aquel en el que el bebé encuentra proteccion o
consuelo cuando lo solicita; esta experiencia lenge ver a los demas como seres
confiables y se estimara a si mismo como ser queametencion. En cambio, llama
apego inseguroa aquel en el que la madre (y en etapas posterigiedesarrollo otros
sujetos cercanos) no estd en el momento en qua beskca, solo esta disponible
ocasionalmente, lo atiende sin crear lazos deafedd rechaza. En este caso, el bebé
aprenderd a aislarse cuando siente angustia caa m@nifestaciones que atraigan la
atencion. Como consecuencia, vera a los demas seras poco confiables y ajenos y a

si mismo como no merecedor de atencion.

En términos simples, podria decirse que la relad@&apego es el vinculo entre
el nifio o nifla y su “protector”, que es aquel gsi& siempre disponible para responder
a sus solicitudes de alimento, a sus reclamoset®cafa sus requerimientos de atencion

porque siente dolor o incomodidad ya su demanddigipacion de los miedos que
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causa lo inesperado, a sus suplicas de protecoi@énla incertidumbre que causan los

descubrimientos nuevos de cada dia.

El apego seguro durante la primera infancia esanmiro expedito de desarrollo
neuronal que otorga para toda la vida capacidadesngpatia e interaccién social,
control emocional y adaptacion, y que predice refees satisfactorias con los demas en

el ambito afectivo, social y laboral.

El efecto de la negligencia afectiva

Existen variados estudios sobre los efectos dereinaion afectiva débil en la
primera infancia. Entre otras consecuencias, ta & afecto impacta negativamente el
desarrollo de capacidades de regulacion emocionah -secuelas de agresion y
ansiedad— y limita el desarrollo de las capacidadieslenguaje, comunicacién y
aprendizaje escolar (Pugh, 1995). La falta de afextuce alteraciones en la Funcion
Ejecutiva del cerebro, que esta relacionada conafgacidad de autorregulacion y
control cognitivo, la capacidad de desarrollar @imiento y usarlo, la capacidad de
plantearse metas y actuar en funcion de ellasflgxéilidad para adaptarse a cambios

de situacion.

Las investigaciones de Ostrosky con adolescentes hgin cometido varios
asesinatos han mostrado que sus cerebros no estdiendsemente habilitados para
desarrollar capacidad afectiva y regulacion deirspsilsos violentos, y que ello se debe
—al menos en los pocos casos analizados— a defm$ede afecto durante la primera
infancia. Sus analisis han encontrado en dichotesckntes deficiencia de conexiones
neuronales en la zona orbitofrontal derecha dekbrer (encargada de reconocer
emociones faciales y generar la empatia), en tezaprefrontal (en la cual se realiza la
mediacion entre sentimientos opuestos para gobdasaconductas sociales), en la
corteza media prefrontal (responsable de los posces autopercepcion) y en la corteza
ventromedia prefrontal (que realiza la regulacidectava en situaciones sociales).

Todas estas conexiones se construyen durantenempano de vida y tienen estrecha
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relacion con los vinculos de afecto entre el bekasypadres. Al reconstruir la historia
de vida, la investigadora encontr@ situaciones loEndono prolongado, descuido y
maltrato en el primer afio. La investigacion conelgye lanegligencia emocionalde
los padres durante el primer afio de vida inhib#eshrrollo del apego seguro y resulta
altamente incidente en conductas violentas porqaepermite el desarrollo de
capacidades neuronales para sentir empatia y tamiaoviolencia, por lo cual no hay

regulacion a los impulsos defensivos agresivosr(Ssy, 2011) .

La negligencia emocional es una forma comun deratalty es el principal

obstaculo al desarrollo seguro durante la prim&ancia, con efectos para toda la vida.

Autorregulacion

Las relaciones afectivas durante la primera infargon decisivas para el
desarrollo de la “autorregulacion”. Esta ha sidéiniga como la capacidad de control
personal sobre el temperamento, las emocionefydasnes ejecutivas del cerebro, la
integracion en las relaciones sociales y la autexién (Shonkoff J.P. and D. A.
Phillips, 2002). Una débil autorregulacion difi@uktl abordaje de retos de aprendizaje,

proyectos de vida y disciplinas laborales.

La capacidad de autorregulacion se adquiere esemcite en la primera
infancia temprana y depende de las interaccionesiemales del bebé con su familia y
cuidadores. Los vinculos de afecto y los estimlidaslos a éstos son el motor que logra
motivar y estructurar la autorregulacion. De elttesivan: i) la integracion sensorial
(capacidad de organizar e interpretar las sensexigue llegan del entorno y de nuestro
propio cuerpo), ii) la coordinacion sensorio-motfguste de los movimientos a las
percepciones sensoriales), iii) la regulacién de denociones, iv) la regulacion del
esfuerzo requerido para lograr un objetivo y vcéacidad de orientar la atencion
(Shanker, 2010).
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Muchas investigaciones han mostrado que cuandafiononnifia entra al kinder
ya se puede predecir como sera su habilidad dedipege y su trayectoria educativa,
gue por lo general resulta muy dificil cambiar. kaglicaciones tradicionales atribuian
esta inflexibilidad al cociente de inteligencia cgugonian heredado (Hensen, 1995).
Precisamente las investigaciones de Shonkoff yip¥hinostraron que la clave de los
logros escolares no es la inteligencia sino la @dpd de autorregulacion adquirida
gracias al afecto durante la primera infancia, gueealidad tiene poco que ver con el

cociente intelectual y tiene minima o nula relaaén la herencia.

Los aprendizajes esenciales

El sistema neuronal se moldea en la primera indar€omo acabamos de ver,
este proceso de modelaje, que esencialmente cduraate los tres primeros afos, se
realiza en interaccion con la familia, que es pErhebé el actor por excelencia de la

intercomunicacion inicial y del apego.

De las caracteristicas del proceso de aprendizgado en la interaccion y la
experiencia dependeran la capacidad de adaptadéncgmbio de cada uno y también
Sus competencias 0 incompetencias para insertarséa esociedad. Por tanto, el
aprendizaje en la primera infancia no es un proaesoulativo de conocimientos que
llegan a un sistema cerebral que se llena graduéémsino un proceso de experiencias
de diversa indole brindadas por la familia queradian con la psiquis del nifio y van

moldeando sus capacidades con signos contradtorio

Los principales aprendizajes esperados de la exeai interactiva de la primera
infancia se relacionan con la formacion de las $dsdaética (capacidad de acoplar los
comportamientos al desarrollo propio y de los d¢masstética(capacidad de valorar
lo que es bello y agradabl€judadania (las reglas y dinamicas de la convivencia con
los demas), leempatia (la capacidad de relacion mutuamente satisfactooia los

demas), y laazon (capacidad para discurrir).
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Los aprendizajes pueden ser intensos y afirmativeaperficiales y débiles, y

pueden ser positivos 0 negativos desde el punwstiede la ética de la vida social.

2.5. Sociologia y psicologia social: La etapa de adquign de capacidades

para la vida social

Segun la sociologia y la psicologia social, la @omacion se define como el
proceso mediante el cual los individuos toman awa de su ser social, se reconocen
afectiva y cognitivamente miembros de un grupoaogide una cultura, internalizan
sus normas, valores y modos de percepcion delidadg establecen vinculos con los
demds integrantes de ese colectivo. Mediante lalsaxion, la subjetividad de los
demas vy la interaccidon con ellos se vuelven sicatifros para el individuo y le dan
significado a su aprehension del mundo. La soaeailim es un proceso de aprendizaje
para ser miembro integral de una comunidad ampidasi capacidades de interaccion

humana.

La socializacion tiene dos procesos caracteristlaosocializacion primaria y la
socializacion secundaria (Berger, P y Th. Luckmak®86). Ambos procesos tienen
lugar en la primera infancia: la socializacion @aira es especialmente intensa durante
los dos primeros afios de vida; la socializacioniséaria comienza alrededor de los tres
afos y aunque dura toda la vida tiene su etapaitidi antes de los 7 afidsa primera
infancia no soOlo es esencial para la formacion dmlec individuo, sino para el
desarrollo de la sociedad, porque es la etapa deadello de las capacidades
relacionales y las habilidades de insercién, coag@éin, interaccion, comunicacion y

solidaridad,que son esenciales para la tarea inacabada deuomi&h de sociedad.

La socializacion primaria

La socializacion primaria es la que otorga capatgdaafectivas y capacidades
de relacion, asi como sentido de pertenencia arwpogy adquisicion de sus pautas,

normas, valores y costumbres. Una fuerte sociafingarimaria desarrolla la capacidad
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de interactuar con los demas y hacerlos signifearde crear con ellos una identidad
propia y coherente con las normas sociales y d¢amsg en sujeto activo de

construccion colectiva.

La socializacion primaria construye el primer mumidb individuo y se basa en
la confianza en personas y en sus interpretacideds realidad. Los dos primeros afios
de vida son el momento decisivo de la socializapidmaria, que es conducida por el
nucleo familiar y las personas mas cercanas. El aififia no elige a quienes realizan
su socializacion primaria pero se identifica cdoselEllos orientan la socializacion de
ese nifio o nifla porque tienen la funcion de mexdiael mundo para él, otorgandole
significados que son adoptados por €l como realidgetiva. El nifio o nifia abstrae de
los roles y actitudes que observa en sus allegkdosoles y actitudes de todos los
demas, de modo que pasa de la percepcion de omosstos y de su relacion con ellos
a la generalidad social (Clausen, 1968) (White,7)9El desarrollo del lenguaje es
precisamente el proceso de comunicacion entre @& m nifia y la sociedad,
representada en esta etapa por su circulo cereaafectos. El individuo se transforma
en esa relacion socializadora (Lorenzer, 1976xdaalizacion esta ligada a los afectos.
Las emociones cumplen la doble funcion de empujaife hacia la adquisicion del
lenguaje y mantener el contacto con su familia. WBmque el lenguaje es desarrollado,
las emociones son empujadas por el lenguaje puegp®gan en las palabras para
desarrollar su complejidad. Las emociones maduwando el lenguaje es el mecanismo
preferido para llamar la atencion de las persoeasaoas (Shanker, S. y P. Reygadas,
2002).

Por estas razones, el rol de la familia es decigara la socializacion primaria y

Su accion en este aspecto define las apropiacisnbgtivas de la identidad y el

contexto social, siendo determinantes del desemgatial a lo largo de la vida

33



La socializacion secundaria

La socializacion secundaria es el desarrollo delilabbles para interactuar en
distintos grupos que tienen reglas y valores pdaies. Tomando como base su
socializacion primaria, el individuo incorpora (echaza) estos nuevos ambitos de
relacion, que expanden sus aprendizajes normatwaamplian o perturban sus
capacidades cognitivas y afectivas. La socializaci$ecundaria implica una
confrontacion entre el mundo familiar de la sozetion primaria —donde los padres
constituyen la norma— con un mundo mas extensdrgaeconsigo otros mediadores de
la realidad y otros procesos generadores de nofwaso resultado, de la socializacion
secundaria deriva el reconocimiento de que el mdachdiar no es el Unico y que hay
un contexto institucional que tiene reglas del qug@utoridades propias.

La socializacion secundaria comienza alrededooddres afios de vida y dura
por el resto de la vida, pero tiene un momentdcoride desarrollo entre los 4 y los 6
afos, cuando el nifilo o nifia desarrolla capacida#esnteraccion con colectivos
distintos a su familia, en ambitos tan variados @dancalle, el parque, el mercado y el
jardin infantil. Estas experiencias pueden ser tpasi cuando los ambitos de
interrelacion son propicios y las mediaciones stetaadas. Pero cuando predominan la
indiferencia, el miedo, la imposicién o el maltrali® socializacion secundaria se torna

deébil y se plasma en debilidad para aceptar lapa®sociales (Bouchard, 1999).

La socializacién secundaria no sustituye a la primea

La socializacion primaria (desarrollada en el séamuiliar) es la base de la
socializacion secundaria (establecida con distimdividuos o grupos y sus respectivas

normas e instituciones). Por tanto, los aprendizaierivados de las relaciones de
familia son determinantes de las aptitudes deidlamn el resto de la sociedad.
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Gréafica No. 7

Socializacién primaria y secundaria

ope
Familia
Socializacion
Primaria

Jardines, centros de
cuidado y preescolares

“._ Comunidad

Socializacién Secundaria

Los jardines infantiles, centros de cuidado o meleses pertenecen a la esfera
de la socializacion secundaria y tienen un rol gslegipara su avance. Su éxito en el
desarrollo de capacidades sociales depende decializacion primaria previa. Los
servicios institucionales de cuidado y preescotapumeden sustituir el rol de la familia
en socializacion primaria y es erroneo que lo pada. Existe una extensa literatura
gue muestra que tampoco pueden lograrlo las ingiitas especializadas en cuidado de
nifios huérfanos o abandonados, independientementa calidad de los operadores,
porque las dinamicas del apego y la interacci6mmunicacion afectiva familiar son

distintas a las del aprendizaje y desarrollo epgru
El juego

El juego es esencial para el desarrollo infantigpe es eje de comunicacion y
motor de aprendizaje. Tan importante es para lauoaracion que precisamente
alrededor de juegos se desarrollan las primerasideddes comunicativas del bebé
previas a la aparicion del lenguaje.

El juego infantil es la forma privilegiada de exqém y por eso es esencial para

el desarrollo del lenguaje, suele crear escenamaginarios y por tanto potencia la
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capacidad simbdlica, es creativo y por eso fortalas habilidades cognitivas, exige
movimiento y rapidez de reaccion de modo que delarfa motricidad, implica
interaccion y por tanto estimula la socializaciprgporciona placer y por ello impacta
en la salud fisica y mental, proporciona retos i tpato estimula el aprendizaje. Los
juegos tienen también una funcién de maduracioctiséepues ayudan a equilibrar las
emociones, liberar tensiones y desarrollar segdirshasi mismo y en los demas. Es por
tanto una de las mas poderosas fuentes de estipatasel desarrollo neuronal y el
desarrollo psiquico y fisico (Gutton, 1982).

El juego se considera uno de los mecanismos mantpst de socializacion,
tanto primaria como secundaria. Gracias a ellagpsende la importancia de las normas
sociales (que no en balde se denominan reglasieigb), de la justicia y la equidad, y
de la cooperacion (Gray, 2008) (Wenner, 2009). Rmto el desarrollo de la
socializacion y la ciudadania durante la primerfanoia esta relacionado con la

intensidad y calidad del juego.

2.6. Filosofia y neurociencia: el “acoplamiento armoniog” y la

construccion de la identidad ética

Plantearemos ahora los avances de la filosofia adenénte: reflexiones

filoséficas ligadas a los descubrimientos de laogencia.

La cognicidn es corporal y esta ligada al movimierdel cuerpo

Como hemos visto, la existencia de los seres husnasta ligada a su medio
natural y social. El nifio o nifia, como todos lagse&ivos, constituye su identidad en la
medida en que se acopla con su entorno. Su iddnydau mundo interactian

activamente y se constituyen mutuamente.

Agradezco a Juan José Botero, director del Grupo de Investigacién en Filosofia y Cognicién de la
Universidad Nacional de Colombia, por sus valiosos aportes para esta seccion.
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Los descubrimientos recientes de las ciencias muesiigan nuestra condicion
de seres inteligentes estan cada vez mas de acererdgue los fendmenos que tienen
qgue ver con la cognicidn, es decir, con el dedarrdé¢ la mente, son de naturaleza

esencialmente corporal (Thompson, 2007) (MaturdnaF. Varela, 1990).

La cognicién y la conciencia nacen del movimienmtmaestra condicion de seres
vivos animados. Desde el nacimiento —y aun desd&eire materno— el desarrollo de
la mente esta ligado al hecho de que somos cugumse mueven. Ese movimiento
produce a través de los sentidos diferentes sem&scique constituyen la experiencia
que se torna en conocimiento. El cuerpo en movitiebtiene una informacion
personalizada que permite comprender las propiasasmnes y sentimientos. Es la

experiencia del movimiento propioccmestesia

El mundo del nifio se forma con base en su movimignsu experiencia de
“navegacion”. EI movimiento de su cuerpo le perrtatpercepcion del entorno a través
de los sentidos. La navegacion en ese entornamtgagradualmente sentido al mundo
con el que interactia. Su identidad se forma erelgeriencias cinestésicas que le

permiten acoplarse con su entorno fisico y s¢8lhéets-Johnstone, 1999).

“Acoplamiento armonioso” e identidad ética

El acoplamiento basado en las experiencias cinesgépuede ser mas 0 menos
armonioso. Ekcoplamiento armonioso es el que propicia y permlitdesarrollo mutuo
del entorno y de la persona hacia niveles mayoresalidad de vidaes decir, el
acoplamiento que crea sinergias positivas que @gcgn para ambos las condiciones
para continuar la vida. EI acoplamiento no armamies el que deteriora al entorno y a
la persona y conduce a su destruccién mutua (Maur y F. Varela, 1997) (Varela,
2003).

La esencia de la ética es precisamente el acoplami@moniosolLa identidad

ética se constituye en el mismo proceso en querdilgnano, desde su mas temprana
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edad, constituye el mundo con sentido en el quesdtare arménicamente su existir y
opta por enriquecerse con él afectando positivaeneids otras personas y al ambiente.
El quiebre de la coherencia que caracteriza ellagoento armonioso del sujeto con su

mundo comporta una fractura en la identidad étatandlividuo.

Hemos visto que la percepcion del nifio o nifiaeésale los sentidos es la base
de su desarrollo cognitivo. En la medida en que saepcion sea mas rica, mas
complejo sera el desarrollo cognitivo. Paralelamelat interaccion del nifio o nifia con
su entorno hace emerger una experiencia emociongraente con ella. Para procesar
informacion y emitir respuestas, el cerebro utilizecanismos conscientes y no
conscientes, racionales y emocionales. Los estnehaocionales interactian con las
habilidades cognitivas. Los estados de animo, dosiraientos y las emociones pueden
afectar la capacidad de razonamiento, la toma deidees, la memoria, la actitud y la
disposicion para el aprender. A su vez, la razmetun rol relevante en la regulacion de
las emociones. Unos padres inteligentes emociomaémen ambito familiar y social
emocionalmente estable y un entorno favorable senatales para el desarrollo infantil
(Campos, 2010).

El desarrollo cognitivo y el desarrollo afectivo-@tional ocurren de manera
simultdnea y encadenada. El proceso de acoplandehgujeto y su mundo es entonces
el desarrollo congruente de las capacidades cegsity afectivas, con base en la

experiencia del movimiento autébnomo.

Acoplamiento impuesto

Cuando el acoplamiento no esta determinado pduwiebfrmonico del sujeto sino
por fuerzas o presiones externas se creaondicion de humillaciGrBajo la condicion
de humillacion, la persona no actia con base eprepgas razones, sino en las razones
de otro. En la primera infancia estas presione®reas pueden ser por accion
(amenazas, gritos y castigos, maltrato y abusoproomision (abandono por largos

periodos, desproteccién) y puede ser generadaepmaras personas o por la falta de
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calidad del entorno. En este caso, la autonomisadegacion de la persona es coartada
por la imposicion externa y se limitan las posiatles de acoplamiento armonioso y
construccion de una ciudadania ética. Evitar ggeniéos y nifias sean sometidos a
condicion de humillacién es por tanto crucial paraupervivencia y el desarrollo de la

sociedad, cuyo fin dltimo es el acoplamiento arrosoi

El acompafiamiento que tenga el nifio o nifia pareemewautbnomamente en su
entorno y desarrollar habilidades corporales esrdabante del desarrollo arménico de
sus capacidades mentales y su identidad ética ezxorgexto de un acoplamiento
armonioso: emocionalidad equilibrada, pensamiemientado al conocimiento y a la
creatividad, empatia, solidaridad, capacidad cooative,, compromiso moral con los
demds y con el entorno y control de su propia vida.

Contra el dualismo mente-cuerpo

El reconocimiento cientifico de que lo fisico yitdelectual son una unidad —
cuerpo en movimiento e interaccidbn— contradice isiom dualista adoptada por
occidente desde comienzos del siglo XVII cuandocBess propuso la separacion de
mente y cuerpo como dos entidades distintas, deral@ta estrictamente diferente.
Segun la vision cartesiana, nuestras habilidadesitbeas y morales se desarrollan
independientemente de nuestro cuerpo y de las legeanicas del universo (Descartes,
1642).

Esta perspectiva dualista ha sido muy dafina. 4naud consecuencias es una
educacion que desde la primera infancia reprimeuetpo y anula el movimiento
(“guédate quieto”) mientras trata de llenar la meenbn discursos que pretenden
entregar conocimiento. En realidad, el aprendizgjeespecialmente en la primera
infancia, es activo y participativo, experienciasgnsorial mediante el movimiento y la
interrelacion. De alli nacen la capacidad de acojgato armonioso y el desarrollo de la

identidad ética.
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2.7. Medicina: La etapa determinante de una buena salud

El cuidado de la primera infancia define la saluchpa toda la vida

El desarrollo neuronal durante la primera infand&fine diversas vias del

desarrollo cerebral que determinan la salud figiceental a lo largo de la vida.

Segun un cuidadoso andlisis de Mustard (2006), iphgdt investigaciones
muestran quel mejoramiento de la salud en diversas poblaciengspeas no se debid
a mejorias en el cuidado de la salud sino al avaanela atencion de la primera
infancia Diversos andlisis sobre determinantes de desigdat en materia de salud
muestran que el desarrollo de la primera infanasciga efectos a largo plazo que

influyen en la salud fisica y el bienestar en lapas posteriores.

Los nuevos conocimientos de las neurocienciashydl@gia muestran como se
logra ese impacto de la primera infancia sobrealads El estrés en la primera infancia
tiene, como se examind arriba, un impacto decigwoel sistema inmunologico
determina las respuestas endocrinas y biologicasituaciones de tension. Una
inadecuada atencién en la gestacion y los primafms de vida puede dar lugar a
comportamientos violentos o depresivos en la vididta, genera predisposicion a la
adiccion al alcohol y las drogas. Los nifios y nitasdos bajo condiciones de
desatencidon y maltrato tienden a tener comportaosesgresivos en la etapa escolar y
durante la vida adulta y hay diversas investigasomue muestran que dichos
comportamientos suelen reproducirse intergenerattiente. También se ha
comprobado una importante correlacion entre cood@s deficientes de atencion

durante la primera infancia y comportamientos aelémciales.

Inadecuadas condiciones de nutricion, protecciénigado durante el embarazo
y los primeros tramos de la vida crean riesgos elgilidad cronica y persistente,
cardiopatias coronarias, enfermedades pulmonaresnicas, arterioesclerosis,

hipertension, diabetes de tipo Il, anemia, probkerda metabolismo celular, caries
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dentales, enfermedades de la piel, limitacione® de&sion, baja estatura, raquitismo y
otras afecciones en la vida adulta (Van der Ga@@1)2(Mustard, 2002) (Martorell,
1999).

Los efectos de una mala nutricion durante la praneiancia, asi como los de la

falta de cuidado, son dificiles o imposibles deerér (Glewwe, P. and E. King, 2001).

El ambiente hogarefio y local, asi como los senscide salud durante la

primera infancia tienen un rol decisivo en la saludk toda la vida

Por su parte, las condiciones sanitarias y log@esvde salud tienen un impacto
decisivo en la gestacion y los primeros afos da.Mid calidad del agua, el aire y el
suelo, del saneamiento y la disposicion de excretasausencia de contaminantes son
decisivas para las condiciones de salud, y en iedppara la prevencion de
enfermedades bronco-pulmonares, gastro-intestimglefermatoldgicas, que son la
principal causa de muerte en los menores de ciie® yade muy diversas enfermedades
gue dejan secuelas permanentes. Las practicastioraiede la salud y preventivas de la
enfermedad son esenciales, incluyendo la vacunampmntuna y la prevencion de
accidentes, no solamente porque reducen los riesgesfermar y de morir durante la
primera infancia y el resto de la vida, sino porqummtribuyen a la creaciéon de
disciplinas de prevencién y mitigacion de riesgage gon fundamentales para el
comportamiento social. Diversos estudios demuesitenla oportunidad y calidad de
los servicios de salud en la primera infancia tiemepercusiones directas en el

desarrollo cognitivo, social y afectivo del nifio.

La conclusion es clara: garantizar la salud denid®s y niflas durante los
primeros afos de vida decide en gran parte su mieese su futuro, tantos en los
aspectos fisiologicos como psico-afectivos. Un addo cuidado de la salud en la
primera infancia otorga una alta probabilidad dernausalud durante toda la vida y evita
a la sociedad ingentes costos curativos en la adalia por enfermedades que tienen

raices en descuidos durante la primera infancia.
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La familia tiene el rol principal en la salud duafa primera infancia porque esa
salud depende esencialmente de las condicionespelgoa proteccion, cuidado y
nutricion que desarrolla la familia, de su estivda que constituye el referente de
aprendizajes del bebé y de su capacidad para fideantiesgos de salud y reaccionar
con prevencion y tratamiento adecuados o traslpdduno al sistema de proteccion en

salud.

2.8. Economia: La etapa donde se reproduce o se elimite desigualdad

social

La primera infancia no solo es fundamental parada de cada individuo, como

muestran las disciplinas examinadas, sino parzagice y cohesién del colectivo social.

Durante las pasadas dos décadas hubo gran premou@scel mundo por la
pobreza. La experiencia mostré que el origen g@baeza es la desigualdad. Esta se ha
convertido en un topico central del debate econdn8élo 5% de la poblacién mundial
vive en paises donde la distribucion del ingresgpraeen las dltimas tres décadas del
siglo XX (Banco Mundial, 2005) y 60% vive en paiseside la distribucion del ingreso

empeoro en la primera década del siglo XXI (Banamtial, 2011).

Es ya de aceptacion comun que la desigualdad sstclamente ligada a la
distribucion inequitativa de las oportunidades.igainvestigaciones han mostrado que
el cuidado durante la primera infancia eleva lasriomidades y puede romper la

trasmision intergeneracional de la pobreza.

Las diferencias de oportunidades dependen del cdaalurante la primera

infancia

Existen varias investigaciones que muestran impadorecibir o no recibir al
menos algun cuidado adecuado durante la primeesdid. Veremos tres. Como se

planteaba en la introduccién al hablar de la ewaumade impacto, estas investigaciones
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Se concentran en unos pocos aspectos de intermepcadgunos impactos parciales,
debido a la dificultad de realizar analisis de iotpantegral, y tienen el riesgo de llegar

a conclusiones de politica sesgadas.

En un programa sobre el desarrollo de la primei@nagia en Jamaica se tomo
una muestra de nifios y nifias entre 9 y 24 meseteqian retraso en su crecimiento. Se
los dividié aleatoriamente en cuatro grupos: une sjovié como testigo, otro en el que
se brindaron s6lo complementos nutricionales, qtre obtuvo solamente estimulacion
(sesiones de juego) y otro que tuvo simultaneamegmgo nutricional y estimulacion.
A los cuatro grupos se los comparé ademas con deramifios y nifias que tenian
caracteristicas similares pero no mostraban regasel crecimiento. El resultado del
experimento mostré que quienes recibian estimulacosuplementos nutricionales
tenian avances importantes en comparacion coupbdestigo, pero que los que tenian
simultdneamente estimulacion y nutricion tenianultados mucho mayores y se
acercaban al grupo de quienes no tenian retrasbceacimiento (Grantham-McGregor,
S.M., Powel C. A., Walker S. P. and J. H. HimeQ1)9 Una investigacion similar ha
sido recientemente realizada en Colombia con st equiparables (Attanasio, O. et
al, 2012).

En el Proyecto Integral de Desarrollo Infantil (Plde Bolivia, un grupo de
nifios y nifias de familias de bajos ingresos de zomnaanas de entre 6 y 72 meses de
edad recibi6 estimulacion y suplementos nutriciesd se lo compard con otros de esas
mismas zonas pero que no participaban en el pr@gr&mencontré que los resultados
cognitivos de los nifios incluidos en el progranmenanuy superiores a los no incluidos
y eran ademas proporcionales al tiempo que durdbasfeerzo de nutricion y
estimulacion. Otros estudios que se analizan mékwe muestran que estos nifios y
nifias tendran mejores condiciones de bienestanttutada su vida y mejores ingresos
(Behrman, 2004).

Un programa sobre desarrollo de la primera infarema Filipinas incluyo

atencion de los nifios y nifias en centros espeaiki (servicios de cuidado durante el
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dia, estimulacién y acceso a centros de saludjeevanciones en el hogar (formacion
de los padres para su mejor cuidado en el sena fdanlilia y visitas a los hogares por
personal especializado en desarrollo en la prinmdencia). En una evaluacion del

programa se comprobd que los participantes en eframa, tanto en centros
especializados como en los hogares, tienen megigagicativas en desarrollo fisico,

desarrollo cognitivo, desarrollo motor y desarrgtisicosocial, en comparaciéon con
guienes no fueron cubiertos por el programa (Armesi J. R. Behrman, S. Ghuman, S.
Gultiano, E. M. King and N. Lee, 2006).

La conclusion es inapelable: los nifios y nifiasif@ahcian durante la primera
infancia dependiendo del grado de atencidon querisdéba su desarrollo. Cuando la
atencion a su desarrollo es mayor, sus capacidadgsrtunidades se incrementan

significativamente.
Un cuidado adecuado en la primera infancia reducelinequidad

Las condiciones inadecuadas para el desarrollontulas primeros afios afectan
mas a los pobres que a los ricos, lo cual refuazdesigualdades sociales. Aunque los
nifios nacen con similares oportunidades, el azda tEmilia en la que se nace genera
condiciones de desigualdad en el desarrollo. Lasilites pobres tienen menores
capacidades de “invertir” en sus hijos duranterimera infancia que las mas riakas
consecuencias negativas de esos entornos inadscpadm el desarrollo infantil son
acumulativas, pues los nifios mas pobres tienenado de su infancia y adolescencia
cada vez menos oportunidades que sus compaferoavedsmjados. En los Estados
Unidos, alrededor de la mitad de la desigualdadsgueegistra en el total de ingresos
percibidos durante toda la vida por una persordebe a factores que operan y la ponen
en desventaja antes de que esa persona cumplaodg@inha, F. and J. Heckman,
2007)

Invertir significa acd dedicar recursos y activos, es decir tiempo, esfuerzo, condiciones fisicas
adecuadas, etc.
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Existe una amplia evidencia de que los programasiviom para atender
adecuadamente el desarrollo infantil tienen un gtdencial para corregir esas
discrepancias y lograr una sociedad mas equitgtivaas integrada econémica y
socialmente. Ademas, las inversiones en primeem@i& no implican un conflicto entre
equidad y eficiencia, pues a la vez que contribuyeaducir la desigualdad, logran el
desarrollo de capacidades y evitan que la sociedadra en gastos mayores durante la
edad adulta (Landers, 1991) (Currie, 2001) (Heckmlanand D. Masterov, 2004)
(Heckman, Skill formation and the economics of stitgg in disavanteged children,
2006).

Las investigaciones permiten concluir que la mejmnera que tiene una
sociedad para enfrentar la pobreza es tener urexaggdn completa que en la primera
infancia pueda disfrutar de condiciones adecuadasiasarrollo. La experiencia de
varios paises europeos después de la guerra ygdeoal otros del sudeste asiatico

demuestra también la validez de esta apreciacion.

El cuidado en la primera infancia anula el efectcetlingreso en la capacidad

de aprendizaje

Hay un hecho ampliamente documentado en muchosspdés resultados de
aprendizaje escolar a partir de los 6 afos, tantcaspectos cognitivos como no
cognitivos, son directamente proporcionales al Inikeingreso de las familias de los
estudiantes. Por tanto, lo usual es que a mayal mig ingreso familiar, mejores
resultados escolares, desde el primer grado. Hetkmnas constar este hecho en
evaluaciones de rendimiento escolar, decidié aaallas resultados del grupo de
estudiantes cuyos padres se habian preocupadogparamsu capacidad de proteccion y
desarrollo de sus respectivos hijos durante lagranmfancia. Al hacerlo encontré que,
independientemente de sus niveles de ingreso,ifixemntias de logros de aprendizaje
eran minimas (Ver Graficas Nos. 8 y 9). La condungjeneral de la investigacion es
que la atencion a la primera infancia en el entdamailiar predice las habilidades que

cada nifio o nifia desarrollara, tanto en el @mbdgnaoscitivo como en los no
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cognoscitivos y que los logros pueden ser indepemes del nivel de ingreso
(Heckman, Schools, Skills, and Synapses, 2008).

Graficas Nos. 8y 9
Puntajes en matematicas por cuartiles de ingreso
Puntajes en matematicas por cuartiles de ingreso dquienes tuvieron

adecuada atencion inicial

Ingreso
alto
Ingreso medio
alto

Ingreso medio
\ bajo

Ingreso bajo

== Lowest income quartilc ==Sccond income quartile =#=Third income quartile =M= Highest income quartik

Fuente: Heckman, 2008

Otra conclusion es que para evitar disparidadesgpdendizaje en la escuela y a
lo largo de la vida, resulta mas efectivo el efaeealizado en la primera infancia que
las inversiones corrientes en mejoramiento de lidazheducativa por optimizacion de
los recursos pedagdgicos. Ello no quiere decirlgsiénversiones en calidad educativa
no sean efectivas, sino que los esfuerzos duramggrhera infancia son esenciales para
gue no existan disparidades de aprendizaje y pgrarlque tales inversiones en calidad

educativa impacten mejor a todo el colectivo escola
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2.9. Economia: la etapa en que el beneficio de la invéds de la sociedad

es mayor

El cuidado de la primera infancia anula la correl&n entre el ingreso y la

conducta

Hay evidencia comunmente conocida de que los prasede conducta estan
correlacionados con el nivel de ingreso: mientraman sea éste, los comportamientos

considerados problematicos son mayores.

Heckman lo comprobd con una muestra amplia de iestied (figura No. 10). Al
ajustar la muestra para el grupo de estudiantes lg#an tenido padres que
desarrollaron habilidades de cuidado de sus hijgande la primera infancia, los
resultados son significativamente diferentes, mosid que el cuidado durante la
primera infancia es predictor significativo de Ihabilidades socioemocionales y

comportamientos sociales acordes con las normalslesidas (Heckman, 2008).
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Gréficas Nos. 10y 11
Evolucion por edad del promedio de problemas de cgmortamiento por

cuartiles de ingreso de quienes tuvieron una adeada atencion inicial.
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Fuente: Heckman, 2008

La inversion con mejor relacion costo-beneficio

Desde hace tiempo se ha demostrado que inverta erfancia es rentable. A
mediados del siglo pasado, con la teoria del damitaano, se produjeron las primeras
investigaciones que mostraban que invertir en ezidicgoodia ser tan rentable como
hacerlo en infraestructura (Schultz, 1961 ), queideersion en educacion es
determinante del nivel de ingresos en la edad adMincer, 1958) y que invertir en el

desarrollo de las personas tiene beneficios pls ela sociedad (Becker, 1964).

Diversas investigaciones mas recientes muestranlagagencion a la primera
infancia, especialmente en su fase mas temprana,gee tiene mayor incidencia en la
generacion de beneficios personales y socialesoRa&les porque mejora la calidad de
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vida y las oportunidades de los individuos a lagdade sus vidas. Sociales porque

logran que la sociedad sea mas integrada, masyjusés productiva.

En este ambito se destacan los analisis de costfitie de Heckman y varios
colegas suyds Estos trabajos muestran que las inversiones edad temprana aportan
mas a la formacion de capacidades y comportamientestados al bienestar individual
y colectivo que las inversiones posteriores, y gsas inversiones iniciales resultan
mucho mas baratas que los gastos remediales o neaipgos realizados en etapas
posteriores de la vida (Heckman, J. and P. Carn2003) (Cunha, F, J. Heckman, L.
Lochmer y D. Masterov, 2005).

Entre estos trabajos es especialmente conocidava de retorno de la inversion
educativa por etapas del ciclo de vida (Ver Fighm 12). A partir del analisis de
tecnologias de desarrollo de capacidades quevie d& base, la curva muestra que para
una inversion igual en diferentes momentos deda,\sta tiene la mayor rentabilidad
si se realiza en la primera infancia temprana (@ro®s 2-3 afos), pues dicha rentabilidad
resulta en promedio el doble de la lograda mediaviersiones en la época preescolar
(4 y 5 afos), el triple de la obtenida por invems® durante la época escolar (6 a 17
afos) y cuatro veces mayor que la obtenida eral@agbost-escolar —18 afios y mas-—.
(Cunha, F. y J. Heckman, 2007) (Heckman, 2007).

Un andlisis de costo-beneficio —o analisis de rentabilidad neta— es el que compara el valor total de la
inversidn provista para una determinada accion con el valor total de los resultados obtenidos.
También cabe en la categoria de analisis de costo-beneficio el que compara una determinada
inversidn con el costo que tendrian en el futuro las consecuencias de no hacerla. El analisis de costo
beneficio es diferente del andlisis de costo-efectividad. Este ultimo propone una situacién o
conjunto de objetivos deseados (que no necesariamente se valoran monetariamente) y examina la
alternativa de menor costo para llegar a esos objetivos.
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Gréfica No. 12

Retorno de inversiones en educacién por etapas détlo de vida
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Fuentes: Cunha y Heckman (2007), Heckman (2007)

Los mismos investigadores se preguntan cOmo se artamp los gastos
educativos cuando no se invierte en la fase initi@lrespuesta de sus investigaciones
es tajante. Las inversiones para el desarrolloainiademas de ser las mas rentables,
desarrollan habilidades que permiten que las iiwees realizadas en etapas posteriores
produzcan mayor beneficio relativo. Los gastos anfdrmacion escolar y la
capacitacién (como por ejemplo los asociados acedin del nUmero de estudiantes por
maestro, los subsidios y becas, las ofertas deaemuccomplementaria y remedial para
estudiantes con menor rendimiento y el entrenamiabibral) devienen mucho mayores
y son mucho menos efectivos cuando no hubo unaiadacatencion inicial. La mejor
alternativa es incrementar la inversion en la pramefancia para evitar la necesidad de

crear costosos remedios tardios.

La inversion en preescolar tiene una relacion codteneficio superior a

cualquiera otra inversion

El estudio pionero que ha permitido estudiar erfumididad la relacién costo-

beneficio de la inversion en etapas iniciales dedadrollo se ha hecho alrededor del
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Programa Perry de Preescolar (Perry Preschool @mgrEste se inici6 en 1963,

comparando el desempefio durante su vida de unntorge nifios y nifias de 4 y 5 afios
qgue vivian en un entorno de pobreza y tenian unemwtE intelectual debajo del

promedio aunque similar entre ellos (alrededor @¥)7 El estudio separé dos grupos:
los que asistieron a un preescolar corriente dezana pobre de Minneapolis y los que
no asistieron a ningun preescolar. Se encontroequenuchas dimensiones, quienes
tuvieron atencién preescolar fueron mas exitoseslogi demas. El estudio muestra que
durante la vida escolar el coeficiente intelectimllos que asistieron al pre-escolar se
desarroll6 mas que los del grupo de control y qudesempeiio escolar de quienes

asistieron al preescolar fue tres veces mejor.

Las fases del estudio realizadas muchos afios degpuendo los investigados
tenian 27 y luego 40 afios), mostraron que la ahldkavida de quienes asistieron al
preescolar era sustancialmente mayor que la deegi® asistieron: tuvieron un mejor
logro escolar (Gréfica No. 13), tenian ingresos moumas altos en promedio (mas de
40%), una proporcion superior de ellos poseia pagaia y sus matrimonios eran mas
estables (Gréafica No. 14). Mostro también que lostas para la sociedad de quienes
habian tenido atencion preescolar eran sustanciggnmaenores, pues habian pedido
ayuda social o subsidios con menos frecuencia,ahalido detenidos por las
autoridades de policia en muchas menos ocasiomesan muchos menos problemas de

alcoholismo (Grafica No. 15).
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Gréafica No. 13

Estudio Perry: Resultados educativos
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Grafica No. 14

Estudio Perry: Resultados econdmicos
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Gréfica No. 15

Estudio Perry: Arrestos antes de los 40 afios
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Sobre estas bases una investigacion estimd qualeidn costo-beneficio a los
27 afos de la inversion en la época preescolader@ a 1, y que la relacion costo
beneficio de largo plazo calculada a los 40 afeowetel impresionante récord de US$17
por cada US$1 invertido (el calculo a 27 afios fuleestimado). Esto quiere decir que
resulta 17 veces mas barato para la sociedad imeertla atencion preescolar que
atender y controlar los problemas posteriores &adws por no haber realizado esa
inversion (operacion de la policia, sistema judijcid@rceles, rehabilitacion, atencion
psicolégica, subsidios a las familias, etc.). Lagersiones tempranas compensan las
desventajas de cuna. Las intervenciones tardiagndouson viables— resultan mucho

mas costosas (Schweinhart, 2004).

Cabe recordar que la atencion en el preescolas yaréia frente a los objetivos
de equilibrar las capacidades de aprendizaje, lmsegrincipales efectos de desarrollo
se logran durante los tres primeros afios de vidaocse observé en la curva de

Heckman de la grafica No. 12.

El presidente del Banco Central de Minneapolis enéaraon ojos de banquero
varios proyectos similares al Programa Perry atkdims en los Estados Unidos para
conocer su rentabilidad. Su equipo de estudios Geomos encontré que el costo-
beneficio de las respectivas inversiones llegalsarahasta de 9 a 1, sustancialmente

superior a cualquiera otra inversion (Grunewaldail A. Rolnick, 2003).

Las inversiones publicas y privadas por la primérdancia tienen la mas alta

tasa interna de retorno

La tasa interna de retorno es la tasa de integ¢geeibida de una inversion en
un periodo (ganancias netas una vez descontadsstel de la inflacion). Es la medida
para establecer lo que gana un individuo o la gadi€on una cierta inversion y permite

compararla con la ganancia en inversiones alteamati
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Rolnick y Grunewald estimaron la tasa interna dern® de los distintos
programas de atencion preescolar en un rango quie V& a 16% anualmente. Esta
tasa de retorno es mucho mas alta que la que lmantiantidad de dinero podria obtener
en los mercados de capitales (Rolnik, 2004) (GrahdW. and A. Rolnick, 2006).

Especificamente en el Programa Perry, la tasanmtée retorno de la inversion
en el desarrollo de nifios de 4 y 5 afios es 16%l,aedos cuales 4% anuales son
ganancias para cada individuo que particip6 enagrama (mejores ingresos y calidad
de vida) y 12% anuales son ganancias para la satigdayor eficiencia general de la
educacién, reduccion del crimen, disminucion desslibs, etc.). Por tanto, las
ganancias en calidad de vida de quienes asist@nomeescolar fueron muy superiores a
las de los que no fueron y los costos de la sodiedafinanciar ese preescolar fueron
abrumadoramente inferiores a las erogaciones déscphra atender los crimenes y
demandas de los que no tuvieron oportunidad dara3isniendo en cuenta la curva de
Heckman, la inversion en los tres primeros afogidie podria tener el doble de tasa de

retorno que la realizada en el preescolar.

2.10. Etica: la atencion a la primera infancia nos hace ejor sociedad

Los precedentes permiten concluir que el desarrsticialmente respaldado
durante la primera infancia robustece los vincslmgales. La economia muestra que la
atencion de la primera infancia redunda en bemafipara la sociedad porque es el
camino expedito para construir equidad, porqueiedéirtas disparidades de aprendizaje,
porque ahorra a la sociedad ingentes sumas destira@astos correctivos y porque
tiene la mayor rentabilidad posible en el marcdéadanversiones orientadas al bienestar

individual y la cohesion social.
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Pero por encima de esos argumentos practicosineigal argumento para una
opcion politica por una atencién especial y de e#thdad para la primera infancia

pertenece a la moral y a la ética del comportamiient

Lo que es bueno por encima de lo que es rentable

La permanencia de la sociedad reside en la paibdilde compartir un sentido
colectivo de justicia y un conjunto de valores nesgRawls J. , 2002). De hecho, las
Gnicas instituciones socialmente creibles son &giejue se comprometen con la
justicia y luchan por la afirmacion de valores niesacomo los derechos de todos los
seres humanos y los derechos de los nifios y |las.nifste es un campo privilegiado
para lograr que las instituciones sociales recupkrecredibilidad del conjunto de los
ciudadanos y para reconciliar la politica con larahg la transparencia. No hay
posibilidades de desarrollo humano fuera de Iaipaltefinida como la practica moral

de la ciudadania.

La perspectiva del desarrollo humano coloca al hembla mujer como el
centro y la finalidad del desarrollo. El crecim@rgdconomico y la acumulacion de
riqueza son solo medios para alcanzar ese destwab £l desarrollo humano es
esencialmente una propuesta moral que consistenanjararquizaciéon de valores

socialmente compartidos.

La construccion de la igualdad de oportunidades ekscentro de las
preocupaciones morales. No es un asunto de argaox@mtecondémica —como las
propuestas de “invertir” en los pobres y acumuleapital” humano. El enfoque
privilegia lo que es bueno sobre lo que es uiilpaindo de este modo que lo humano es

el centro y el objetivo. La inversion y el crecimtie son tan solo medios para lograrlo.

8 T . Y . , . . . ,
La moral es el analisis filoséfico de lo que es bueno y justo en el ambito de la vida social y esta

estrechamente ligada a la ética del comportamiento humano. No debe confundirse con los
moralismos de origen doctrinario.
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Al colocar la busqueda de lo que es bueno por endenlo que es rentable, la
sociedad coloca a lo colectivo por encima de las@pindividualistas. Los derechos de
ciudadania-y entre ellos los derechos de los nifios que strada de la “humanidad”
del desarrolle son primordialmente un objeto de construccionagepboliticas publicas

en el ambito del valor moral maximo de justiciaquiead.

Una sociedad que opta por el cuidado, el biengst&rdesarrollo de todos sus
nifios y nifias es una sociedad moralmente respetablena sociedad que construye las
bases de la justicia. El s6lo hecho de tomar gst&d por una mejor incorporacion de
capacidades humanas y oportunidades de bienestades sus nifios y nifias la hace
mejor sociedad en el presente y garantiza un akardollo en el futuro.

Obviamente una opcidon moral como ésta tiene camthcites materiales. El mas
importante de ellos es el de los recursos dispesilila cuestion central de la politica
del desarrollo y el eje de una perspectiva dedasés la necesidad de lograr beneficio
humano en un contexto de escasez de recursosig/ r@sroeconoémicas, junto con la
decision de elevar el aporte fiscal de la sociezfatbrno a la atencion de los objetivos
colectivos mas nobles. No en balde la propuestddsarrollo Humano comenzé con
una propuesta de Ajuste con Rostro Humano (Cofnjd. Jolly y F. Stewart, 1987).

Es evidente que se hace prioritaria la discusidmesel nivel de recursos que la
sociedad esta dispuesta a poner para garantizar gereracion que comienza las
mejores condiciones de desarrollo y sus derechsisdsade ciudadania. Esta discusion

es tanto mas importante cuanto mas severo seateto de restriccion fiscal.

La ética y la economia del cuidado

El cuidado tiene un rol esencial para la presedrade la vida, el desarrollo de
la empatia, la solidaridad y la cooperacion, elptouoiento armonioso de cada

individuo y el avance de la cohesion social. Lasvaades de cuidado, y en particular
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la crianza, que han sido menospreciadas por razouwagales, tienen una enorme
fuerza moral por su impacto esencial en el avaredadresponsabilidad social, la
justicia y el desarrollo humano. Sobre estas base haética del cuidado el cuidado

es una responsabilidad individual y colectiva gaekedasociarse a ideales de atencion y

bienestar en un marco de libre eleccion (Gilliged94).

La nifiez es un proceso dialéctico entre apego wraen, pertenencia e
identidad, integracion y autonomia. La separacianidentidad y la autonomia son
respaldadas por la ética de los derechos y el afgegertenencia y la integracion por la
ética del cuidado. La ética de los derechos se dragdh respeto de los demas y la ética
del cuidado nace de la responsabilidad por los deb@ética de los derechos se basa
en la igualdad y la ética del cuidado afirma tambl& igualdad pero se dirige al

reconocimiento de la diferencia y el afianzamiefeda compasioh

Del reconocimiento del rol social decisivo del @dd y la necesidad de dar un
soporte material a la ética del cuidado ha surgsbentemente la llamadsconomia
del cuidado (Banco Mundial, 2011). Tradicionalmente, la ecoferna valorado las
actividades productivas y de servicios (usualmdélateadas actividades econdmicas)
pero no el cuidado culturalmente considerado resggmlidad no remunerable de las
mujeres o tarea de las organizaciones altruistasngficas. La economia del cuidado
plantea la necesidad de que la sociedad valoredéptoamente las actividades de
cuidado y las remunere considerando su alto impaot@l| desarrollo del colectivo

social.

La economia del cuidado se ha propuesto como teaaiiva de alto impacto
para la reduccion de las brechas economicas dergénpara el mejoramiento de la
crianza. Ademas podria ser el camino para lograr e€u la sociedad capitalista la
economia esté subordinada a los objetivos de iedamt y no a la inversa. Cuando el

’ Compasién alude acd a la capacidad de ponerse en lugar del otro, adoptar el punto de vista del otro,

sentir con el otro y participar con el otro. Esta acepcidén no tiene relacién con el sentimiento de
conmiseracion, piedad o lastima con el cual el término es cominmente usado en castellano.
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capitalismo logro que la economia estuviera pomeacle la sociedad cred las bases de
su propia destruccion porque la sociedad termiteel#@dose contra la economia
(Polanyi, 1944).
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3. Marco de politica: los derechos humanos y la primerinfancia

Ademas de tener soporte cientifico, una politichlipd debe adecuarse a un
conjunto de principios que le otorgan legitimidadayidez como instrumento de gestién

publica.

Las naciones del mundo han acordado conjuntametdptaa los derechos
humanos como un marco objetivo de condiciones asgjae todos los Estados deben
garantizar a su poblacidén. Sobre esta base, caitarteene una carta de derechos en la
que aplica el marco general a su contexto y lo redgible en su territorio. Las
politicas publicas nacionales y los programas gtilcgones que los materializan deben
ser consistentes con dicho marco porque éste datetas garantias esenciales que el
Estado debe proveer. Por estas razones, un cri@régoevaluar las politicas publicas de
cualquier pais y para realizar comparaciones efias, es verificar su alineamiento con

el enfoque de derechos humanos universalmenteatinpt

Este capitulo examina, con criterios histéricosolitigos —diferente del usual
enfoque juridico-dogmatico—, los principios defimibs de los derechos humanos, que
sirven como referente para evaluar si las politipallicas de primera infancia son

consecuentes con ellos.

3.1. Por qué los derechos humanos

Los derechos humanos san conjunto de libertades esenciales, condiciones
basicas de vida y bienes primariogRawls J. , 1975), que cada sociedad solidariaanent
se compromete a garantizar a todas las personagparpuedan tenana vida digna,
satisfactoria, sin privaciones esenciales, sin miedy en armonia con la naturaleza,

logrando de este modo los pilares de la justicia

% Este capitulo contiene elementos de un trabajo elaborado por el autor para Unicef en 2005 titulado

“La perspectiva de los Derechos Humanos y su relacidon con los programas de combate a la pobreza.
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Los derechos humanos recogen el lento proceso histodedacernos cada vez
mas humanos como sociedad y como individugs. la antigedad mas remota, las
personas estaban condenadas a permanecer hastarta en la condicion social en que
habian nacido; para la mayoria esta condena sighdiuna vida sin oportunidades, sin
bienestar y sin participacion politica. Con la leaicion sumeria cuna de la historia y
sede de las primeras ciudades, se consolidaraasias sociales separadas por brechas
de riqueza y miseria, y comenz6 también la busquedana sociedad mas justa y
equitativa. En 594 A.C., siendo Sol6n arconte Adenas,una constitucion politica
aceptd por primera vez que la desigualdad de carteene que ser perdurable, que las
sociedades pueden avanzar haciglaldad y que ganarse la condicion de ciudadano
es posible e implicaolidaridad expresada en tributaciéon. Un hito en la consoidac
de las ideas de igualdad se asent6 corelagones abrahamicasgque formalizaron con
el Talmud y la tradicién rabinica, con Jesus, y @60s después con Mahoma, una
propuesta aun mas fuerte de igualdad que firaternidad, la cual a su vez implica la
solidaridad progresiva del diezmo. En el siglo X\dliando los vientos igualitarios ya
soplaban en varias ciudades europeas, la ilustraeigindico la razén para oponerse a
la ignorancia, la supersticion y la tirania y ppraclamar laibertad del pensar y el
actuar humanosUna centuria después, las reivindicaciones de lasam de la
revolucion francesa convirtieron aquellos idealaggdmente forjados digualdad,
solidaridad, fraternidad y libertad en la propuesta de un nuevo régimen politico,
expresado en la primera formulacion de los Deredboisersales del Hombre. Las
movilizaciones politicas de los siglos XVIII y XIXomenzaron a sentar bases para
hacer viables aquellos principios adoptados endagrara el mundo y lo expresaron en
propuestas programaticas que al tenor de los $abtstoricos se veian como utopias.
Tuvo especial impacto la utopia capitalista libetal siglo XIX que propendia por el
libre mercado como distribuidor de riqueza y pov@io como expresion de libertad
politica, pero sus limites fueron claros con laisrde mercado de 1929 y con la guerra
global y el exterminio promovidos por el fascismcelynazismo, democraticamente

constituidos. Por su parte, la utopia socialisteni@lo la planificacion central como una

Documento Conceptual”. Una parte de dicho trabajo fue incluida en una publicaciéon de circulacidon
interna en Unicef (Vargas, J.E., 2007).
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opcion mejor que el mercado para asignar los resugeneradores de bienestar y la
dictadura del proletariado como un ejercicio delgganas cercano a las mayorias que la
democracia liberal. Su propuesta se hizo realidditiga a partir de 1917 en Rusia pero
mostré desde la época estalinista severas condgida ineficiencia inducidas por la
planificacion y los abusos despdéticos del podercsintrol colectivo y pluralista. La
Europa de postguerra, y con ella Occidente, optantonces por modelos de
socialismo democréticoo capitalismo incluyente que propiciaban el mercado pero
con limites y regulaciones para lograr garantiagremsales de bienestar, y la
democracia afincada en la competencia de los partydel control ciudadano para
asegurar las libertades fundamentales. En esextorde principios y mecanismos se
acuerda en 1958 la Declaracion Universal de loe@&s Humanos, que busca recoger
lo mejor de la herencia de la humanidad para caingas bases de su futuro.

El enfoque de los Derechos Humanos sigui6 crecidegpués de la declaracion
universal y gracias a ella. Los grandes descubnitméegeograficos de los siglos XIV a
XVII habian puesto por primera vez en entredictoodoncipios cientificos y religiosos
que justificaban superioridades étnicas al punte Bartolomé de las Casas llego a
plantear que los seres humanos pueden ser culam@ndiferentes sin dejar de ser
esencialmente iguales. No obstante, el pensamiectodental estuvo atado al
etnocentrismo europeo que desde la ilustraciénzatadi la igualdad con la visién de
civilizacion-barbarie. Durante la segunda mitad gsiglo XX y tras la dura experiencia
del holocausto y el reconocimiento del extermimdigena, el mundo entiende que
igualdad, solidaridad, fraternidad y libertad imophh multietnicidad e
interculturalidad. Hacia finales del siglo XX la humanidad descubmakign que el
derecho a la vida humana esta indisolublementdaakna la permanencia armoénica de
todas las formas de vida, lo expresa en multiplegilimaciones politicas y extiende los
derechos al campambiental, que no solamente establece el derecho de cadanpeaso
un ambiente sano sino que preconiza la resporgatbidiolectiva de preservar la vida

Los derechos humanos son un “ideal comun por eltgdes los pueblos y

naciones deben esforzarse, a fin de que tantonlisiduos como las instituciones,
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inspirandose constantemente en ellos, promuevardianie la enseflanza y la
educacion, el respeto a estos derechos y libertgdesseguren, por medidas progresivas
de caracter nacional e internacional, su reconecitai y aplicacion universales y
efectivos...” (DUDH, 1948).

Como “reconocimiento de la dignidad intrinseca yla® derechos iguales e
inalienables de todos los miembros de la familisnéwia” (DUDH, 1948), los derechos
humanos son unas garantias basicas que la sociebdadsegurar a todos y cada uno de
sus miembros, una base moral para la vida soceldgstaca la justicia como valor

social maximo y una guia para la accion politica.

La Declaracion Universal de los Derechos Humandgeain marco basico
cuyo alcance debe ser precisado por cada naciénsepropias normas, de acuerdo con

Su contexto.

3.2. jLos mas pequefios tienen derechos!

La percepcidon social de que los nifilos y nifias tieterechos y de que éstos
deben ser garantizados por el Estado tiene, en @ébdaundo y especialmente en
América Latina, una historia mucho mas corta queddalos derechos humanos

generales.

En el siglo XIX los nifios morian con tanta frecuammomo en las épocas mas
primitivas y no merecian duelo de sus familiastr&bajo de los nifios en las fabricas y
minas y el sometimiento esclavo o la prostituciéria$ nifias eran de comun aceptacion
en todas las sociedades, y especialmente en lasneacque vivian el fragor de la
revolucién industrial. Pero comenzaron a levantaoses que reconocian en la infancia
algo mas que un accidente bioldgico. Entre los grios se destaca Jules Vallés, quien
con la narracion de la vida infantil de JacquesgWfas en su novela “El Nifio” (1879)
mostro elocuentemente que los ideales de dereciosrsales de la revolucion francesa

debian aplicarse con prioridad a la infancia, gasi por la mano cruel de quienes
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estaban obligados a cuidarla (Vallés, 1879). Ab ¢ado del Atlantico, Kate Wiggin
recogid su propia experiencia de educadora infgatib escribir “Children’s Rights”
(1892) que se convirtiéd en un manifiesto de creaei@mpacto social y politico (Wiggin,
1892). Estas y otras reflexiones nacidas de mowiméepedagogicos, de asociaciones
médicas y de intelectuales aislados impactaronugtaente la conciencia colectiva de
una sociedad que no solamente negaba los dereehts dhifios y nifias, sino que

legitimaba el maltrato, la explotacion y el abarmlon

Las mas precoces declaraciones estatales quefichnta los nifios como
sujetos de derechos datan de la primera mitadiglel X y tienen su hito fundacional
en la Declaracién de Ginebra (1924). Mediante &la/ Asamblea de la Sociedad de
Naciones —precursora de las Naciones Unidas— afijuea“‘la humanidad debe dar al

nifio lo mejor de si misma” y le reconoce un corguninimo de garantias.

Las politicas publicas destinadas a garantizar rtaepcion y estimular el
desarrollo de los nifilos comenzaron apenas conslgyerra europea, en los albores de
la segunda mitad del siglo XX. La Declaracion Unmsat de los Derechos Humanos
(1948) tiene implicitos los derechos de los nifiogifjas, incluidos en su enféatico
principio de universalidad. Los derechos de lososify nifilas devienen explicitos
mediante la Declaracion de los Derechos del Niffareada de la Asamblea General de
las Naciones Unidas en 1959. Esta afirmacion usalede la responsabilidad publica
frente a los derechos de los nifios tuvo consecagrdiversas: algunas naciones la
integraron con fuerza en sus politicas, otras Emphte la asimilaron a los servicios de
educacioén, salud o beneficencia que ya proveiaarg muchas otras tuvo minimas
consecuencias practicas. La expansion de la canaide derechos en diversas latitudes
y las experiencia de politicas publicas de protetai la infancia de varias naciones en
los afios subsiguientes dieron soporte a la Conérencternacional de los Derechos del
Nifio (1989) que estimuld el reconocimiento mas garae la responsabilidad publica e
indujo a muchos estados a proponerse acciones ldegpgublica para los nifios,
gracias al cuidadoso articulado de la Convenciana intensa labor de promocién que

se desaté tras su aprobacion.
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3.3. Los derechos humanos aplicados a la primera infarei

Los nifios y niflas tienen durante su primera infartodos los derechos de
cualquier ser humano y algunos adicionales forrmdbz por la Convencion
Internacional de los Derechos del Nifio con el psidpode garantizar condiciones

adecuadas de proteccién y desarrollo durante elecam de la vida.

Para efectos de divulgacion y utilizacion en el éondbe las politicas publicas de
los derechos humanos aplicados a los nifios y ni@gsdiversos listados y taxonomias
elaborados con el propdsito de facilitar su comgifen Utilizaremos acd la
clasificacién propuesta para los derechos de Idesny nifias en el “Marco para las
politicas y lineamientos para la planeacion debdetio de la infancia y adolescencia
en el municipio -Guia para los alcaldes-* (Varg&s ¥ C.H. Vergara, 2007), de comun
uso en Colombia, con las adaptaciones para primfacia realizadas por los expertos
participantes en la Reunién de Preparacion dele@st Regional de Monitoreo,
Seguimiento y Evaluacion de Politicas, ProgramaSewvicios de Primera Infancia

realizada en Lima en agosto de 2012 (documentat@)éder Tabla No. 1.

3.4. Lagarantia estatal de los derechos humanos

Para que un derecho pueda cumplirse se requietdular, que es quien lo
ejerce, y un garante, que es quien tiene la obfigade que sea reconocido, tenga

condiciones para ser ejercido y se controle cuatqgtactor que atente contra ese

ejercicio.
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Tabla No. 1

Los derechos humanos de los nifios y nifias en laipera infancia

Derechos y
o . Alcance
objetivos de politica
Derechos de Existencia
Todos con cuidado ®» Que todos sean deseados, que tengan controles y
perinatal atencion durante la gestacion y el parto, y quaadre sea

protegida y pueda ejercer sus derechos

Todos vivos » Que ninguno muera cuando puede evitarse

Todos con familia » Que todos tengan una familia y que ésta sepa

guererlos, protegerlos y fortalecer su relaciéauego

Todos bien » Que todos tengan una lactancia adecuada y
nutridos oportuna, y que estén libres de padecer hambrsnutié&cion
Todos saludables » Que todos tengan controles de crecimiento y

desarrollo, sean vacunados, conserven su saluanglou

enfermen tengan atencién oportuna y eficaz

Todos con una ®» Que todos tengan una vivienda adecuada con
vivienda digna servicios de agua potable, saneamiento y energiarsble, en

un ambiente sano

Derechos de Desarrollo

Todos con » Que todos estén permanentemente acompafiados
atencion y cuidado y que la atencion de sus necesidades basicaslise mm

conocimiento y afecto

Todos con ®» Que todos tengan oportunidad de desarrollar sus
educaciéon capacidades intelectuales, comunicativas, emo@snal
sociales en su hogar y, segun el marco legal naicien

instituciones especializadas
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Todos jugando

» Que todos se desarrollen y aprendan con base en

su propio movimiento y mediante relaciones ludicde juego

Derechos de Ciudadania

Todos registrados

» Que todos tengan registro civil en el Estado y

éste se use para estructurar la garantia de seshder

Todos con
oportunidades de

socializacion

» Que todos tengan condiciones adecuadas de
socializacion en el seno de sus hogares y en atiéracon sus

comunidades

Todos respetados

como ciudadanos

» Que todos puedan crecer y desarrollar su
individualidad e iden-tidad con autonomia, segutiga

participacion en las decisiones

Todos

participando

» Que todos puedan expresarse, opinar libremente,
ser escuchados y tenidos en cuenta e interactoastias

personas

Derechos de Proteccion Especial

Ninguno victima

de negligencia afectiva

®» Que ninguno carezca de vinculos solidos deafect
apego en relaciones primarias que garanticen saqaion y

desarrollo

Ninguno victima

de violencia personal

» Que ninguno sea sometido a humillacion, gritos

0 castigos, maltrato o abuso

Ninguno en

ambientes perjudiciales

» Que ninguno esté expuesto a condiciones de
riesgo para su salud y desarrollo, sea sometidplatacion,
sea objeto de secuestro o trafico o sea involuceadmnflictos

armados

El Titular es cada ser humano, y el alcance de su titulaggiddefinido por las

normas vigentes en cada pais.@drante es siempre y exclusivamente el Estado. Al

aceptar la Declaracion

Universal de los Derechogn&hos y la Convencién

Internacional de los Derechos del Nifio, los Estagosan comprometido expresamente

a garantizar, promover y vigilar los derechos humsa®Gracias a su responsabilidad de
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garantia, el Estado tiene la potestad de orientagilar sus responsabilidades propias y

también las de la familia y la comunidad.

La garantia implica a cada Estado 5 frentes de interveion:

. Direccion, que consiste en estructurar las politicas publcdsfinir las
estrategias y responsabilidades para que los dergrtedan ser ejercidos. La direccion
implica definir quién dentro del aparato del Estadaesponsable de la gestion de cada
garantia. Corresponde al poder legislativo y @ddezas del poder ejecutivo.

" Promocioén y educacionen derechos, para que los titulares los conozcan
y ejerzan, y los responsables de proveerlos lo rhagabidamente. Es una
responsabilidad de todos los entes estatales.

" Organizacion y regulacion de la prestacion de losesvicios que
materializan los derechos, independientemente wa pe@a su prestador (que puede ser
oficial, privado o comunitario). Suele ser respduigdad de las cabezas sectoriales y de
los gobiernos locales.

. Vigilancia, para corregir cualquier situacibn que atente combs
derechos. Compete siempre a organismos oficiales, apoyo de la comunidad.
Compete a todos los poderes del Estado.

" Restablecimiento,que es la obligacion de atender a quienes suftan u
violacion de derechos y corregir la situacion. Bogeneral es orientada por los entes
responsables de la organizacion de la prestacion.

Dado que la proteccion y desarrollo de los nifiogias implica la participacion
activa de la familia y la comunidad, éstas tienesponsabilidades de atencion a los
derechos que el Estado como garante debe prom@pmmyar y vigilar. La
corresponsabilidad familia-comunidad-Estado entéam@on de los derechos debe ser
definida y organizada por el Estado en su rol esxetude garante. No obstante, la

corresponsabilidad no matiza la obligacion inelleibunica que tiene el Estado.
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Para examinar el alcance de la garantia estatas aldrechos en la primera
infancia, que es el objetivo de este trabajo, essaio examinar los principios propios

del enfoque de derechos.

3.5. Principios de los derechos humanos

Si bien los derechos humanos estan soportados ymglarinentos y normas
universales, el alcance de los principios y la dagtsobre su aplicacion siempre estan
en proceso de construccion. Esta condicion nacesuwlevocacion ecuménica e
intercultural-que recoge los sentimientos y visiones de muyntiésticulturas y de su

caracter dindmiceque reconoce el conflicto, el cambio y la diverdida

Los principios de los derechos humanos que se @mmnseguida son una
aproximacion analitica nacida de la exégesis aéb tde la Declaracién Universal, de su
entorno historico y de su interpretacion en el sgada Organizacion de las Naciones

Unidas, que fue creada precisamente para promewedplicarlos.

Universalidad

La universalidad de los “derechos iguales de tddssniembros de la familia
humana” (DUDH, 1948), es el principio definitorimrpexcelencia de los derechos
humanos. No en balde cada uno de los 30 articelds Declaracion comienzan con las
palabras “todos” y “toda persona” o con las palabfaadie” o “ninguno®™.

La universalidad implicao discriminacion, pues “toda persona tiene todos los
derechos vy libertades proclamados en esta Dedarasin distincién alguna de raza,
color, sexo, idioma, religion, opinién politica e dualquier otra indole, origen nacional

0 social, posicion econdémica, nacimiento o cualqoika condicion” (DUDH, 1948).

11 .z . P .
En la Declaracidon Universal de los Derechos Humanos, el término “todos” alude expresamente a

“todos los miembros de la familia humana” y es ajeno a cualquier discriminacion de género.
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La grafica No. 16 esquematiza la situacién que rivarsalidad se propone
superar: aquella en la que hay una parte de laapidbl que esta excluida porgue no
puede acceder a las condiciones basicas paradmaigna, mientras otra tiene mas que

el minimo basico. Esta exclusion que da lugar asitomacion de inequidad.

Gréfica No. 16

No universalidad de derechos

Poblacion con mds
que lo bdsico —)

Linea del Basico

Poblacion con men

<4 que lo bdsi
(Excluidc

Poblacion

Inequidad

La universalidad es una propuestaedgiidad. Desde el punto de vista de los
derechos humanos, es inaceptable que en una sbcdglanos tengan mas que lo
basico, mientras otros estan por debajo del basicderechos reconocidos. Por eso,
cada sociedad de acuerdo a sus condiciones deiné @ef cada derecho la linea del
basico que debe garantizarse a todos. Quienes matdlebajo de esa linea configuran
una situacion inaceptable de exclusion. Cuandmalgitienen mas que el basico y otros
menos, hay una situacion de inequidad contrar@s alérechos humanos, que la hacen

una sociedad no justa.
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Gréfica No. 17
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Por su opcion por la equidad, la universalidadmbata aspiracion histérica de la
igualdad de oportunidades Pero no es solo atender a la totalidad de miesnibeola
sociedadLa universalidad es, por sobre todo, una opcién pda integracion social
El objetivo de la Declaracion Universal de los @ées Humanos es una sociedad
integrada y justa y el ejercicio individual de bsrechos por cada persona es apenas el
medio. Los derechos humanos buscan lograr que tladagpersonas accedan, sin
distincion alguna, a ciertos servicios comunes tpge hacen iguales porque son
deseables y dignificantes para todos, lograndolgseciedad se integre porque esta
conformada por individuos que tienen condicionesida& iguales. La universalidad no
solamente consiste en que cada persona puedareerckerecho, sino que todas los
haganen similar escenario y bajo similares condicianBgs este modo el ejercicio de
los derechos se convierte en el mecanismo de emouentre quienes por razones
culturales, étnicas o econémicas son consideraidtistds. El derecho universal a la
educacién, por ejemplo, no solo es el derecho da gao de asistir a la escuela sino el
derecho de todos de asistir a la misma escuelayli@se en ella como iguales y crear

vinculos que permitan preservar esa igualdad a¢mwIde sus vidas.

Las politicas publicas econdémicas, sociales o s que se dedican
exclusivamente a brindar subsidios y servicios art@é grupos de poblacion
seleccionados por su condicion de discriminaciobygza o “vulnerabilidad” y que a la

vez estimulan que los demas grupos de poblaciéenghah esos servicios mediante
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estrategias privadas se olvidan de la universalidgar tanto no tienen enfoque de
derechos. Son la continuacion, usualmente medraedosas estrategias estatales, de
las viejas practicas de caridad, de los programaadns de atencion a los pobres y de
las acciones de beneficencia publica. Como acabaeosfirmar, el enfoque de
derechos tiene como objetivo principal la integracide la sociedad mediante la
estrategia de lograr que todas las personas semn&n y sean iguales en el mismo

escenario de ejercicio de sus derechos.

Por tanto, la universalidad de la politica publicaplica unicidad del
mecanismo de garantiatodos tienen el mismo derecho mediante serviosunes y
no discriminantes. Son violatorios de derechosistemas duales que ofrecen garantias
0 servicios (i.e. en materia de participacion praiteducacién o salud) diferenciados
por nivel de ingresos o localizacion geograficas politicas publicas que cumplen con
el principio de universalidad de derechos no seemtan a un estrato social en
particular (i.e. los pobres) ni tienen mecanismaslds de provision de los servicios

gue permiten acceder a los derechos (i.e. regiméagmgo y regimenes subsidiados).

La universalidad implica tambiémo discrecionalidad.Nadie tiene la potestad
de decidir si se otorgan los derechos o se condedeservicios estatales que los hacen
viables. Por tanto, la universalidad trae aparejadautomaticidad de acceso a las
garantias basicas, sin que puedan mediar progrdenaeleccion de beneficiarios”. Un
corolario es lano condicionalidad: los derechos humanos no pueden estar sometidos a
la acreditacion de ciertos comportamientos antagamte evaluador (i.e. el derecho a la
educacién no puede condicionarse a que un nifiofla oumpla con sus tareas
escolares). Cuando los derechos son inherenteada persona, cuando no son
concedidos sino automaticos, se cierran las pakabiés de clientelismo, que esta

precisamente asentado en la dadiva del politieodgluda del votante.

Sin perjuicio de lo anterior, la universalidad ne eniformidad. Implica
perspectiva de género, multiculturalidad y respetgor la diferencia. Las reglas del

juego y los servicios que otorgan las garantiasemleddaptarse a las condiciones
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diversas de la poblacién para lograr que todosatengn minimo equivalente de

libertades y oportunidades.

Habilitacion para la universalidad: proteccion congmsatoria y proteccion

especial de emergencia

Una vez que estan establecidos los mecanismosgpeaatizar universalmente
los derechos, hay grupos de poblacion que no logceder a ellos, por razones
personales, familiares, econdmicas o territorialesmo discapacidad, pobreza,
localizacion distante o diferencia cultural, entteas). En el enfoque de derechos, esa
poblacién requiere deroteccion compensatoria,para tener las condiciones que la
habiliten para tener acceso a la garantia univelesah proteccion compensatoria debe
ser a su vez universal para cada uno de los gm®da requieran (i.e. para todos los

que estan en situacion de deficiencia visual otaali

Hay otros que no acceden a los servicios porqueersude condiciones de
humillacion que niegan sus derechos, como ocurreloesncasos de explotacion,
abandono, maltrato, abuso, trata y trafico de pas® involucramiento en conflictos
armados. Estos casos implic@noteccion especial de emergenciaque debe ser
inmediata y personalizada, y tiene la funcion dsittér los derechos conculcados y

posibilitar que los afectados puedan acceder arngja universal.

Nétese que en el enfoque de derechos, los mecanideéocalizacién no son
para crear condiciones discriminantes en benefleicalgunos, sino para habilitar el
ingreso a los servicios ordinarios de proteccionemal. Desde el punto de vista de los
derechos son inaceptables acciones focalizadagndisantes, es decir, aquellas que
sustraen de la garantia universal y crean gruppscides de atencion. Para que la
proteccidon compensatoria y habilitante y la pratatespecial de emergencia tengan
sentido en el enfoque de derechos, deben existwvigmente las condiciones de

universalidad.
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Gréafica No. 18
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La garantia universal de derechos cobija a todapédasonas sin distincion de

clase, no solamente a los pobres. El principio meensalidad sin discriminacion hace

inaceptable que los estados recorten la garanilicata los derechos basicos de ciertos

sectores de la poblacién para garantizarlos a.otros

En sintesis, el principio de universalidad sin dismacion implica queodos

tenganaccesoa los minimos, que hagalidaridad sociapara evitar la exclusiéon, que la

calidad de los servicios destinados a garantizar los Hesesea uniforme, que el

mecanismale garantia sea unicgue no haya aplazamientte garantias para algunos,

gue lafocalizacibnactie como un soporte habilitante de la univergaidn, queno se

recorten los derechos de las clases medias y que las gerasean de acceso

automatico

Progresividad con universalidad

Los derechos humanos son el “ideal comun por el tqdes los pueblos y

naciones deben esforzarse a fin que de tanto dd&donos como las instituciones (...)
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aseguren por medidas progresivas de caracter m@hcien internacional, su

reconocimiento y aplicacion universales y efectivO§CUDH, 1948).

Los derechos no son una expresion de la utopialserio un cuerpo de
garantias ciertas en el presente. Por eso es tabtemue con cualquier argumento,
bien sea politico, fiscal, tecnologico o geografise aplace el ejercicio o disfrute de
ciertos derechos para una parte de la poblaciéntragotra parte puede disfrutarlos. La
universalidad exige que todos puedan ejercer presknte sus derechos. Es por eso que
en el ambito de los derechos economicos y soctalda pais debe definir el nivel de

garantias minimas universales de acuerdo con sitslmtades especificas.

¢ Es eso posible? Sin duda. Las sociedades conté@neaartienen los recursos
necesarios para lograr la universalizacion de d¢asliciones basicas. Asi lo demuestran
reiterados informes de las Naciones Unidas, lo @éstnan estudios independientes en
materia de recursos fisicos o capacidades finaascigno reconocen los gobiernos en
frecuentes convenciones internacionales. Este @sgneéxamina adelante en el acapite

titulado “equidad y asignacién del maximo de regcsirdisponibles”.

Por las razones anteriores, no es compatible cenfetjue de derechos que un
Estado adopte una linea de minimos inalcanzabéetpeos en el presente, y establezca
una estrategia para que gradualmente y con eldeakys afios porciones escogidas de la
poblacion lleguen a ella. Esta forma de expansetas garantias equivale a la decision
de los padres en una familia que deciden dar ladaodisponible a unos de sus hijos y
negarla a otros. La concesion selectiva de lasntjagaes inaceptable porque implica
una discriminacion creciente contra los que se @uesih acceso a ellas, que cada vez
son mas minoritarios y quedan en peor condicioegleédad en términos relativos. El
progreso en derechos debe hacerse optando al camper una linea de minimos
menos ambiciosa, pero accesible a todos (en ejepighteado, la comida disponible
debe ser distribuida entre todos). La Grafica N.ldstra un proceso inequitativo y

discriminante de expansion de las garantias minimas
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Gréafica No. 19
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Bajo el enfoque de derechos, una vez hecha laicéfindel nivel de basicos,

cada Estado tiene dos responsabilidades intereiadas (ver grafica No. 20):

. No reversion. Significa que el Estado tiene la obligacion deagtizar
gue una vez definido un umbral basico, éste nedezca. Son inaceptables las medidas
gue recortan los basicos, como ocurre, por ejencpiando una nacién decide reducir el
alcance de la seguridad social, la atencion endsallos servicios educativos. La
experiencia muestra que quienes recibieron trarmitente las garantias y fueron
llevados solo por un tiempo a mejores condicionesvida resultan especialmente
afectados cuando pierden tales garantias porqlmgren recuperar los mecanismos de
subsistencia y solidaridad que tenian antes dejr@so transitorio y su condicion de
ejercicio de derechos empeora. Al respecto ex&taolorosa experiencia practica de
garantias de derechos que duran hasta que haymnimocde administracion nacional o
local, asi como una amplia literatura en torno eaf@goria de “nuevos pobres”. Véase
por ejemplo (Minujin, 1992).

. Sostenibilidad. EI Estado esta en obligacion de proveer los medios
necesarios para que quienes tienen la garantiasieob no la pierdan. Son violatorios

de los derechos humanos los programas que traasiemte permiten el acceso al
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ejercicio de ciertos derechos, pero no aseguran ctagliciones para que los

beneficiarios puedan seguir ejerciéndolos en afrdut

Linea inicial del basico

Poblacion

Gréfica No. 20

Contemporaneidad de los derechos

Universalidad

) 4

Sostenibilidad
No reversion

Adicionalmente, bajo la perspectiva de derechos dmas el Estado debe

garantizar que haya progreso social. De algrielcipio de progresividad. Significa

gue una vez que todos los miembros de la sociestaghh garantizadas la condiciones

basicas, el umbral de esos minimos debe elevarseadera que todos puedan tener

cada vez mas seguridades y libertades, es deeilagsociedad y todos sus miembros

puedan progresar. La progresividad es por tantoutgueda de aumentos graduales

también universales. Cada sociedad podra proporsesepre nuevos hiveles de

derechos humanos, lo cual los hace motor de progsal (Grafica No. 21).

Contemporaneidad y progresividad de los derechos

Nueva linea del basico

Linea inicial del basico

Poblacion

Grafica No. 21

Progreso con Universalidad

Universalidad inicial

1
h 4

Progresividad
Sostenibilidad
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En sintesis: una politica publica de derechos wmaplgue las garantias
establecidas lleguen a toda la poblacion para prasel principio de universalidad y
qgue el nivel de esas garantias crezca gradualnemt@én para toda la poblacion de
manera que haya progresividad con universalidad.

Exigibilidad y justiciabilidad

La universalidad implicaxigibilidad. Los derechos no se conceden y deben ser
exigidos. Las naciones del mundo han decidido méelila Convencion Universal de
los Derechos Humanos hacerlos inherentes a todapdesonas: “todos los seres
humanos nacen libres e iguales en dignidad y desech (DUDH, 1948, articulo 2) de
modo que “todos tienen derecho a igual proteccidntra toda discriminacion...”
(DUDH, 1948, articulo 7) y son exigibles en cuatgparte del mundo pues “no se hara
distincidon alguna fundada en la condicion politigajdica o internacional del pais o

territorio de cuya jurisdiccién dependa una persohéDUDH, 1948, articulo 3).

Dado que los derechos son inherentes a los semsnos y también son
irrenunciables, las personas estan en el dereehla yez en la obligacion de exigirlos,
mientras que los Estados tienen la obligacién dmangiaarlos y de monitorear su
cumplimiento y progresion. Tanto la garantia commenitoreo deben ser un principio

fundamental de la accidn del Estado y una base geopia legitimidad.

La exigibilidad requiere varias condiciones esdasigara que se hagan politica

publica:
. Que las garantias sean explicitas y ciertas.
. Que estén definidos los responsables de adminlagagarantias y éstos

tengan capacidad efectiva (legal, institucion@ariciera y operativa) para cumplir con

sus obligaciones.

77



. Que los ciudadanos conozcan sus derechos y estémdoe los
mecanismos pamxigirlos

. Que exista transparencia y rendiciéon de cuentasasledependencias
responsables.

. Que se establezcan y reconozcan mecanismos danaigil activa por

parte de cada ciudadano y del colectivo social.

La exigibilidad esta acompafiada dejlsticiabilidad. Consiste en que las
agencias estatales y los funcionarios publicos gmuedr investigados y sancionados por
incumplimiento u omisién de las funciones y respiiiglades frente a los derechos
humanos o por violaciones a los derechos de laladanos. En materia de derechos, la
obligacion de los funcionarios garantes no es satoplir con los procedimientos sino y
sobre todo, responder por los resultados.

La justiciabilidad implica que las garantias deedbps humanos deben tener:

. Definicion clara de los responsables de cada garantel sector publico
y de su grado de responsabilidad.

. Investigacion, sancion y exigencia de reparacidreséos responsables
de garantizar un derecho que no cumplieron corbbgagion de garantia (omision).

. Investigacion, sancion y exigencia de reparaciéhresdos agentes
publicos que con sus acciones violaron derechos.

. Restitucion de los derechos conculcados 0 no dJaados Y
compensacion de los dafios causados a aquellogmeguio se permitio el ejercicio de

sus derechos.

Indivisibilidad e Interdependencia

La universalidad implica quetdda persona tienetodos los derechos y
libertades...” (DUDH, 1948, articulo 2). Esta indibiidad de los derechos obedece a
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que los seres humanos sadivisibles y no es aceptable que el Estado garantice unos
derechos y otros no, que la garantia de unos deseghprovea en detrimento de otros o
gue se aseguren los derechos econdémicos, socialekuyales pero no los derechos

civiles y politicos, o viceversa.

La indivisibilidad de los derechos esta ligada a isterdependencia es
necesario ejercerlos todos, porque cada uno patexicejercicio de los demas. Por
ejemplo, el ejercicio pleno del derecho a la edidoapara los nifios y nifias exige
ejercer, entre otros, el derecho a la salud, atiacion, a la recreacion, a la informacion,
a la libertad de opinion y a no trabajar. La edig@aoor su parte, habilita para ejercer
mejor el derecho a la salud, a la nutricién, alrésg, a la informacién y a la

participacion politica.

La indivisibilidad también es comunitaria: no ese@able que las garantias
estatales provean acceso al ejercicio de los desqudra unos miembros del hogar y no
para otros (i.e. educaciéon para algunos hijos peropara todos) o para algunos
miembros de la comunidad y no para otros (i.e. &ldo para hijos de familias con

ciertos perfiles y no para todas)

Frecuentemente los programas gubernamentalesginastrictamente sectorial
—-muy comunes en los paises en vias de desafretn contrarios a la indivisibilidad
porque se ocupan unilateralmente de una facetasdeeksonas. Ello ocurre, i.e. con los
programas de salud sin nutricion o educacion, olaatencion a los nifios y nifias en
cuanto carentes de vivienda o ingresos (“ninosadealle”, “nifios trabajadores”) y no
en cuanto seres humanos, perdiendo la perspectiegral y con resultados poco

eficaces y muchas veces estigmatizantes.

Equidad y asignacion del maximo de recursos dispines

El principio de universalidad estd estrechamergadl, como se planteaba

arriba, con el de equidad, entendido como la obiigade crear las condiciones para
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que todos tengan al menos lo minimo. El princigggdogresividad también esta ligado
a la equidad pues implica realizar las accionessa@s para que el crecimiento en una

sociedad incida directamente en el aumento del alnderlas garantias minimas.

Cuando algunos tienen condiciones que estan paajalate la linea de los
derechos basicos, la garantia de condiciones Isagigaersales solo puede lograrse en
la medida en que ellos reciban una transferenelde recursos y oportunidades de
quienes estan por encima de esa linea. Se trateas efectiva la solidaridad (Ver

gréfica No. 22).

Gréfica No. 22
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Mejorar el acceso a los derechos y el nivel de nj@s es una decision
estrechamente ligada a la mejoria en la distribucitel ingreso. El principal
mecanismos de mejoria en la distribucién del irgres laprogresividad en los
impuestos. Esta esta concebida para que quienes recibenngsds contribuyan en
mayor proporcion al conjunto de la sociedad. Lgrastion progresiva de impuestos
tiene el mayor impacto directo e inmediato en tuceion de la inequidad de ingresos.
Si adicionalmente se acuerda una carga fiscalienfecpara cubrir las garantias basicas

al conjunto de la sociedad, se convierte en madrienestar y progreso social.

La politica impositiva progresiva es necesaria adermpara que los estados

cumplan con la obligacién de destinar a la garatgios derechos de los nifios y nifias
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“el maximo de los recursos de que dispongan” (CID®89). ¢ Cuanto es el maximo de
recursos? No existe una linea normativa. Cada daxtielebe fijarla en su politica
publica, de acuerdo con sus posibilidades y neadegl La disponibilidad de recursos
publicos para un determinado objetivo es una datigbolitica que involucra
responsabilidades de todos los agentes socialspecialmente de aquellos que tienen

condiciones privilegiadas.

Ademas de la tributacion progresiva, es necesadgalitica de gasto publico
universalista, habilitante y restitutiva, es decir, capaz de llegar a todos los miembros
de la sociedad para que todos tengan las garddisasas (universalidad), y que ademas
garantice la proteccion compensatoria de los grgpomles en condicion de desventaja
(habilitacion) y la proteccion especial de emergepara quienes sufran violaciones de
derechos (restitucion), logrando en estos dos aftimasos el acceso efectivo a la

proteccion universal.

Nétese que la tributacion progresiva es el priricipetor de reduccion de la
desigualdad mientras que la politica de gasto iemitara lograr equidad mediante las

garantias universales.

La experiencia de aplicacion de los derechos hum@&mola Europa de post-
guerra tuvo un claro soporte en la politica fistalecaudo progresivo. América Latina
adoptdé en los afios 60 el mismo modelo de segusdadhl y universalizacion de
servicios basicos, pero soslayo la realizacionaderéformas fiscales requeridas para
darle soporte. Mantuvo los niveles bajos y poc@msivos de recaudo fiscal y destind
los recursos obtenidos a la politica social y quib el endeudamiento con las fuentes
multilaterales de crédito para construir infraesniea. Incubo asi la crisis de la deuda de
los afios 80, que a la postre redujo significativaimdos recursos para el desarrollo
social. Desde aquella década, los exiguos recw@nales se destinan prioritariamente

a programas de mitigacion de la pobreza, ajenagarkpectiva de universalidad.
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El financiamiento del enfoque de derechos implieakién en el escenario
publico una politica de salarios, complementada d¢@nsferencias monetarias
compensatorias. Esto se debe a que algunos deneclsms garantizados por servicios
gratuitos de financiamiento estatal, sino que sliz&cion implica acceso al mercado
de bienes y servicios con capacidad para reabbsgpdgos correspondientes.

Garantia y titularidad de los derechos humanos

Para que los derechos humanos puedan realizansseren dos dinamicas
concomitantes: garantia y titularidad. Estas dicamicomplementarias son esenciales
para que los derechos humanos puedan ser ejerdtdosisual que los estados se
concentren en la garantia y descuiden la tituldridan el resultado de una oferta de
servicios que no potencia a los individuos y en msccasos es inadecuadamente

aprovechada.

Para que existgarantia de derechos, el Estado debe, ante todo, asignar los
garantes, es decir las instancias y en ellas lesdnarios que tienen la responsabilidad
de estructurar la oferta y las condiciones de acest de los servicios requeridos para
que los derechos puedan materializarse. Los garaleieen ser justiciables, es decir,
pueden ser investigados y sancionados por defiaignen las garantias de su
competencia. Los servicios garantizados por eldéspaieden ser brindados por agentes

oficiales o privados, y mediante estructuras esmitmde mercado.

Pero la garantia de los derechos no asegura elcggey disfrute de los mismos.
Es frecuente que existiendo mecanismos de gardetibbs derechos humanos, las
personas no estan en condiciones de acceder addl@provecharlos debidamente, de
hacerlos parte de su vida. Muchos tienen temorldadad, rehdyen a la participacion,
se excusan de la educacion, maltratan su saludjoean sus practicas alimentarias o,
en general, carecen de disposicion y capacidadgpareer los derechos que fortalecen
sus vidas y enriquecen a sus comunidades. Est@adidgn puede obedecer a razones y

restricciones personales, familiares o sociales.
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El Estado tiene también la responsabilidad de fogua el sujeto de derechos
esté en capacidad y condiciones de ejercditidaridad. Tiene por tanto un mandato

habilitante de los titulares de los derechos.

Gréfica No. 23

La doble responsabilidad estatal frente a los Dereos Humanos

Titularidad
(sujetos)

Garantias los
(servicios y mecanismos) derechos

humanos

Ejercicio de \

Como se vera adelante, la atencion de los derechosmnos de la primera
infancia no se basa sélo en crear una oferta de&®ey institucionales sino, y por sobre
todo, en crear condiciones familiares y sociales tpgren que los nifios y nifias

adquieran las capacidades esenciales para ejsozerderechos.

83



4. Tendencias de las politicas publicas de primera iahcia en 10 paises

4.1. Las politicas de primera infancia son apenas naciéss

Las acciones del sector publico orientadas a lidgsny niflas son muy recientes
en todo el mundo. Aparecieron timidamente en lagra mitad del siglo XX, lideradas
por organizaciones asistenciales. Comenzaron artehwaracter de politicas publicas
en unos cuantos paises después en la segundadaiitsidlo XX, muy de la mano con
la primera declaracion de los derechos de los nyfingas por las Naciones Unidas en
1959. Los reconocimientos de la responsabilidagtastie atender a losfios y nifias
menores de 18 afog la expansion de las politicas publicas consdesgeron ello sélo
comenzaron a ser masivos después de la Convemtgmnadcional de los Derechos del
Nifio en 1989.

A manera de ejemplo, miremos el caso de Colombieedte pais, la proteccion
y desarrollo infantil fueron consideradas desded@pendencia y durante todo el siglo
XX como una responsabilidad esencialmente famdigg eventualmente podia recibir
apoyo de las actividades filantropicas. El Estaglesmo a la proteccion asistencial de
la infancia —con especial énfasis en los “menoresiteiacion irregular’— mediante su
participacion en las beneficencias departamentgldas gestiones caritativas del
Consejo Colombiano de Proteccion Social del Menola yFamilia y los comités
equivalentes de los departamentos y municipiosrefarma estatal de 1968 creo el
ICBF para canalizar el asistencialismo publico gacrsinergias con la caridad privada.
Sdlo en 2006, con la aprobacion del Cédigo Naciaealnfancia y Adolescencia, el
Estado Colombiano reconocio formalmente que ti@spansabilidades directas en la

garantia de los derechos de los nifios y nifias.

Las politicas y estrategias estatales especificeemenentadas a la primera
infancia -menores de 6 aflesson aun mas novedosas en todo el mundo. Su eam&rge
tiene dos motores principales. El primero ha saldrdnsformacion de las estructuras

familiares y de las practicas de crianza, asociatlavance feminista y la vinculacion
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de las mujeres al mercado de trabajo, que crearardamanda creciente de servicios
para el cuidado de infantes de edad temprana que@éstaban en el sistema escolar.
El segundo es inducido por los recientes descubnitos cientificos que relievan la
importancia trascendental de la etapa inicial deda en el desarrollo individual y la
cohesion social, e invocan por una decidida gaxasatal para un buen comienzo de la

vida.

En Colombia hubo algunas acciones sectoriales mmgi®lacionadas con la
primera infancia desde mediados de la década d8da&omo el Plan Nacional de
Vacunacion y la estrategia de Hogares de Biene#arpbstante, la primera propuesta
de politica publica de atencion integral a la praménfancia —aunque todavia no
universal— es la Estrategia de Cero a Siempretigne raices que se remontan a 2009 y

fue lanzada en febrero de 2011.

En sintesis, las politicas estatales de prime@nai& en el mundo tienen tres
caracteristicas: i) estan apenas en una fase entipi alun de experimentacion y
aprendizaje; ii) todavia no estan alineadas corenfioque de garantia estatal a un
conjunto reconocido de derechos universales, puesanp sobre ellas inercias
asistenciales; y iii) no estan plenamente fundaat=® en bases cientificas, debido a

que éstas ultimas también son nuevas y dispersas.

4.2. Una mirada sobre 10 paises

Este capitulo es un estudio de la atencién a fagud infancia en 10 paises que
representan las tendencias mas novedosas y loslanoaés caracterizados de las

nuevas estrategias de atencion a la primera irfanci

Haremos una descripcion de las politicas y gamiiblicas orientadas a la

proteccion y desarrollo de la primera infancia edacpais, asi como de las estructuras

2 Este capitulo se basa en un trabajo realizado por el autor en 2011 para el Banco Mundial, titulado

“Atencion Estatal a la Primera Infancia — Tendencias y Modelos”.
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de direccion, prestacion y financiamiento. La digstdn esta acompafiada del analisis
estructurado de las practicas mas generalizadasgeattificar las tendencias y modelos
predominantes, y valorar su pertinencia a la luk abmocimiento cientifico y la
perspectiva de los derechos humanos tratados elo$osapitulos anteriores.

Fueron analizados los programas publicos de aterei@ primera infancia en
Australia, Canada, Chile, Cuba, Dinamarca, Franaglaterra, Holanda, Irlanda del
Norte y Suecia.

Como una muestra del dinamismo que estan cobrasdpdliticas de primera
infancia, es de anotar que la mitad de los paisles@onados han realizado reformas
sustanciales recientes en el sistema de atend@pranera infancia: Australia en 2009-
2010, Chile en 2009, Francia en 2009, InglaterraG6 y Holanda en 2005.

El objetivo del estudio es contribuir a la difusignanalisis de las mejores
practicas internacionales en cuidado estatal gwitaera infancia, como un aporte al
fortalecimiento de las politicas y acciones de passes que comienzan a abordar el
desarrollo infantil como una responsabilidad p@blicestan pasando de una fase inicial
de reconocimiento normativo de los derechos daflezna una nueva y mas exigente

etapa de disefio de estrategias y mejoramientosdaddelos de atencién.
En los 10 paises seleccionados se encontro que @éguinto de vista de los

destinatarios de las garantias hay tres frentemnctnte definidos de intervencion
publica en torno a la proteccion y desarrollo derienera infancia:
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» Politicas publicas de apoyo a las familias para euidado de la primera
infancia

» Politicas publicas de movilizacion de las comunidas frente a la primera
infancia

» Politicas publicas de provision de servicios estdés directos para la
primera infancia.

El analisis se concentrara inicialmente en esagipes de politicas y se ilustrara

con ejemplos descriptivos de las opciones nacisnatduidos en letra cursiva.

4.3. Politicas publicas de apoyo a las familias en tornal cuidado de la

primera infancia

El mayor énfasis de los cambios mas recientes darimale politicas publicas
de primera infancia de los paises analizados gmésto en garantizar derecho a la
familia. Esta garantia se cristaliza en apoyos a lasitephra potenciar su capacidad

de afecto, cuidado, proteccion y desarrollo.

Este énfasis nace de cuatro reconocimientos basisoalmente presentes en las
disposiciones normativas que soportan los sistel@agmrantias a la primera infancia en

los 10 paises:

. Como hemos visto, el conocimiento cientifico dispnmuestra que la
familia, entendida como el circulo inmediato deac&ines, tiene el rol principal en la
proteccion y desarrollo de la primera infancia. dfia se desarrollan el apego y las
relaciones de afecto, que son decisivos para drdl® neuronal, y se realiza la
socializacion primaria y el comienzo del acoplartberarmonioso, que resultan

esenciales para el desarrollo psicoafectivo ydaaodn de bases de ciudadania ética.

. El derecho a una familia, que implica que ésta estécondiciones

adecuadas para cumplir sus funciones de crianba, sk garantizado por el Estado.
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. La capacidad y posibilidad de las familias para mlirmmcon su
responsabilidad frente a la primera infancia esasunto de interés publico porque

impacta el bienestar presente y futuro de la sadied

. En algunos casos se plantea también la necesidaplaldéa sociedad
ingrese por el camino de la ética y la economiacdelado. Dado que una buena
crianza reporta beneficios para toda la sociedstd, @ebe retribuir el trabajo familiar

implicado.

Las politicas de garantia del derecho a la fara@i@oncretan en tres estrategias

principales que analizaremos enseguida: tiempeyaliy conocimientos de crianza.

4.3.1. Tiempo: politicas para facilitar la permanencia delas madres y

padres con sus hijos

Los niflos y niflas requieren durante la primera nicita acompafiamiento
permanente. Por las razones analizadas en el lcafpitéste debe ser brindado en la
medida de lo posible por sus padres y por quienggran su circulo primario de

afectos y apego.

Pero diversas dinamicas econémicas y sociales sleciadad moderna reducen
el tiempo disponible de los padres y madres pasahgos. Por ello en todos los paises
de la muestra hay politicas deliberadas por brindas madres y padres facilidades para
que puedan destinar tiempo a sus hijos en primé&adia y una clara tendencia a lograr

incrementos graduales en las facilidades respeactiva

Las politicas incluyen licencias de maternidad, pd¢ernidad y de mater-
paternidad (llamaremos asi a las licencias quedaniia posibilidad a la madre y al

padre para alternarse en el cuidado con la camhdeaecidir cual de los dos hace uso
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de ella). La mayoria ofrecen también horarios debdjo flexibles que puedan

acomodarse a las necesidades de cuidado de logemfaMuchos tienen facilidades

adicionales para los padres que deban atender tgopsnecesidades especiales de
desarrollo.

Los paises noérdicos son pioneros en la expansida ligencias para la crianza.
En Dinamarca los padres de un recién nacido puedeteder a 112 semanas de
licencias de maternidad, paternidad y materpartdaa, de las cuales corresponden a

la madre 64 semanas y al padre 48.

A continuacion se examinan los distintos tiposicienkcias y facilidades.

Licencias de maternidad

Duracion. Las licencias de maternidad tienen una duracidm v desde 14
semanas (Suecia) hasta 52 semanas (Inglateraenddrtiel Norte).

Obligatoriedad vy flexibilidad. Las normas de los paises analizados establecen
la duracion de la licencia de maternidad y por émagal otorgan cierta flexibilidad
respecto a cOmo y cuando tomarla, pero estableméodes en que es obligatoria antes

de la fecha estimada del parto y después de éste.

En Francia la madre puede distribuir sus 16 semat®éicencia en 6 prenatales
y 10 postnatales, pero no puede reducir el peridddicencia prenatal a menos de 3
semanas. En Dinamarca y el Reino Unido es inex¢éedalmar 2 semanas de licencia

obligatoria inmediatamente después del parto.

Un caso de neutralidad de género y libre decisioricencias de maternidad

cedidas al padre.
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En Australia comenzo en 2011 el programa naciomalicencia de maternidad
pagada, que es financiado en su totalidad por ebi&mo Federal. La licencia de
maternidad puede ser cedida al padre en la progoraue la madre decida, pues el
sistema considera que las labores de cuidado inimbason de competencia exclusiva

de la mujer.

Condiciones y RequisitosLos paises analizados tienen una gama muy diversa
de requisitos de vinculaciéon y antigliedad laboabpgque la madre pueda tomar su
licencia de maternidad y pueda acceder a la camedpnte remuneracion. Estos
requisitos condicionantes son un asunto de algebatg sobre el alcance del derecho
entre posiciones que defienden el derecho irréstde la madre a una maternidad
segura y del bebé a ejercer su derecho de protesiriécondicionamientos, y quienes

encuentran riesgos economicos y laborales.

En Francia, Holanda y Suecia sélo es necesario lqumujer esté empleada
para tomar la licencia de maternidad. En Austraia requiere que la madre haya

trabajado por un periodo ininterrumpido de 12 megen Canada (nivel federal) de 6.

En Chile, la madre debe presentar ante el empleatioertificado de un médico
0 matrona que acredite que su estado de embaradtedi@do al periodo fijado para
obtener la licencia; para poder recibir la remuner@n debe haber trabajado o

cotizado al seguro por un periodo minimo ininterpido.

En Dinamarca las mujeres deben haber trabajado ehos 120 horas en las 13
semanas anteriores al primer dia de licencia pagailvir su remuneracion. En Suecia el
derecho a la remuneracién de la licencia requiene ¢ps padres y madres hayan tenido
un empleo asegurado durante minimo 240 dias cotigeswantes del parto. En Cuba
es requisito que la madre se encuentre vinculat@riEimente y haya trabajado no
menos de 75 dias en los doce meses continuosoaeseal inicio de la licencia. Si no
se reunen dichos requisitos, la madre tiene derechoogerse a la licencia sin recibir

retribucion.
90



En algunos paises los requisitos establecidosntifegibilidad para cubrir a
quienes tienen modalidades atipicas de trabajérarirtos de adscripcion, continuidad e

intensidad.

En Inglaterra hay previsiones para garantizar ladncia de maternidad a las
mujeres empleadas por cuenta propia y las que emeti un trabajo estable, que por
ello no cumplen con las condiciones ordinarias pat#ener la licencia y recibir el
pago correspondiente. Su opcién es el Maternityowdince, que tiene requisitos
flexibles en cuanto a la antigledad laboral y elehide ingresos: haber trabajado 26
semanas continuas o discontinuas durante las 6@&sasnanteriores al parto y haber

obtenido un ingreso promedio de al menos £30 sel@sna

Fuente y monto de la remuneracidonEn todos los paises se considera que la
licencia de maternidad no es un asunto de respitidsabdel empleador sino de la
sociedad, de modo que el financiamiento de la dieemompete al sector publico
(sistema de seguridad social que incluye segurodedsempleo y seguro por
enfermedad). De este modo se pretende mitigareshaoi de discriminacion en el
mercado laboral logrando que los costos del pada deentual licencia de maternidad

no afecten la decision del empleador para vinalama mujer.

Inglaterra e Irlanda del Norte son los Unicos paisie la muestra que dan al
empleador una responsabilidad parcial en la licende maternidad: el empleador que
es legalmente responsable de entregar la totalidadas remuneraciones durante la

licencia y los fondos publicos le reembolsan el 92%

En algunos casos los empleadores por decision grppautonoma realizan

aportes complementarios a los de la seguridadlsocia

Un ejemplo es Canad4, donde la licencia es pagadadapseguridad social bajo

el mecanismo de “beneficios suplementarios de delee pero algunos empleadores
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suministran a las madres un apoyo adicional parenpensarles las dos semanas que

deben esperar para recibir tales beneficios.

Mecanismo de remuneracion.Existe una amplia gama de modalidades de
remuneracion de la licencia de maternidad, quedemde 100% del salario base hasta
un salario minimo legalmente establecido, o unan@itet dependiente del nivel de

ingresos.

Aunque no hay una linea definida, se constatartetwencias basicas: pagar la
totalidad del salario donde las licencias son ‘agiride 14 a 18 semanas) o cubrir el
salario de referencia definido en cada pais (ld padria llegar a ser la tendencia en
paises con licencias “largas”).

En Cuba la licencia de maternidad reconoce el 1af¥#fsalario ordinario. En
Chile, Canada, Francia y Holanda también se rec@net salario base, pero existen

topes maximos.

En Australia la remuneracién de las 18 semanasicentia de maternidad se
hace por el monto del salario minimo nacional desdero de 2011. En Dinamarca, la
remuneracion durante la licencia se basa en el salhase del trabajador, pero el

contrato laboral puede establecer clausulas queifitpeen esta suma.

En Canada, de las 20 semanas de licencia, las paisn&8 se pagan con un
porcentaje del salario nominal que varia segun tavincia o territorio, y las ultimas

dos semanas no son remuneradas.

En Inglaterra e Irlanda del Norte, que tienen umeehcia de 52 semanas, se
aplica una férmula variable que incluye durante lasmeras 6 semanas el 92% del
promedio del salario bruto, durante las 20 semasigsiientes la menor cantidad entre
el salario bruto semanal y un salario base legaé qun 2010 era de £124.88, y las 13

ultimas semanas de la licencia no son remuneradas.
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Semanas de licencia de maternidad y monto remunerad

Tabla No. 2

Paises seleccionados

Semanas de licencia segun remuneracion (salarios)

Con un porcentaje del C N
Pais salario nominal on sal. o] Total de
& 5 b | remun. semanas
00% 0% 0% 5% asico
Australia 1
1 & 18
Canada 15 2 17
Chile’
18
8
Cuba
18
8
Dinamar
18
ca 8
Francid
16
6
Holanda
4 16
6
Inglaterr 3 1
5 52
a 3 3
Irlanda 3 1
c 52
del Norte 3 3
Suecia ]
14
4

' Entro en vigencia en enero de 2011.

2 Salario semanal de US$544, equivalente al satairiémo nacional.

% Los pagos y semanas remuneradas varian segimviagia o territorio.
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* Existe un monto maximo de pago por licencia.

® Variable segln ingreso (con minimo de £125).

Licencias de paternidad

Siete de los 10 paises seleccionados concedercifisenle paternidad (se
exceptuan Australia, Canada y Cuba). En la may®ibos casos estas licencia son de
reciente adopcion legal y se sustentan en el angionmge que el recién nacido tiene
también derecho a la presencia del padre y qudalasres de crianza deben ser

compartidas por el padre y la madre.

Duracion. Las licencias de paternidad son de 2 dias (HoJaddsemana (Chile)
y 2 semanas (los 5 paises restantes). Parecerianporgue al momento la tendencia es
2 semanas. Hay variaciones entre paises sobreneénto de tomar la licencia y sobre
su obligatoriedad.

Francia otorga 11 dias de licencia, mas 3 dias mdiales para los dias
inmediatamente posteriores al parto. En Sueciatsegan 10 dias y en el programa de
licencias materpaternas se conceden dos mesescelecith exclusivamente para el
padre, como se analizara mas adelante. En Chikephdres tienen derecho a 5 dias de
licencia dentro del primer mes subsiguiente al maento del nifio. En Dinamarca el

padre puede tomar 2 semanas de licencia duranté4asemanas siguientes al parto

Condiciones y Requisitos.Los requisitos para acceder a la licencia de
paternidad son similares a los de la licencia deemalad, con algunas excepciones
planteadas en Francia, Inglaterra e Irlanda deleN@omo en el caso de las licencias de
maternidad, los requisitos son aun materia de delyatno existe una doctrina

internacional al respecto.
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En Francia, el padre debe haber estado trabajanoim@ asalariado durante los
10 meses anteriores a la fecha de inicio de sundigeo haber trabajado al menos 200
horas durante los tres meses anteriores a la fathaicio. También se le exige avisar
a su empleador con al menos un mes de antelacitanfacha de interrupcion del

trabajo para tomar la licencia.

En Inglaterra e Irlanda del Norte, para la licencise exige haber estado
vinculado al mismo empleador durante 26 semanassadé la decimoquinta semana
previa al parto y haber dado noticia al empleadal dequerimiento de la licencia.
Para recibir el pago de la licencia es necesariedas ingresos semanales promedio
sean de al menos el salario minimo legal naciooal¢ulados durante las 8 semanas
anteriores a la decimocuarta semana previa al partestas condiciones son
equivalentes a las de la licencia de maternidad ercepcion del requerimiensobre

el tiempo de trabajo

Fuente y monto de remuneracionTodos los paises con licencias de paternidad
conceden una remuneracion entre el 90% y el 100%séngresos durante todo el
periodo de la licencia. El financiamiento se realzincipalmente con cargo al sistema
de seguridad social, al igual que las licencias ndaternidad. Existen algunas

modalidades mixtas que incluyen algun esfuerzanfiraio de los empleadores.

En Francia la licencia de paternidad es remunergua la seguridad social,
pero los 3 dias adicionales que se toman inmediatdaendespués del parto son pagados

integramente por el empleador.

En Inglaterra e Irlanda del Norte, igual que corslBcencias de maternidad, el
empleador remunera a su trabajador durante la lmany la seguridad social le
reembolsa el 92% con cargo a fondos publicos.

Holanda es un caso particular. Las normas conceleiias de licencia paterna

después de que la madre ha dado a luz, y por ellesnpleador debe pagar el salario
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normal. También conceden una licencia de ausencevebdel trabajo el dia del
nacimiento y el de registro del bebé y en este,calsempleador debe pagar por lo

menos el 70% del salario normal.

Tabla No. 3
Paises seleccionados

Semanas de licencia de paternidad y monto remunerad

Semanas de licencia segun remuneracion
Pais (salarios)
100% 90% Total
Chile 1 1
Dinamarc 2 2
a
Francia 2 2
Holanda 0,3 0,3
Inglaterra 2 2
Irlanda 2 2
del Norte
Suecia 2 2

1 2 dias habiles

Licencias materpaternas

La tendencia mas novedosa y de mayor impulso reciem materia de
facilidades para que los padres puedan permanacel leogar con sus hijos menores
consiste en otorgar —ademas de las licencias dermiddid y de paternidad— una licencia
adicional que puede ser tomada por la madre, eegagor ambos en una combinacion

definida por ellos mismos.
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Esta licencia tiene justificacion en los paiseslizmdos bajo el argumento
generalizado de la equidad de género en dos pérsgseequidad en la participacion en
las tareas y beneficios de la crianza y equidala @articipacion en el mercado laboral.
Algunos paises han planteado también la importathei®a presencia de ambos padres
en la crianza para robustecer la socializacién gmian Pero por el momento ningun pais
ha considerado que el derecho a la familia incluyaespaldo extenso de la sociedad a
la permanencia de los padres con sus hijos magfesgu

Duracion. El periodo cubierto oscila entre 13 semanas datkrga e Irlanda del
Norte y dos afios en Francia. Se exceptua Chilejedlanlicencia materpaterna no es un
derecho universal y s6lo se concede en los casqaeegl nifio 0 nifia menor de un afio

requiere cuidado especial en el hogar.

Dinamarca, Francia y Suecia son los tres paisedediansuma de licencias de
maternidad, paternidad y materpaterna es mayor.slgsen Australia, Inglaterra e
Irlanda del Norte. Dinamarca, Suecia y Austrakaein licencias de maternidad cortas y
materpaternas largas; Inglaterra e Irlanda deleéNtiehen un comportamiento inverso.
Ver Tabla No. 5.

En Dinamarca la licencia llega a 92 semanas. Undadepadres puede acceder
a 32 semanas de licencia con remuneracion fijaritiamiento estatal y luego puede
optar por 14 semanas extras no pagadas. El otroetiderecho a 32 semanas no
pagadas, extensibles en 14 semanas adicionales.

En Suecia, la licencia alcanza 69 semanas que anpaolses toman a su

conveniencia dentro de los 18 primeros meses @gededsu hijo.

Flexibilidad. Junto con la adopcidén de modalidades flexiblesat®jo (trabajos

por tiempo parcial, distribucion de las jornadas td@bajo y deslocalizacion o
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teletrabajo) se han desarrollado también formasblles para el uso de las licencias
materpaternas.

Suecia permite que las licencias materpaternas segimadas para reducir el
horario laboral a las tres cuartas partes, la mitdd cuarta parte o aun la octava parte

del horario normal.

Condiciones y Requisitos.Las condiciones para optar por las licencias
materpaternas son similares en cada pais a lossitegupara acceder a la licencia de

maternidad, pero no asi los modos de remuneraeidasdnismas.

En Australia, donde la licencia materpaterna noresiunerada, el padre o la
madre debe haber trabajado para el mismo emplepdorl2 meses consecutivos y se

le exige informar sobre el dia esperado del naant@eon 6 semanas de antelacion.

En Suecia se concede la licencia si el padre o md@n trabajado para un
empleador en los 6 meses precedentes a la toma lieehcia o durante 12 meses en
los dos ultimos afios. Para acceder a las prestasae la licencia proporcionales al
salario, los padres deben haber trabajado en unlempon seguro social por al menos
240 dias ininterrumpidos antes del parto. Si noneuestas condiciones, reciben una
suma fijada por el Estado.

Remuneracion. El reconocimiento monetario durante la licenciaar@zaterna
no es justificado como derecho del recién nacidio fsilera la remunecacion deberia ser
estatal y plena). Su fundamentacion tiene dosereds: algunos paises lo ven como
responsabilidad estatal compartida con la famtiarrésponsabilidad familia-Estado)
gue se inscribe en la economia del cuidado y remoncemuneraciones que van desde
80% del salario hasta un ingreso minimo establepaoley. Otros paises consideran
gue es una facilidad para que las madres y padraplan con sus tareas pero no una

responsabilidad de financiamiento publico.
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Cuando son licencias remuneradas (primera verjigni@an el financiamiento
con cargo al sistema de seguridad social y las ldad@s mixtas entre éste y los
empleadores.

Entre los paises que proporcionan reconocimientmetario, se destacan los
casos de Dinamarca y Suecia descritos arriba. EectBuse cubre el 80% del salario
durante los primeros 390 dias de vida del bebégmrsonas con un salario inferior a
SK410 mil equivalentes a US$60 mil). Los 90 diatarges son pagados a una tasa fija
establecida anualmente por la seguridad sociabl§uno de los dos padres decide no
tomar la licencia, ésta no puede ser retribuidauscempariero, porque su objetivo no es

incrementar el ingreso sino estimular la permanaraon el recién nacido.

Tabla No. 4
Paises seleccionados

Semanas de licencia materpaterna y monto remunerado

Semanas de licencia segln remuneracion (salarios)
Pais 80% 60% Basic No Total
0 rem.
Australia 52" 52
Canadéa 35° 35
Chile
Cuba 30 E 30
Dinamarc 37 32+2 92
85
Francia 104 104
Holanda 26° 26
Inglaterra 13 13
Irlanda 13 13
del Norte

Suecia 56 13 69’

! Durante el primer afio del bebé.
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2 35 semanas en promedio. La duracion y la remuideratependen de cada
provincia.

% Pueden autorizarse licencias adicionales no reradas.

% 32 semanas remuneradas a tasa fija (DKK 3,335 @1)20

® La licencia remunerada y la no remunerada prodaggor 14 semanas no
remuneradas cada una.

® Medio tiempo durante un afio.

’ Durante los siete primeros afios de vida del nifio.
Financiamiento de las licencias de maternidad, patielad y materpaternidad

La Tabla No. 5 contiene una consolidacion de lasnkias de maternidad,

paternidad y materpaternidad e incluye las fued¢esu financiamiento.

Como pudo observarse al analizar cada una de lawliiades de licencia,
existe aun una tensién no resuelta entre la durat@da licencia y su financiamiento: la
mayor fuente de financiamiento de las licenciagaeseguridad social, pero hay una
cierta tendencia a que las licencias mas largamteana tasa menor de financiamiento

del sistema de seguridad social o0 a que no seamesadas.

Hay también una tendencia hacia el establecimidaton monto base para la
remuneracion durante las licencias de maternidadst(Alia, Inglaterra e Irlanda del
Norte) y de materpaternidad (Canada, Dinamarcaegi8u Es de anotar que el monto
basico resulta equitativo en tanto proporcionalmdrgneficia mas a quienes tienen

menores ingresos (lo cual es el efecto inverserlerlicencias sin remuneracion).

La evaluacion de las facilidades para la permaaeteilos padres con sus hijos
en primera infancia debe ser hecha conjuntamemt®tcas facilidades y en particular la
entrega de transferencias monetarias, que en svar&@sos compensan la baja

remuneracion durante la licencia.
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Tabla No. 5

Paises seleccionados

Semanas de licencia de maternidad, paternidad y merpaternas, y fuente

de financiamiento

Pais Tipo de Total de Total de | Fuente de financiamiento de
Licencia semanas | semanas la licencia remunerada
remuneradas de No Seg. | Seg. Soc. Y
licencia | remun. | Social | Empleador
Australia | Maternidad 18 18 X
Paternidad -
Materpaterna 52 X
Total 18 70
Canada Maternidad 15 17 X
Paternidad -
Materpaternas 3b 35 X
Total 50 52
Chile Maternidad 18 18 X
Paternidad 1 1 X
Materpaternas - -
Total 19 19
Cuba Maternidad 18 18 X
Paternidad -
Materpaternas 30 30 X
Total 48 48
Dinamarca| Maternidad 18 18 X
Paternidad 2 2 X
Materpaternas 32 92 X
Total 52 112
Francia Maternidad 16 16 X
Paternidad 2 2 X

102



Materpaternas - 104
Total 18 126
Holanda Maternidad 16 16
Paternidad 0,3 0,3 Empleador
Materpaternas - 26
Total 16,3 42,3
Inglaterra | Maternidad 30 52 X
Paternidad 2 2 X
Materpaternas - 13
Total 41 67
Irlanda del | Maternidad 39 52 X
Norte Paternidad 2 2 X
Materpaternas - 13
Total 41 67
Suecia Maternidad 14 14
Paternidad 2 2
Materpaternas 69 69
Total 85 85

Horarios de trabajo flexibles y licencias regulare® ausencia laboral

Es comun la garantia de flexibilidad en los hosafaborales para adaptarlos a

los requerimientos de la gestacion y los ritmoggesidades de desarrollo de la primera

infancia.

Permisos durante la gestaciorkEn varios paises existen normas y practicas para

facilitar a las madres su asistencia a los cordrdée gestacion y eventos preparatorios

del parto.
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En Cuba, por ejemplo, las gestantes tienen licenp@ 6 dias o 12 medios dias
para atender al cuidado médico y la salud oral. Holanda y Dinamarca también se
otorgan permisos remunerados para el examen médiconujeres embarazadas En
Inglaterra e Irlanda del Norte la remuneracion dstas permisos con el salario
corriente esta a cargo del empleador si el tiempo alisencia en el trabajo es
moderado; si no fuere asi se considera que se ttatan caso de enfermedad cubierto

segun los procedimientos de la seguridad social.

Permisos para la lactancia.En todos los paises existen mecanismos para
facilitar el derecho a la lactancia materna. Elaliss la flexibilidad de horarios de
trabajo. Existen también opciones de trabajo em caslisponibilidad de centros de

cuidado empresariales para nifilos en lactancia.

En Holanda, las madres del recién nacidos puede&rmmmpir hasta la cuarta
parte del horario de trabajo para la lactancia detbé, hasta que el hijo cumpla los 9
meses. En Cuba, la madre trabajadora que se inger@osu actividad laboral al
vencimiento del periodo de licencia postnatal, gielerecho a que se le conceda una
hora diaria para la lactancia del nifio, si es mert® un afio. En Chile se tiene derecho
a dos interrupciones diarias de 30 minutos hasta gunifio o la nifia cumpla 2 afos.
En algunos paises como Suecia, la licencia parégatéancia no establece limite de

tiempo.

En Chile, es una obligacion de los establecimiectwms 20 0 mas trabajadores,
proporcionar espacios independientes del lugarrdedjo para el amamantamiento de
los nifios. En Francia, es legal requerir de los é&gagdores que cuenten con mas de 100

empleados, la adaptacion de espacios destinadadaiancia.

Facilidades para el cuidado regularMas alla de las licencias de maternidad,
paternidad y materpaternas, existen diversas dadiéis para que las madres y padres
puedan cuidar a sus hijos durante el embarazgyigera infancia. La mas comuan de

estas facilidades es la flexibilizacién de horadestrabajo y la posibilidad de trabajar
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en casa (teletrabajo), y ambas son cada vez mandikas. Los empleadores
argumentan que estas opciones resultan benefiqgpasadas familias y también para las

empresas

En Inglaterra e Irlanda del Norte se ha formalizagladerecho de los padres con
hijos en primera infancia para modificar sus hoside trabajo, de modo que puedan

atenderlos del modo mas adecuado.

Otros permisos y licenciasEn los paises analizados se han extendido durante
los ultimos 10 afos las licencias remuneradas psistema de seguridad social para
diversos eventos relacionados con el desarroléntiif tales como asistencia a controles
de salud postnatales de la madre y el nifio, asist@rreuniones escolares, participacion
en actividades de formacion para padres y posdulike acompafiamiento a los hijos en
caso de enfermedad. En algunos paises el numediadede licencia esta acotado
legalmente y las licencias adicionales pueden ca@oa cargo al empleador o ser no

remuneradas.

En Cuba los padres tienen derecho a un dia de caesde licencia retribuida
durante el primer afio de vida de su hijo para carical centro asistencial pediatrico.
El pago de las prestaciones de la licencia estarga del presupuesto de la Seguridad

Social.

Licencias especiales

Varios paises conceden licencias laborales para logiepadres y madres
trabajadores puedan atender necesidades espatgakss hijos por diversas razones.

Los modelos y estrategias son variados.

Extension de permisos prenatales y licencias de neahidad. Los paises

analizados tienen mecanismos para anticipar o pgalolas licencias de maternidad en
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casos especiales, como complicaciones de la g@staa! parto, enfermedad del hijo o

la madre, nacimientos multiples o elevado numerbijde en la familia.

En todos los paises, las madres que presentan algnfermedad como
consecuencia de su embarazo tienen derecho a iickimoral por el tiempo necesario
para su recuperacion y en muchos de ellos tambi@btaner un descanso prenatal

suplementario cuya duracién es recomendada pastdrea de salud.

En Francia, la duracion de la licencia de materridae puede prolongar a 8
semanas antes del parto y 18 después del mistaomsidre esta embarazada del tercer

hijo -y los sucesivos-.

También en Francia, si el recién nacido requierehdspitalizacion prolongada,
las madres también acceden a una extension decésndia de maternidad por un

periodo equivalente.

En Cuba se permite la prolongacion de la licencia @aso de nacimientos
multiples —2 semanas— y se extiende el periodacdadia prenatal en caso de que el
parto se atrase respecto a la fecha estimada ihiden Holanda se permite la
prolongacion de la licencia postnatal, si el nagmtio ocurre antes de la fecha prevista.

Licencias para necesidades especialdsos paises han desarrollado licencias
para que los padres o tutores se puedan encargawidado en casos de enfermedad o
necesidades de atencidén especial del nifio o la Bifialgunos paises la justificacion
respectiva considera que se trata de un dereclus d@os y también de los padres y el
pago compete al sistema de seguridad social. [es etrreconocimiento del derecho es
mas débil y se crean limitaciones en el nimero maxde semanas de licencia
remunerada. En todos los casos se exigen requssilio®s para comprobar el estado de

necesidad del beneficiario.
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En Canada el “Compassionate Care Leave Benefit'siste en 26 semanas de
licencia con remuneracion de 6 semanas para atermleun familiar enfermo,
incluyendo hijos. El pago funciona a través debeseficios del seguro de empleo y se
otorga si se demuestra que los ingresos disminmyesn un 40% y se tienen

acumuladas 600 horas de trabajo asegurado desdéltiasas 52 semanas.

En Chile, cuando un hijo o hija menor de un afourete cuidados en el hogar
por enfermedad grave, el padre o la madre tienaea® a obtener una licencia para
el efecto y a recibir un subsidio por el tiempo guee el servicio de atencion. El pago
del subsidio es de competencia del sistema de igegusocial. Para obtener la licencia
se debe presentar el certificado médico otorgadmtdicado por los servicios que

tengan a su cargo la atencién del menor.

En Suecia, los padres pueden acceder a un perniigndo requieren tiempo
destinado al cuidado de un nifio 0 nifia, ya sea pergste se encuentra enfermo o
porque su cuidador no lo puede atender. El permisale 120 dias al afio, con previo
aviso al empleador, si el nifio o nifia es menor 2@flos —15 en casos especiales—y se
proporciona el debido certificado médico. Los 12@sdson pagados a través del
“temporary benefit” correspondiente al 80% del s@tacon un tope maximo fijado
anualmente. La Agencia del Seguro Social es largada de realizar los pagos.

4.3.2. Dinero: Politicas de provision de apoyos monetarsopara la primera

infancia

La segunda gran tendencia de politica publica lpagarantia de los derechos de
los nifios y niflas menores de 7 afos es la erdréggapadres (naturales o adoptivos) de
apoyos monetarios bajo la forma de transferenaesmbolsos y deducciones de

Impuestos.
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Con excepcion de Cuba que carece de ellos, en todgsmises analizados los
apoyos monetarios destinados a la primera infahara crecido en los ultimos afios,

tanto en el monto otorgado como en nuevas presexio

Estos apoyos monetarios se justifican bajo cuagonaentos:
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. El mas usual es un argumentoadpiidad: para lograr un comienzo de la
vida equitativo es necesario corregir las desiqaadd de ingreso y ademas facilitar la
atencion de necesidades especiales que puedeeledesarrollo de algunos nifios y
nifas.

. Otro argumento, relacionado con el anterior, esatidaridad: la llegada
de un nifio o nifia implica una alteracion sustardgapatrén de gastos del hogar que en
algunos casos llega a ser catastrofico por cuampera las capacidades de pago e
implica reducciones de gasto en areas criticas.

. También es usual un argumento amveniencia econdmica publica
inspirado en los analisis de costo-beneficio vignsel primer capitulo: el desarrollo
adecuado en la primera infancia es de interés qmilgjprque se convierte en una
inversion que evita mayores gastos publicos pasti

. El cuarto argumento, que apenas se esboza en alqaises es de
derechos algunos de los derechos de los nifios y nifias@mdidos mediante garantias
de gestion publica directa (como los servicios detgecion social) pero otros se
satisfacen en el mercado (como la adquisicion ideeatos para atender el derecho a la

alimentacion) y es deber del Estado lograr queyasantia se materialice.

Adicionalmente los apoyos monetarios por uso deviges de cuidado o

guarderia tienen dos justificaciones correlaciosada

. Libre escogencia: facilitar la libertad de eleccpnr las familias de los
servicios de su mayor conveniencia ofrecidos pestadores regulados por el Estado.
Este argumento invoca también razones de equidad.

. Conveniencia operativa y fomento de la competemsignir al Estado de
ser prestador directo de servicios de guarderim@sindo con subsidios a la demanda

una amplia oferta privada altamente regulada.,

Tipos de apoyos monetariosLos apoyos monetarios provistos por el Estado a
la primera infancia en los paises de la muestra d®rtuatro tipos: transferencias
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universales, transferencias focalizadas, transteenmixtas (universales con

componentes focalizados) y reembolsos fiscalesydado y educacion.

La Tabla No. 6 sintetiza las caracteristicas deploxipales apoyos monetarios
concedidos para el desarrollo de la primera infaren los paises analizados. Sus
convenciones son: TU = Transferencia Universal, I Hransferencia Focalizada,

TU+TF = Tranferencia MixtaR = Reembolso

Como se observa, se va configurando una clara neraehacia apoyos
monetarios universales, con el soporte de otrosqnédocalizados y tienen por objetivo
compensar a aquellos que tienen desventajas esativhabilitarlos para un mejor

aprovechamiento de la proteccién universal.
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Tabla No. 6

Paises seleccionados

Apoyos monetarios a la primera infancia

(Datos monetarios de 2010)

Australia
Nombre Receptor Beneficio Fuente Objetivo
Maternity Familias con $245,50, distribuidos en 2 montos:| Sistema | Promover | Tener
Immunisati | nifios menores | por nifio entre 18-24 meses, por nifide la namel
on de 6 afios entre 4-5 afos segurida | inmunizacid| Solicil
Allowance d social | n Asiste
TU vacun
Baby Familias con Transferencia de US$5.185 por nifjcSistema | Cubrir Tener
Bonus ingresos en 13 cuotas quincenales de costos namel
TF inferiores a seguridad asociados al No re
$150.000 social nacimiento | Immur
anuales. del bebé Sdicit
Famili
Family Familias con US$4.803 anuales, para familias cprsistema | Cubrir Tener
Child Tax | Hijos menores | ingreso maximo de $44.165y un | de costos de la| Solici
1 de 21 afos (0 24 padre a cargo del cuidado del hijo elsegurida | crianza en | Famili
TU+TF en caso de 65% del tiempo. d social | el hogar
estudiantes) US$2.018 anuales, para familias con
ingreso maximo de $94.316 y un
padre cargo del cuidado del hijo
entre el 14% y 35% del tiempo.
Los pagos se reducen si los ingresos
crecen.
Family Familias con Pagos de US$3.829 anuales, para| Sistema | Cubrir Estar
Child Tax | nifios menores | familias con ingreso principal de costos de la| meno:s
2 de 13 afios, maximo de $150.000 anuales. segurida | crianza en | Tener
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TU+TF monoparentales Si los ingresos secundarios son | d social | el hogar Solicit
o conunsolo | superiores a $4.672 anuales el Famili
ingreso principal subsidio se reduce en $0,20 por cada
porque uno de | délar extra
los padres cuida
de los nifos en
el hogar

Child Care | Familias con Familias con ingreso anual de Sistema | Cubrirlos | Comp

Benefit padres $37.960, o menos, reciben reembolse costosde |auna

R trabajadores que del costo de un servicio de cuidadqg segurida | guarderia y | la Ofic
estudian o estan por una tarifa maxima de $3,6 la | d social | promover la| 0 aprc
buscando hora. vacunacion | de Ed
trabajo Esta tarifa se reduce si la familia Dema

cuenta con mayores ingresos Al me
debe t
0 exer
Solicil
Famili:
Canada
Nombre Receptor Beneficio Fue Obj
nte etivo
Universal Familias con Pagos de US$100 Hum Cubr
Child Care menores de 6 afos mensuales por hijo an ir los costos
Benefit Resources | de la
TU and Skills | crianza
Developme
nt
Child Tax Familias con Los pagos se Siste Cubr
Credit (incluye nifios menores de 18 realizan con respecto al | ma de ir los costos
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Child Disability anos, de ingresos medigangreso neto de las seguridad | dela
Benefit y National | y bajos o con nifios con | familias social crianza
Child Benefit alguna discapacidad
Supplement)
TF
Child Care Persona de Deduccién del Siste Cubr
Expense menores ingresos en la | impuesto a la renta de ma de ir pagos a
Deduction familia, encargada de | $7.000 por cada nifio seguridad | servicios
R menores de 16 afos. La menor de 7 afios, y social instituciona
edad se amplia para $10.000 por cada nifio es de
nifios con alguna elegible para recibir un cuidado y
discapacidad crédito de impuestos por educacion
incapacidad
Chile
Nomb Receptor Beneficio Fue Obj
re nte etivo
Asign Trabajadores Personas con Insti Cubr
acion afiliados al sistema ingreso mensual tuto ir los costos| requel
Familiar previsional con nifios maximo de $177.212 | de Prevision de la centra
TF menores de 18 afios. reciben un pago Social o las | crianza de Pre
Incluye un subsidio mensual de $ 6.776. A| cajas de
particular para madres | medida que aumentan| compensaci
embarazadas los ingresos disminuye| 6n
el monto recibido
Subsi Padres que no Asignaciones Chil Cubr
dio Unico estan en el sistema mensuales de $6.500 | e Solidario | ir los costos| docun
Familiar previsional con nifios de la autori
TF menores de 18 afos o crianza
incapacitados de
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cualquier edad. Deben
pertenecer al 40 % de |

poblacién mas vulnerable

Dinamarca
Nombr Receptor Beneficio Fu Obj
e ente etivo
Family Familias Monto fijo por cada nifio en Mi Cubr
Allowance con nifos el hogar, con un pago anual de | nisterio de| ir los costos| de
TU+TF | menores de 18 | DKK 13.640 por nifilo menor de 2| Hacienda | de la
afos. Reciben afnos y de DKK 12.234 por nifio crianza
tratamiento menor de 7 afios. Los CcU
especial las monoparentales reciben DKK 4.324
familias extras.
monoparentales
Child Familias Pagos distribuidos asi: nifgs Mi Cubr
Benefit con nifios entre 0-2 afios DKK 3.473 nisterio de | ir los costos| de
TU+TF | menores de 18 | trimestrales; nifios entre 3-6 DKK| Hacienda | de la pé
afnos 3.138 trimestrales. Pagos crianza
adicionales para huérfanos, padres de
desempleados y tutores
pensionados. SI¢
al
Child Familias Reembolsos por un periodo Mi Cubr
Care con nifios entre 1t minimo de 8 semanas y maximo 1nisterio de | ir los costos| he
Allowance 6 afos afo. El monto de cada pago no | Hacienda | de guarderia pc
R puede exceder el 85% de los costos
netos de la institucion de cuidado
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Francia

Nomb Recep Beneficio F Ob
re tor uente jetivo
Prest Famili Incluye: €894 como prima C Cu Cur
ation as con un de nacimiento o0 €1.788 como aisse brir los médicas o
d’Accueil du | nifio menor | prima de adopcién y €178 por mesNational | costos de | (dentro de
Jeune de 6 afiosy | Ademas reembolsa pagos de e des la crianza | 9° 0 10° mm
Enfant en cuidado en familias de bajos Allocatio |y No acumu
TU+T | dificultades | ingresos. ns guarderia | Familiar.
F+R econdmicas Familiale
S
Alloc Famili Subsidio en proporcion al C Inc Ter
ations as con por log niumero de hijos. €124 por 2 hijos| aisse entivar el El
Familiales menos 2 hijog €283 por 3 hijos y €159 por cada | National | nUmero de| otorga a fz
TF menores de | hijo adicional. e des hijos mayores ¢
20 afios. Se puede acceder a un Allocatio superiores
complemento familiar adicional dens
€161 al mes Familiale
S
Alloc Padre Pagos de €87 por mes en C Ay Un
ation de s o madres | caso de que el nifio sea privado deaisse udar a los | haber deje
Soutien solos o la ayuda de uno de sus padres. €1LMNational | gastos de | sostenimie
Familiar personas que| si ninguno de los padres ayuda ene des crianza en | dos mese:
TF han acogido | el sostenimiento del nifio Allocatio | casos de Se
un nifo ns abandono
Familiale
S
Alloc Perso Subsidio base de €125 C Cu Sol
ation nas a cargo | mensuales por nifio. Se puede aisse brir costos | Départam:
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d’éducation | de menores | incrementar segun el costo de la | National | de cuidado Handicape
de I'enfant de 20 aflos | incapacidad, de la interrupcion o | e des y
handicapé con alguna | reduccion del trabajo requerida porAllocatio | educacién
TF discapacidad | uno o ambos padres y de la ns de nifios
necesidad de contratar a una terceFamiliale | con
persona de apoyo. S discapacid
ad
Holanda
N Receptor Beneficio F O
ombre uente bjetivo
C Padres de Transferencia Si C Residencia
hild nifios menores de mensual proporcional al | stema de| ubrir Automatico
Budget 18 anos nivel de ingresos familiares segurida | costos de| otros subsidios es
T y el nimero de hijos d social | la Allowance).
U+TF crianza Las demés
C Familias Transferencia que Si C Los padres
hild con hijos varia con la edad de cada | stema de| ubrir trabajar para un el
Benefit menores de 16 | hijo, el nimero de hijos y | segurida | costos de| en Holanda.
T | afos (18 si estan| los casos de necesidades | d social | la El formulari
U+TF estudiando o en | especiales. Para menores (de crianza | por el Goberno a |
busca de trabajo) 6 aflos son de €195 Holanda. Quienes
trimestrales. solicitarlo al Bancc
C Familias Reembolso de hasta Si C Demostrar
hild Care | con nifios 90% de los pagos por stema de| ubrir centro que se adh
Allowanc | menores de 12 | servicios de guarderia, segurida | costos de| Child Care Act. Se
e afos. Son centros de cuidado despuésd social | cuidado | residencia oer de
R | elegibles segun elde la escuela o cuidadores y aplica ante la Adir
nivel de ingresos| particulares certificados. E educacié | Neerlandesa infor
monto maximo pagado es n los centros de culic
de €6,10 la hora.

116



Inglaterra e Irlanda del Norte

N Receptor Beneficio Fu Obj

ombre ente etivo

C Personas con Pago semanal de £20 por Ofi Cubr S
hild nifos a su cargo el hijo mayor y £13 por los cina de ir los costos| por esc
Benefit | menores de 16 afiog menores Hacienda | de cuidado | Benefit

T | y mayores si asisten y Aduanas| del nifio nacimie
U a programas de del Reino

educaciéon que Unido
aplican al beneficio

C Familias con Monto familiar universal Ofi Cubr F
hild Tax | nifos menores de 16de £545 anuales; mas por hijo| cina de ir servicios S
Credit afos(o 19 en caso dede £2,300 anuales, mas por hijopHacienda | de cuidado | de Haci

T | que estén con discapacidad leve £2,715 yy Aduanas| y cuidado | Unido.
U+TF estudiando). por hijo con discapacidad severalel Reino | especial |

Incrementos por £1,095 adicionales. Estas sumas$Jnido cuidadc
hijos con se aplican a ingresos inferiores a

necesidades £50,000 al afio. Existen

especiales y transferencias menores para

reducciones por ingresos mayores.

ingresos elevados.

M Madres Pago fijo de £500 So Cubr S
aternity | pobres con mas de cial Fund | ir los costos| Plus en
Grant 29 semanas de de la al nacir

T | embarazo o que har crianza de | siguien
F dado a luz en los familias [

altimos tres meses. pobres recibidc
sobre s
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Suecia

Nom Recept Beneficio Fu Obj {
bre or ente etivo
Chil Familia Pagos de Sis Cubr No se reqLer
d s con menores| SEK1.050 por temade | ir costos de El hijo debe
Allowance | de 16 afios (20 hijo/mes. Se otorgan | seguridad | crianza Al menos un
TU | siestan pagos suplementarios social residido en Suecia |
estudiando) a familias con 2 o mas meses.
hijos
Hou Hogare Pagos que Sis Cubr Residencia s
sehold s de bajos dependen del ingreso tema de | ir costos de Solicitud ants
Allowance | ingresos con | del hogar, nimeroy | seguridad | manutencio | Seguridad Social.
TF | hijos edad de los hijos. social n
Mai Hogare Beneficios Sis Cubr Solicitud ants
ntenance |s maximos de temade | ir costos de | Seguridad Social.
Support monoparentalel SEK1.273 por nifio/ | seguridad | manutencié
TF |s mes, pagados al padresocial n
con el que vive el nifo
Car Padres El pago se Sis Cubr Los padres d
e de un nifo calcula como un temade | irlos costos| necesitade supervis
Allowance | enfermo o con| porcentaje hasta de | seguridad | de cuidado | lo menos por 6 mes
for discapacidad | 2,5 sobre un precio | social de nifios discapacidad que e
Disabled base anual (SEK con
Children 41.000 en 2008 - necesidades
TF altimo dato oficial especiales
publicado)
Chil Padres Para menores Sis Cubr El sistema d¢
d Pension | opersonasa |de 12 afios se pagaeltemade |irla cargo a través del s
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cargo de

menores de 18

afios (20 si
estan
estudiando)
huérfanos de
uno o ambos

padres.

35% de la pensién
proyectada del padre
muerto. Si hay mas d
un nifio menor de 12
afos, la pension se
incrementa en un
25%.

D

seguridad

social

ausencia de
uno o
ambos

padres
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Transferencias monetarias universales

Son entregadas para beneficio de todos los nifiogias sin excepcion y en
cuantias iguales, automaticamente sin prerrequisitprocesos de seleccién. Con
excepcion de Cuba que carece de ellos y de Chiee sfilo tiene transferencias
focalizadas, todos los paises analizados tienerisfeencias universales a la primera

infancia.

Son ejemplos el Universal Child Care Benefit de & que es transferido a
todas las familias con nifios menores de 6 afios@mdicion distinta a tener residencia
canadiense, y el Child Benefit de Inglaterra erida del Norte que se destina a todas

las familias residentes con menores de 16 afos.

Para algunos paises la universalidad del subseliprgtege eximiendo a las
familias de realizar algun tramite de solicitud nsdripcion, porque el Estado en su
funcién de garante de derechos y con base en istregivil asume directamente la

responsabilidad de provision del beneficio univiersa

El Child Allowance de Suecia se otorga automatigama padres o personas a
cargo de nifios menores de 16 afos, sin que éstdieee una aplicacion. El Child
Benefit de Holanda requiere de aplicacion pero wiicgud previa pues el formato
correspondiente es enviado por el Gobierno a ladr@s de todos los nifios que nacen

en Holanda.

Transferencias monetarias focalizadas

Se asignan de acuerdo con condiciones particutilelsogar y del nifio o nifia,
entre las cuales se destacan la monoparentalidadajos ingresos y las necesidades
especiales de los nifios. Son concedidas por tadgopdises analizados excepto Cuba.
Al definirlas como derecho, los paises han debat®hespeciales esfuerzos para lograr

qgue estas transferencias sean automaticas pamaeguiemplen con los requisitos de
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acceso, evitando cualquier forma de discreciondlidan su adjudicacion. Las
transferencias focalizadas sueles destinarse ad®gan niveles de ingreso bajos y con
nifios con discapacidad. Existen también para famitjue reducen su ingreso para
garantizar la presencia en casa de uno de lospaiemas de los requisitos para tener
derecho a la transferencia, algunos paises haryasamplantar condicionamientos
(como realizar cursos sobre crianza o cuidado dsalad), pero han desistido al
encontrar que ellos crean discrecionalidad o rasudiscriminantes contra las familias

con mayores restricciones.

Sirvan como ejemplos de transferencias focalizaglaBamily Child Tax de
Australia para hogares con un solo ingreso printipgorque uno de los padres
renuncié a su empleo para cuidar de los nifios esacal Subsidio Unico Familiar de
Chile esta destinado a las familias incluidas ed@ de la poblacion mas vulnerable;
y las Allocation d’Education de I'Enfant Handicagé entregan para menores de 20

afos que tengan algun tipo de incapacidad.

Transferencias monetarias mixtas (universales ydtizadas)

Son las que se entregan para beneficio de todosnhifiss y nifias, sin
condicionamiento alguno e incluyen sumas adicianal@ndo se presentan condiciones

particulares que otorgan un derecho de compleméntac

El Family Allowance de Dinamarca es un monto figo pijo, que se incrementa
en el caso de hogares monoparentales con DKK 4e3224s.

El Child Benefit de Holanda otorga una contribucififa a todas las familias

pero el monto depende de la edad del nifio, el ndrderifios que viven en el hogar y
los casos de nifios con necesidades especiales.
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Reembolsos

Los reembolsos son entregados para compensar gdstbivamente realizados
en cuidado y crianza a través de actividades previgée definidas y segun reglas
preestablecidas. Al igual que las transferenciaeatasias, los reembolsos pueden ser
universales o focalizados. Por definicion, los reelsos se condicionan a haber hecho
un gasto aceptable para tal efecto y se soportaracpresentacién de constancias de
pago. Australia es el Unico pais que realiza reésob condicionados también a
realizar acciones adicionales, especificamente emptmiento de plan de

inmunizaciones de cada niflo o nifa.

El Allowance for Child Care de Holanda es un reetabainiversal del 90% de
los costos del servicio de guarderias, centros dielaclo después de la escuela y
cuidadores particulares certificados. El costo nmdgiaceptable es una tarifa de 6,10

euros por hora.

El Child Care Benefit de Australia cubre los costies guarderia cuando los
padres trabajan, se concentra en familias con isgr@anual de hasta $37.960 y
reconoce una tarifa maxima de $3,6 la hora. Espetee reduce si la familia cuenta con
mayores ingresos. Tiene como condicionamiento ¢juefie o nifia tenga al dia su

vacunacion

Administracion y financiamiento de las transfereras y reembolsos

Por lo general, tanto las transferencias monetar@so los reembolsos son
administrados por las autoridades fiscales. Losuraegmtos para que sean estas
autoridades son dos: el primero de eficiencia nsparencia de la gestion, porque
dichas autoridades tienen la mayor capacidad dpamen el area y disponen de la mejor
informacion sobre la composicion de las familiass sngresos y gastos, lo cual les
facilita administrar tanto la automaticidad de teensferencias universales como los

requisitos para el otorgamiento de transferen@aalizadas y reembolsos. El segundo
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alude a no distraer a las agencias publicas salgsride sus funciones basicas de

orientacion y monitoreo.

Es frecuente que las municipalidades recojan larimdcion necesaria para
alimentar las bases de datos. Los recursos quacfaralos subsidios provienen en
todos los casos de fondos publicos, tanto delmsestde seguridad social como de

entidades gubernamentales del nivel nacional ddaeal.

Esfuerzo fiscal

La posibilidad de los paises de destinar recursés primera infancia esta
directamente relacionada con su esfuerzo fiscaffot®n el recaudo como en la

definicion de las prioridades de gasto.

Segun datos del Banco Mundial y el Fondo Monetémiernacional, en los
paises de la muestra la recaudacion del gobiemtoatéexcluyendo contribuciones a la
seguridad social y multas, por lo cual se la llareeaudacion impositiva pura),
equivalio en 2010 a mas del 20% del Producto Iot@&mto (excluyendo a Cuba, Chile
y Canada). EI mismo indicador es de 17,5% paraeChilanadd ha decrecido
aceleradamente el recaudo desde 2007; su baja fcaoghexplica la debilidad que en
términos comparativos tienen varias de sus gasagtiambién su modelo institucional,

como se vera adelante.
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Tabla No. 7
Paises seleccionados

Recaudacion Impositiva “pura” como % del PIB, 2010

Pais Reca
udo %
Australia 20,7
Canada 12,0
Chile 17,5
Cuba N.D.
Dinamarc 33,8
a
Francia 21,3
Holanda 22,9
Inglaterra 26,7
Irlanda 21,3
del Norte
Suecia 21,3

Fuente: Banco Mundial

Estos niveles de recaudacion fiscal estan por enctle los promedios
mundiales.

Por el lado del gasto, los 9 paises que entredasidsas monetarios han tomado
la decision de considerarlos inversion publicaniada y cierta, que debe ser entregada

sin dilaciones y esta protegida de contingencraniieras y politicas.
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4.3.3. Conocimiento: Politicas de formacion y acompafiami¢ga a las

familias para la crianza

En los paises analizados, cada vez tienen masemekss politicas publicas de
desarrollo infantil temprano los programas de caépeién a las familias que tienen

hijos en primera infancia.

Estas politicas de educacion en capacidades pk®tiEnen una justificacion
comun: el cuidado de la primera infancia que competos padres y madres es una
actividad especializada para la cual ellos no suekdar suficientemente preparados,
pero la sociedad requiere que cumplan con su fand& la mejor manera posible,
porque de ella depende su insercion en la vidalgcsu contribucion al bienestar y
desarrollo colectivo. En los documentos analizatimsse encontré el argumento mas
directamente afirmativo del enfoque de derechos:nidos y nifias tienen durante la
primera infancia derecho a una protecciéon y debaréptimos en el seno de su familia
y el Estado, como garante de derechos, debe oeug@igue asi ocurra.

Los programas de capacitacion para la crianza rtiem&a gran variedad de
estrategias para acercarse a los padres y de rwgtao para lograr su adecuada
formacion como agentes efectivos de proteccionsamello de sus hijos.

Las opciones observadas son muy diversas y en muesos complementarias.
Entre ellas se describiran a continuaciéon las nsaslas, agrupadas en las siguientes
categorias: escuelas de padres, visitas a lasdami¢éuniones grupales autoformativas,
uso de nuevas tecnologias y participacion activepgieentros de atencion a la primera

infancia.

Escuelas de padres

Son centros educativos, generalmente oficiales, qfrecen programas

formativos para la crianza. En algunos casos sectoxibe como programas de
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alfabetizacion, entendida en sentido amplio comomé&uion de competencias,

considerando que el conocimiento de la crianzanascampetencia basica para la vida.

En Canada, el programa Family Literacy Projectsdiama como una escuela
de alfabetizacion para padres. Es ejecutado de maawescentralizada en centros
oficiales donde las familias reciben orientacion Menisterio de Recursos Humanos y

Desarrollo de Competencias.

En Cuba, Yo Si Puedo es también un programa dbedlfacion de adultos que
se desarrolla en salones de clase dirigidos pomakstro popular. Hace parte de la
Campafia Nacional de Alfabetizacion emprendida e@129 se articula con otras
acciones de capacitacién de padres orientadas talfrer sus capacidades para la

gestion de la vida familiar.

Visitas sistematicas a las familias y reuniones gales autoformativas

La educacion de padres mediante visitas a los Bsda sido reconocida como
una de las mejores opciones para mejorar las padctile crianza. Estas visitas
realizadas individual o conjuntamente por las addoies de salud, educacién y atencion
de la infancia permiten simultaneamente proveerodentaciones personalizadas,
corregir situaciones criticas y acopiar informacitenprimera mano sobre las practicas

de crianza para propiciar su potenciacion.

Se ha constatado que las visitas a los hogaresntiespecial fortaleza en
regiones apartadas donde no hay centros institaleire cuidado y educacion para la

primera infancia.

Varios paises, siguiendo el modelo cubano, compitanelas visitas a las
familias con reuniones grupales autoformativas Iy corsos de obligatoria asistencia
para los padres que segun los informes de visifaigean obtener ciertos aprendizajes

criticos.
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Educa a tu Hijo de Cuba es un programa de capaiitacde padres,
complementario de las actividades educativas yulgéado de los Circulos Infantiles.
Su objetivo es entrenar a las familias para queusgl@n las herramientas necesarias
para garantizar el desarrollo integral de sus hijosediante orientaciones en aspectos
educativos, de proteccion, salud y nutricion. Sewa a través de visitas a los hogares
y reuniones grupales. La atencion en los hogargsrsporciona a los que tienen nifios
menores de 2 afos, es brindada por miembros expdeda comunidad y se realiza en
sesiones de orientacién de una hora por una o @eeY por semana. Las reuniones
grupales buscan potenciar los conocimientos imlécde la comunidad y compartir
para reforzar los aprendizajes logrados en el hggacluyen a padres e hijos y tienen

la orientacién de un agente educativo especializado

En Chile, Conozca a su Hijo es metodologicamemidasi a Educa a tu Hijo. Su
objetivo es la capacitacion en practicas de cramzmadres de sectores rurales con
hijos menores de 6 afios. Funciona en las escuefsscds rurales o locales
comunitarios que brindan facilidades para que laadnes puedan reunirse una tarde a
la semana para desarrollar sus aprendizajes coapelyo de un educador profesional
capacitado por el Ministerio de Educacion y una itma elegida por y entre las

participantes al programa.
En Holanda, el programa Home Start, ofrece apoyocatvo para la crianza

mediante visitas semanales a los hogares realizadas/oluntarios con experiencia,

monitoreados por expertos.
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Estrategias comunitarias de formacion local de padr

Hay gran nimero de estrategias gubernamentaleprgpeian la accién de la
comunidad para facilitar la educacion de los pmdem asuntos de crianza.
Generalmente son promovidas por los gobiernosdecajue en casi todos los paises
analizados son el agente gubernamental respordalidegarantia de los derechos de la

primera infancia.

El programa Parent and Toddler Groups del Reinoddncrea espacios de
encuentro de padres e hijos, que se relunen una maaffr semana, proveen
actividades ludicas a los nifios y a la vez abordaa agenda de aprendizaje paterno
definida por el propio grupo. Es dirigido por orgaaciones comunitarias. Tanto el
apoyo de la comunidad como el uso de medios de reoamidn masiva son

herramientas basicas para la capacitacion de lodrpa.

Early Years es una organizacion comunitaria derdda del Norte que brinda
apoyo a los padres en la busqueda de centros egusay de cuidado, organiza
actividades comunitarias en torno a temas relacawsacon la primera infancia y ha
participado en el desarrollo del proyecto Mediatiative for Children. Este ultimo
busca promover actitudes positivas de los nifiosahlas diferencias fisicas, sociales y
culturales, combatiendo la discriminacion a travéke anuncios publicitarios
presentados en television. Early Years ha desendpetia papel crucial mediante la
articulacion de los centros de atencidn institugiboon las estrategias de capacitacion
de padres.

Formacion masiva con apoyo de medios de comunicagiduevas tecnologias

La irrupcion de las nuevas tecnologias de infordragi comunicaciones en
todos los espacios de la vida cotidiana se ha izadal en varios paises hacia la

capacitacion a los padres en asuntos de cuidadesgrrdllo infantil. Las estrategias
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adoptadas son las mas dinamicas en el conjuntoadgamas de formacién de padres

para la crianza.

En Chile, se ha establecido un servicio telefongmatuito de cobertura
nacional, Fonoinfancia, que brinda informacion yemtacion sobre la crianza de nifios
menores de 6 afos. Es atendido por un grupo deolpgios y educadores
especializados en primera infancia. También se Isabédecido un programa
comunicacional basado en transmisiones radialesipgeducativas para las familias.
Este se complementa con los servicios provistos @onozca a su Hijo, antes

mencionados.

En todos los paises europeos analizados existetiptaglwebsites, wikipages y
foros de redes sociales, altamente participatidieslicados a promover y respaldar las
actividades de crianza. Muchos de ellos tienenguaiio gubernamental y el respaldo

de comités de expertos.

Inclusidn de los padres en los centros de atencdia primera infancia

Una de las estrategias mas exitosas de educaciopades ha sido su
incorporacion en las actividades de los centroatdecion de la primera infancia. Por
este camino, los centros no solo han abierto nuespacios de instruccion para los
padres sino que han favorecido mejorias en laioelate los padres con sus hijos y el
establecimiento de diversas modalidades de intégrale los padres en asociaciones,
comités o0 consejos que promueven su auto capaxitdes facilitan el acceso a fuentes

de orientacion y los vinculan con la orientacioriatecentros de educacion inicial.

En Inglaterra, los nuevos programas Sure Start ecdre centros de atencion
integral a nifos menores de 5 aflos que incluyemic@es formativos para los padres.
Ofrecen clases sobre paternidad y cuidado e inferérasobre los servicios a los que
pueden acceder los nifios y niflas. También propoacicayuda a los padres de nifios

en edad temprana que buscan trabajo. Las autorisladecales adquieren
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responsabilidad de la direccidn y provision de sstentros, planeando su ubicacion y
procurando que suplan las necesidades de la palmlachanteniendo la comunicacion

con los padres, los sectores privados y las asami@s voluntarias de cuidado infantil.

En Holanda, las juntas de padres monitorean el pgeg de los centros de
atencion a la primera infancia. Gradualmente sereazen lograr que los estandares de
calidad de los centros sean fijados por los pagueso con los proveedores del servicio
y las autoridades correspondientes (Inspeccion BsgoEstas responsabilidades han
tenido gran impacto formativo en los padres de fany refuerzan su participacion
pues implican el desarrollo de mecanismos de rédwlide cuentas de las politicas

pedagdgicas.

4.4. Politicas publicas de movilizacion de las comunidas frente a la

primera infancia

La sociedad contemporanea habia convertido lazaian una actividad privada.
En los ultimos afios, muchos paises han rescatadail@es comunitarias de la crianza,
han declarado que ésta es un asunto comunitanihcp y han emprendido acciones

para movilizar a la comunidad en torno a ella.

Este viraje hacia el rescate del rol de la comuh&lala proteccion y desarrollo
de la primera infancia ha sido reforzado en losgsmanalizados por politicas publicas

de apoyo.

Conceptualmente, tales politicas se justifican gidnecho de que el Estado es
garante de los derechos humanos de los nifios g, mp&eo las responsabilidades basicas

de su atencién corresponden a las familias y emnskeginstancia a la comunidad.

En los paises de la muestra los principales gesti@das politicas de estimulo a
la participacion de la comunidad son los gobielnoales, con multiples iniciativas de

concientizacion y movilizacibn de sus comunidadast@no al desarrollo infantil
130



temprano. En algunos paises hay también estratdgiéss gobiernos nacionales para
potenciar la gestion publico-privada en el ambitcal. Usualmente las iniciativas han

incluido una participacion relevante de organizaegono gubernamentales.

Las politicas publicas de pedagogia y de movil@acomunitaria han logrado
gradualmente transformaciones en la conciencia ypiacticas colectivas relacionadas
con el cuidado de la infancia. Paralelamente hameoaado a incluir a los nifios y nifias
en el &mbito de lo publico para garantizar su derecla participacion. El gran cambio
logrado ha sido pasar de la percepcion del cuidtd@datil como una actividad altruista
a comprender que se trata de una responsabilidadddecomunidad, respaldada por la

obligacion de garantia de los derechos humanosieneel Estado.

Las iniciativas para promover y respaldar el compso ciudadano con la
primera infancia son muy diversas. Esta diversemén gran medida el resultado de la
creatividad de los gobiernos locales y de la gesgilural de las organizaciones no

gubernamentales.

Clasificaremos tales las iniciativas en dos ambipmemocion de actividades
comunitarias para la proteccion y desarrollo irifgntreacién de espacios publicos para

la primera infancia.

4.4.1. Politicas de fomento de las actividades comunitaa para la

proteccion y desarrollo de la primera infancia

Gran cantidad de provincias, ciudades y gobieromgslés de muy diversos
paises han emprendido campafias masivas destinkmgraraque las mujeres gestantes
y los nifios (especialmente durante la primera tiégntengan prioridad en todos los
servicios de uso colectivo, independientementewdelgs prestadores sean oficiales o
privados. Esta prioridad protege a los nifios y gjiffomueve su confianza en la
comunidad favoreciendo su socializacion primamgangpana a las familias en sus tareas

bésicas de proteccién y desarrollo y tiene un getealor pedagdgico para lograr que la
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generacion que comienza tenga mejores condiciomesdd y contribucion al progreso

social.

En British Columbia (Canada), Society for Childrand Youth, con apoyo
financiero del gobierno provincial, se ha organiedd denominada Child Rights Public
Education Campaign que busca promover el reconecitnipublico de los derechos de
los ninos —comenzando por la primera infancia— @ed campafas multimedia, foros

comunitarios y propuestas de accion colectiva.

El Canadian Partnership for Children's Health andviionment, compuesto por
diferentes organizaciones, promueve la comprend@ta comunidad acerca del papel
determinante del medio ambiente local en la sakidbd niflos. Con esta base estimula
acciones comunitarias encaminadas a manejar losgne ambientales que afectan a
los nifios. Entre sus programas se encuentran: Hgadtinvironment for Kids Web Site y

Children’s Environmental Health Literacy.

El Programa Educa a tu hijo de Cuba es un ejemmontbvilizacion de las
comunidades en torno a la infancia. Los Organos ivipales del Poder Popular
promueven talleres pedagdgicos que ademas de lawda formativas, emprenden
actividades de cuidado de los nifios y de constéucgi mantenimiento de areas de

juego y encuentro.

En gran cantidad de localidades de Inglaterra eamdia del Norte operan
masivamente los Parent and Toddler Groups, quelsgares de encuentro donde los
padres y madres con hijos de primera infancia ssuentran por algunas horas y en
ciertos dias de la semana para tener actividadegielgo y estimulacion para los nifios

y realizar intercambios formativos.

En Irlanda del Norte, la Make It Right Campaign anjzada por el Northern
Ireland Commissioner for Children and Young Peomaliza talleres presenciales y

virtuales en torno al desarrollo infantil, estimulel emprendimiento de iniciativas
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comunitarias frente al mismo objetivo y propendegiastablecimiento de mecanismos

de consulta a los nifios para que sirvan como gdéasu propio desarrollo.

También en Irlanda del Norte, la Media Initiativar fChildren es un programa
que durante tres meses al afio utiliza caricaturasappromover actitudes positivas

frente a las diferencias sociales, culturales icéis de los nifios.

En muchas localidades de diversos paises se celdbstivales infantiles con el
propésito de educar y movilizar a la comunidad emboal cuidado de la infancia. Un

ejemplo famoso es el Belfast Children’s Festivdida delNorte).

4.4.2. Politicas de creacion de espacios comunitarios pata proteccion y

desarrollo de la primera infancia

La semidtica del espacio demuestra que cuandoaaiedad considera relevante
una actividad le otorga areas y construccionesi@giadas para su realizacion. De las
prioridades sociales surge la organizacion del cdsp& demuestra que el proceso
inverso también es relevante: una especifica estagon del espacio incide
directamente en la percepcion colectiva, la organdn de las actividades sociales y la
adopcion de prioridades sociales. De ahi la impoigade los planes de ordenamiento

territorial, que en muchos paises llegan a sgealela planificacion del desarrollo.

Bajo esa consideracion, la mayoria de los paisakzados han emprendido
acciones para construir espacios que promuevarahjilicen su compromiso con la

primera infancia.

En Ottawa (Canadd) se adelanta la Ottawa’s Youtherkdly Community
Initiative, mediante la cual una red de organiza@e con apoyo de los gobiernos
provinciales y los ayuntamientos, han definido @icepto de “espacio amigo de los

nifos”, mediante una estrategia que, con asesoddod propios nifos, certifica los
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espacios de Ottawa que tienen esta caracteristcardigabilidad y promueve medidas

para mejorar las garantias brindadas a los nifod@nespacios publicos.

En British Columbia (Canada), Society for Childqgromueve el proyecto Child
Friendly Housing que instruye a los profesionales ld construccion acerca de la
atencion de las necesidades de los nifios en lg&endas, y guia a las familias para que

tomen decisiones Gptimas en materia de vivienda.

La alcaldia de Londres (Inglaterra) organiz6 la @hen and Young People’s
Strategy que incluye el programa Making London éeftor All Children and Young
People, mediante el cual se estimula a cada loadlidara que disefie estrategias de
manejo del espacio de manera que sea amigable Iparaifios y para que establezca

sitios de juego en las areas residenciales.

En los paises de la muestra se observan dos Ideeagervencion: una es la
construccion de espacios especializados para fims @n primera infancia, tales como
parques, bibliotecas, ludotecas, areas de juegoedores, etc.; otra es el abordaje de
estrategias para lograr que todos los espaciosaslEmuados para los nifilos y nifilas mas
pequefios (areas de vivienda, medios de transpamibjtos publicos como centros

comerciales, etc.

4.5. Politicas de provision de servicios estatales deeation directa a los

nifos y ninas

Hasta el momento hemos analizado las politicasiqgasblque fortalecen las
capacidades de la familia y las de la comunidad ptender la proteccion y desarrollo
de la primera infancia. Esta seccién se refieasgbliticas relativas a los servicios que
el Estado estructura con el objetivo de atendexctimente a los nifios y nifilas que

viven la primera infancia.
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Las politicas de atencion directa a la primeranoifa y los servicios que las
materializan tienen fundamento en el reconocimiémtmal de derechos de los nifios y
nifias, acompafiado de la estructuracién de unagaodih cuya provision el Estado tiene

la funcién de garante responsable de su estrugintac

A partir de la experiencia disponible, los servcide atencion directa a la

primera infancia orientados por el Estado puedasifitarse en los siguientes:

. Registro civil y monitoreo de la primera infancia

. Cuidado

. Educacion

. Proteccion social general

. Proteccion habilitante para nifios y nifias con ridadss especiales

. Proteccion de emergencia a nifios y nifias cuyoglleseson violados.

De acuerdo con el enfoque de derechos, en todoselvgios la atencion es
universal. En las cuatro primeras categorias, cubi® excepcion a todos los nifios y
nifias; la proteccion especial a nifios y niflas cecesidades especiales también es
universal para este grupo particular, porque exibtgacion legal de que ninguno se
quede sin atencion; y la proteccion de emergenaiéi@ y nifias cuyos derechos sean

violados es individualizada para cada situacion péligatoria en todos los casos.

4.5.1. Servicios de registro civil y monitoreo de la primea infancia

En el pasado, el registro civil era solamente un de inscripcion que otorga

una llave para acceder a servicios estatales (ysigsie siendo en varios paises

latinoamericanos). En los paises de la muestregedtro civil es mucho mas que eso: es

el ingreso a un sistema de derechos ciertos gestema canaliza automaticamente y

135



bajo sus responsabilidad hacia los nifios y nifi&gs. per tanto, un mecanismo de

garantia de la automaticidad y exigibilidad dedesechos universales.

El registro civil inscribe automaticamente en logsgemas de prestacion de los

servicios que garantizan los derechos

En los 10 paises de la muestra, el registro auik(en varios casos coincide con
el registro de nacimiento) inscribe en el sisteraaptbteccion en salud, incluyendo
derechos de acompafamiento peridédico a domicilionitoreo de crecimiento y
desarrollo, controles, inmunizaciones y atenciomativa. En los paises que tienen
transferencias y reembolsos monetarios para laepaiminfancia, el registro civil

confiere automaticamente el derecho de acceso.

En Dinamarca, la Oficina Central del Registro Cisé hace cargo de establecer
los cbédigos personales necesarios para el accasalgiin documento o requisito a los
servicios de salud y a los apoyos monetarios quee@a el gobierno a los padres o
tutores de nifios y niflas. A través del numero peiseCPR number— asignado al
nacer, se centraliza la informacion acerca de lasimientos junto con la informacion
basica de cada recién nacido (p.ej. nombre, dir@tcfiliacion, lugar de nacimiento).
La Autoridad Municipal de Salud recibe notificacide los nuevos nacimientos para
proporcionar servicios de cuidado en salud a trasésenfermeras que hacen visitas al
hogar y chequeos de la madre y el hijo. Los prestsloficiales o privados adscritos al
sistema de proteccion y desarrollo infantil tienaoceso a esta informacion para

proveer los servicios que tienen la obligacion despar.

En Canada, el sistema de registro civil varia deueado con politicas
provinciales. Varias provincias han integrado efjistro con el acceso al seguro social
y a los apoyos entregados a padres para la criapzauidado de sus hijos. La
informacion del registro de nacimiento es enviada #&gencia Tributaria de Canada
para que se haga cargo automéaticamente de tramslhesi apoyos que le competen:

Universal Child Care Benefit, Child Tax Credit yildhCare Expense Deduction.
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En Chile desde el primer control de gestacion esisgema publico de salud, los
nifios son integrados automaticamente a Chile Cr€omtigo que los acompafa
durante toda su trayectoria de desarrollo hasta gugresan al sistema escolar, e
incluye atencion especial para aquellos que tienecesidades especiales. Chile Crece
Contigo permite hacer un monitoreo personalizadbus® de los servicios de salud,
garantiza el acceso a las sala-cunas y guarderiasciva los servicios de Chile

Solidario.

En Holanda el registro de nacimiento se hace aasedutoridades locales. La
informacion del registro se centraliza en el Bamde Prevision Social, donde es
consultada por los demas prestadores y de la cealnstre el Banco para la

administracion del Child Benefit.

Existen sistemas de monitoreo sobre el acceso ydesdos servicios por los

nifos y ninas

En todos los paises de la muestra existen sistédenasnitoreo sobre la primera
infancia. Son sistemas destinados a conocer lacsitn individual de los nifios y nifias,
y los resultados e impactos de las acciones adelasien su beneficio, para orientar los

servicios adicionales requeridos, evaluar impagtesiefinir estrategias.

Estos sistemas pueden agruparse en tres conjuntos:

. monitoreo personalizado de acceso,
. monitoreo personalizado de logros y
. monitoreo estadistico general.

La Tabla No. 8 contiene una descripcion de los cijpales sistemas de

monitoreo.
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Monitoreo personalizado del acceso de los nifios yfias a los servicios y
subsidios. Tiene por objetivo principal encender alarmas doamn cierto nifio o nifia

no acude a los servicios a los que tiene derectom yle garantia obligatoria.

Se trata de mecanismos basados en el registroquigilpermiten promover y
vigilar el acceso universal a servicios 0 subsidjos atiende un derecho considerado

irrenunciable, identificar ausencias y crear lasdotiones correctivas.

Este tipo de monitoreo se utiliza predominantememtdos servicios de salud

porque son de caracter obligatorio.

En Australia y Suecia, ademas de los chequeos b®dicdinarios, los
respectivos Sistemas de Salud promueven y vigiaraglos los nifios y nifias de 4 afios
tengan un chequeo especial obligatorio para veaifisu condicion de salud y su nivel
de desarrollo, detectar factores de riesgo y progaa las acciones correctivas

necesarias sobre las cuales también se hace unonemisistematico.

En Dinamarca las autoridades municipales son rgadias por la Oficina
Central del Registro Civil de los nacimientos oatdios para que dispongan las visitas
del personal de salud a cada hogar y garantizaredlsicceso universal al sistema de
salud. En Irlanda del Norte el registro de nacim@ontorga automaticamente derecho

de acceso al seguro de salud y al médico de familia

Los servicios de cuidado y educacion inicial soect@os. Los sistemas
personalizados de monitoreo no incluyen mecanispaa garantizar la asistencia
universal (a diferencia de la educacion primarize gi tiene sélidos mecanismos de
control de asistencia), pero si para conocer Isteagiia de quienes estan inscritos y
encender alarmas por ausencia, ademas de monitese#tados.

En Australia los gobiernos estatales monitoreamdestencia de los nifios a los

centros de cuidado y educacion inicial. La informdaces cruzada con la Oficina de
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Asistencia Familiar y el sistema impositivo, pafactos de garantizar que los subsidios
y reembolsos cumplan efectivamente su funcién tiende del acceso a tales

garantias.

En Irlanda del Norte la educacion obligatoria comze a los 4 afios y el sistema
vigila la asistencia universal y activa disposivae alerta con cualquier caso de

ausencia no justificada.

Monitoreo personalizado sobre los logros en materide salud, educaciéon y
desarrollo. De la mano con el monitoreo del acceso que acabalaover, esta la
supervision del desarrollo de cada nifio o nifia, @pera tanto en el sistema de salud

como en el de educacion.

En todos los paises observados se evalla de maem@nalizada el desarrollo
de los nifios y nifias que asisten a los centrogldeaeion inicial. Las estrategias son
disimiles, pero el objetivo comln siempre es brindidentaciones para mejorar la

atencion a cada nifio en particular.

En Chile el aprendizaje de los nifios es evaluadoHzucadores de Péarvulos
del Equipo Técnico Regional; en Cuba los program@asulos Infantiles y Educa a tu
Hijo se apoyan en especialista calificados paraleamael desarrollo inicial de los nifios
y niflas; en Dinamarca y Suecia los educadoresat@sitienen entrenamiento especial
en evaluacion del desarrollo infantil; en Francia evaluacion estd a cargo de una
seccion especializada en primera infancia del letpede la Academia; en Inglaterra
la evaluacion compete al Early Development System lylanda del Norte es realizada
por la Northern Ireland Audit Office. En Holanda évaluacion es coordinada por el
Netherlands Consortium for Research into Child D@gre e incluye una decisiva
participacion de las organizaciones de padres.
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Las estrategias para monitoreo de la salud tandmérvariadas, pero en todos
los casos atienden a la obligacion estatal de garamiversal de los derechos a la

nutricion, a la salud y a un cuidado curativo opooten casos de necesidad.

En Cuba, Dinamarca, Inglaterra e Irlanda del Nolts médicos de familia y los
visitadores de salud tienen distribuidas responsddmles que garantizan el monitoreo
de la condicién de salud de todos los nifios y nifieliante visitas domiciliarias
periddicas, soportes de atencion primaria y derigaca las instancias de atencién
especializada. Estos eventos de atencion configuran historia clinica cuyos hitos
fundamentales deben ser reportados al sistema aleaér registro para garantizar los

cuidados necesarios.

En Chile, en el primer control de gestacion losasifison automaticamente
inscritos en el Sistema de Registro, Derivaciononitbreo de Chile Crece Contigo y
sus Redes Comunales. Este sistema colecta infaymaci linea que da soporte al
acompafiamiento del desarrollo de cada nifio desdgektacion hasta el pre-kinder.
Para Chile Crece Contigo, el Apoyo al Desarrollopsicosocial es un programa eje
que identifica a niflos con necesidades especialgsrogede a realizar apoyos
especificos durante la trayectoria de su desarrollb programa también apoya la
deteccién de factores de riesgo en el control pt@nafortalecimiento de los controles
de salud de nifios y nifias realizando visitas ddiar@s a recién nacidos en condicion

de vulnerabilidad psicosocial y evaluaciones dueagitprimer afio de vida.

Monitoreo estadistico general sobre la situacion da primera infancia. Los
paises analizados tienen un importante acervofdamacion y andlisis sobre primera

infancia, que utilizan para optimizar los servicios

Sin que sea una lista exhaustiva, son ejemplasesidaientes aspectos:

En todos los paises se cuenta con estadisticaxdEsa personalizado a los

servicios de salud, inmunizaciones, cuidado y ecidoanicial.
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En todos los paises hay estadisticas de la sitnad® salud de la primera

infancia.

En Dinamarca y Suecia se realizan permanentemestielies y evaluaciones de

impacto de las politicas sociales en el desarrwiloial.

Holanda se destaca por sus evaluaciones sobre lidach del cuidado a la

primera infancia y sus efectos en el bienestarsadello inicial.

Francia tiene estudios estadisticos y evaluacigmersnanentes de impacto de

los servicios de salud sobre la primera infancia.

Francia, Inglaterra e Irlanda del Norte cuentan castudios estadisticos y
evaluaciones longitudinales y comparadas sobrealadad e impacto de los servicios
de educacion inicial.

Australia, Canada, Chile en areas de pobreza, Fiare Inglaterra realizan
mediciones y estudios longitudinales sobre el de#iarinfantil temprano para conocer

su estado, determinantes y factores asociales maségeograficas.

Canada tiene estudios permanentes sobre accidem@fato y otros factores

de riesgo sobre la primera infancia para orientar@evencion.
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Tabla No. 8
Paises seleccionados

Monitoreo de la primera infancia

Australia
Tipos de Descripcién
Monitoreo
Monitoreo Healthy Kids Check es un programa del sistema ldel sa

personalizado en

salud y desarrollo

(Medicare) que asegura que todos los nifios de ¢ sdam
examinados para verificar su estado de salud Yitaraiento para
la escuela. Promueve la deteccién de factoresdgaj problemas
en el desarrollo y enfermedades. El chequeo sedmcentros de
salud.

En algunos estados como Southern Australia se ha
implantado un programa de visitas a los hogares nedorzar el
monitoreo de la salud y del desarrollo de los niiagias, con el

apoyo de padres seleccionados para este efecto.

Monitoreo

personalizado en

Los gobiernos estatales monitorean la asistendiasde

nifios a los centros de cuidado y educacion iniceinformacion

educacion es cruzada con la que recibe la Oficina de Asisgdramiliar para
las solicitudes de subsidios y reembolsos.
Monitoreo El Australian Early Development Index es una hereama

general a nivel

nacional

estadistica para medir la salud y desarrollo desfnifias en sus
areas geograficas. Recoge informacion de todasifios en su
primer afio en la primaria (salud fisica y bienestampetencia
social, madurez emocional, lenguaje y conocimientos
comunicacion) y realiza estudios de factores adosia los

avances y atrasos identificados.

El Australian Childhood Immunisation Register ea base

de datos nacional para el monitoreo de las inmuiuras.
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Canada

Tipos de Descripcién
Monitoreo
Monitoreo Varias provincias han implementado visitas a laganes

personalizado en

desarrollo inicial

para proveer apoyo a los padres en el cuidad@agpzaide sus
hijos. Estos servicios se ofrecen a poblacionagsesgo tras un
barrido universal que permite identificar a las ifeas que mas
necesitan del apoyo. El programa realiza seguimigak bienestar

de los nifios y nifias en las familias escogidas.

Monitoreo
personalizado en

educacion

En alguna provincias se han establecido sistemas de
monitoreo individualizado del desarrollo de losasfijue asisten &

los kindergarten de responsabilidad publica.

Monitoreo
general a nivel

nacional

La Encuesta Nacional Longitudinal de Nifios explara
influencia de las condiciones del entorno (fam#isguelas,
facilidades de cuidado infantil, etc.) en el desldorde la primera
infancia. Es realizada por Statistics Canada qclaye entre sus
funciones la de compilar informacion estadisticarea de la

primera infancia y realizar analisis en profundidad

Understanding the Early Years es un estudio deoS afi
12 comunidades sobre la forma como responde efrdésale la

primera infancia a las caracteristicas de divereamunidades.

Canadian Hospitals Injury Reporting and Prevention
Program es un sistema de informacion nacionakgakia —entre
otros aspectos— las dolencias y accidentes deflos an las salas
de emergencia de los hospitales generales y piedgtr

Canada Perinatal Surveillance System es un sistema
nacional de seguimiento de la salud de madresosnks llevado

a cabo por la Agencia Publica de Salud Canadiense.
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Chile

Tipos de Descripcion
Monitoreo
Monitoreo Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial es el progransade

personalizado en

salud y desarrollo

acceso al sistema de Chile Crece Contigo, cumpladues de
control y vigilancia de la salud de nifios y nifidsaaés de los
servicios de salud. Entre los servicios que ofextén la deteccior
de factores de riesgo en el control prenatal (yechisitas
domiciliarias a gestantes en situacion de vulnédaioi
psicosocial) y fortalecimiento de los controlesd&id de nifios y
nifias (incluye visitas domiciliarias a recién nasi@én situacion de
vulnerabilidad psicosocial, controles de saludduicas,
seguimiento de factores de vulnerabilidad psic@pevaluaciones
periodicas del desarrollo psicomotor y talleresefaerzo). Los
controles, visitas y talleres son realizados pofgsionales y
técnicos en diversas disciplinas relacionadas asalud y el

desarrollo inicial.

Monitoreo
personalizado en
educaciéon y
desarrollo

La Junta Nacional de Jardines Infantiles e Intbgiaen

monitoreo del desarrollo y aprendizaje de los ngogl aula.

El aprendizaje de los nifios que asisten a Jardhfestiles
Alternos se evalla a nivel nacional a través dec&diores de

Parvulos del Equipo Técnico Regional.

Se realizan evaluaciones pedagdgicas a nivel de @gahde
cada equipo de aula decide las condiciones a evalasfamilias
también participan en los procesos de evaluacidagimica.

Monitoreo
general a nivel

nacional

Encuesta Nacional sobre la Primera Infancia, radézpor

la Junta Nacional de Jardines Infantiles, Uniceingsco.

El Centro de Estudios de Desarrollo y Estimulacion

N

J7
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Psicosocial estudia el desarrollo psicosocialilesy nifias que

viven en los sectores mas pobres.

Cuba
Tipos de Descripcion
Monitoreo
Monitoreo El servicio del Médico de Familia se hace cargtade

personalizado en

salud y desarrollo

atencion primaria en salud. Monitorea el procesgedgacion, la
inmunizacién oportuna y la salud del nifio o nif&,c@mo varios

aspectos de su desarrollo.

Las instituciones de salud realizan monitoreo caratide
las madres y nifios, basandose en alianzas corsprefede la
primera infancia y sobre esta base crean seryi@osonalizados Y,
sostenidos para los pacientes.

Monitoreo

personalizado en

El programa Circulos Infantiles aplica un sisteraa d

diagndstico del nivel de desarrollo de los nifigsias a lo largo

educacion y de su ciclo de vida y al ingresar a la escuelagmiem El programa
desarrollo Educa a tu Hijo realiza evaluaciones sistematiehsiesarrollo de
los nifios y nifias durante el proceso educativassstaluaciones

son encargadas a especialistas de los respectov@psamas. .
Monitoreo Los indicadores sociales tienen un monitoreo peemizny

general a nivel

nacional

entre ellos se destacan los relacionados con @imt&ncia.
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Dinamarca

Tipos de Descripcién
Monitoreo
Monitoreo La Autoridad Municipal de Salud recibe la notifidatde

personalizado en

salud y desarrollo

los nacimientos y es responsable de proporciomaicges de
cuidado en salud mediante visitas de enfermeras ladgares. Se
crea asi la ficha médica de cada nifio. Los cedecsalud la
actualizan en la ficha personal que centralizafiail@a Central del

Registro Civil.

Monitoreo

personalizado en

El personal de las escuelas de educacion inigatgscolar

hace monitoreo continuo de la atencion impartitieafgprma como

educacion y afecta al grupo y a cada nifio en particular.
desarrollo
Monitoreo The National Council for Children monitorea el inopiade

general a nivel

la planificacion social y de los servicios brindadm el desarrollo

nacional de los nifios.
Francia
Tipos de Descripcion
Monitoreo
Monitoreo El sistema de seguridad social vigila la salud, itoosa las

personalizado en

salud y desarrollo

inmunizaciones y supervisa el crecimiento y el defla fisico,
psicomotor y afectivo de los nifios, con el promddie detectar
anomalias o deficiencias que requieren atencioecespEsta
vigilancia se realiza en las consultas de los noddisociados a
Protection Maternelle et Infantile PMI, las visi@a$os hogares y

las consultas médicas en las écoles maternelles.

La PMI expide carnés de salud y certificados dedsal
obligatorios para hacer seguimiento de las inmuores,
investigar fendbmenos epidemioldgicos y monitoresiles
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discapacidades de los nifos.

Monitoreo
personalizado en
educaciéon y
desarrollo

Para ingresar a las Ecoles Maternelles, los nigbsmltener

sus vacunas obligatorias y deben también asistnaultas
médicas. Cuando esto no ocurre, la escuela refjpostuacion a
las autoridades correspondientes.

Los profesores son los encargados de monitorear la
asistencia al preescolar y avisan al directordsistencia para que
éste consulte a los padres los motivos de ausgme@mueva los

correctivos necesarios.

En las Ecoles Maternelles se realizan evaluacipaes
medir el desempefio y desarrollo de los nifios. §stacio se

presta a través del Inspector de Academia.

Monitoreo
general a nivel

nacional

El Observatoire de la Petite Enfance hace monitdecia

proteccion a los menores en todo el territorio ol

La Direction de I'Evaluation, de la Prospectivelela
Performance hace monitoreo de la educacion y dileade la

primera infancia.

La Direction de la Recherche des Etudes de I'Evialnaet
des Statistiques hace monitoreo de la salud ysdedadiciones

sociales de desarrollo durante la primera infancia.
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Holanda

Tipos de Descripcién
Monitoreo
Monitoreo Los centros de salud de la primera infancia hacen

personalizado en

salud y desarrollo

monitoreo de la salud de nifios entre 0-4 afios pitamofrecen
servicios de vacunaciéon y brindan capacitaciorsghares en
aspectos relacionados con la salud y cuidado deijmss Existe un

monitoreo focalizado especial para nifios y fam#iasiesgo.

Monitoreo
personalizado en
educaciéon y

desarrollo

Las juntas de padres haces monitoreo del desadellos

nifios en los centros de cuidado.

Monitoreo

general a nivel

Netherlands Consortium for Research into Child Caye

realiza un estudio sobre la calidad del cuidadiageimera

nacional infancia en Holanda y sus efectos en el desarydtienestar de lo
nifos.
El Central Bureau of Statistics recoge informacion

estadistica en salud y condiciones de vida deittagpa infancia.

Inglaterra

Tipos de Descripcién
Monitoreo
Monitoreo El sistema publico de salud asigna un médico (&éner

personalizado en

salud y desarrollo

Practitioner) a cada familia. Este tiene la respbitislad de
registrar y reportar al sistema de seguridad stisilstoria médicg

del nifo.

Monitoreo
personalizado en

educacion y

Las instituciones de cuidado y educacién hacen

evaluaciones de desarrollo integral de los nifios
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desarrollo

Monitoreo
general a nivel

nacional

El estudio longitudinal del programa Sure Startehan
seguimiento estadistico de su impacto en el ddkad® los nifios

en el corto, mediano y largo plazos.

Effective Provision of Pre-School Education exaneha
efecto de la atencién preescolar en el desarrelloginifios desde
el inicio de la escuela hasta los 11 afos.

Early Language Development es un estudio permanent

sobre el desarrollo del lenguaje de los nifios.

(D

Irlanda del Norte

Tipos de Descripcién
Monitoreo
Monitoreo Los médicos familiares provistos por el Servicicigaal

personalizado en

salud y desarrollo

de Salud llevan la historia clinica de la primer@mncia y remiten &

la atencidn especializada que sea necesaria ehrass GP.

Monitoreo

personalizado en

La Comision local de Salud y Servicios Socialesshac

inspecciones regulares de desarrollo infantil yga&in los centros

educaciéon y de cuidado y educacion.
desarrollo
Monitoreo El Online Research Bank acumula y divulga inforrdae

general a nivel

nacional

investigaciones sobre diferentes aspectos de &dedos nifos.

Northern Ireland Audit Office hace monitoreo de ha8os

gue asisten a establecimientos educativos.
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Suecia

Tipos de Descripcién
Monitoreo
Monitoreo Todos los nifios y nifias menores de 7 afios debederca

personalizado en | chequeos regulares de salud en los centros dedcuiif@ntil.
salud y desarrollo| Estos centros brindan cuidado preventivo. Los osrgon de
responsabilidad municipal y estan encargados dédtre y

monitoreo de los nifios y nifas.

Monitoreo El personal de preescolar monitorea el efectosle la
personalizado en | actividades grupales e individuales en el desard#llos nifios.
educaciéon y

desarrollo

Monitoreo La Agencia Nacional de Educacion Publica publica
general a nivel estadisticas anuales y evaluaciones en profundinlae la
nacional educacion de la primera infancia.

El Instituto Nacional de Salud Publica monitorea la

situacion de salud de todos los habitantes.
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4.5.2. Servicios de guarderia y de educacion inicial

Los servicios de guarderia y educacién inicial sistintos entre si por su
naturaleza y propésito. La etimologia dice que wwsprincipalmente para la guarda y
los otros esencialmente son para el aprendizajeguaaderia ocurre en jardines o
centros de cuidado que tienen el propdsito de gdioeproteger, entretener, socializar y
nutrir; la educacién inicial suma a la guarda umappesta educativa sistematica y
regulada que exige espacios ludico-pedagogicos.

Tradicionalmente se han establecido servicios @edgunia a los mas pequeiios
(por lo general menores de 3 afios) y educaciérairocpreescolar para los de 3 o0 mas
afnos. En los paises analizados se observan algteratencias recientes de

homogenizacion y otras de complementacion entyedaderia y la educacion inicial:

. Los servicios de guarderia estan incorporando ememinente elementos

pedagogicos y la consiguiente vinculacion de profedes preparados para ello.

. Los servicios de educacion inicial estan fortaledeesus capacidades de
guarderia.
. En algunos paises se observan tendencias haciaomienzo mas

temprano de la educacion inicial (a los 2-3 afos).
. Casi todos los paises ofrecen servicios de guarden horarios
extendidos para nifios y nifias hasta de 6 afogyendentemente de que asistan o no a

centros de educacion inicial, para cubrir restoices de tiempo de los padres.

La muestra seleccionada permite establelwer modelos de responsabilidad

institucional para la gestion de los servicios deugrderia y de educacion inicial

. Sistema dual.Paises en los cuales la guarderia es responsabiliel
sistema de proteccion social y la educacion inicias del sistema educativo. En estos

casos la frontera entre ambos sistemas tiende ragemarcada por disposiciones que
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crean un limite etario (la moda es de 0 a 4 afide $ afios en adelante), aunque se
observa que comienza una tenencia a reducir lashdseinstitucionales gracias a

estrategias de coordinacion entre 10s respectetsIes.

Ejemplos de este modelo son Australia y Francia.

Bajo este modelo de separacion dura entre losrsstele guarderia y educacion
inicial se constata una tendencia a que gobiernoalds y los padres de familia
promuevan centros de atencion que combinan ambweiies desde muy temprana
edad y responden simultaneamente a las dos autesidsectoriales. Bajo este modelo
se observan vinculos y puentes de continuidad éntducacion inicial y la educacion

escolar.

. Sistema Unico.Paises en los cuales la proteccion y desarroltande
toda la primera infancia (de los 0 a los 6 afiogrea cargo de un solo sistema que
incluye responsabilidades de proteccion socialucadon y exige la accion coordinada
de varios sectores. En estos las fronteras etamias guarderia y educacion inicial son,
obviamente, mucho menos marcadas, pero en cambitusdes las que existen entre

primera infancia y escuela primaria.

Ejemplos de este modelo son Cuba, Dinamarca y &ueci

. Sistema integrado Entre los dos modelos descritos podria situanse u

experiencia intermedia.

El programa Sure Start de Inglaterra facilita elidado inicial y el aprendizaje
desde los 0 hasta los 6 afios mediante un sofisticagcanismo para la coordinacion
de entidades de distintos sectores que tienen nsgdidades complementarias en una

perspectiva de proteccion al desarrollo inicial.
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En los paises analizados se observa una claran@ada incluir prestadores
comunitarios y privados con y sin animo de lucemtd en los servicios de guarderia
como en los de educacion inicial, junto con esgiate que buscan integrar ambos

frentes de atencion.

En Europa y Canada hay una explosion de alternatole caracter comunitario.
En Europa los servicios estan claramente regulaglaaipervisados, y la mayoria de
ellos estan sometidos a sistemas de acreditaci@s jpadres de familia tienen
oportunidad de escoger el centro de atencion deprafierencia bien sea oficial o
privado, sin perder el derecho a los subsidios tat#éga. En Canada, en cambio, las
regulaciones son débiles, lo cual es frecuentementecado por sus efectos de

inequidad.

Sin perder de vista los crecientes vinculos eniedgria y educacion inicial, se

examinan a continuacion sus respectivas caraitedstn las experiencias observadas.

Cuidado o Guarderia

Los servicios de cuidado o guarderia de los paisakzados tienen una gama
heterogénea de caracteristicas que se sintetizanTela No. 9.

A pesar de las diferencias, se observan variagtemns:

. En todos los paises las guarderias son un servigiablico altamente
regulado por el Estado.En todos los paises existen regulaciones naciosala® los
servicios de guarderia y, ademas, suele haberaggoks complementarias de nivel
provincial o municipal. Paralelamente existen siste de acreditacion y de vigilancia,

generalmente de nivel provincial o municipal.

. En 9 de los 10 paises hay una oferta financiada pel Estado que esta

abierta a todos los estratos de ingresd.a oferta y el financiamiento puablico tienen
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tendencia creciente; este crecimiento se justitiego politicas de igualdad de
oportunidades (y por tanto de equidad y univeradlidle derechos). Gracias al
financiamiento publico, en algunos paises los s@wide guarderia son estrictamente
gratuitos; en otros los padres de ingresos eleva@ben realizar un copago. Los
servicios gratuitos estan abiertos a familias adolos estratos de ingreso, pero los
padres pueden escoger opciones parcialmente sadessdique les impliquen algun

copago. Son inusuales las guarderias sin subsititaé

. Los prestadores pueden ser gubernamentales, privaslo o
comunitarios. Es usual que coexistan estas modalidades deagisty se busca
establecer competencia entre ellas considerando lajuescogencia de los padres
estimula la calidad, puesto que la demanda efeditarmina los subsidios recibidos
(subsidios a la demanda). Solo excepcionalmente sewicios son brindados
exclusivamente por el Estado (la Chéche FamiliseFdancia) o por prestadores

privados (Australia y Holanda).

. Existen dos modalidades de financiamiento publico s prestadores
privados y comunitarios de servicios de guarderia. Una es mediante contpara que
ofrezcan un determinado nimero de cupos y nivedeteicio. Otra, mucho mas usual,
es mediante una acreditacion publica de cumplimiel® requisitos basicos que los
habilita para recibir subsidios de demanda en ldishaeen que sean preferidos por las

familias.

. En la mayoria de paises las guarderias, bien sebarramentales,
comunitarias o privadas, tienen umaportante presencia de las organizaciones de

padres de familia y de voluntariosen la direccién y administracion de los servicios.

. Casi todos los paises estan facilitando el estiaikeato deservicios de
guarderia extendidos y en horarios no convencionaeguara adaptarse mejor a los

horarios de los padres.
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. Hay una tendencia a la cualificacién de los serviezs de guarderia,
buscando que vayan mas alla del simple cuidadmgate actividades de desarrollo
infantil con apoyo de profesionales especializaltoslas experiencias examinadas este
desarrollo tiene enfoques distintos, siendo losrdas usuales el fortalecimiento de la

socializacion y de las habilidades de convivendegstimulacion cognitiva.

. Varios paises (especialmente los europeos y Aismtraéstan
promoviendoservicios de cuidado en casa por profesionales ingos para el efecto.
El cuidado puede ser brindado en la casa del poof@so en la de la familia
demandante. En todos los casos son servicios s@inia regulados y supervisados, y

en varios paises cuentan con subsidios publicasapes.
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Tabla No. 9
Paises seleccionados

Servicios de guarderia

al

al

£S-

or

Eda | Prestad
d or o
Pais Nombre . Descripcion
(ano P/
G
S) C
Australia . Cuidado en hogares familiares
Family Day Care 0-12 X _
registrados
Home Based Care 0-12 X | Cuidado en el hogar de un profesior]
Centros de cuidado con horario
Long Day Care 0-% X | X .
extendido
Occasional Care _
0-5| X | X | Centros de cuidado regular o eventu
Centers
Grupos ludico-educativos para padr
Play Groups 35 X | X B
hijos
Servicios integrales especializados
Children’s Services 0-12 X | X | para poblacion rural dispersa e
indigenas
Registered Care 0-12 X | Brindad por cuidadores registrados
Canada Child Care Centers 0-& | X | Guarderias, generalmente privados
Guarderia + educacion, generalmen
Nursery Schools 2-4X | X _ _
gestionados por la comunidad
Chile Sala-cunas 0-2 X | X | Servicios gratuitos, subsidiados y
privados. Prestadores autorizados p
Jardines Infantiles 2-4 X | X | laJunta Nacional de Jardines
Infantiles.
Cuba Guarderia y educacion inicial.
Circulos infantiles 0-6 X | X | Coordinados por los Consejos
Populares

156



Dinamarca . Generalmente son publicos-
Creches 0-2 X o
comunitarios
Age Integrated ] .
o 0-7] X Integran guarderia y educacion inicial
Facilities
Francia Son el sistema de atencion colectiva
Chéches Collectives 046X regular. Publicas dirigidas por los
padres
. Atencion colectiva ocasional.
Halte garderie: 0-4 X _
Atienden demandas puntuales
Atencion complementaria a las
Jardin d’enfants 0-4 X guarderias regulares. Especializados
en desarrollo
_ _ Ofrecen varios de los servicios
Multi-Accueils 0-6| X _
anteriores
Asistentes maternos que atienden de 1
Chéche Familiale 0-4 X a 3 nifios a domicilio. Estrecha
supervision.
Holanda 0.2 Incluyen programas de estimulacion y
Day Nurseries 3.4 X educacion inicial definidos por los
municipios
Pre-School 0.4 2 veces a la semana. Refuerzos
Playgroups educativos. Cofinanciamiento publico
Inglaterra Day Nurseries 045X Cuidado y competencias sociales
b Sesiones cortas para socializacion,
re-
2-6| X desarrollo de aptitudes y preparacion
School/Playgroups
para la escuela
Before and after 312| x Actividades extraescolares en horarjo
school clubs flexible
o Cuidadores en su propia casa o a
Childminder 3-4 X

domicilio
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Irlanda Guarderia con horarios extendidos
Creche 2-g X | X _
Norte flexibles
Before and after Actividades extraescolares en horarjo
3-12| X | X _
school clubs flexible
Day Care / Day 0.6 Guarderia y educacion. Muchas tienen
Nurseries horarios extendidos. Implican copago
Suecia Guarderia y educacion. Son
Pre-schools 0-6 X | X | administradas por las
municipalidades.
_ Cuidado en casa por profesionales
Family Care 0 X | X

regulados.

G = Gubernamental; P/C = Privado o Comunitario

Una modalidad novedosa son los “grupos de juego” ‘@rupos de

padres y nifios que comienzan a caminar{parents and toddlers groups), de rapido

crecimiento en varios paises de la muestra. Saacespde encuentro a los que asisten

por unas horas y durante ciertos dias los padressugs hijos y encuentran muchas

actividades ludicas dirigidas a fortalecer el deslar y la socializacion infantil, las

capacidades de los padres en crianza y la iniégrae la comunidad local. En casi

todos los casos son promovidos por voluntariosagmyo de los gobiernos locales.

También se han generalizado losntros que brindan servicios de

guarderia, juego y eventualmente refuerzo pedagogica nifilos y nifias de

preescolar y de primariaen las horas en que no estan en la escuela. &stasios

incluyen horarios y programas especiales durastpdéoiodos de vacaciones escolares.

En varios paises los empleadores participan en laegtion de las

guarderias.En Chile las empresas con 20 o mas trabajadotsnderecer un servicio

de guarderia y un local para amamantamiento, qadgpuser provistos por la misma

empresa o contratados con terceros.
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Todas estas tendencias muestran que mas que utorbddeo, las actividades
de guarderia pueden ser una explosién de opcianesaalidad y viabilidad dependen
del financiamiento y la regulacién publica, de lastipn local y de la iniciativa

comunitaria.

Educacion inicial

Cada vez es mas extendida la educacion inicialdada por entidades
especializadas. La educacion inicial instituciareadia tiene dos objetivos: ser un
refuerzo general de los aprendizajes centrales geirhera infancia y preparar para la
vida escolar. Ambos objetivos son complementarjps,0 se observa una cierta

tendencia que separa la educacion inicial en égmst

. una primera donde el énfasis es un programa edacdg apoyo al
desarrollo global del nifio y se realiza en jandin infantil o kindergarten (o

cualquiera otra acepcion equivalente)

. otra posterior, muchas veces llamadapdeescolar o transicion que
suele realizarse en la institucion de educaciéichague ofrece también servicios de
educaciéon primaria. En varios paises se trata yandeetapa obligatoria comprendida

dentro de la educacion basica.

En casi todos los paises el preescolar tiene absnanafo obligatorioy se han
extendido las facilidades para que incluya dos afié@sno obligatorios que comienzan
entre los 3 y los 4 afos. La Tabla No. 9 tiene simdesis de las opciones mas

destacadas.
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Tabla No. 10

Paises seleccionados

Servicios de Educacion Inicial

C
) aracter o
Pais Nombre Descripcion
dad
IC
Aust Pre-escolares de tiempo
_ Pre-schools ,
ralia -5 completo o medio
Outside Schoo Antes y después de escuelaly
Hours Care -12 en vacaciones
Can A cargo de organizaciones
) Pre-schools o
ada comunitarias
Kindergarten A cargo de las provincias
Chil Pre Kinder y _ _ .
_ Gratuito o privado-subsidiadp
e Kinder -6
Cub Inserto en las escuelas
Preescolar o
a primaria
Din _ Generalmente son
Kindergarten o o
amarca* -7 comunitarios-publicos
Kindergarten Afo opcional de educacion
Classes -6 pre-primaria
Actividades en horarios
After School _ o
_ extracurriculares (la primaria
Recreation Centers -10 _ .
comienza a los 7 afos)
Fran Ecoles Desarrollo de capacidades y
cia maternelles -6 adaptacion gradual a la escuela
Hol Primary Preescolares que funcionan
anda School -6 en las escuelas de primaria y bajo su
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direccion

Out of School Suelen ser en las escuelas ¢on
Care -12 Sus recursos
Ingl Preparacion para primaria en
Nursery . o
aterra sedes propias. Administradas por una
Schools -5 _ )
junta escolar propia
Reception Transicion en sedes de
Class -5 primaria
Pre- Enfoque preescolar. Copagd
schools/Playgroups -5 de los padres
Irlan Preparacion para primaria en
Nursery . o
da Norte sedes propias. Administradas por una
Schools -5 _ )
junta escolar propia
Pre- Enfoque preescolar. Copaga
schools/Playgroups -5 de los padres
Afo obligatorio de
Pre-School .
preescolar. Ofrece diferentes
programs .
modalidades
Out of School Desayunos, cuidado después
Group -11 de la escuela, vacaciones
Sue Gradualmente ofrecen
. Pre-Schools o
cia -6 servicios de preescolar
Leisure-time Complementos pedagdgicos
Centre -12 en tiempo libre

G = Prestador Gubernamental; P/C = PrestadordrrigaComunitario

Las principales tendencias observadas son lasesigs:

Los servicios de educacion inicial se consideran wervicio publico

que es orientado por los ministerios de educaciénignales o provinciales).
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. Los centros de atencidbn pueden ser de gestion gubamental,
privada o comunitaria. La oferta oficial suele ser la mas amplia. En Eiarlos
servicios eran exclusivamente oficiales y desdeBZ#ha abierto la puerta a la oferta
privada para estimular la competencia en favondgbramiento de la calidad.

. La participacion de los padres de familia y las conmidades en la
orientacion, direccion y operacion de los centrosededucacion inicial es muy altay
suele ser estimulada por las politicas publicasjocen el caso de las guarderias. En
Australia las Preschool Parent Associations dékiados participan en la definicién de
la politica de educacion inicial y también de lditpma educativa general. En Inglaterra
e Irlanda del Norte los Preschools y los Playgralgisen tener comités de padres como
organos de direccién. En Francia los Consejos Beenlde Padres no solamente
integran la direccion de los preescolares sino ppréicipan activamente en la vida

escolar de los nifios y nifias.

. Es usual que los preescolares —especialmente loseqgatienden el
altimo afio previo a la primaria— estén insertos erinstituciones educativas.Esta
decision suele respaldarse con argumentos dedi@titie transicion para el nifio o nifia.
También hay argumentos que aluden a modelos peidagégue implican interaccion

de estudiantes de diferentes edades.

. Es generalizada la existencia de pruebas de desdiooindividual
para propiciar los refuerzos necesariosEn algunos paises como Dinamarca todas las
iniciativas para mejorar el desarrollo individual lds niflos deben ser aprobadas por los

padres quienes ademas se involucran en su ejecucion

. En casi todos los paises, la educacién inicial (qtiene calendario y

horarios regulares) se complementa con servicios dguarderia en horarios
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extraescolares y en vacacione€stos servicios estan siendo cualificados con la
participacion de profesionales expertos en desarmofantil que realizan actividades
pedagogicas complementarias, de modo que estandueda ser guarderia a ser centros
educativos complementarios. En algunos paisesdoagi en los mismos centros de
preescolar o en las escuelas primarias, para agravesus espacios Yy recursos
pedagogicos. Este tipo de tendencias se soportda epnstatacion de que los nifios
logran un mejor aprendizaje cuando la ensefanzicivaal se complementa con
actividades extracurriculares dirigidas y con tarea casa en las que participan los
padres (Howe, 2010).

. En todos los paises los nifios y nifias con condiocgsnespeciales de
aprendizaje participan en los centros ordinarios deeducacion inicial,con el apoyo
de diversas estrategias de habilitacion.

4.5.3. Proteccion social de la primera infancia

Todos los paises analizados tienen desde hacerg@a fi@mpo una politica
destinada a lograr que sus sistemas de proteccgayyridad social cubran todos los
riesgos de los nifios y niflas en primera infan@agdapten a sus necesidades y que les

otorguen prioridad especial de atencion.

Esta prioridad se fundamenta en argumentos éti@oyomicos. Los éticos se
refieren a la conveniencia colectiva de cuidamrapg de edad con mayores necesidades
de proteccion porque ello fortalece la concienciedativa y la capacidad protectora de
la sociedad a todos sus integrantes. Los econéreaose costo-beneficio a partir de la
constatacion de que la proteccidn social adecuajiaranlas condiciones de desarrollo y
contribucidon al bienestar colectivo y las fallaspteteccion social durante la primera

infancia implican costos correctivos muy altos dtezel resto de la vida.
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Examinaremos tres servicios de proteccion sociatlaclo de la gestacion y el

parto, promocion y atencion de la salud, y cuidagkpicional.

Cuidado de la gestacion y el parto

Todos los paises analizados tienen sistemas deidadjsocial que aseguran a
las gestantes controles de su proceso de gesta@ancion del parto y el puerperio.
Por lo general los costos de estos servicios sbiertas por el sistema de seguridad
social en salud. Existen fondos especiales paendiar la atencion de pacientes no

afiliadas a la seguridad social o en condicionndelvencia.

Existen otros servicios complementarios, como ilggientes:

. Campafas permanentes por medios masivos para aglg@ocimiento
colectivo sobre los factores que inciden en unaages saludable, como la Healthy

Pregnancy de Canada.

. Programas educativos gratuitos sobre el cuidadbgaoto para todos los
padres de recién nacidos, como en Canada que smadws por los hospitales y las

enfermeras comunitarias.

. Atencion especial integral de las madres con caagibnes en el
embarazo, posibles complicaciones del parto o carés de abandono, como los
hogares maternos de Cuba, que brindan atencioncielpmda y, cuando fuere

necesario, alojamiento y alimentacién gratuitos.

Servicios de salud para la primera infancia

Los paises analizados tienen modelos muy ampliggra®ocion de la salud,

prevencion de la enfermedad y tratamiento curgta@ la primera infancia. En todos
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los paises los sistemas de seguridad social ed sadlwyen un derecho garantizado de
atencion prioritaria para la primera infancia. Essgervicios son financiados por el

sistema de aseguramiento en salud o por el prestgppéblico.

De acuerdo con el lugar de atencién se constatamtodelos no excluyentes:

. Monitoreo de la salud y atencidn primaria directamate en los
hogares como el Médico de Familia en Cuba, el Health tdgisien Dinamarca, las
Midwife and Health Visitor de Inglaterra, y el FdynDoctor de Irlanda del Norte.

. Atencion primaria integral brindada de manera sistenatica en las
guarderias y centros de educacion iniciatomo ocurre con los Jardines Infantiles y el
Programa de Salud Escolar de Chile, los Circuléanties de Cuba, los Services de
Promotion de la Santé en Faveur des Eléves de iRragicprograma Sure Start de
Inglaterra, los chequeos rutinarios en los centtesatencion infantil hechos por la
Comision de Salud y Servicios Sociales de IrlanelaNbrte y las Primary School de

Holanda.

. Disponibilidad de centros de atencién primaria y de mayor
complejidad especializados en la infanciadales como los hospitales que realizan los
Healthy Kids Checks de Australia, los Local Youtkaih Care Centers de Holanda y

los servicios de cuidado primario y Hospitales péifeos de Chile.

Independientemente del modelo, todos los paisesrtiprogramas de promocion
y aplicacion gratuita de las vacunas. RecuérdeseequAustralia los reembolsos por
gastos de guarderia y cuidado estan condicionaddesimaplimiento en el plan de

vacunacion.

Servicios nutricionales
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Una politica nutricional presente en todos los gmiss la promocion de la
lactancia materna. Por lo general implica estrategpublicitarias masivas y

acompafiamiento de expertos a cada madre durgmei@tio de lactancia.

Adicionalmente, los paises examinados tienen patitde complementacion y
monitoreo nutricional de la primera infancia, cotepcion de Canada que aun no los

ha establecido y es interna e internacionalmenteanticado por ello.

La politica de complementacion nutricional tienetetios los casos suministro
de alimentos en los centros de cuidado y en losspadares. Paralelamente existen en
todos los casos programas de monitoreo de la tuaatricional de todos los nifios y
nifias, como parte del programa general de monitdeela salud, y con capacidad de

reaccion inmediata para atender casos o situacoureeasi lo justifiquen.

En varios paises se han establecido mecanismosgi@neia y supervision
especializada del suministro de alimentos en lodreg de cuidado y preescolares.
También existen dispositivos de vigilancia sobrentecuidad de alimentos comerciales

destinados la primera infancia.

Varios paises han desarrollado guias nutriciorglesentregan a los centros de
cuidado y a las familias, en algunos casos conjuetée con programas de capacitacion

nutricional.

El Programa Nacional de Alimentacion Complementat& Chile entrega
gratuitamente en los consultorios del Sistema Matide Salud, leche y alimentos para
los niflos menores de 6 afos y las mujeres embawz&ltros paises, en cambio,
prefieren entregar subsidios monetarios que pemmigender las necesidades

nutricionales de la gestacion y la crianza, comarsgizé anteriormente.
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4.5.4. Atencion a nifios y nifias en condiciones especiales

Todos los paises examinados tienen politicas deiatea los nifios y nifias en
condiciones especiales, las cuales les impideccslsa a los servicios de proteccion y

desarrollo ordinarios.

Estas politicas suelen justificarse bajo argumerglaivos a la responsabilidad
del Estado como garante de la equidad en el eeraimversal de los derechos. La
equidad comienza equiparando oportunidades panaifios y nifias en su etapa inicial

de vida y para sus familias.

Entre los nifios y nifias con necesidades especiasss a mirar cuatro

categorias: personales, étnica o culturales, geoasd/ econdmicas o familiares.

Nifios y nifias con necesidades personales especiales

Se estima que alrededor del 10% de los nifios ysnifea cada pais tienen
condiciones personales (habilidades diferentesmitalciones) que requieren apoyo
especial para su desarrollo integral. En los pamealizados, estas necesidades
especiales son atendidas con varios modelos distyntomplementarios:

. Entrega de subsidios a las familiapara que cubran los gastos que la
crianza especial les significa. La tabla No. 4 maheral muestra los existentes en los

paises de la muestra.

. Apoyo profesional especializado gratuito,como los Centros de

Diagndstico y Orientacion de Cuba gue funcionatodns los municipios del pais y los
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Opportunity Groups de Inglaterra e Irlanda del Bprtjue tienen también gran

cobertura.

. Servicios de preparacion para los padresgomo los provistos en los
Centros de Diagnoéstico y Orientacion de Cuba yblidsdados por las Local Welfare

Organisations de Holanda.

. Adaptacion de los recursos humanos y fisicos de Issrvicios para la
primera infancia, como ha sido previsto para las salas de estin@uiadidotecas y

centros de cuidado de Chile Crece Contigo.

. Ayudas fisicas para los nifios y niflas que las neitea para facilitar
su comunicacion, desplazamiento, alimentacion, higie personal o aprendizajeLa
entrega gratuita de estas ayudas es generalizalis @aises analizados y suele estar
ligada a los demas programas de apoyo. Un ejengpidas ayudas técnicas provistas

por el Fondo Nacional de Discapacidad en el maecGlile Crece Contigo.

Para laatencion escolar de los nifios con necesidades esges, los paises
ofrecen dos opciones, generalmente dando a laeppdsibilidad de seleccionar la que

consideran mejor para su caso particular:

. Ingreso a centros ordinarios de cuidado y educacioninicial
recibiendo en paralelo un apoyo educativo adicionalun ejemplo es el Disability
Discrimination Act y la politica nacional para ldugacion especial en las instituciones
educativas (Special Education Needs —SEN) de kgéague definen las obligaciones y
también las garantias que tienen todos los ceattosativos con relacion a los nifios y

nifas con necesidades especiales.

Algunos paises tienen subsidios que facilitan laptation de las guarderias y

entidades educativas, como la Allocation d'édunatie I'enfant handicapé de Francia.
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Varios paises tiene ademas estimulos para quenisos educativos reciban a los nifios
con necesidades especiales, como Holanda, doradegaurderias y centros educativos
se les exige tomar las medidas necesarias paratemqgan personal preparado y
remuevan los impedimentos de infraestructura exis$e bajo estrecha supervision de

las autoridades locales y a cambio reciben fondogensatorios.

. Instituciones educativas especialesusualmente financiadas por el
gobierno nacional o los gobiernos territorialesnodos Circulos Infantiles Especiales
de Cuba, para nifilos con limitaciones de audiciGeiow, lenguaje y desarrollo
cognitivo, los centros de cuidado para nifios camtdiciones cognitivas y fisicas de
Dinamarca, las Special School de Inglaterra e ddadel Norte, y los Child Day Care

Centre for Children with Special Needs de Holanda.

Nifios y nifias en condiciones étnicas o culturalespeciales

En los ultimos afios se ha fortalecido una clarddeaoia hacia la adaptacion a
los grupos con condiciones culturales especialdsglservicios estatales dirigidos a la

primera infancia. Veamos los dos ejemplos mas cesen la muestra bajo analisis:

. Guarderias, centros de educacion inicial y segurida social con
caracteristicas interculturales para las zonas de asentamiento de las etnias o
poblaciones originarias, diseflados y administraplos ellas, como los Aboriginal
Children’s Services de Australia, los Jardinesrbukurales de Chile, o el programa
Aboriginal Head Start de Canada, creado para famiiertenecientes a las naciones

originarias del pais, incluidas las que habitatosrgrandes centros urbanos.

. Varios paises ofrecen programas gratuitos parapedndizaje de su
idioma destinados a nifios de edad tempranfameéias inmigrantes, como Language
Assessment de Dinamarca, que esta disefiado comerecho de los nifios inmigrantes

a partir de los 3 afos de edad y una obligaciotasl@utoridades locales, y los Early
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Educational Programs del gobierno de Holanda, meedtis a nifios de 3 afios y madres

con dificultades de manejo del idioma.

Nifios y nifias bajo limitaciones geogréficas

Una preocupacion central de los paises analizagdibsgar con los servicios para
la primera infancia a las poblaciones en las cul@esservicios tradicionales no son
viables por estar ubicadas en zonas de dificilsaccede alta dispersion habitacional.

Las soluciones desarrolladas son las siguientes:

. Estrategias de llegada itinerante de servicios diecaxion inicial y
proteccion social, como lasinidades maoviles de cuidado infantil, educacién
preescolar, actividades ludicas y bibliotex de los Mobile Children’s Services de
Australia, los Jardines sobre Ruedas de Chile @dogcios de atencion a poblaciones

dispersas de las Local Welfare Organisations darial.

. Guarderias transhumantes, con educadores especializados que
acompafian a las familias que se desplazan paezdéeccion estacional de diferentes
productos, como las ofrecidas por la Fundacionghateen el marco de Chile Crece

Contigo.

. Servicios integrales multisectoriales de cuidado esalud y educacion
para atender en un solo sitio a nifios de 0 a 12 &fio muy pequefios nucleos
comunitarios o areas de poblacién dispersa, conso Maltifunctional Children’s
Services de Australia, cuyos servicios y horarms decididos y administrados por las

propias comunidades.

. Expertos en primera infancia que visitan periodicanente a las

familias de areas muy dispersapara capacitarlas en atencioén de la primera irdanc
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promover estrategias comunitarias locales de coidaaidario, como ocurre en el

Programa Educa a tu hijo de Cuba.

Nifios y nifias en familias con limitaciones econérag

Para el cuidado de la primera infancia de faméiagondiciones de pobreza, los

paises analizados tienen tres estrategias béasicas:

. La primera estrategia, utilizada por 9 de los 1Ggm es latencion
universal gratuita en servicios de guarderia, edu@dn inicial, salud, nutricion y
acompafnamiento a la familiade modo que los nifios de familias pobres tienealig
acceso a los servicios disponibles que los dedasad familias. Bajo esta estrategia, las
familias suelen ser beneficiarias ademas de tresraf|as monetarias que facilitan su
acceso a bienes y servicios indispensables patasalrollo del nifio o para compensar
los gastos adicionales de la canasta familiar. &blat No. 4. muestra estas

transferencias.

. La segunda estrategia el subsidios a la demanda y de derechos de
reembolso fiscal,que es utilizada por los paises con servicios jgapgimera infancia

que implican pagos por las familias. Ver tambiébla@o. 4.

. La tercera estrategia es la d®mmpensacion de las desventajas
territoriales, como el programa Zones d’Education Prioritaire Flancia, cuyas
actividades brindan refuerzos educativos que cosgrerlas desventajas relativas

derivadas del contexto socio-econdémico limitadéodenifios y nifias atendidos.

Nifios y nifias en familias con limitaciones no ecani&as
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También hay estrategias de apoyo o compensacian fparilias que tienen
restricciones no econdmicague afectan la garantia de derechos o el desadelsus

hijos durante la primera infancia.

Un ejemplo es la atencion especial de padres y esaddolescentes, analfabetas
0 con cualquier tipo de limitaciones que potencexte afectan a sus hijos en primera
infancia desarrollado por el programa Nobody's Rstf del Ministerio de Salud de
Canada, que opera mediante alianzas con los gobgeprovinciales o territoriales y
con organismos no gubernamentales, para prestafi@es especiales de apoyo tanto a

los padres como a sus hijos.

Otro ejemplo es Home Help de Dinamarca, que briagada especial del
Estado a quien tiene la responsabilidad de cuida@oun nifio pero se encuentra
enfermo, recluido o en cualquier otra situacion ideapacidad para cumplir con su

responsabilidad.

4.5.5. Atencion especial a nifios y nifias en situacion denergencia

Todos los Estados han asumido la responsabilidagreleenir situaciones de
violacion de derechos de los nifios y nifias, protegele manera inmediata cuando ello

ocurra y potenciar los mecanismos de restitucion.

En los paises analizados las violaciones mas fnéesison negligencia, maltrato
y abuso, y en menor medida secuestro y traficmt€ra ellas, las politicas publicas y

los modelos de abordaje analizados tienen dostesisicas comunes:

. reconocen estas violaciones coomo area prioritaria de intervencion
publica que requiere estructuras institucionales gwecializadas y con alta capacidad
de respuesta Por tanto muchos paises tienen consejos nac®naléocales de

proteccion social de los nifios y nifias, una deféasde la infancia con alto perfil
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publico y total independencia, una procuradurigeesp de nifiez, policia infantil, una

instancia judicial especializada en infancia, etc.

. formulan estrategias integrales medigpienes de accion ampliamente
publicitados en los cuales participan coordinada y simultanesandiversas entidades
publicas de los distintos poderes del Estado ynskiyen ademas la intervencion de
organismos no gubernamentales y la movilizaciédadana (un ejemplo es el Action

Plan Against Child Abuse de Dinamarca).

Algunas tendencias destacables de la proteccionerdergencia son las

siguientes:

Prevencion dirigida

Los paises avanzados estan dejando atras la pr@vegenérica y comienzan a
establecer estrategias focalizadas con base emviestigacion permanente y el

conocimiento detallado de factores de riesgo.

Dos ejemplos son el National Child Protection Cieghouse de Australia y el
National Clearinghouse on Family Violence de Canadacebidos como centros de
recursos para acopiar toda la informacion dispoeildobre la violencia familiar y, a
partir de investigaciones y evaluaciones estrualas establecer los mecanismos mas
efectivos para prevenirla y controlarla. Sobre ebtse, en las regiones y provincias
canadienses opera el Risk Assessment Program adstia predecir riesgos de

maltrato infantil e intervenir anticipadamente.
Las organizaciones no gubernamentales tienen wl gdapisivo en el campo del

fortalecimiento de las capacidades de prevenci@aado coordinadamente con

organizaciones gubernamentales.
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La NSPCC del Reino Unido unifica los esfuerzos idersas organizaciones
oficiales y no gubernamentales para lograr cami®aslas politicas, las normas y las
practicas estatales en favor de la proteccion denigez contra cualquier forma
maltrato o crueldad. Tiene ademas poderes legalem psalvaguardar a nifios

amenazados.

Consejeria y apoyo

Existen servicios publicos de consejeria espeeiddizen primera infancia en
todos los paises analizados. Suelen estar adsarltis ministerios de educacién, a los
ministerios de salud o a los ministerios de juatitia mayoria atiende por diferentes

canales, como Internet, teléfono, redes sociatentros presenciales.

Un canal de apoyo que ha cobrado gran importancidas lineas telefonicas y
las plataformas de Internet establecidas espeamd¢mpara que los mismos nifios

puedan pedir apoyo o auxilio.

Son ejemplares en este aspecto la Children Heplenélolanda y la ChildLine
de Inglaterra y de Irlanda del Norte, que son aidad por personal especializado en

consejeria infantil y con elevada capacidad de og&at en casos de riesgo.

Vigilancia ciudadana

En los paises analizados se observa que la vigilahadadana sobre situaciones
de violacion de derechos de la primera infanciaeti€uatro soportes esenciales:
conciencia comunitaria sobre los derechos de Idesny los riesgos que los afectan,
facil acceso a los canales de denuncia, garantiasgeva de identidad del denunciante

y capacidad de reaccion inmediata de las autorddemi®petentes.

En cuanto al facil acceso a los canales de denumsca ejemplo Canada,

Inglaterra e Irlanda del Norte, donde los reportde abuso pueden hacerse en
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cualquiera ventanilla relacionada con la infanciapmo los servicios locales de
bienestar infantil, las autoridades locales, logpdgamentos de servicio social o la
policia, y cualquiera de ellos detona la alarma respondiente en todo el sistema de
proteccion.

En la mayoria de paises es obligatorio para elopatsmédico, escolar y de
policia reportar los casos de probable maltrataniilf de los que tienen conocimiento.
La experiencia ha mostrado que la viabilidad desstportes no debe tener incentivos
negativos para los reportantes, tales como tramdeglejos o exposicion de identidad.
En Holanda la denuncia no es obligatoria, puepiofesionales pueden decidir —dentro
de parametros y protocolos establecidos— si elrreple abuso puede resultar negativo

para el nifio.

Reaccion Inmediata

En todos los paises examinados existen unidadssrdieios sociales, policia y
justicia que tienen capacidad de reaccion inmediatde a las denuncias de cualquier

forma de maltrato o crueldad contra los nifos.

Un ejemplo entre muchos son los National Missingld®dn Services de
Canada, que son una estructura policial especidiizaen busqueda de nifios
secuestrados, constituida bajo el entendimientgueel secuestro de infantes responde
a patrones especificos y ademas debe ser atendidprioridad especial por unidades
élite.
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Atencion especial para las victimas

En las normas y protocolos de atencién a casasaélato y abuso de los paises
analizados, la prioridad es atender al nifio o aigatado mediante una accion integral
que permita el restablecimiento de las condicimrdmarias de vida en un contexto de

proteccion.

En Australia los nifios que han sido maltratadosue ¢pjan maltratado a otros

tienen atencion clinica bajo modelos de terapiailiam

En Canada los programas de atencion de victimamdkrato son de caracter
provincial; entre ellos se destacan Children Traufmaatment, Mental Health Program

para nifios que han sufrido violencia fisica o pkigaca y también para sus familias.

En Chile la Fundacién Integra tiene Unidades de tBecoién y Buen Trato,
integradas por psicologos, abogados, educadorabajadores sociales y médicos para
la atencion de casos de vulneracion de derechosrg fa preparacion de los equipos
regionales en la atencion de posibles casos derataldetectados en salas-cunas y

jardines infantiles.

En Inglaterra, frente a cada caso particular, seganiza una conferencia de
proteccion del nifio, en la cual participan los pedry diversos profesionales
(cuidadores, maestros, médicos) que han tenidccid@tacon él, para recomendar la
intervencidn protectora mas adecuada a su casor&@ptambién los Local Child and

Adolescent Healt Services para nifios y familiasfvare sufrido maltrato
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Tratamiento de quienes violan derechos de los nifjasiias

Se constatan visiones distintas con respecto aeglieometen actos de abuso o
maltrato, acompafnadas de reacciones institucionalgdiferentes.

. En una vision se aduce la primacia de los deredhdss nifios y nifias
para establecer medidas que eviten a toda cogiasglo de repeticion y sancionen
drasticamente a quienes los atropellan para creadlido precedente social. Aquellos
que cometen abusos o maltratan son consideradoxu®ites y son severamente
sancionados; si son padres o familiares cercaerdsierponen acciones para separar al
nifio o nifia afectada y garantizar asi su protec&dnCuba las sanciones son drasticas
y cuando las violaciones son cometidas por losggdstos tienen alta probabilidad de
perder la patria potestad.

. Otra vision busca equilibrar los derechos de Id®$iy los derechos de
quienes los atropellan. Bajo esta optica, en paise® Holanda, se considera que el
maltrato y aun el abuso son problemas psicolégicdfnicos que requieren tratamiento
o producto de la ignorancia que requiere educaéton.esta razon, las instituciones de
proteccion establecen mecanismos de atencion ae$ipadn, la ley criminal solo se
aplica en casos extremos y las familias tienen ped@amiento cercano buscando su
recuperacion. En Dinamarca también hay tratamipata los atropelladores pero las

autoridades reubican a los nifios en ambientesgidote

4.6. Marco de garantias y modelos organizacionales

4.6.1. Marco legal de garantias

En términos generales, las normas de los paiséigaatts otorgan una prioridad

explicita y muy definida a la primera infancia yadalamente reconocen un conjunto de

garantias de responsabilidad estatal.
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Marco de Garantias por pais

Examinemos el marco de garantias de cada uno gmisss, con énfasis en las
definiciones legales relativas a proteccion sogiarderia y preescolar.

Australia. Tras la reforma que entré en vigencia en 201lgualado de la
gestacion, el parto y el puerperio son garantiastééma de seguridad social. La ley
federal dispone que el cuidado de los nifios mertge3 afios sea responsabilidad de
los padres con apoyo del Estado mediante transieseruniversales y subsidios
proporcionales al ingreso. Para los de 4 a 6 adawdenado un programa gradual que
permita lograr en 2013 que todos los nifios y ni@agan acceso a una educacion inicial
de alta calidad, provista por un profesor con 4safie especializacion universitaria

certificada, que brinde atencion de 15 horas ansasa durante 40 horas al afio.

Canada. El seguro de salud es universal y obligatorio. laidhal Children’s
Agenda de 1997 define los objetivos de desarralie deben lograrse con los nifios
(emocional y fisicamente saludables, con todasnsassidades basicas cubiertas, con
altos niveles de aprendizaje y desarrollo cognitbariabilidad fortalecida y protegidos
contra cualquier agresion). Con esta base, el Ezriglhood Development Agreement
de 2000 establece un programa para expandir lesciesr de soporte al cuidado y
desarrollo integral de la primera infancia con éigf&n programas de apoyo a los padres
y la comunidad. El Multilateral Framework on Eatlgarning and Child Care de 2003
establece las pautas para mejorar los estandadidad y aumentar la cobertura de la
atencion a la primera infancia con énfasis tantelezuidado como en el aprendizaje y
el desarrollo. Los servicios de cuidado y educadivcial (0O a 5 afios) son de uso
opcional y cuentan con subsidios estatales. Laamilut obligatoria empieza a los 6

afios con un grado de preescolar.

Chile. El Sistema de Proteccion Integral a la InfancialeCiirece Contigo fue
anunciado en octubre de 2006, dirigido a todosnifies y nifias para acompafarlos,

apoyarlos y protegerlos durante toda su trayectizridesarrollo desde la gestacion hasta
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el ingreso al primer ciclo de ensefianza basicas(d lo 5 afios de edad). Sus acciones se
iniciaron en 2007. La Ley 20.379 de 2009 cre0 stedna Intersectorial de Proteccion
Social e institucionalizé Chile Crece Contigo coumn de sus subsistemas. También en
2009 se establecieron los estandares de operaciés gbjetivos pedagdgicos de la
educacion inicial y se aprobo el curriculo de laigaation parvularia. Chile Crece
Contigo ofrece educacion masiva para beneficiooded los nifios y nifias en primera
infancia; fortalecimiento del desarrollo prenatiencién personalizada del parto y el
puerperio y controles de salud especializadostgragicos con énfasis en el logro de
desarrollo integral para las madres, nifios y nifizes acuden al sistema publico de
salud; garantia de acceso gratuito desde los 3snesta los 4 afios en salas cunas y a
jardines infantiles de jornada extendida para nifiagias que pertenezcan al 60% mas
vulnerable de la poblacion y cuyos padres estudidnabajen o acceso a jardines
infantiles de jornada parcial cuando los padresraimajen; apoyo especial para nifios y
nifias con discapacidad que pertenezcan al 60% gird®mas vulnerables; y subsidio
familiar desde la gestacion hasta los 18 afios fpardias del 40% mas vulnerable que
no tengan prevision social. El Plan de Acceso Usalea Garantias Explicitas define un

conjunto de prestaciones de salud garantizado rtsaiveente por el Estado.

Cuba. Con base en el Cédigo de Familia de 1975 y el g&ode la Nifiez y la
Juventud de 1978, el sistema de educaciéon preestdiano incluye a todos los nifios y
nifas desde su nacimiento hasta el ingreso a lzekes¢0 a 6 afos), es gratuito y
constituye el primer subsistema del Sistema NatideaEducacion. La educacion
preescolar no es obligatoria. Todos los nifios asiifienen acceso gratuito al Sistema
Nacional de Salud y al Programa Nacional de Inmagin. Los padres tienen
obligacion de alimentar, vestir, educar y proparaioel sustento basico de sus hijos,

pero si tuvieren limitaciones para ello, el Estpduwveera el apoyo necesario.

Dinamarca. El Social Services Act de 1998 establece que ttmorifios de 1 a
5 afios tienen derecho a servicios de guarderigcpaidnte subvencionados, y los nifios
de 6 afos tienen derecho a la educacidén preesgatuita. La politica frente a la

primera infancia procura la atencion universal yagtza su calidad a través de un
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sistema basado en la educacion. Existe un currprdagogico especial para la primera
infancia que enfatiza el desarrollo personal, @smetencias sociales, el desarrollo del
lenguaje y la comunicacién, el desarrollo del cagrel movimiento, la comprension de
la naturaleza, la expresion cultural y la libertadds nifios y niflas tienen acceso

universal y gratuito al Servicio Nacional de Salud.

Francia. En 2007 la ley reformé el sistema de protecciona ainfancia,
estableciendo que los nifios entre 0 y 3 afos dséeatendidos por los ministerios
relevantes, con ayuda de la Caisse Nationale dtAtlons Familiales (subsidios),
activando un sistema de cuidado diverso y desdemaitla. Todos los nifios tienen
derecho legal a un cupo en la Ecole Maternelle eléssi 3 afios (2 en algunos casos)
hasta el ingreso a la primaria. La atencion infegraluye proteccion, guarderia,

educacion inicial y seguridad social.

Holanda. El Child Care Act de 2005 y el Youth Care Act daeismo afo
establecen los beneficios que los padres o tut@mesn para el cuidado y la educacion
inicial y las obligaciones del estado de atendsus hijos en guarderias y centros de
educacion inicial. El preescolar a los 5 afios dmatorio. El seguro de salud de los

menores de 18 es gratuito.

Tabla No. 11
Paises seleccionados
Cobertura de las garantias y modalidades de finanamiento

de la atencion a la primera infancia en educacion galud

Atencion | Atenci Afnos de | Edad de % de
de la on de ] preescol | inicio de | escolariza-
. Guarderia - »
gestacion la ar la cion de nifos
y parto salud obligato | educacié con...
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ro n 4 5
G SS | G| SS| TU|TF | R obligato | afos | afos
ria

Australia U ul X | X |X 3 4
Canada U U X | X - 6
Chile F X - 6
Cuba U U X - 6 100 100
Dinamarca U u|l X X - 6 79 81
Francia U u| X - 6 100 100
Holanda U Ul X | X |X 2 5 95 100
Inglaterra U u| X | X 2 5 94 100
Irlanda del 55 99
N U ul| X | X - 6
Suecia U ujl X | X - 7 58 63

Tasas de Escolaridad nifio(a)s de 5 afos: Europeams€ion (1997), Gobierno
de Cuba.
G = Gobierno; SS = Seguridad Social; TU = Subsidibsversales; TF =

Subsidios Focalizados; R = Reembolsos.

Inglaterra. El marco legal establece que el periodo entreaeintiento y el
ingreso a la escuela es de importancia decisivaryepo el apoyo y los subsidios
estatales son obligatorios. Todos los nifios tieshenecho a 12,5 horas semanales de
educacion gratuita desde el tercer afio de edad lwasb afios, edad en que empieza la
educacién obligatoria. Todos tienen derecho a arcaddNational Health Service. El
Childcare Act de 2006 define estandares para elrd#®, aprendizaje y cuidado de los

nifos desde el nacimiento hasta los 5 afos.

Irlanda del Norte. A partir de la Children Order de 1995, la primer&ancia
tiene subsidios y apoyo para los servicios queieego sus padres. La educacion

obligatoria empieza a los 4 afos. El acceso amstde salud es universal y gratuito.
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Suecia. La ley establece que los nifios y niflas tienenctiere asistir a un
preescolar con financiamiento publico si los padrabajan o estudian o si los nifios
requieren cuidado especial. A partir de los 4 addss tienen derecho a 525 horas de
preescolar gratuito hasta que ingresen a la pranaalos 7 afios. La seguridad social en

salud es gratuita.

4.6.2. Direccion del sistema de atencién a la primera infecia

Todos los paises tienen un ente institucional iddal o colectivo) que es
responsable por definir las politicas generalegdéd en materia de primera infancia y

de promover y vigilar su aplicacion para lograr tasegarantias sean efectivas.

Visién general

A la vez que se constata una importante identicedl enodelo de garantias —
como acaba de exponerse— lo contrario pasa coilrdacthn del sistema que debe
proveerlas: las opciones son diversas y varioepdian experimentado en los ultimos

anos diversas alternativas.

Cuando los sistemas de atencion a la primera irdammenzaron a operar en
los paises analizados, fue usual que su coordimagiédase a cargo del ministerio de
bienestar social, del ministerio de educacion ondeisterio de salud, dependiendo de
la vision de prioridades para el desarrollo de rimngra infancia y de la capacidad

institucional existente en cada caso.

Gradualmente se profundizé en la necesidad de Igsistema de atencién a la
primera infancia fuese integral (educacion, satudricion, seguridad social, proteccion
especializada, subsidios y transferencias, reguiasi laborales especiales, justicia y

atencion judicial, movilizacibn comunitaria, etcgy) se encontraron limitaciones al
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modelo que entregaba la direccion general y la éitaoion de politicas a un solo sector.
Los paises comenzaron entonces a reformular ddogiala estructura de direccion y
coordinacién, como se observa en las reformas agesbdurante las ultimas dos
décadas. No existe un modelo general ni siguieaateimdencia clara, pues existen hoy

casi tantos modelos como paises.

. Direccion central minima de la politica de nifiez ylibertad de
iniciativas regionales. En Canada el Gobierno federal establece estdndares muy
generales para el cuidado y desarrollo de la panmgancia. Las provincias y territorios
deciden independientemente politicas propias qualgmos casos generan inequidad
interprovincial. A este esquema se le critica podsbilidad para estructurar politicas
generales, promover una solida oferta de serviaogntar la articulacion de las
diversas acciones y construir condiciones univessdé equidad.

. Direccion por un ministerio especializado en infana. En Inglaterra
operd entre 2007 y 2010 el Ministerio de los Nifilas, Escuelas y la Familia, que
incluia la responsabilidad de definir las politigaacciones globales del plan nacional
de infancia, mientras la ejecucidn comprometia sanonisterios sectoriales y a las
autoridades locales. Esta perspectiva fue revisadmayo de 2010 y se confirié esta
funcion al Ministerio para la Educacion, que tiemeViceministerio de Nifios y Familia

(asi como otro de Escuelas).

. Direccion bipartita, que separa las politicas de educacion y las demas

acciones de proteccion y desarrollo infantil. Esado de~rancia, donde el Ministerio

de Educacion define las politicas de su sectorBjirdeccion General de Cohesion Social
promueve la coordinacion de las politicas de laeateministerios. Algo similar ocurre

en Holandg donde el Ministerio de Asuntos Sociales y Tralbragula las politicas de
proteccion y cuidado de la primera infancia y ehiglierio de Educaciéon se encarga del
desarrollo infantil a partir de los 4 afios. Tamhi#érel caso dilanda del Nortedonde

la direccion de Politicas de Cuidado Infantil elted las orientaciones de proteccion

general y guarderias, mientras el Ministerio de dadion define las acciones de
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educacion inicial. ErAustralia la Oficina de Educacién Inicial y Cuidado Infardil

Ministerio de Educacion, Empleo y Relaciones Lalasradefine las politicas de
guarderia y educacion, mientras que el Ministeed-dmilias, Vivienda, Servicios a la
Comunidad y Asuntos Indigenas coordina una rediacieye a otros ministerios y
contempla la participacion de los estados y deOl$& para definir los principios y

pautas generales de proteccion y apoyo a las &smtn hijos de primera infancia.

. Direccion tripartita y un comité multisectorial que busca lograr la
coordinacién de diversas instancias. Bnamarcg 3 ministerios (Familia y Asuntos
del Consumidor, Asuntos Sociales y Educacion) tiemsponsabilidades conjuntas de
direccion y existe ademas un comité interministex 15 ministerios diferentes para
establecer politicas y planes de accion transwessple logren integralidad. Se le critica
la complejidad del mecanismo de coordinacion yifisultades practicas para lograrla.

. Direccion por un ministerio sectorial que coordinauna red de
organismos de diversos sectore§€ubadirige la politica de primera infancia desde el
Comité Técnico Nacional de Educa a tu Hijo, que@srdinado por el Ministerio de
Educacién e integrado por varios ministerios, ldefacion de Mujeres Cubanas, los
Comités de Defensa de la Revolucién, la Asociacacional de Pequefios
Agricultores, las Asociaciones Estudiantiles, losdi®atos y los medios de difusion

masiva.

. Direccion por un ministerio supra-sectorial que coadina una red de
organismos.En Chile el Ministerio de Planificacion define el marco iodsde politicas
y prestaciones para la primera infancia, y lascaas son orientadas por la coordinacion
del Sistema de Proteccion Integral Chile Crece igonpresidida por el Ministerio de
Planificacion e integrada por los ministerios deudation, Secretaria General de la
Presidencia, Hacienda, Salud, Trabajo y Previsidgiaf Justicia y Vivienda y
Urbanismo, asi como el Servicio Nacional de la Muig Ministerio de Planificacion
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tienen también la responsabilidad de administranpessisar y evaluar la

implementacion de la politica.

Puede observarse que aun no hay una tendenciaaljgss de direccion

general e integracién de politicas de primera gitanEn los Ultimos afios ha habido

cambios con distintos signos que muestran queogkepo de busqueda esta abierto sin

resultados definitivos.

En medio de la diversidad, pareceria vislumbransetendencia a definir un ente

institucional que tiene la funcion de proponer,npover y coordinar las politicas y

estrategias generales que corresponde desarrolléos aministerios y entidades

ejecutores. Se trata por tanto de una entidad atomamia y rendicién de cuentas, y

responsabilidades de direccion, no de ejecucidestA opcion corresponde los modelos

de Australia, Chile, Cuba, Dinamarca, Francia d¢aliegra.

Direccion del sistema de atencién a la primera infaa por paises

La estructura de direccion de cada pais se esquenestt la Tabla No. 12. Una

descripcion mas detallada por pais se encuengbfAmexo 3, en la parte de descripcion

del marco institucional (area de formulacion detpals, planificacion y coordinacion a

nivel central).

Tabla No. 12
Paises seleccionados

Direccion General y Principales Responsables de @ntar la atencion a la

Primera Infancia

Direccion General

Principales

responsables

Responsabilidad basical

Australia

La Oficina de Educacion

Consejo de

Lidera la prditi
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Inicial y Cuidado a la Gobiernos intersectorial e

Primera Infancia del Australianos interestatal

Ministerio de Educacion, | Consejo de Acredita segun

Empleo y Relaciones Acreditacion estandares de calidad de
Laborales define las Nacional del los centros de atencion
politicas de guarderia y Cuidado Infantil oficiales y privados
educacion. Gobiernos Estataless ~ Adaptacion y aplicacion
El Ministerio de Familias, de las politicas

Vivienda, Servicios ala | Departamentos de | Coordinan y regulan los
Comunidad y Asuntos Educacion de los | servicios de preescolar
Indigenas tiene una red Estados
intergubernamental e inter;
departamental
conjuntamente con ONG
gue define las politicas de

apoyo a las familias.

Canada El Gobierno Federal define Gobierno Federal Formula estandares
estandares generales de nacionales de atencion
atencion a la primera expresados a traves de
infancia. National Children’s

Agenda, Early Childhood
Gobiernos de provincias y Development
territorios: definen politicas Agreement, y
propias. Multilateral Framework

on Early Learning and

Child Care
Autoridades Coordinan y monitorean
Provinciales y la gestion por la primera]
Territoriales infancia en su territorio

Tienen a cargo Educatign
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Act y Child Care

Legislation
Chile El Sistema de Proteccion | Ministerio de Encargado de la
Integral a la Infancia Chile | Planificacion coordinacion,
Crece Contigo, bajo la administracion,
direccion del Ministerio de supervision y evaluacion
Planificacién, lidera la de la implementacién de
politica de atencién a la programas de atencion
primera infancia. A la Ministerios de Colectivamente
cabeza de la coordinacién| Planificacion, coordinan el sistema 'y
estan el Comité de Educacion, dirigen la ejecucion de
Ministros y el Comité Presidencia, las politicas. Todos
Técnico de apoyo. Hacienda, Salud, tienen responsabilidades
Justicia, Trabajoy | definidas.
Previsién Social y
Vivienda
Junta Nacional de | Monitorean y coordinan
Jardines Infantiles y sus propios
Fundacioén Integra | establecimientos y los
privados subsidiados
(sala-cunay jardines
infantiles)
Municipalidades Coordinan las Redes
Comunales de Chile
Crece Contigo
Cuba El Ministerio de Educacion Grupos técnicos Coordinan las acciones

preside el Comité Técnico
Nacional de Educa a tu
Hijo, que coordina la

atencion integral a la

provinciales de

Educa a tu Hijo

en las provincias

Grupos técnicos

municipales y

Coordinan las acciones

en los municipios y en
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primera infancia e incluye

los Ministerios de Salud

alocales de Educa a t

Hijo

ulas localidades

Pulblica y Cultura y
Deportes, diversas
organizaciones ciudadanas
gremiales y politicas, y

medios de comunicacion

Ministerio de Salud
Publica

N

Py

Dirige los hogares

maternos, policlinicos,
médicos de familia y el
Programa Nacional de

Inmunizacion

Dinamarca | Las politicas estan a cargg Autoridades locales| Orientacion de la
de los Ministerios de ejecucion de las politica
Asuntos Sociales en sus respectivos
(proteccion y educacion territorios y regulacion
inicial), de la Familia 'y de calidad de los centros
Asuntos del Consumidor de cuidado y educacion
(guarderias), y de Juntas de Padres Toman parte en la
Educacion (pre-primaria y orientacion de la
programas After School). ejecucion de politicas
Participan los Ministerios respectivas a la gestion
de Tributacion (subsidios), de los centros de cuidad
de Trabajo (licencias) y de y educacion
Justicia (asuntos legales dg
la infancia).

Francia El Ministerio de Educacion| Direcciones locales | Orientan las politicas

define las politicas de

educacion inicial.

La Direccion General de
Cohesion Social (ente de
nivel estratégico
dependiente de los

ministerios sociales) define

de cohesién social d

los departamentos

epara sus territorios y
articulan a las diferentes

entidades concernidas

U

Rectorias e
Inspecciones de la

Academia

Orientan y supervisan la
acciones educativas en

sus provincias

[72)

Proteccién Maternal

> e Infantil

Orienta las actividades d

e

guarderia y cuidado y
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las politicas de los demas

hace monitoreo

ministerios relacionados

con primera infancia.

Consejos Generales

Acreditacion de las

Los gobiernos locales, los
Consejos Generales de log
Departamentos y las Cajas
de Asignacion Familiar
descentralizadas definen
politicas departamentales
locales, en estrecha
coordinacién con las
direcciones de cohesion

social

departamentales guarderias y centros de
cuidado
Alcaldias Orientan la ejecucion
y

Holanda

El Ministerio de Asuntos

Ministerio de Salud,

Sociales y Trabajo regula laBienestar y Deporte

politica de cuidado de la

primera infancia

El Ministerio de Educacion

Cultura y Ciencia define lo

U)

Se encarga del apoyo a
las familias, monitoreo
de centros privados de
educacioén y define las
bases de las politicas
municipales de

proteccion social

aspectos de acceso, equid
y calidad de la educacién
inicial a partir de 4 afios.

Las autoridades
municipales son encargad
de orientar la gestion por

primera infancia para logra

adlunicipalidades

574

=

Politicas locales para Iq
centros privados de
educacion inicial. Disefiq
de mecanismos de
coordinacién entre las
instituciones de cuidado
las de educacion inicial

las escuelas primarias

DS

)]

integralidad y calidad en Ig

SServicios Locales deg

Supervisan los servici
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Servicios.

Salud

de cuidado infantil

Juntas de padres

Monitorean centros
publicos y privados de

cuidado

Inspeccién Escolar

Inspeccién de los centros

de educacion inicial

Inglaterra

El Departamento para la
Educacion —antes
Ministerio para los Nifios,
las Escuelas y la Familia—
disefia y dirige la politica
del Children’s Plan.

Oficina de
Estandares en
Educacion

Define requisitos y

estrategias para las

guarderias y la educacign

inicial

Autoridades

Regionales de Salug

| Autoridades del Servicio

Supervisan a las

de Salud de la Familia'y
las Autoridades

Distritales de Salud

Autoridades locales

Orientan la ejecucion.
Disefian estrategias y
planes de desarrollo en
los servicios locales para
la primera infancia a
través de Comisiones de
Niflos conformadas por
los mismos gobiernos
locales y otros miembros

de la comunidad

Director of
Children’s Services.
Lead Member for

Children’s Services

Responsables locales d¢

A1”%J

distintas funciones en la
provision de servicios de

educacion, salud,

cooperacion interagencia
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y provision de servicios

sociales

I

Irlanda del | El Ministerio de Educacién| Grupo Coordina estrategias de
Norte define las politicas de Interdepartamental | cuidado de la primera
educacion inicial. para la Edad infancia
Temprana
El Ministerio de Salud Comision Local de | Monitoreo e inspeccion
orienta el sistema de Salud y Servicios | de las instituciones de
vigilancia de hogares, Sociales cuidado y educacion
guarderias y hospitales Inspeccion de Inspeccion nacional de
Educacién y los centros de educacior
La Direccion de Politicas deCapacitacion
Cuidado Infantil define las
orientaciones en materia de
salud y guarderias.
Los Consejos de Educacign
Preescolar establecen
planes para la provision de
la educacion en su
territorio.
Suecia El Ministerio de Educacion| Agencia Nacional de Fija lineamientos de

e Investigacion define las
politicas de cuidado integr

y educacion

=

Educacion

calidad para ser aplicadg
en los centros de

atencion integral

DS

Inspeccion de

Escuelas de Suecia

Se encarga de la
evaluacion nacional de
los centros de cuidado Y

educacion
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Instituto Nacional de
la Salud Publica de
Suecia

Rige y monitorea los
servicios de salud de
acuerdo con la politica

nacional de salud

Autoridades locales

Establecen los criterio
de aplicacion de las
politicas nacionales en
sus territorios y hacen
monitoreo de las

instituciones preescolare

UJ

2S

4.7. Modelos de relaciones interterritoriales, atencionde la primera

infancia, aseguramiento de calidad y financiamiento

A partir de las variadas opciones de fijacion dgtipas y direccion estratégica

gue acabamos de ver, existen en los paises armaizatios modelos de estructura de

relaciones interterritoriales, aseguramiento dedikdad de los servicios brindados y

financiamiento de la atencidn estatal a la prinnafi@ncia.

Visién general

Los modelos de relaciones inter-territoriales enda la atencion de la primera

infancia tienen una caracteristica predominanteroeleminentemente orientador del

nivel nacional y el papel relevante de la gestiéhnivel local (municipio) o del nivel

intermedio (departamento, provincia o estado fettgreEn la mayoria de los 10 paises

analizados, en el nivel central se definen el nwdel garantias, las politicas generales,

los objetivos de desarrollo que deben lograrsesteuctura basica de los modelos de

atencion, los estandares de calidad esperadosiitesos de acreditacion de los centros
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de atencion y el marco general de financiamientee yentrega al nivel intermedio o

local el poder adaptar las politicas y operar gam gqutonomia.

No obstante, se observan diferencias en cuanti glal grado de autonomia de
cada ambito territorial participante. El grado deéoaomia de un nivel territorial esta
definido por el poder efectivo que tiene (respoitisiules exclusivas, recursos a su
disposicion y capacidad de decision) y por el dastrio primario de su rendicion de
cuentas, siendo mayor la autonomia cuando éstecesriunidad de su territorio.

Los modelos de relaciones interterritoriales sornterd@nantes de las
caracteristicas del sistema de mecanismos de geakidalidad y de los mecanismos de

financiamiento.

En los 10 paises analizados se observan los modesse caracterizan a
continuacion. Nos concentraremos en los servicsuidado (guarderia) y educacion
inicial. Los servicios de salud acusan una ten@deparecida (especialmente cuando los
sistemas de cuidado de la primera infancia sonintégrados) pero también tienen un

peso mayor de las estructuras sectoriales.

. Descentralizacion al nivel intermedioEs el modelo en el cual el nivel
nacional establece las politicas con el alcanceri@srriba y el nivel intermedio (los
estados) la adapta a sus condiciones y decide@utinente su ejecucion. Dado que el
nivel intermedio tiene alta autonomia, su decisiéradoptar las politicas nacionales de
infancia se formaliza mediante un contrato coraleidn. Este nivel intermedio, ademas,
puede descentralizar en el nivel local o delegatla®as cuando lo considera
conveniente. Es un modelo propio de paises fedeyaku ejemplo en la muestra es

Australia.

En este modelo los estandares de los serviciosigtelna de acreditacion de los
centros que los prestan (tanto oficiales como dosason definidos en el nivel central.

Los estados adoptan este modelo de calidad y segamcde ejercer su vigilancia en los
193



centros de atencion, mientras el gobierno centeadti@ne un monitoreo de coberturas,

resultados e impacto.

La estructura de financiamiento es consecuentestamodelo: los recursos son
asignados a los estados con base en los resutthtirsdos, con lo cual se estimula la

profundizacién de su buena gestion y la particifmacon fondos propios.

. Descentralizacion al nivel local.En este modelo el nivel intermedio
tiene un rol nulo o poco relevante. Las politicas fjadas en el nivel nacional y los
municipios se hacen cargo de adaptarlas a su ambedinir la gestion de los servicios.
Este es un modelo de relacion interterritorial cored Europa y por ello mismo es el
mas generalizado en la muestra para el caso aspewéf la gestion relacionada con la
primera infancia: Dinamarca, Inglaterra, Holand8uecia. También Irlanda del Norte,
donde el nivel intermedio si participa pero corrairbastante limitado.

Como en el modelo anterior, en este caso la garalgicalidad se basa en
estandares y niveles de calidad de prestadoresajudefinidos en el nivel central. La
vigilancia de la calidad tiene dos variantes: umdaecual el propio nivel nacional es el
que acredita a los centros gubernamentales o jmsvde prestacion de servicios y
realiza la supervision de su gestién, como ocunrénglaterra y Suecia. La otra, mas
descentralizada y en paises donde la autonomibdsdaide larga tradicion, otorga a los
gobiernos locales la funcion de acreditar a lasdadés que prestan servicios a la
primera infancia, supervisar su desempefio y remgtg hacer de dominio publico la

informacion obtenida, como ocurre en Dinamarcaahidd e Irlanda del Norte.

El financiamiento en todos los casos es aportag@odooninantemente por el
gobierno nacional, puesto que el alcance de lagngas desborda la capacidad de
financiamiento local, los impuestos nacionales sostancialmente mayores que los
municipales y el modelo esta inspirado por priraspde equidad interterritorial. Las
transferencias se basan en el andlisis de lodadseslobtenidos -con base en el sistema

de gestion de calidad-, de la cobertura lograde yetesidades por atender. Holanda
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incluye ademas estimulos a los municipios por ltermfon de incrementos en la

participacion financiera de los empleadores.

. Autonomia regional con minimo marco nacional.Es la opcion
institucional en la que las politicas nacionaleanfdan algunos objetivos minimos y
trazan pautas indicativas, mientras que las prasniienen la facultad de definir con

gran autonomia el modelo de garantias dentro tlerstorio. Este es el caso de Canada.

En este modelo la acreditacion es local y la sugiérv de los proveedores de
servicios es provincial, bajo criterios definidosr pcada provincia o territorio. El
mecanismo de financiamiento es consecuente con etlelm de relaciones
interterritoriales: el nivel nacional transfiereuesos en blogue con ciertas destinaciones
globales definidas por la ley y las provincias yriterios receptores los distribuyen

segun su propio criterio.

. Desconcentracion jerarquicaMientras la descentralizacion implica que
los niveles intermedio y local tienen poder efextile decision, la desconcentracion es
el sistema en el cual estos niveles tienen la &imde ejecutar pero deben hacerlo en un
marco jerarquicamente establecido porque tienera @agonomia para adaptar las
politicas y establecer estrategias en su ambitoguei pueden tener gran creatividad
practica para cumplir con los objetivos operaciesajue les han sido trazados. Este el

modelo observado en Cuba.

La acreditacion de los centros de servicios esidandel nivel central, asumida
por la Direccion de Educacion Preescolar y el Grugenico Nacional de Ministerio de
Educacion. La supervision se realiza en cascaddesido la linea jerarquica: El Grupo
Técnico Nacional supervisa los resultados del Grdmmnico Provincial y asi
sucesivamente con los grupos municipales y loc&lefnanciamiento es consecuente
con el modelo: es asignado totalmente por el gobieracional y su localizacion

especifica es definida por la cadena jerarquica.
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. Desconcentracién sectorialEn “estado puro” este es un modelo donde
las instancias territoriales tienen poco podettikelade decision y en algunos casos de
ejecucion, porque los servicios son prestados tdimente por estructuras sectoriales
poderosas que siguen los lineamientos de la capaaquica del sector. Estas
estructuras pueden ser desconcentradas, pero aumerensucursales de su casa matriz
ministerial. Su referente basico de operacion yremdicion de cuentas tiene mas
relacion con la autoridad jerarquica que con la wudad del ambito territorial. El
modelo de Francia tiene esta raiz, aunque trahaitea el primero y un poco hacia el
segundo de los sistemas antes planteados (desizewttan al nivel intermedio y al
nivel local), pues en los ultimos afios ha hechajes sustanciales para incorporar la
gestion integradora de los consejos generales tdepamtales, decisiones politicas de

caracter local y una creciente participacion dekdres de familia y las comunidades.

La gestion de calidad se basa en los criteriostgndares definidos por las
cabezas sectoriales y la acreditacion de los ceprestadores de servicios asi como la
supervision de su gestion es realizada por losejosiggenerales departamentales. El
financiamiento continta teniendo fuertes atadurdasamodalidades tradicionales de
asignacion sectorial, pero gradualmente incorppogtes y capacidad de decisién de los

consejos generales departamentales.

. Centralismo colaborativo. Es el modelo en el cual tanto las politicas
como las estructuras de operacion son decididdsnynistradas desde el nivel nacional,
sin perjuicio de que los niveles locales participemo colaboradores principales de las
autoridades centrales y coordinadores de la e@eugero sin gran capacidad de
decision politica porque todas las reglas son eaterEste es el modelo observado en el

programa nacional de atencion a la primera infadei€hile.

Més que estdndares de calidad se observan defiegieobre estructuras de
gestion y prestacion de servicios. Tanto la aaedih como la supervision de los

procesos son asumidas por el nivel central. Losonesyaportes financieros son
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provistos por el nivel central, complementados remursos de las municipalidades y las

redes comunitarias.

El anexo No. 3 es una descripcion de cada unosdedmlelos nacionales.
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5. Conclusion y andlisis final

Las experiencias visitadas son ricas en diversydaitices. Son el producto de
visiones y estructuras que estan teniendo camlgasisativos en los ultimos afios. A
pesar de su heterogeneidad, frente a la pregurda ba este trabajo muestran

caracteristicas comunes como las que se sintetizantinuacion.

1. Hay un modelo de garantias predominante en los 10 ajfses

analizados

De las tendencias analizadas puede concluirselgnedelo de garantias propio
de las politicas de primera infancia de los patsgs mayor desarrollo en este campo

tiene las siguientes caracteristicas principales:

. El eje de la politica es el apoyo a las familiasapa crianza. Este tiene
tres componentes:

o] Tiempo: facilidades universales a los padres y ssagara que puedan
elevar el tiempo de permanencia con sus hijos,cedpeente durante los dos primeros
afos. Estas incluyen licencias de maternidad, diesn de paternidad y mas
recientemente licencias de materpaternidad queepuser tomadas por cualquiera de
los dos padres o ambos y oscilan entre 13 semanésgkterra e Irlanda del Norte
hasta 2 afios en Francia.

o] Dinero: Entrega de apoyos monetarios a los padremagires para
contribuir a los gastos de crianza. Tienen la fordea transferencias monetarias
universales y no condicionadas (excepto Chile)asa que se suman transferencias
focalizadas de asignacion automatica para famii@singresos reducidos, hogares
monoparentales y necesidades especiales). Exiatehién reembolsos fiscales por

gastos especificos.
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o] Conocimiento, mediante una amplia red de servidgoacompafiamiento,
formacion y soporte a los padres y madres paralémer sus capacidades de crianza,

mediante visitas a los hogares, escuelas de padney diversas estrategias mas.

. Promocion y soporte estatal a la movilizacion dedamunidades por la
primera infancia mediante muy diversas actividadieiciativa local, entre las que se
destacan el fomento a la prioridad efectiva deniéss y nifias y la creacion y gestion

de espacios amigos de la primera infancia.

. Servicios de guarderia altamente regulados y dgdgor el Estado, de
libre acceso para todas las familias y con horamendidos.

. Servicios de educacion inicial (jardines y preemsasd) regulados por la
autoridad educativa, de acceso universal y corlavigia de logros esperados en el
desarrollo infantil. Aunque el preescolar no esgatbrio en mas de la mitad de los
paises, los indices de cobertura a partir de laficé de edad son muy altos y estan
creciendo rapidamente gracias a los incrementds dferta de servicios y del volumen

de financiamiento publico.

. Fomento de servicios privados o comunitarios dedgréa y educacion
inicial con estandares elevados de calidad, qulerstiener subsidios a la oferta y mas
frecuentemente a la demanda, asi como reembotsadels a las familias por los pagos

realizados.

. Servicios gratuitos con garantia estatal de atenegpecializada a la

gestacion y el parto y el puerperio.

. Ingreso universal obligatorio y automatico al motoettel nacimiento al
sistema de seguridad social en salud, que briredeidnh primaria en salud gratuita en

los hogares, guarderias y preescolares. Hospéafezrializados en infancia.
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. Utilizacion del registro civil —que es automaticoegmo sistema de
informacion que permite proveer, administrar y naneiar el acceso garantizado a los
servicios y subsidios. Monitoreo personalizadod¥sdarrollo de los nifios y nifias para

proveer correctivos.

. Produccion de informacion en tiempo real y en lipaea la gestion de
los servicios, la rendicion de cuentas de la mality la realizacion permanente de
evaluaciones sobre calidad del cuidado, estudiaggitledinales para conocer

determinantes del desarrollo infantil y factoresidego de maltrato o violencia.

. Servicios especializados para casos de necesidagdesiales o violaciéon

de derechos.

Las principales excepciones a este modelo genamal s

. Canada, que tiene una oferta oficial débil de s@wide guarderia y

educacion inicial.

. Chile, que no tiene licencias materpaternas, tigrensferencias
exclusivamente focalizadas y brinda servicios derdgria y educacion inicial gratuitos

s6lo para familias “vulnerables” y nifios en conoli@s especiales.

2. Las tendencias encontradas estan crecientementendadas con los

avances del conocimiento cientifico sobre la primarinfancia

Este alineamiento se observa en los siguientestasparincipales:

. El mayor énfasis de sus estrategias esta en darsop las familiasLas

politicas de primera infancia de los paises anddizdienen como primer eje garantizar
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movilizar acciones para logar familias con las megacondiciones de apoyo posibles.
La calidad del cuidado familiar en la etapa ini@al considera en la mayoria de los
paises analizados un asunto de interés publico ripsvale ellos han abordado
explicitamente estrategias de economia del cuidads.desarrollos cientificos han
demostrado que la presencia, proteccion y cuidddoumdos en el seno familiar son los
factores de mayor relevancia en el desarrollo geitaera infancia. El “apego seguro” y
la experiencia relacional familiar son el gestordésarrollo neuronal que otorga para
toda la vida capacidades de empatia e interaccamials control emocional y
adaptacion, y predice relaciones satisfactorias losndemas en el ambito afectivo,
social y laboral. Las practicas de crianza formancaracter. Las interacciones
emocionales del bebé con su familia durante lagrannfancia temprana son el motor
de su “autorregulacion”, que a su vez determinacsyscidades de aprendizaje y de
adopcion de proyectos. La intensidad y riquezaadeomunicacion de los padres es
determinante del desarrollo de capacidades cogsigvde comunicacion en los nifios y
nifias. El adecuado acompafamiento de los padres @&Xperiencias cinestésicas
iniciales es el soporte del “acoplamiento armoriiesdre el nifio o nifia y su entorno,
mediante el cual desarrolla las bases de su “diatética”. Las condiciones de salud
para toda la vida estan definidas de manera dagmiv el entorno fisico, nutricional y

psicoafectivo de la familia.

. Estan promoviendo activamente las responsabilidade®e las
comunidades locales con la primera infanci&sta estrategia se justifica bajo el
entendimiento de que la crianza debe recuperaaracter publico y es un dinamizador
insustituible de la integracion social. EI cono@ntb cientifico relieva a la comunidad
local como un segundo ambito de atencion a la panméancia, que refuerza la labor de
la familia, crea para los nifios y niflas un entoangigable y seguro, y favorece la
socializacion secundaria. Se suma la consideragiéa de que el compromiso con la

primera infancia fortalece moralmente a la sociedad

. Un mandato esencial de los entes rectores de peltide primera

infancia es estructurar los servicios de atencidiretta a la primera infancia de
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acuerdo con los avances cientificdsos estandares para los centros de guarda incluyen
crecientes exigencias en materia de profesionafesc&lizados en cuidado y desarrollo
infantil. Sus practicas son estrechamente vigilapas el Estado y la comunidad,
paralelamente a la vigilancia personalizada detigriento y desarrollo de los nifios y
nifias. La educacion inicial es considerada en tddsspaises un servicio publico
prioritario que debe ser orientado por la respaciintoridad educativa, la cual a su vez
propone estandares de operacién y rutas de apagndiasadas en saberes cientificos
con perspectiva de multidisciplinariedad. Las pasetle desarrollo son crecientemente
utilizadas. Los programas de proteccion habilitaftara nifilos y nifias que tienen
condiciones especiales de desarrollo o tienenigeisines de ingreso o localizacion) y
los programas de proteccion de emergencia (paws 1yifhifias sometidos a violencia o
explotacion) son abordados por profesionales eslmaiilos que cumplen requisitos de

alto nivel.

3. En las politicas publicas observadas hay tendenciasvidentes de

alineamiento con el enfoque de derechos humanos

. La opcion por la universalidad es clar® de los 10 paises examinados
han determinado que los servicios que materiali@aarerechos de la primera infancia
son universales. La universalidad es el eje ddidaacias y permisos asociados a la
maternidad y la paternidad, de los apoyos monstanediante transferencias y
reembolsos, de los programas de educacién en arjzara los padres y madres, de las
estrategias de apoyo comunitario y de todos logramas de proteccion social directa.
La focalizacion se entiende como una extensionadeghrantias universales para los
casos gue requieren respaldo complementario y glivabes habilitar o restituir para
lograr el acceso en condiciones equitativas a didha garantias universales. La
universalidad es consustancial e inexcusable enfefue de derechos humanos. Es una
opcion por la equidad basica, por la no discrimirani exclusion, y sobre todo por la
integracion social: acceso sin distincién a cieresvicios que hacen iguales a las
personas y estimulan la interaccion y las sinergiiales. Al crear condiciones basicas

de igualdad de garantias, la universalidad es camse con el descubrimiento cientifico
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gue muestra que nacemos con similares oportunidaees las diferencias sociales

crean desigualdades que podrian evitarse.

. Se ha consagrado la exigibilidadEn dichos paises, las garantias para la
primera infancia son exigibles. Estan taxativametgBnidas en el marco normativo.
Tanto los servicios universales como las extensiofecalizadas operan con
mecanismos automaticos de asignacion que los @motdg la discrecionalidad de los
funcionarios y la manipulacion de los agentes jgot Las normas son tajantes es
cuanto a las responsabilidades justiciables ddulosionarios publicos encargados de

las garantias.

. Hay grandes esfuerzos por lograr la integracion dervicios para
atender a indivisibilidad e interdependencia de ldsrechosEn los paises analizados
hay esfuerzos sisteméticos por lograr la integadligt simultaneidad de las garantias
como es propio de la indivisibilidad e interdeparacda de los derechos. Este argumento
suele ser clave justificatoria de tener una entr@atbra con funciones de coordinacion
intersectorial. Los ensayos no han sido siempr®os$ y la busqueda estructuras que

faciliten la integracion continlla como una de lepupaciones mas explicitas.

. Las garantias a los derechos de la primera infancan ciertas y
exigibles gracias a la politica fiscalUna caracteristica generalizada en los paises
analizados es que el financiamiento de las pdditipara la primera infancia esta
claramente definido en cuanto a fuentes y destinaéd cual permite que las garantias
a los derechos ser ciertas, explicitas y univo8ade los 10 paises analizados tienen
tasas de recaudo fiscal que les han permitido dporte presupuestal cierto a las
garantias universales para la primera infanciai(@nde los dos paises que tienen menor
tasa de recaudo —Canada— las garantias son isciedaian por provincia y no

garantizan equidad; en el otro —Chile— son cigy&e no universales).
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. Cada vez es mas amplia la libertad de elecciBara los servicios no
obligatorios (como guarderia o educacion iniciabdas nifios y niflas mas pequefios) la
oferta es de libre acceso para todos los estraomgieso. En este caso y también
cuando son obligatorios (como atencion en saluasyniveles superiores de educacion
inicial) es cada vez mas frecuente la libre elec@or parte de las familias, como
mecanismo para estimular la competencia en fundémmejoramiento de la calidad y

de la adaptacion a condiciones particulares.

4. También hay tendencias de adecuacion de los modelos
organizacionales hacia la garantia de derechos y ientacion en funcion del

conocimiento cientifico disponible

Si bien para el desarrollo de las politicas de erarinfancia se observaron casi
tantos modelos organizacionales como paises seheckis, hay entre ellos seis
tendencias comunes enrutan el sistema de atenatda la garantia de derechos. Son las

siguientes:

. Direccion. A la cabeza del sistema hay una entidad gubernaimeet
nivel nacional que tiene la funcion de proponer [aditicas y normas a las
correspondientes instancias de decision y una pebadas por éstas, define el modelo
de atencion y establece las pautas operativadlestalos estdndares de calidad y los
criterios de acreditacion, promueve la coordinadidtersectorial e interterritorial y
monitorea los avances. Es una instancia de dafmigiviabilizacion de garantias pero
no de ejecucion. La ejecucion es responsabilidadrdanismos sectoriales y entes
territoriales. Usualmente la ejecucion es sectoeial educacion y en salud, y es
territorial en los demas ambitos. El organismo idecdion es una entidad, no un comité

de coordinacion, lo cual potencia su responsabilmiaa fijar metas y rendir cuentas.

. Relaciones intersectoriales (indivisibilidad) Paralelamente con la

entidad gubernamental responsable de las funcideedireccion, en todos los paises
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existen instancias colegiadas de coordinacionsattorial, en algunos casos en el nivel
nacional y siempre en el territorial. Los gruposcderdinacion intersectorial del nivel
territorial usualmente son promovidos y estan Hajodireccién de los gobiernos
municipales, que tienen la responsabilidad de resgropor las politicas de primera

infancia.

. Relaciones interterritoriales. Se observa una opcion mayoritaria por la
territorializaciéon. En 9 de los 10 paises (la exa@ap es Chile) la ejecucion es
responsabilidad del nivel intermedio (departamenfmovincia en 2 casos) o del nivel
local (7 casos). Los niveles de autonomia variagursda estructura especifica de

distribucion territorial de poder (descentralizac@desconcentracion).

. Aseguramiento de calidad.En 8 de los 10 paises, el nivel nacional
define los estandares de calidad de los serviclaspaimera infancia. Los prestadores
pueden ser oficiales, privados o comunitarios yoelos los casos deben someterse a un
sistema de acreditacion y vigilancia del cumplirntoede tales estandares, tanto en

procesos como en resultados.

. Monitoreo. El monitoreo vigila el ejercicio de los derechopor eso se
centra en las personas. Por eso hay monitoreconmizado de acceso, personalizado
de logros de desarrollo y agregado. El monitoresgralizado de acceso se ocupa de
vigilar el acceso efectivo de cada nifio o nifiasaservicios a los que tiene derecho. El
monitoreo de logros permite reforzar las garantiasasos necesarios. El monitoreo
estadistico general sobre la situacion de la panmgancia tiene como obijetivo rendir

cuentas y optimizar los servicios.

. Financiamiento. En todos los paises el financiamiento es
predominantemente nacional y las transferenciasmsgran en politicas de equidad
interterritorial. Cuando la descentralizacion esniadel intermedio, los recursos son

asignados a los estados o provincias con baseseardaltados obtenidos. Cuando es al

205



nivel local, la transferencia tiene principalmerga cuenta el cumplimiento de
estandares de calidad en la prestacion de loscaesviLa disponibilidad de recursos
para los servicios basicos destinados a la priinéaacia esta asegurada por normas de
largo plazo. Existen ademas estimulos a las em#dtatritoriales, a las comunidades y
al sector privado para que movilicen recursos adales que tienen el propdsito de
elevar el nivel de las garantias por encima datbasstimulando la progresividad. Hay
financiamiento de la oferta (especialmente a logiges de salud y educacion inicial),
pero cada vez son mas generalizados los subsid@sdemanda y los reembolsos a
pagos realizados por las familias, para dar sooléelibre eleccion y el mejoramiento

de la calidad con base en la competencia.
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Anexo 1: Proceso de seleccion de la muestra de feasis

Punto de partida

El sentido de la muestra es identificar las ten@dsnmas relevantes de las
politicas publicas de primera infancia para examma pertinencia cientifica y su
consistencia con el enfoque de derechos humanos.;eaales deben ser los paises de
referencia? Podrian ser los que tengan las pditicas destacadas, pero no existen
anélisis comparados de politicas de primera iné&fhcPueden ser entonces los que
tengan mejores resultados, aunque ello tiene km@s, como se plantea en la
discusion sobre el enfoque de este trabajo. Artte @gscion, la informacion mundial
relativa a la situacion de la primera infancia parses es minima. Los Unicos datos de
resultados estandarizados disponibles en primé&adia aluden a mortalidad (neonatal,
de menores de 1 afio y de menores de 5 afios) y umirasione¥’. Aln para otros
indicadores usuales de primera infancia como bego @l nacer, controles de gestacion,
atencion del parto por personal especializado oonut antes de los 6 afos, no existe
informacion que cubra a todos los paises de tamogiVeles de desarrollo. Por tanto, el
indice de paises del Estado Mundial de la Infadei&NICEF se basa en la mortalidad
de menores de 5 afos, considerado el mejor indicdidponible actualmente para

medir el bienestar de los nifios y nifas.

13 . . . .. see . . . .
Existen diversos trabajos descriptivos de politicas nacionales o locales de primera infancia que son

consideradas ejemplares por sus autores por diversas razones que tienden a ser subjetivas (novedad,
profundidad de los cambios en la gestién, resultados favorables en algunos indicadores
seleccionados). Existen también trabajos que comparan entre paises algunos indicadores de
cobertura de servicios sectoriales ligados a la primera infancia y eventualmente sus impactos, pero

suelen referirse a grupos reducidos de paises.

14 . . . . ~ . . 4 . .
Los indicadores mundiales de mortalidad en menores de 5 afos nacidos vivos estdn disponibles

desde 1970 y permiten conocer las tasas de reduccidon de dicha mortalidad. Los indicadores de
vacunacién incluyen tasas de cobertura en menores de un afio de DPT1 (anti difteria, tosferina y
tétano, primera dosis), DPT3 (anti difteria, tosferina y tétano, tercera dosis), Polio, Sarampién, HepB3
(hepatitis B en 3 dosis) y Hib3 (anti hemophilus influenzae, asociada a meningitis, neumonia, sepsis y
epiglotitis, entre otras enfermedades, 3 dosis).
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Dado ese contexto, la muestra para este trabagpdomo referente el ranking
del Estado Mundial de Infancia de 2011 (UNICEFLDO0 Ver tabla No Al.1 con los
primeros 50 paises. El analisis de dicho indicetrdagie no era conveniente escoger
directamente los paises que figuran en los primegeses por dos razones principales:
algunos de ellos tienen poblaciones minimas de mqgde sus politicas son
exclusivamente locales (como Liechtenstein y Samirdaque figuran en la primera
posicién) y otros tienen politicas de primera icfanmuy similares entre si, lo cual
afecta la diversidad de tendencias esperada deidstra (como Finlandia, Noruega y

Suecia, que estan en la segunda posicion).

Con el propoésito de hacer una muestra de 10 paisgsen diversidad, se
tomaron como base los que estan en las primerasi&ignes, que son en total 40, y se
decidi6é aplicar filtros para identificar caractddas que maximicen la relevancia del
analisis. Esos filtros fueron: cobertura poblaciopacomplejidad de la politica de
primera infancia, diversidad de regiones y modeloslisponibilidad y acceso a la

informacion.

Tabla No. Al1.1
50 primeros paises en el Ranking del Estado Mundidle la Infancia 2011
Tasa de
Mortalidad Tasas de Vacunacion
Pais Puesto <5
(variablel <1 |DPT1|DPT3|Polio3|Sarampién|HepB3| Hib3
clave)
Liechtenstein 1 2 2 - - - - - -
San Marino 1 2 1 95 92 92 92 92 92
Eslovenia 2 3 2 98 96 96 95 - 95
Finlandia 2 3 3 99 99 99 98 - 98
Grecia 2 3 3 98 99 99 99 95| 83
Islandia 2 3 2 99 96 96 92 - 97
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Japon 2 3 2 98 98 99 94 - -
Luxemburgo 2 3 2 98 99 99 96 95| 99
Noruega 2 3 3 99 92 92 92 - 94
Singapur 2 3 2 98 97 97 95 97 -
Suecia 2 3 2 98 98 98 97 - 98
Alemania 3 4 4 97 93 96 96 90| 94
Andorra 3 4 3 98 99 99 98 96 97
Austria 3 4 3 97 83 83 83 83| 83
Chipre 3 4 3 99 99 99 87 96| 96
Dinamarca 3 4 3 90 89 89 84 - 89
Espafia 3 4 4 98 96 96 98 96| 96
Francia 3 4 3 98 99 98 90 42| 97
Irlanda 3 4 4 97 93 93 89 - 93
Israel 3 4 3 98 93 94 96 96 93
ltalia 3 4 3 96 96 97 91 96| 96
Modnaco 3 4 3 99 99 99 99 99 99
Paises Bajos 3 4 4 98 97 97 96 - 97
Portugal 3 4 3 98 96 96 95 96| 96
Republica

Checa 3 4 3 98 99 99 98 99 99
Suiza 3 4 4 95 95 95 90 - 95
Australia 4 5 4 97 92 92 94 92 92
Bélgica 4 5 4 98 99 99 94 97 97
Croacia 4 5 5 99 96 96 98 97| 96
Republica de

Corea 4 5 5 97 94 95 93 94 -
Brunei

Darussalam 5 7 5 98 99 99 99 99, 99
Canada 5 6 93 80 80 93 17 80
Cuba 5 6 4 98 96 99 96 96 96
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Estonia 5 6 4 97 95 95 95 95 95
Hungria 5 6 5 99 99 99 99 - 99
Lituania 5 6 5 98 98 98 96 95| 98
Malasia 5 6 6 95 95 95 95 95 95
Malta 5 7 6 91 73 73 82 86| 73
Nueva

Zelandia 5 6 5 99 92 92 89 93 98
Reino Unido 5 6 5 97 93 93 86 - 93
Emiratos

Arabes Unid. 6 7 7 98 92 94 92 92 92
Eslovaquia 6 7 6 99 99 99 99 99 99
Polonia 6 7 6 98 99 99 98 98| 88
Serbia 6 7 6 96 95 97 95 93| 94
Estados Unidos 7 8 7 98 95 93 92 92 93
Letonia 7 8 7 97 95 96 96 94 95
Bulgaria 8 10 8 98 94 94 96 96 -
Chile 8 9 7 98 97 97 96 97 97
Dominica 8 10 8 98 99 99 99 99| 99
Montenegro 8 9 8 96 92 91 86 87 87

Fuente: (UNICEF, 2011).

Primer filtro: cobertura poblacional y complejidad de la politica publica de

primera infancia

Se excluyeron los paises que tienen menos de énexdllde habitantes (lo cual
significa menos de 500 mil nifios y nifias en priniefancid®), para dejar en la muestra
paises que requieren estrategias complejas pamdeata su cobertura y diversidad

poblacional. Quedaron preseleccionados 24 paisdda No. Al.2).

15 . . .2 ~
Se infiere de los datos del Population Reference Bureau que la poblacion con menos de 6 afios es

inferior al 6% de la poblacion total en paises desarrollados e inferior al 10% en paises en desarrollo.
El grupo de paises sobre el que se realizé la seleccidn pertenece a estas dos categorias.
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Tabla No. A1.2

Seleccion de paises con el filtro de cobertura p@uional

Po
Pais blacion S
uesto (M | eleccién
illones)
Liechte 0,0
nstein 4 O
San 0,0
Marino 3 0
Eslove
nia ] 2 O
Finlan
dia ] 53 0
11,
Grecia ] 3 O
Islandi
a 0,3 O
12
Japon ] 7,6 O
Luxem
burgo ] 0,5 O
Norueg
a ] 4,8 O
Singap
ur ) 5,1 [
Suecia ] 9,3 0
Alema 8,2 0
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nia

Andorr
a 0,1
Austria 8,4
Chipre 11
Dinam
arca 5,5
46,
Espaiia 9
62,
Francia 6
Irlanda 4,5
Israel 7,6
60,
Italia 3
Modnac 0,0
0 4
Paises 16,
Bajos 5
Portug 10,
al 6
Republ 10,
ica Checa 5
Suiza 7,8
Austral 21,
ia 9
Bélgic 10,
a 8
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Croaci

a ‘ 4,4 O
Republ 48,

ica de Corea 4 7 0
Brunei

Darussalam 0,4 O

33,
Canada 7 0
11,
Cuba 2 0
Estonia 1,3 0
Hungri 10,

a 0 O
Lituani

a 3,3 O
Malasi 28,

a 3 O
Malta 0,4 O
Nueva

Zelandia 4,3 0
Reino 61,

Unido 8 0

Fuentes: (UNICEF, 2011) y (Populatioefé?ence Bureau,
2009)

Segundo filtro: diversidad de regiones y modelos
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Mediante este filtro se busco representatividadidersas regiones del mundo y
de modelos de politica de primera infancia. Pal@ajp se separaron inicialmente los
24 paises por regiones y subregiones a las quenpedn.

Vista la distribucién regional, se pas6 a un proaisfiltrado por similitud, para
maximizar la diversidad. En el caso de culturasdetms de gobierno o estrategias de
atencion a la primera infancia similares, se esrogilos de mayor heterogeneidad y
complejidad. En casos de duda se optd por los gereseresultados en mortalidad de
menores de 1 afio y vacunacion. El resultado fuepreseleccion de 14 paises de todas

las regiones. Ver Tabla No. A1.3.

Tabla No. A1.3

Seleccidn de paises con el filtro de diversidad degiones y modelos

Pais F Regién >
uesto eleccion
América
Cuba & Caribe 0
América
Canada % Norte 0
Asia
Israel 3 Occidental 0
Asia
Japon 2 Oriental O
Republ Asia
ica de Corea 4 Oriental O
Singap Asia
ur 4 Sudeste y Oceanija O
Austral Asia
ia 4 Sudeste y Oceania 0
Malasi § Asia 0
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a Sudeste y Ocean
Reino Europa
Unido % Britanica
Europa
Grecia 2 Meridional
Europa
Espafia J Meridional
Europa
Italia 3 Meridional
Portug Europa
al 3 Meridional
Alema Europa
nia 3 Occidental
Europa
Austria 3 Occidental
Europa
Francia 3 Occidental
Paises Europa
Bajos 3 Occidental
Europa
Suiza 3 Occidental
Bélgic Europa
a 4 occidental
Republ Europa
ica Checa 3 Oriental
Hungri Europa
a % Oriental
Finlan Europa
dia 4 septentrional
Suecia y Europa
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septentrional

Dinam Europa

A

arca J septentrional 0

Tercer filtro: disponibilidad y acceso a la informecion

Se inicié la investigacion con el grupo de 14 maiseseleccionados. Sobre la
marcha se descartaron los que no tenian informag@na porque estaban haciendo
ajustes aun no claramente determinados en sug@slite primera infancia y los que no
permitian obtener informacion detallada y compgathre sus politicas porque parte de
esa informacion esta exclusivamente en idiomamthsta castellano, inglés y francés.
Este filtro excluy6 a Israel, Japon y Hungria tfiesiones de acceso a informacion
especifica y suficientemente detallada), y Grdtadia y Espafia (ajustes de politica en

marcha).

Ajuste final: adicion y desdoblamiento

Seleccionados definitivamente 8 paises, se tonud#sion de incluir a Chile,
que estd en la posicién 8 del indice Mundial deariofa (muy cerca del grupo
seleccionado), con el propdsito de tener las canigtitas de un tercer pais de América
Latina, que se ha distinguido por sus avances éticaode infancia y adolescencia
desde la segunda década del 2000 y ha servido cmdelo a otros paises de la region.
Por otra parte, la investigacion mostré6 que el &dimido, formado por 4 paises
(Escocia, Gales, Inglaterra e Irlanda del Norte)teoia una politica unificada de
primera infancia. Se decidio mirar por separadosde ellos: Inglaterra que es el mas
grande y complejo, e Irlanda del Norte, que sectaraa por haber hecho de la politica
de primera infancia uno de los soportes de suseposcde integracion y desarrollo
postconflicto.

Muestra final: Como resultado, la muestra quedo6 configurada pqaiges, asi:
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. Australia: junto con Nueva Zelanda, el mas avanzado en dasapara

la primera infancia en el Pacifico Sur y Oceania.

. Canada: el mas avanzado de Norte América en el indice héalirae
Infancia. Tiene un sistema atipico de atencion apiemera infancia, con alta

participacion privada y gran pluralidad de polisisabnacionales.

. Chile: con los mejores resultados de Sur América en painnéancia. Ha
hecho en los ultimos afios grandes cambios en flicpale primera infancia y suele ser
propuesto por los Bancos Multilaterales y alguna@mismos de cooperacion como el

modelo para América Latina.

. Cuba: es reconocido como el pais de América con mayarasces en
garantias para el desarrollo de la primera infagga comunmente citado como el de

los mas grandes avances en indicadores de impacto.

. Dinamarca: se destaca por sus garantias a la primera iafanediante

un modelo diferente a los otros tres paises nédico

. Francia: su sistema de garantias a la primera infanciaoasiderado

como el de mayor peso en la operacion directaadstatEuropa Occidental.

. Inglaterra: su sistema de garantias a la primera infancia ila s
transformado varias veces durante los Ultimos afiosusca de un modelo adecuado a

nuevos y mas ambiciosos objetivos de politica.
. Holanda: su sistema de garantias publicas para la priméxadia es de

alto impacto y se destaca, al contrario de Frammia,ser el de mayor participacion
privada en Europa.
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. Irlanda del Norte: tiene un sistema similar al britanico, pero con
adaptaciones a una nacion con menor nivel de ddisarelativo que hizo de la atencion

de la primera infancia un factor de integracionaqmost-conflicto.
. Suecia: tiene el alto nivel de garantias a los derechodadprimera

infancia propio de los paises nérdicos, con un eodastancialmente diferente del
danés.
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Anexo 2: Sintesis de los Sistemas Nacionales dergtién a la Primera Infancia

Australia

Australia: Sintesis de Actividades de Atencidn a IBrimera Infancia

1%

PRI Presta Cuidado Nifios Nifios Niflos
ciones Gestacion y Parto 0-2 afos 3-4 afos | 5 en adelantsg
Apoyo a la Facili Licencia de maternidad de 18
familia para el dades de semanas: pagadas (vigencia en 2011),
cuidado de la permanencial con pago del salario minimo semanal
primera infancia |en el hogar |de $543.78 para personas con salarios
inferiores a $150000 (2010), es
transferible al padre. Licencia paterna
no pagada de 52 semanas.
Capa The Antenatal
citacion de | Care Guidelines.
los padres
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Otros
soportes al

hogar

The Antenatal
Care Guidelines.
National Postnatal

Depression Program.

National Postnatal Depression

Program. Baby Bonus de $5185 entregado
en 13 quincenas (2010). Family Child Tax:

reciben $4803 anuales los padres con nifi
menores de 13 afios, proporciona apoyos
adicionales a familias monoparentales o
padres que cuidan al nifio en casa, estos
apoyos son de $3829 anuales. Child Care
Benefit. Child Care Rebate: reembolso qt
puede llegar a cubrir el 50% de los costos
una guarderia aprobada. Asignacion por
vacunaciéon pagada para alentar a los pad
a vacunar a sus hijos. Mychild.gov.au:
pagina web del gobierno que provee
informacion sobre los servicios de cuidad

educacion.

0S

e
de

res

Estimulo y
apoyo a la

participacion de

Priori
dad publica

de niflos y
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=)

la comunidad en |ninas
el cuidado de la : : :
) . . Prote The Draft National Injury Preventio
primera infancia »
ccién en Plan (2004-2014)
sitios
publicos
Facili Playgroups
dades
publicas
5 Prote Regis Austra Austra Austr
° ccion troy lian Early lian Early | alian Early
§ general monitoreo Development| Development| Development
; © Index. Index. The |Index.
E O i
% E Healthy Kids
= £ Check.
p O
c g Cuid Salas Long Day Care. Occasional Care.
3 &lado cunas y
2 guarderias
Cuida Family Day Care. Home Based Ca
dores Registered care.

(€.
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Educ

acion

Jardi
nes

Infantiles

Pre-
schools

Pre-
schools
Outside
School Hours
Care: nifios
de 5-12 afios

Trans
icion a la

primaria

Prepat
atory: ocurre
en las
escuelas de
primaria que
contemplan
un afo de
preparacion
para la

escuela.

Prote

ccion social

Salud

Maternal and
Infant Health.

Medicare.

Medicare. National Inmunisation

Program: vacunas gratis y programas de

educacion comunitaria.
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Nutri

cion

Maternal and
Infant Health:

Lactancia.

Healthy Eating and
Physical Activity Guidelines
contempla guias para
directores, coordinadores,
cuidadores.

Healt
hy Eating anc
Physical
Activity
Guidelines.
Healthy
School
Communities
Program:
apoyos para
la promocion
de
actividades
alimentarias
en la

primaria.

Atenc
i0n especial

(necesidades

Condi
ciones

diferentes de

241



particulares) | desarrollo
Otras Jobs, Jobs, Education and Training Child
condiciones |Education and Care fee assistance. Multifunctional
especiales | Training Child Care | Aboriginal Children's Services.
fee assistance. Multifunctional Children's Services. Mobile
Children's Services.
Atenc Aban The Stronger Families and
ion de dono, Communities Strategy. The National Child
emergencia | maltrato y Protection Clearinghouse. Special Childcare
(derechos |abuso, Benefit: apoya a nifios en riesgo, en
violados) explotacion, situaciones de negligencia o dificultades
tréfico, etc. financieras. Clinicas que atienden nifios g

han sido maltratados o han maltratado,

tienen un enfoque de atencion familiar.
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Australia: Descripcion de los Programas de Atencioirecta

The Antenatal Care Guidelines: guias para mejorar la calidad y seguridad de coidad

durante la gestacion. Contribuye a mejorar la saiatkrnal e infantil.

National Postnatal Depression Progran Asistencia y financiamiento para la creacion de la
primera base de datos mundial para evaluar la saletal de mujeres durante y después del

embarazo y proveer recursos e intervencion pararasifue pueden padecer de depresion posparto.

Child Care Benefit: se recibe para cubrir los costos de guarderiastradas (registradas por
la Oficina de Asistencia Familiar como la atenceémlos hogares y algunos jardines privados) o
aprobadas (servicios aprobados por el Departantenteducacion Empleo y Relaciones Laborales
como guarderias de jornada extensa). Depende\ddlde ingresos; las familias con ingreso anual
de $37960, o0 menos, reciben una tarifa maxima d&®8 hora la cual se reduce si la familia cuenta

con mayores ingresos anuales, en 2009.

The Draft National Injury Prevention Plan: provee un marco estratégico parg la
intervencidn en areas prioritarias que presentgunaltipo de riesgo para los nifios; caidas,

envenenamiento, ahogo para nifios.

Playgroups: Grupos ludico-educativos proveen actividades panailfas con nifios de 015
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afos. Los grupos son asistidos por nifios en compki$us padres o los cuidadores.

Australian Early Development Index: Escala de Desarrollo Infantil, es una herramienis
mide la salud y desarrollo de nifios en sus areagrgfcas y comparan el desarrollo de

diferentes comunidades en Australia.

Healthy Kids Check: Asegura que todos los nifios de 4 aflos sean exavsiqeda revisa

=

as

gue estan saludables y listos para empezar lalaséumas promueven la deteccion de factores de

riesgo, problemas en su desarrollo, enfermedades;oelucen guias para llevar vidas saludables y

estrategias de intervencion temprana. El chequéase en centros de salud GP o por medio de

enfermera.

Long Day Care Centres Centros que brindan cuidado diario extendido. é€ira nifios

una

desde su nacimiento la hasta edad escolar (0-5.aRm®n 8 horas al dia, 5 dias a la semanaly 48

semanas al afio. Ofrecen programas de desarrollonyngnejados por operadores privagos,

organizaciones comunitarias, concejos locales, espkes y organizaciones sin animos de lucro.

ocasiones los centros también otorgan servicidareeschools.

Occasional Care Centres Sirven a nifios de 0 - 5 afios. Proveen cuidadort® @dazo

En

regular u ocasionalmente. Las horas y dias de cperaarian segun las necesidades de los padres.

Family Day Care: provee cuidado en hogares familiares registradoa p#ios 0-12. El

cuidado lo provee personal registrado y unidadesdamadoras supervisan los hogares.

Home Based Care Cuidado en el hogar de un profesional por remwi@ra En alguno

[72)
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estados vy territorios el cuidado en el hogar peetdeegulado dependiendo del nimero de nifios

se atiende. Cuando no estéa regulado es partedaiet sgormal. No esta inscrito al Family Day Cg

5 que

\re.

Registered care Cuidado brindado por parientes, amigos o nifieuasegtan registrados ¢
la Oficina de Asistencia Familiar. El registro debe ser regulado pero ayuda a los padres a r
subsidios.

on

ecibir

Pre-schools Sirven a nifios de 3-5 afios. Abren durante losndaléos escolares por meg

tiempo o tiempo completo.

i

(0]

Maternal and Infant Health: A segura que las mujeres se mantengan saludablesalefa

embarazo. Entre las actividades para mejorar ladséisica y mental de madres e hijos
encuentran: reduccion del tabaquismo, del usoatdal y consumo de acido félico, dietas nutriti

durante la lactancia y promocion de la lactanci@-@emeses.

se

vas

Medicare: Programa nacional de salud. Entre algunos de ragggmas se encuentran: T
Healthy Kids Check, Australian Childhood ImmunipatiRegister (base de datos nacional sob|
nivel de inmunizacion infantil), General Practicennunisation Incentive (provee incentiy

monetarios para el monitoreo, promocién y proviglérservicios apropiados de inmunizacion).

'he
re el

(0N

Healthy for Life program: Busca proveer la salud de madres, bebes y nifosghal and
Torres Strait Islander, a través de actividadesalied maternal e infantil en 80 establecimiento
Australia. Pretende mejorar la capacidad de log@=ie salud en la intervencién de salud mat

e infantil.

S en

erna
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Multifunctional Aboriginal Children’s Services: Sirven nifios aborigenes de 0-12 aific

son administrados por la comunidad local.

Y

Multifunctional Children’s Services: Sirven a nifios 0-12 afios en areas rurales y ofnac
rango de servicios y tipo de cuidado y educacigmeddiendo de la necesidad de la comun
(Centros de dia extendido, hogares familiaresrasfitiera del horario escolar).

idad

Mobile Children’s Services: Son unidades moviles con recursos y sirven a famén ared
rurales y remotas. Las unidades ofrecen un rangset@cios que incluye cuidado infantil
preescolar ademas de actividades para nifios mayogresos ludico-educativos y bibliotecs
juguetes.

The Stronger Families and Communities Strategylmplementada por FaCS se enfocg

la prevencidn e intervencién de familias y comudéataen riesgo.

1 €N
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Australia: Descripcion del marco institucional

_ Activida o
Funciones q Descripcion
Direccion Formul Existe una red inter-gubernamental, inter-depanaahg de ONG
acion de para dirigir la politica nacional a la Primera imé&. Entre las entidades
politicas, involucradas: Departamento de Servicios FamiligCesnunitarios y Asunto

planificacion y
coordinacion a

nivel central

Indigenas administra las politicas y estrategiagnales alrededor de
primera infancia para todos los programas excegta pre-school y
escuelas; La Oficina de Educacion y Cuidado ailad?a Infancia (Office o
Early Childhood Education and Childcare) ejecutadompromisos
gubernamentales y lidera las reformas nacionale€Spisejo de Gobiernos
Australianos coordina la politica inter-sectori@ghter-estatal para reformas
sociales entre ellas salud y educacion.

Asignaci

on de recursos

Quality Improvement and Accreditation Scheme eshereamienta
de financiamiento. Los servicios de atencion sanfoian mediante

contribuciones del Estado y de los padres.

Monitor

€0

Quality Improvement and Accreditation Scheme: Estpuéde
Mejoramiento de la Calidad y Acreditacion, se veaih procesos alrededor

de las interacciones entre nifios, el personal yegaddministracion,
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curriculo, nutricion y practicas saludables entraso También se monitorean
los centros publicos y se hacen auditorias destad@s financieros. Hay um
evaluador externo que visita el centro y hace stsmendaciones, pero por
lo general los centros de atencion se monitorepmehdioevaluacion.

National Childcare Accreditation Council acredita kervicios de cuidado.

Formul
acion de
politicas,
planificacion y
coordinaciéon a
nivel

descentralizado

Sistemas de coherencia y coordinacion: el sisteaerél es complej

(]

y con multiples niveles de administracion y regidagclo que dificulta la
coherencia de politicas de Primera Infancia. Tatas y estados tienen
autonomia en la regulacion e implementacion deesv Existen
estrategias para integrar las divisiones (p.ejliQuanprovement and

Accreditation Scheme, el National Quality Frameweitk.).

Promocioé

Centros
de
Investigacion y

Observatorios

Journal of Australian Research in Early Childhoati&tion.
Australian Institute of Family Studies (con recwsie@ Communities and
Families Clearinghouse Australia) lleva a cabo stigaciones e informa
sobre politicas publicas y proveedores de servenbse los factores que
afectan el bienestar familiar. Australian Early Bieypment Index recoge
informacion de todos los nifios en su primer afiesteiela primaria (salud

fisica y bienestar; competencia social; madurezcenal; lenguaje y
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conocimientos; comunicacion). Longitudinal Studydaistralian Children:
recoge informacion de 10,000 nifios (0-1 y 4-5 afias)s familias y hace
evaluaciones de impacto en su desarrollo.

El Plan Nacional de Alfabetizacion y Basica Aritinat realiza informes e
intervencidn temprana y es parte de la estrategienal para la Primera

Infancia.

de

Vigilancia

comportamientos

The National Child Protection Clearinghouse: unidadnformacion,
investigacion y consejeria enfocada en la prevended maltrato infantil y
proteccion de la nifiez. El reporte de maltratoiiesies obligatorio para

ciudadanos ciertos profesionales (p.ej. doctores, profesqrelgias), éste se hace ante
las autoridades encargadas de la proteccion.
Participac De OECD
ion de Cooperacién

organismos no

gubernamentales

Internacional

tarios

Comuni

Australian Research Alliance for Children & Youthvestigadores
nacionales, legisladores y profesionales de mégipisciplinas interesados
en mejorar el futuro para nifios y jévenes austraBaNational Investment
for the Early Years: es un grupo enfocado en caagéda sensibilizacion

acerca la importancia de los primeros 3 afios de 8tDS and Kids: es ung

249



ONG trabajando para sensibilizar y reducir la ieoitla del Sindrome de
Muerte Subita Infantil. Telethon Institute for GhiHealth Research:

investigaciones multidisciplinarias sobre salucimil.

Canada

Canada: Sintesis de Actividades de Atencion a la iRtera Infancia

o Presta Cuidado Nifios O- Nifios 3- Nifios 5 en
Actividades _ » 5 5
ciones Gestacion y Parto 2 afos 4 afos adelante
Apoyo a la Facili Licencia de maternidad en las Compassionate Care leave
familia para el dades de 17 semanas que rodean el parto*. |benefit: concede 6 semanas de

cuidado de la

primera infancia

permanencia

en el hogar

Maternity Benefit: pagado en las 15
semanas que rodean el parto, cubrig|
alrededor del 95% de los ingresos

asegurados del beneficiario con un
monto maximo de $413 semanales.

Parental Benefit: pago equivalente a

Maternity Benefit. Compassionate Care

leave benefit: 6 semanas de licencia

pagadas para el cuidado de un nifio

licencia pagadas para que los pad
muleedan cuidar de un miembro de |

familia enfermo.

res
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enfermo.

m

Capa Healthy Food Safety Activity Book: es distribuido
citacion de |Pregnancy: regionalmente a padres de familia y profesores.ilia
los padres |informacién sobre unLiteracy Projects.

embarazo saludable
(anuncios
publicitarios, pagina
web y guias).
Postpartum Parent
Support Program:
soporte educativo
acerca del posparto

Otros Universal Child Care Benefit: pagos mensua
soportes al de $100 por cada nifio menor de 6 afos (efectivibed
hogar julio, 2006). Canada Child Tax Benefit. Child Care

Expense Deduction. Subsidios especiales: proveid
por las provincias o territorios a padres de bajos

les

eS
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recursos o padres solteros.

Estimulo y Priori Family Violence Initiative: promueve el
apoyo a la dad publica activismo publico para atacar la violencia familiar
participacion de |de nifios y Children’s Health and the Environment: promocion
la comunidad en |nifias un ambiente saludable para los nifios.
el cuidado de la Prote Family Violence Initiative: promueve el
primera infancia |ccién en conocimiento de los factores de riesgo que acéareg

sitios violencia familiar. National Missing Children Seces:
publicos publica reportes sobre nifios perdidos. Child rights
public education campaign.
Facili
dades
publicas
§ Prote Regis Autoridades Gobiernos locales hacen seguimiento public
% g ccion troy provinciales: del progreso en el cuidado de los nifios y otros
E‘ % general monitoreo Registro de servicios a la primera infancia.
% ‘_(: Nacimiento,
§ Certificado de

(@)

252



Nacimiento, NUmerdg
del Seguro Social,
Canada Child

Benefits (no se aplica
atodas las
provincias).
Cuid Salas Child care centres.
ado cunasy
guarderias
Cuida Regulated family child care.
dores
Educ Jardi Nursery Nursery Nursery
acion nes schools y schools y schools y
Infantiles preschools. preschools. preschools.
Kindergarten.
Trans
icion a la
primaria
Prote Salud National health insurance program-Medicare
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ccién social Nutri Food Safety Activity Book: su objetivo es
cion transmitir informacion a los nifios sobre el cuidado
la alimentacion.
Atenc Condi
i0n especial |ciones

(necesidades

diferentes de

particulares) | desarrollo
Otras Canada Aboriginal Head Start on Reserve. Aboriginal
condiciones |Prenatal Nutrition |Head Start in Urban and Northern Communities.
especiales |Program: atiende a | Nobody's Perfect: educacion de paternidad a padres
First Nations y aislados.
comunidades Inuit.

Atenc Aban National Missing Children Services: asiste e
ion de dono, bdsqueda, recuperacion y entrega de nifios perdidc
emergencia | maltrato y Trauma Treatment: trata niflos que han sufrido fern
(derechos |abuso, de violencia fisica o psicoldgica con efectos para
violados) explotacion, desarrollo en el largo plazo. Mental Health Progran

trafico, etc. apoyo al bienestar del nifio y la familia. Substance

Abuse and Child Neglect Programs. Risk Assesme
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busca intervenir y predecir el riesgo de maltrato

infantil.

* La legislacion sobre licencias parte de las Ifhagas para la licencia de maternidad y de las 35
semanas para la licencia paterna, sin embargontidad de semanas otorgadas puede ser mayor segun |
normativa de cada provincia/territorio. Por eso hjag tener en cuenta que las aseveraciones hemmas s

generalizaciones que no se aplican a todos los.caso
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Canada: Descripcion de los Programas de Atencion ficta

Maternity Benefit: Pagos por tiempo en licencia de maternidad. Lostoson requisitos de Id
pagos se determinan bajo acuerdos colectivos gdt@dares de la legislacion laboral de la jurtsdircde
cada provincia/territorio. Los pagos se realizaneggimente bajo el mecanismo de apoyos suplemes|
de desempleo, y en algunas ocasiones el empleadunistra un apoyo adicional a las madres
compensar las dos semanas que deben esperar @hnalos beneficios del seguro de empleo. Los ap
adquiridos son suministrados a través de una cwsmcifica para cubrir los pagos del Seguro deldsn
(Employment Insurance), donde el manejo de los @p@mpntemplados en éste es responsabilida
Ministerio de Recursos Humanos y Desarrollo de Gaenrias de Canada (Human Resources and

Development Canada ).

S

d del
Skills

Parental Benefit: Pagos realizados a las madres o padres en elaiemmue permanecen b

licencia paterna. Los montos y requisitos de Ilggpduncionan de manera equivalente la MaternityeBe

;1[0

Universal Child Care Benefit: Aportes otorgados a los padres con el objetivoulbeir los costos d

cuidado y educacion de los nifios. Es entregadd_poAgencia Tributaria de Canada (Canada Reve

e

tnue

Agency) y ejecutado por el Ministerio de Recursasmnidnos y Desarrollo de Competencias de Canada

(Human Resources and Skills Development Canadage hbarte del Plan Universal de Cuidado Infg
(Universal Child Care Plan, 2006).

antil

Canada Child Tax Benefit: Pago mensual libre de impuestos a familias elegibe medios y bajc

ingresos, para ayudarlas con el costo de la cridezafios menores de 18 afos. Es entregado padacia

DS
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Tributaria de Canada (Canada Revenue Agency). Eitanentregado es calculado de acuerdo con los

impuestos al ingreso y el retorno a los apoyos.

Child Care Expense Deductior Provee una deduccion del impuesto a la renta slgpdalres o
tutores para que puedan hacer uso de los serustisicionales de cuidado y educacion infantil pavee
una deduccion de impuestos al ingreso de hast®®pdr cada nifio menor de 7 afios, y $10,000 pa|cad
nifo elegible para recibir un crédito de impuegios incapacidad. La deduccidn se realiza a traeek(d

Agencia Tributaria de Canada (Canada Revenue Ayjency

Family Violence Initiative: Promueve el conocimiento de los factores de riegg® acarrea la
violencia familiar y la necesidad del activismo [xdp para atacar el problema. También busca fartall
respuesta de la justicia criminal y los sistemasaled. Apoya la recoleccidon de informacion, inigestion
y evaluacion con el fin de identificar formas déemencion efectivas. La iniciativa es dirigida gat
Agencia de la Salud Publica de Canada (Public Hiegdency of Canada), también encargada de operar el
Centro Nacional de Informacién sobre la Violencarfiar (National Clearinghouse on Family Violenge)
el cual funciona como un centro de recursos pateneb informacion acerca de la violencia familiday,

maneras de abordarla.

Partnership for Children's Health and Environment: Lidera y coordina actividades federales y
provinciales/territoriales en funciéon de crear unb@&nte saludable para los nifios. Busca promover la
comprension del papel determinante que juega elesteben la salud de los nifios y promociona acsione

encaminadas a manejar los riesgos ambientales fquara la salud de los nifios. Es coordinado por el
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Ministerio de Salud de Canadéa (Health Canada).

National Missing Children Services asiste a oficiales ejecutores de la ley en la i,
recuperacion y entrega de nifios perdidos. Tambi&erea a oficiales de la policia y agencias ejeastde
la ley en las técnicas de deteccion de secuesémdgonifios secuestrados., mantiene una base de \d
publica reportes sobre nifios perdidos. Es dirigidoel Servicio de la Policia Montada de Canad&/#éR

Canadian Mounted Police).

Child care centers*: Ofrecen cuidado a los niflos con padres que tralmajastudian. La mayor
funcionan como centros privados operando sin anitmolucro por medio de una junta directiva
voluntarios. También los hay privados con animdudeo operando a manera de negocio individual.

regulados por la legislacion de cuidado infantil lderespectiva provincia/territorio. Se ha seguld

A=)

ato

o

de
Son

tendencia a reemplazar el concepto de cuidado porde desarrollo, dando lugar al establecimientp de

nursery schools y preeschools. Sin embargo, losasede cuidado siguen siendo primordialmente espac

de guardado mas que de desarrollo infantil.

Regulated family chld care*: Funciona como una institucion privada de cuidade guovee

servicios en la casa del cuidador y es reguladalagdegislacion de cuidado infantil de la respex

provincia/territorio.

Nursery schools y preeschools*Hacen parte de los Child care centers, pero smglign por st
énfasis en servicios que promueven el desarrolim Sanejadas por organizaciones comunitd

principalmente, y pueden estar reguladas por lasl&gon de cuidado infantil de la respect

=,

\Y

—

rias,

iva
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provincia/territorio. Generalmente funcionan pordinedia y atienden nifios de 2-5 afios.

Kindergarten*: Son responsabilidad del sistema educativo y fuacictle manera descentralizada
bajo las directrices de la respectiva provinciattaio (horas de atencion, tipo de nifios atendiflmsnas de

atencion). Normalmente estan disefiados para atendéios de 5 afios por medio dia. A diferenciaage |

otras instituciones de educacién y cuidado deilagra infancia, los jardines infantiles se carazter por
representar una obligacion publica mas que privada.

Canada Prenatal Nutrition Program: Atiende a las Naciones Originarias de Canad&t(Nations

y comunidades Inuit con mujeres embarazadas o mie®res de 1 afio. Su objetivo es mejorar la salud
nutricional de las madres y los nifios por lo quepdavision de suplementos de comida, consejeria en

nutricion y salud, educaciéon sobre amamantamierdesarrollo de la primera infancia. Funciona bajo e

apoyo de la Agencia Publica de Salud de Canaddi¢Rddmalth Agency of Canada).

Aboriginal Head Start on Reserve:Atiende a nifios y familias que viven en las reserta las
Naciones Originarias de Canada (First Nations}eRde preparar a los nifios para sus futuros aGotaess
atendiendo sus necesidades emocionales, espisitgalgales, de salud, nutricion y psicoldgicasdiEigido
por el Ministerio de Salud de Canada (Health Canada

Aboriginal Head Start in Urban and Northern Communities: Atiende a nifios y familias de las

Naciones Originarias de Canada (First Nations),isvietInuit que viven en centros urbanos y grandes

comunidades ubicadas al norte del pais. Los sesvgoin equivalentes al programa Aboriginal Head 8ta

Reserve.
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Nobody’s Perfect Programa disefiado por el Ministerio de Salud dea@a (Health Canada), cuyo

objetivo es proveer educacion de paternidad y apgyadres durante la primera infancia. Esta disefpach
solucionar las necesidades de padres jovenesrasolieque estan aislados social o geograficameats

bajos ingresos o educacion formal limitada. El peota se construye a partir de alianzas con

las

provincias/territorios, asi como con ONG. Las emfenas comunitarias de salud y trabajadores socales

encargan de dirigir las sesiones de grupo por nulias cuales se facilita el servicio.

* Las instituciones de cuidado y educacion funcioda manera descentralizada bajo la normativa de

cada provincia/territorio, por eso hay que tenec@gnta que las aseveraciones hechas en cadgpd&scri
son generalizaciones que no se aplican a todaakuss.

Canada: Descripcion de los Programas de Atencion directa

Family Literacy Projects: Es financiado por el programa de alfabetizaciGiamal y su objetivo es
alfabetizacion de familias, incluyendo padres, sijootros miembros de la familia. El término alfiédaecion
no se limita a la lectura y escritura; se buscataliecer las relaciones entre padres e hijos itvahdo a 10
primeros en la educacién de los segundos. La @terfanciona de manera descentralizada en centr
alfabetizacion de familias. Se reciben recursosgntacion de parte del el Ministerio de Recursasnéinos

Desarrollo de Competencias de Canada (Human Resoara Skill Development Canada), a traves (

a

DS de

je la
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oficina de Alfabetizacién y Competencias Esenciéllés Office of Literacy and Essential Skills).

National health insurance progran-Medicare: El sistema del seguro de salud canadiense peefite

acceso a los servicios de salud bajo un mecanismarepago. Consiste en 10 planes de seguros d#

provinciales y 3 territoriales. Los seguros de daton obligatorios y su pago se realiza a travéesos

salu

e

impuestos y aportes del gobierno federal. La exdande algunos beneficios de la atencion que prelsta

seguro puede variar de provincia a provincia.

Canada: Descripcion del marco institucional

_ Activida o
Funciones d Descripcion
Direccion Formul El Ministerio de Salud de Canada (Health Canadd)escargado de
acion de implementar las pautas generales que determinagdada Nacional de la
politicas, Nifiez (National Children’s Agenda), la cual contéangrioridades como el

planificacion y
coordinacion a

nivel central

National Child Benefit system y expansion de AbioiagHead Start Program.

El gobierno federal asume responsabilidad espadtibre poblaciones

vulnerables como grupos aborigenes, familias denlbtares, nuevos

inmigrantes y refugiados. Aunque constitucionalradatsalud es vista comg

una responsabilidad provincial, el gobierno fedpragja un papel

-
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instrumental, estableciendo estandares y lineaosgydra los programas

provinciales de aseguramiento de la salud.

Asignaci

on de recursos

El Gobierno Federal transfiere recursos a las poias a través de
Canada Health Transfer y Canada Social TransfésisEsnsferencias son
ejecutadas por el Ministerio de Finanzas de Ca(@épartment of Finance
Canada). No existen pautas especificas sobrerfeafoomo se deben
distribuir dichos recursos, ya que las provinc@slas encargadas de
determinar la forma como seran asignados. A trdedsarly Childhood
Development Agreement (2000) se acuerda destirgd) Bllones anuales
para que provincias/territorios mejoren y expargtwicios de desarrollo de
la primera infancia (enfocandose en programas dgoag los padres, la
comunidad y el embarazo, y desarrollo, aprendigajgidado de los nifios),
a través de Multilateral Framework on Early Leagrémd Child Care (2003)
se acuerda destinar $1.05 billones por 5 afiosuer @rovincias/territorios
mejoren el acceso a programas y servicios de educpcuidado de nifios
entre 0-6 afos. Los beneficios otorgados a losegagn asignados por la
Agencia Tributaria de Canada (Canada Revenue Aygnelymanejo de los
beneficios contemplados es responsabilidad deldténo de Recursos
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Humanos y Desarrollo de Competencias de Canadadhi®asources and
Skills Development Canada). EI Seguro Nacional @lades financiado con

recursos del Gobierno Federal, las provincias eles{s.

eo

Monitor

Modelo de acreditacion local en el que las progstiacen
supervision de calidad bajo ciertas delineacioresonales. Los gobiernos
locales hacen seguimiento publico del progresd enigado de los nifios y
otros servicios a la primera infancia. Las instdnes no reguladas no tiene
un esquema de monitoreo. El monitoreo de familidatare puede ser
ejercido por un oficial del gobierno o el persamhaluna agencia u

organizacion de cuidado.

Formul

acion de

politicas,

planificacion y

coordinacion a

nivel

Cada provincia/territorio tiene su propia legistaeceducativa
(Education Act), a través de la cual se regulamistituciones de cuidado y
educacion. Las juntas escolares se encargan dgadés responsabilidades
del dia a dia, a superintendentes de educaciéasjaklecen la parte del
presupuesto distrital destinada a las escuelatatan profesores y persona

supervisan las escuelas y se encargan de revisaequmplan las
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descentralizado

necesidades de los nifios establecidas por la &sypdtliticas de planificacié
respectivas a la atencion de la salud, resideaseprbvincias y la
participacion de los consejos formados por institues de la comunidad; el
Seguro Nacional de Salud, en vez de ofrecer ungatonacional, se
fundamenta en un programa nacional compuesto pplab@s con rasgos

comunes y estandares basicos de cobertura.

-

Promocio

Centros
de
Investigacion y

Observatorios

Institute of Human Development, Child and Youth ltegromueve
la creacidn y aplicacién de conocimiento que cboiré a la salud de los
nifios y las madres. Understanding the Early Yesmstsidio liderado por el
Ministerio de Recursos Humanos y Desarrollo de Gaenrias de Canada
(Human Resources and Skills Development Canadalpm la influencia de
las condiciones del entorno (familia, escuelaslifiacles de cuidado infantil
etc.) en el desarrollo de la primera infancia. Nagional Longitudinal Surve
of Children & Youth: estudio bienal que hace segento al desarrollo y
bienestar de los nifios desde su nacimiento haatiuleez temprana. Es
dirigido por Statistics Canada y patrocinado pdviglisterio de Recursos
Humanos y Desarrollo de Competencias de Canadadhi®asources and
Skills Development Canada). Early Childhood Edwratind Care de la

Universidad de Toronto realiza diferentes invesii@asobre la primera
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infancia en Canada.

de

comportamientos

ciudadanos

Vigilancia

Policia Montada de Canadéa. Centro Nacional de rimdicion sobre la
Violencia Familiar (National Clearinghouse on Famiiolence): funciona
como un centro de recursos para obtener informaaiérca de la violencia

familiar y las maneras de abordarla.

i6n de

organismos no

gubernamentales

Participac

De
Cooperacién

Internacional

Comuni

tarios

Enfermeras Comunitarias de Salud.
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Chile

Chile: Sintesis de Actividades de Atencién a la Rriera Infancia

o Presta Cuidado Nifios 0-2 Nifios 3- Nifios 5 en
Actividades _ » .
ciones Gestacion y Parto afos 4 anos adelante
Apoyo a la Facili Licencia de maternidad de 18
familia para el dades de semanas. Licencia por enfermedad del

cuidado de la

primera infancia

permanencia

hijo. Licencia de paternidad pagada d

es

en el hogar |dias. Permiso de lactancia.

Capa Guia para la Programa Programa Educativo para I3
citacién de |gestacion y el parto,| de Apoyo del Familia: Conozca a su Hijo y
los padres |y talleres para la Recién Nacido |transmisiones radiales. Programa

preparacion para el
parto y cuidado del

nifo.

(Chile Crece
Contigo): libro
"Creciendo
Juntos”.
Programa
Educativo para |
Familia: Conoch

a su Hijo. Apoyo

Alternativo de Atencion.
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radial.

Otros

soportes al

hogar

Subsidio

Unico Familiar. El

Servicio Nacional de

la Mujer.

Subsidio
Unico Familiar.
Servicio
Nacional de la
Mujer. Programa
de Apoyo del
Recién Nacido
con set de
implementos
bésicos. Sala

Cuna:

amamantamiento.

Fono Infancia:
atencion de
padres.

Asignacion

Subsidio Unico Familiar.
Integra: telefono gratuito.
Asignacién Familiar o Maternal.
Chile Solidario: subsidio condicion
a la asistencia del nifio en
instituciones de atencion a la prim

infancia.

al
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Familiar o
Maternal. Chile

Solidario:
subsidio
condicional.

Estimulo y Priori Ley 20.379 de 2009: obligacion de integrar a|los
apoyo a la dad publica nifios al programa Chile Crece Contigo desde sugorim
participacion de |de nifios control de gestacion en el sistema publico de salud
la comunidad en Prote Decreto Supremo N° 072 del 4 de 2006: sistema
el cuidado de la |cciéon en de proteccion integral a la infancia para nifiosec®t6
primera infancia |sitios anos.

publicos
© Prote Reqis Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo
‘_cg ccién troy asociado a Chile Crece Contigo. La Oficina de Rexgis
§ general monitoreo Civil centraliza la informacion de las oficinaslds
;t_'i distintas circunscripciones.
_5 Cuid Salas Sala Cuna.
é ado cunasy
g guarderias
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Cuida

dores
Educ Jardi Jardines Jardines Infantiles. Program
acion nes Infantiles. Alternativo de Atencion.
Infantiles
Trans Pre- Kinder.
icion Kinder.
Prote Salud Hospitales Hospitales para Nifios y Cuidado Primario:
ccion social para Nifios y consultas de salud a madres embarazadas y nifios,

Cuidado Primario:
consultas de salud &
embarazadas y nifio
programa de
inmunizacion.
Programa de Apoyo
al Desarrollo
Biopsicosocial.

Acceso Universal a

Garantias Explicitas;

programa de inmunizacion. Programa de Apoyo al

| Desarrollo Biopsicosocial (Chile Crece Contigo).
Acceso Universal a Garantias Explicitas: atencion
personalizada. Programa de Salud Escolar: atencio
meédica especializada para nifios en edad escoladeB
servicios de Oftalmologia, Otorrino y Columna),

atencion odontoldgica y atencion psicosocial.

a

269



atencion

personalizada.

Nutri

Programa
Nacional de

Alimentacion

Complementaria.

Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria.
Escolar. Programa Alternativo de Atencion: atencior
alimentaria. Programa de Alimentacién Escolar:agiac
diaria de alimentacion que consiste en desayuno y
almuerzo para nifios entre 4-6 afios de edad, gsieras

a establecimientos educacionales.

Jardines Infantiles: alimentacion.

Atenc
i0n especial

(necesidades

Condi
ciones

diferentes

Desarrollo Infantil e Iniciativas para la Infaaci

Ayudas Técnicas para usuarios de Chile Crece Gon

U

=,

g

particulares)

Otras
condiciones
especiales
(econdmicas,
geograficas,
étnicas)

Mejoramiento de
Atencion para la
Infancia:
educacion y
cuidado. Salas

Programa de Mejoramiento
de Atencidén para la Infancia:
educacion y cuidado. Salas Cunasg
Jardines Infantiles gratuitos: para
nifios en situacion de pobreza y/o
vulnerabilidad social. Jardines
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Cunas y Jardines
Infantiles

gratuitos para

sIntegra. Programa de cupones
preescolares: Busca facilitar el

acceso al kinder a nifios entre el 4

0%

niios en de los hogares mas pobres.
situacion de
pobreza.

Atenc Aban Programa Programa de Mejoramiento
i6n de dono, Mejoramiento de de Atencion para la Infancia.
emergencia | maltrato y Atencion para la| Unidades de Atencion y Buen Trato.
(derechos |abuso, Infancia. Unidad
violados) explotacion, de proteccion a la

tréfico, etc. primera infancia.

Unidades de
Atencion y Buen

Trato.

Chile: Descripcion de los Programas de Atencion Dacta

Licencia de maternidad Seis semanas antes del parto la mujer tiene deeedna licencia prenatal.

Para ello debe presentar una licencia expendidamematrona o un médico. La madre tiene dereahtaa

licencia en las 12 semanas siguientes al parendia que podria extenderse hasta las 15 semasiaggutm

271



con el objetivo primordial de favorecer la lactananaterna. La mujer que se encuentre en su pede
licencia debe recibir el total de sus remuneragoyeasignaciones, de las cuales solo se deduce

imposiciones de prevision y descuentos legalepagb de la licencia es responsabilidad del Segoec@s

Licencia por enfermedad del hijo En caso de que el hijo menor de un afio requiadados en €
hogar por una enfermedad grave la madre o padrentipermiso de licencia, presentando el certifi

meédico. Cualquiera de los dos padres a eleccida mh@dre puede hacer uso del servicio.

Permiso de lactancia Las madres del recién nacido tienen derecho palasones de tiempo, que
excedan una hora diaria, para amamantar a sus Bijtiempo se amplia si la madre debe trasladaera]
del lugar de trabajo, y se le paga el valor detstos de transporte.

do

n sus

cado

Programa de Apoyo del Recién Nacidi programa de Chile Crece Contigo, tiene dos comuese

principales: el set de implementos basicos (qustactie cuatro paquetes) y el libro “Creciendo Rintjue|
entrega informacion a las familias sobre crianmaptana, fomento de apego seguro, atencion y Cu
basicos del recién nacido. Los cuatro paquetes@u@onen el set son: Apego Seguro que incluye eliers
como un porta bebé tipo bandolera y un cojin paranaantar; Cuidados del Recién Nacido, que en
material para que todos los nifios tengan condisialee aseo e higiene; una cuna corral completar]

equipada, que apunta a que los bebés tengan uriceppapio y seguro donde dormir; y vestuario debédn

jado
e
trega

nente
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Programa Educativo para la Familia: Se caracteriza fundamentalmente porque la fanghasy
propio hogar, es la protagonista del proceso ethacde sus hijos. Los hogares se convierten encesy
educativos, pues los padres o familiares cercanonsqgsienes guian los procesos de aprendizaje G
asesoria de educadoras de parvulos y material@saye. El programa se divide en dos tipos de aiancin
programa comunicacional que se desarrolla a trdgdsansmisiones radiales, que son complementaxte
guias educativas para las familias, y el programao€ca a su Hijo que capacita a madres de sectoades

para educar a sus hijos menores de 6 afos. Elgmnagfunciona en las escuelas basicas rurales,njary

a

on la

S C

e

con una sala disponible una tarde a la semanajparkas madres puedan reunirse. Pueden tambiéorfian
en algun local de la comunidad de facil acceso |[garanadres. El programa se lleva a cabo a trawém
educador profesional capacitado por profesionaéetenecientes a los niveles regionales y prosieside
Ministerio de Educacion, y la monitora elegida poentre las participantes. Se trabaja con un ¢

aproximado de quince madres. La Junta Nacionahkings Infantiles financia y dirige el Programa.

rupo

Programa Alternativo de Atencion: Contempla la posibilidad de realizar visitas etivea al hoga
con la finalidad de apoyar a aquellas familias presentan mayores dificultades en el desarrollsudeol
educativo. Bajo la responsabilidad de un técnicedurcacion parvularia, el programa atiende diandeng

nifos desde los 2 afios hasta su ingreso a la ednchésica. Ofrece atencion integral gratuita,

comprende educacioén, alimentacion y atencion soCiahsidera a la familia como actor clave del psoce

educativo y se localiza preferentemente en sectarakes y semi urbanos. Contiene los siguientescses:

-~

que

Jardin Estacional (atencion durante los meses @mek Jardin Laboral (extension horaria y alimeiot),

273



Jardin Infantil Familiar (trabajo con familias yios). Entre todos conforman lo que se denominarelin]

Infantil Alternativo. Este se implementa con latig@pacion de las Municipalidades u otros organis

mo

comunitarios (Junta de Vecinos, club deportivo,aoigaciones religiosas, u otros) quienes apoyan su

implementacion y mantencion. El personal, la asaset material didactico y la alimentacién de tiSos

son financiados por la Junta Nacional de Jardinfiasiiles. El aprendizaje de los nifios que asiséeavalla

a traveés de la aplicacion de un instrumento irgtnal a nivel nacional, aplicado por EducadorePde/ulos

del Equipo Técnico Regional.

Subsidio Unico Familiar: Administrado por Chile Crece Contigo, es el benefiequivalente a |

Asignacion Familiar, entregado a personas de eseasarsos que no pueden acceder al beneficiogser

trabajadores dependientes afiliados a un sisteenaspnal. Tiene un valor que corresponde a $6(2009).
Esta dirigido a jovenes menores de 18 afios y Matkesienores que viven a sus expensas. Las m
embarazadas también pueden aplicar al serviciopéesnas que aplican al subsidio deben perteatdéx
% de la poblacién mas vulnerable. La municipalidada institucién responsable de proporcionar rice

el cual es habilitado por Chile Solidario.

a

-

ujeres

Sala Cuna: Las empresas de 20 o mas trabajadoras deben wasramexas e independientes
local de trabajo en donde las mujeres puedan tamaiempo libre del trabajo para dar alimento alsjos
menores de dos afios y dejarlos mientras esténteabajo. EI empleador debe elegir y pagar la caie,

entre las pertenecientes a la Junta Nacional ddindar infantiles. También debe encargarse

del

del

mantenimiento de la sala cuna y de contratar goensona a cargo capacitada, preferentemente uriiiaaiux
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de enfermeria. Adicionalmente, el empleador debgampaor los costos de transporte a la sala (
Generalmente, las Sala Cuna las maneja el munigipiza organizacion no gubernamental (el Estaddg
contratar a operadores privados). Chile Crece Gordsegura la disponibilidad de servicios de Salaal
gratuitos, dirigidos a nifilos de hasta dos afiosldd euyo adulto responsable trabaja, busca traéstiadlia ¢
presenta una situacion de especial vulnerabilidadzundacion Integra es uno de los organismos gadas
de ofrecer servicios de Sala Cuna. La Junta Nacdamdardines Infantiles puede financiar la totadidie 13

atencion.

cuna.

ue

!

Integra: Su mision primordial es lograr el desarrollo imgggle nifios de 3 meses a 4 afios de
gue viven en situacion de pobreza o vulnerabilidadial. Para ello, cuenta con un programa Educ
Nacional de excelencia que reconoce los Derechbd\ii®, respeta la diversidad, promueve valg
fundamentales e incorpora a las familias y a lawuodad. Es una entidad privada, sin fines de lyc
funciona como una red nacional de recursos humarnofaestructura que trabaja en favor de la ina
Cuenta con una gran variedad de establecimientesldecuna, jardines infantiles con sala cuna dinas|
infantiles individuales. Salas Cunas y Jardinearitifes gratuitos es un programa que ofrece; ea
educacion y alimentacion de calidad a nifios praregas de familias que viven en situacion de pobyéz
en vulnerabilidad social. Esta dirigido a nifios ores de 5 afios, de las familias en situacién despaby/d
situacion de vulnerabilidad social. Integra se eggale supervisar sus propios establecimientosadirion

al anterior programa, ofrece una gran variedad rdgramas entre los que se encuentran: Fono Infa

edad
ativo
Dres
ro

nc

treg

a

Ancia

Jardin Sobre Ruedas, Unidad de proteccion a laepaiimfancia, Beneficio Veranadas Pehuenche, Aﬁevrci
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Psicosocial para Nifio Hospitalizados y Para SusilanJardin Digital, Jardines Interculturales]ardines

Estacionales.

Asignacién Familiar o Maternal: Es una prestacion de caracter econdOmico que geaaasi uf
trabajador o pensionado, por las personas que @ss expensas y cumplan con los requisitos estdbs

por la ley. Se otorga previa autorizacién de laglades administradoras y es cancelada por el exhmpie

los trabajadores, o la entidad administradora spmediente. Los montos a cancelar se determinan de

acuerdo montos del ingreso que son establecid@safamla partir del mes de julio de cada afo; isigeeso

mensual es de hasta $ 170.000 la persona recib&09, Gi el ingreso mensual estid entre $ 170.081 y

293.624 recibe $ 4.830, si el ingreso mensual asi@ $ 293.625 y $ 457.954 recibe $ 1.526, sigileisa

mensual es superior a $ 457.954 recibe 0. El beaefe Asignacion Familiar es enteramente de chisgal.

Chile Crece Contigo asociado al sistema de registro permite el regigaliza acompafamientg
apoyo durante toda la trayectoria de desarrolloifi@ hasta que ingresan al sistema escolar (169)2&s e
componente del Sistema de Proteccion Social queataompariar, proteger y apoyar integralmente @
y sus familias con acciones y servicios de caraaterersal, focalizando apoyos especiales a agigle
presentan alguna vulnerabilidad mayor. Sus progsadraatencion incluyen a nifios desde la gestaciéta
qgue ingresan a Pre-Kinder en el sistema escolarnifios se integran a Chile Crece Contigo desgiser

control de gestacion en el sistema publico de sakmire sus actividades se destacan: provisiGmedeguia

h
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para madres embarazadas y preparacion para el pgtoicion de talleres para las madres embaraz
Programa de Apoyo al Recién Nacido, Ayudas Técrpeaa usuarios de Chile Crece Contigo, Sala Cy
Jardines Infantiles Gratuitos, Programa educatiesivo, Programa de apoyo al desarrollo biopsicac

Subsidio Familiar.

radas
nay

DCI

Jardines Infantiles: El servicio se implementa en establecimientos &ilt@s. Integra a nifios c(
necesidades especiales. Es administrado directarpentia Junta Nacional de Jardines Infantilesjo lzg
modalidad de traspaso de fondos a municipios dashs sin fines de lucro. Se encuentran ubicadesreas
urbanas y semiurbanas. Funciona 11 meses del afarrexda completa y ofrece el servicio gratuito
alimentacion. La Junta Nacional de Jardines Infmti aplica un instrumento de evaluacion de
Aprendizajes Esperados que da cuenta, de los logieasizados. Los resultados que emanan de
instrumento, constituyen un referente o un compigmde la evaluacién pedagdgica que se realizach aé
aula, donde cada equipo de aula decide las condgia evaluar. La fundacion Integra cuenta co
programa de jardines estacionales que mantienpugitas abiertas para apoyar a las familias quertisy
mayor carga laboral durante la temporada veranikgaatencion en los jardines se caracteriza pg
comprende los siguientes niveles: Nivel Medio Merbgue atiende a pérvulos de 2 afios a 2 afloets
Nivel Medio Mayor: al que asisten parvulos de 3sa@@ afios 11 meses.

de
los

este

rque

=

Pre-Kinder y Kinder: Representan los niveles de transicion a la educadtibgatoria y se brindan ¢

establecimientos publicos o privados subsidiadasducacion que es ofrecida de forma gratuitaadizaeen

Escuelas municipales, Escuelas particulares sulmreadas sin financiamiento compartido, Junta Naddi

on
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de Jardines Infantiles, Fundacién Integra Salasa€ynJardines Infantiles de empresas, ONG, Ingiites|

Comunitarias y de la Iglesia.

Programa de Apoyo al DesarrolloBiopsicosocia: Pilar fundamental en el trabajo que se realiz
el programa Chile Crece Contigo en lo relacionanio la Salud. Garantiza las prestaciones comproas
tales como control prenatal extendido, parto hursaia, talleres prenatales, etc. Es financiado\egrde
recursos entregados a los departamentos de salogtipall y los centros de salud de administracioh

Servicio de Salud, provenientes del Fondo de A@by@esarrollo Biopsicosocial.

aen
tid

de

Programa Nacional de Alimentacion Complementaric apoyo nutricional que incluye la atenc

on

de nifios menores de 6 afios y madres embarazadas gi®wgrama del Ministerio de Salud de Chile y

consiste en la entrega gratuita en los consultaigoatencion primaria del Sistema Nacional de Sewide

Salud de leche y alimentos para nifilos menoresadi®$y mujeres embarazadas.

Desarrollo Infantil e Iniciativas para la Infancia: Modalidades que benefician a los nifios
requieren de apoyos diferenciados para un optinsard@lo de sus potencialidades (fisicas, psicobmiy
sociales). Dichas Modalidades corresponden a ldemmgntacion de Salas de Estimulacion, Ludote
Servicios ltinerantes de Estimulacion, Atencionesmiziliarias y capacitacién a los profesionales ge
desempefian en Chile Crece Contigo. Es financiddavés del Fondo de Desarrollo Infantil e Iniciatypara

la Infancia, a través de transferencias.

que

rCas,

=

Ayudas Técnicas para usuarios de Chile Crece Contic Proporciona implementos de apd

diferenciado que utilizan aquellos nifios que preseralguna dificultad en su desarrollo. Por ejen

yo
plo
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audifonos, sillas de ruedas, elementos para laksoupara la vida diaria que facilitan la alimerda o |a
higiene personal. Esta dirigido a nifios entre Gi@sagque presenten un retraso o alteracion en surdiés

fisico, auditivito, visual o mental y necesite agugmpoal o definitiva. La institucion responsable es

Fondo Nacional de la Discapacidad. La atencidonratuiga para los nifios que pertenecen a Chile Crece

Contigo.

Programa de Mejoramiento de Atencion a la Infancie Hace parte del Programa Alternativo
Atencion y es destinado a nifios en situacion deerabilidad. Funciona en espacios comunitariosla
participacion de las familias y agentes culturalgsenes, con apoyo de profesionales de la JurtepiNg de
Jardines Infantiles, establecen proyectos edusafvde cuidado. El objetivo es que los nifios aaende

de

desarrollen y tengan un espacio donde convivirreange. A la vez, se busca que todas las persomas qu

participan en €l aprendan a trabajar en equipo cageates educativos. Funciona a traves de proyegd

Direcciones Regionales de la Junta Nacional denkgdnfantiles observan que los proyectos predesta

cumplan con las condiciones sefaladas, el DepamtamBécnico Pedagodgico de la Junta Nacion

Jardines Infantiles estudia los antecedentes demayecto aceptado en la region, para asignaneses.

| de

Jardines Integra: Ofrece Jardines Interculturales, proyecto educatigsarrollado en los jardings

infantiles y sala cuna ubicados en localidadeswunalta conceracion de habitantes de etnias originat
Jardines sobre Ruedas, parte de un movil itinerquterecorre las zonas rurales llevando el janafiantil

hacia aquellos lugares donde las condiciones deepapla baja densidad poblacional y la disper

geografica dificultan su instalacion; Beneficio ®ieadas Pehuenche, proporciona apoyo educacioriﬁd)sar n

sion
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pehuenche y menores de 5 afos que asisten adosegmmfantiles.

Unidad de proteccién a la primera infancia Integra cuenta con una Unidad de Proteccién
Primera Infancia conformada por un equipo de psgus y asistente social que asesora a los eq
regionales respecto a la atencion de casos del@osditrato y/o abuso sexual infantil detectadogaedines
y salas cunas de la Fundacion. La Unida es piaTeta proteccion que ejerce una institucionalidaehtada

a la deteccion e intervencion frente a situacialeemaltrato y abuso en los mas pequefios.

Unidades de Atencién y Buen Tratc La Junta Nacional de Jardines Infantiles cuenba, las
Unidades de Proteccion y Buen Trato que estan messen sus 15 Direcciones Regionales, integraoig
sicologos, abogados, educadoras y asistentesesadizdda unidad distingue tres lineas de acciomasion

del buen trato y busqueda del bienestar de losspifi@vencién de conductas violentas; atencidnages

cuando los derechos de los nifios han sido vulnsrado

Chile: Descripcion de los Programas de Atencion Iricecta

ala

uipos

SPp
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El Servicio Nacional de la Mujer: tiene como misién disefiar, proponer y coordinalitipas,
medidas y reformas legales conducentes a la iglialdalerechos y oportunidades entre hombres y e
y a disminuir practicas discriminatorias en el g de desarrollo politico, social, econémico yual del

pais.

jer

Chile Solidario: Es s el componente del Sistema de Proteccion ISpetase dedica a la atencion
familias que se encuentran en situacion de vulilgtath. Es un modelo de gestidon, representado ¢
Secretaria Ejecutiva radicada en el Ministerio @aiRcacion y de las Secretarias Regionales Meniskes
ambas instancias dedicadas a coordinar a lasuistiies responsables de entregar prestacionesesoqara
que funcionen en red. Funciona de manera desdeattalen estrecho vinculo con los gobiernos log

guienes son responsables de las principales fuexiole la proteccion social. Entre otros, propoes

transferencias condicionales a los padres que rraviaus hijos a instituciones de atencion a la gmam

infancia. Ofrece programas para la integraciénas@gtitre los que se destaca el Programa Camirragddia
apoyar a nifios y niflas de familias donde hay siinas de separacién forzosa en razén del cumplioniza

condena de alguno de sus integrantes. Brinda apdgdinanciacion del Subsidio Familiar y el Subsidl

Consumo de Agua Potable y Uso de Alcantarilladdaaano de los cuales afecta directa o indirectagniant

calidad de vida de los nifios.

de

on la

1
ales

ion

Acceso Universal a Garantias ExplicitasGarantiza la atencion en cuidado personalizadodres
durante el embarazo y el parto. Se pretende gaaatbs servicios apropiados en relacion con dbaawo

el parto y el periodo posterior al parto, propamaiedo servicios gratuitos cuando fuere necesagialébe

a
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demostrar incapacidad de pago de las contribuciangsrvicio social) y asegurando una nutricioncaddd
durante el embarazo y la lactancia. Es un plamacteso universal que define actividades de $
garantizadas universalmente por el Estado. Lossni#imbién tienen acceso a este plan a través deicg

como la atencion a canceres infantiles, traumatsymentisteria.

Chile: Descripcion del marco institucional

r

alud

_ Activida L
Funciones g Descripcién
Direccion Formul El Ministerio de Educacion establece las Basesi€luares para la
acion de Educacion Parvularia que tiene lugar en los Jasdimfantiles y el Kinder. La
politicas, responsabilidad administrativa de la primera infaesta en manos de la

planificacion y
coordinacion a

nivel central

Junta Nacional de Jardines Infantiles, entidadranrt@ adscrita al Ministeriq

de Educacion, encargada de coordinar la prestdeiq@mogramas y servicios

nifios de 0-6 afos, aunque ha venido concentrandtesaion en nifios de 0t

4. La Fundacion Integra es una entidad privadéirsis de lucro y funciona
como una red nacional de recursos humanos e itriuaga que trabaja en
favor de la infancia. Cuenta con un programa Eduzdtacional de

excelencia y administra sus propios establecimsedéoeducacion y cuidadd

pero por ley depende de las politicas de la JuatéoNal de Jardines

1
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Infantiles. El Ministerio de Planificacion es elcangado de dirigir la politica

de primera infancia desarrollada a través del RrogrChile Crece Contigo.

Asignaci

on de recursos

Los recursos para la atencion integral a la prirréeancia provienen
del presupuesto publico. Los recursos destinadiisla Crece Contigo se
originan en el Ministerio de Planificacion. A travéel Fondo de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial, administrado por el Mterio de Salud, se
entregan los recursos a los departamentos de salnidipal y los centros de
salud de administracion del Servicio de Salud (halgs y centros de salud)
para realizar las tareas vinculadas al Progranfgpdgo al Desarrollo
Biopsicosocial. A través del Fondo de Apoyo al Des Infantil e
Iniciativas para la Infancia, administrado por ehigterio de Planificacion, s
entregan recursos para la implementacion de Maatigsl que beneficien a

nifos que segun parametros de Salud requierenoyesdiferenciados para

un optimo desarrollo de sus potencialidades (fsipaicolégicas y sociales)|

El Departamento Técnico Pedagdgico de la JunteoNakde Jardines
Infantiles asigna recursos a las propuestas iasaitPrograma de

Mejoramiento de Atencion a la Infancia. Los sesdnstitucionales de
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cuidado y educacion son financiados por la Juntaddal de Jardines

Infantiles financiada con recursos del MinisterEHucacion.

€0

Monitor

Se sigue un modelo de acreditacion centralizadd gue la Junta
Nacional de Jardines Infantiles hace monitoremdeaspectos requeridos p
la acreditacion de sus propios establecimientas lpslestablecimientos
privados. Este estamento es responsable de ladaidla educacion inicial
través de tres modalidades: la supervision dedtabkcimientos de
administracion directa, tarea que tiene relacigndidgir los procesos
educativos; la fiscalizacion de establecimientokadmciedad civil a los que
se transfieren fondos estatales; y el empadronamiknsalas cuna y jardine
infantiles particulares. Integra se encarga dersigag sus propios
establecimientos. La Junta Nacional de Jardinestikés aplica un
instrumento de evaluacion de los Aprendizajes Esjosra los Jardines
Infantiles. Los resultados que emanan de estaimstnto, constituyen un
referente o un complemento de la evaluacion pedegdge se realiza a niv

de aula, donde cada equipo de aula decide lasaonés a evaluar. El

ara

a

2S

el
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aprendizaje de los nifios que asisten a Jardinastilgls Alternos se evalla ¢
nivel nacional a través de Educadores de ParvabEalipo Técnico
Regional. El Ministerio de Planificacion superwsavalla el programa Chil

Crece Contigo.

D

Formul
acion de
politicas,
planificacion y
coordinaciéon a
nivel

descentralizado

Las Municipalidades son las encargadas de propuclos Subsidios
Familiares, y financian y administran los centrablos y privados
subsidiados. El Programa de Salud Escolar es ope@da Direccion
Regional de la Junta Nacional de Auxilio Escol@egas a través del
Coordinador de Salud y la red comunal existents.Manicipalidades y
gobiernos locales son las principales responsalelés proteccion social. La|
Municipalidades participan en la implementaciorldelines Infantiles

Alternos.

Promocio

Centros
de
Investigacion y

Observatorios
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Vigilancia
de
comportamientos

ciudadanos

El Departamento Técnico-Pedagdgico, coordina ttadaacciones
tendientes a prevenir eventuales situaciones deatwinfantil. A través de
las Unidades de Atencion y Buen Trato, la Juntadwat de Jardines
Infantiles cuenta con Unidades integradas por @id, abogados,
educadoras y asistentes sociales. Las Unidadespsigentes en las

Direcciones Regionales y cada una distingue tnea$ de accion: promocio

del buen trato y busqueda del bienestar de losnprevencion de conductas

violentas; atencion de casos cuando los derechlos aéfios han sido
vulnerados. La Unidad de Proteccion a la Primdianbia (INTEGRA) se
encarga de la deteccion e intervencion del maleatims nifios que asisten &

los jardines infantiles y salas cuna.

=]

o

Participac
ion de
organismos no

gubernamentales

De
Cooperaciéon

Internacional

Association for Childhood Education Internationaelf@Assessment

Tool: instrumento internacional utilizado para ewalla calidad de la atenci@

a la primera infancia.

Comuni

tarios

Convenio Chile - México: pasantias para educademadexico y pars

educadores mexicanos en Chile.

-

286



Cuba

Cuba: Sintesis de Actividades de Atencidon a la Priena Infancia

o Presta Cuidado Nifios O- Nifios 3- Nifios 5
Actividades _ » 5 5
ciones Gestacion y Parto 2 afos 4 afos en adelante
Apoyo a la Facili Licencia de maternidad de 48 Licencia no remunerada.
familia para el dades de semanas: 18 semanas salario pleno,| 30

cuidado de la

permanencia

con 60% del salario. Licencias

1S a

primera infancia |en el hogar |complementarias de maternidad.
Capa Educa tu Educa tu Hijo: talleres pedagdgicos y visits
citacion de | Hijo: talleres las casas. Guias alimentarias. Yo si Puedo:
los padres | pedagogicos. Médicmlfabetizacion de adultos.
de Familia:
capacitaciéon en salud
y prevencion de
enfermedades.
Otros Pensién Alimenticia.
soportes al
hogar
Estimulo y Priori Cddigo de la Nifiez y la Juventud: la vida y

el
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apoyo a la dad publica desarrollo, el presente y el porvenir de los nig®s
participacion de |de nifilos 'y objeto de atencion preferente y constante del Bst
la comunidad en |nifas
el cuidado de la Prote
primera infancia |ccién en
sitios
publicos
Facili Organos Organos municipales del
dades municipales del| Poder Popular. Educa tu Hijo:
publicas Poder Popular. |talleres pedagoégicos (reuniones
grupales).
E © Prote Reqis Educa tu Hijo Monitoreo de los Programas de Educacion.
g % ccion troy y médico de familia:| Médico de Familia: monitoreo de la situacion
> % general monitoreo | monitoreo integral deinmunitaria.
? E la gestacion.
3 H Cuid Salas Circulos Infantiles: centros de cuidado.
E c_g ado cunasy
g guarderias
5 Cuida

ad
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dores

cio

Educ Jardi Circulos Circulos Circulos
acion nes Infantiles: Infantiles: Infantiles:
Infantiles estimulaciébn | estimulaciony |estimulaciony
temprana. desarrollo. desarrollo,
educacion
preescolar.
Trans Aulas de
icibn a la preescolar de Ia
primaria escuela
primaria.
Prote Salud Hogares Médico de Familia: atencién médica. Servi
ccion social Maternos: asistenciaen policlinicos: atencion médica y prevencion de
médica a las madresenfermedades. Circulos Infantiles: servicio de
embarazadas. atencion medica.
Médico de Familia
Nutri Hogares Canasta basica alimenticia. Circulos
cion Maternos: Infantiles: programa nutricional.

alimentacion a
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madres embarazada

Canasta basica

1S.

alimenticia.

Atenc Condi Circulos Infantiles: atienden a nifios con
i6n especial |ciones necesidades educativas especiales. Centros de
(necesidades diferentes de Diagnostico y Orientacion: diagnostico y
particulares) | desarrollo estimulacion o rehabilitacion desde el momento €

gue son detectadas necesidades educativas
especiales.
Otras Educa tu Educa tu Hijo: garantiza atencion educativ
condiciones |Hijo: garantiza nifos que viven en zonas de montafia donde no
especiales |atencion educativa eexisten circulos infantiles y las escuelas pringaria

(econdmicas,

geogréficas,

zonas alejadas dong

no existen circulos

lguedan muy lejos. Circulos Infantiles: atienden a

nifos cuyos padres estan en incapacidad para as

umir

étnicas) infantiles ni escuelassu educacion.
primarias.
Atenc Aban
ion de dono,
emergencia | maltrato y

290



(derechos |abuso,
violados) explotacion,

trafico, etc.
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Cuba: Descripcion de los Programas de Atencion Diota

Licencia de maternidad: Es requisito que la madre se encuentre vinculadardibente y hay
trabajado no menos de setenta y cinco dias erokesmeses continuos anteriores al inicio de ladiee Si
no se reunen dichos requisitos, la madre tienecdera acogerse a la licencia sin recibir retribog
Después del periodo postnatal (18 semanas) y fm eta lactancia, los padres pueden decidir quié
gueda con la licencia de maternidad. El pago deptastaciones de la licencia se abona con car

presupuesto de la Seguridad Social.

Licencias complementarias de maternidac Concede 6 dias o 12 medios dias de lice
retribuida, a madres embarazadas con fines deeagi@h médica y estomatoldgica. Durante el prinfier
de vida del nifio se tiene derecho a un dia de oa&ka de licencia retribuida para concurrir al ce
asistencial pediatrico. Adicionalmente, la madibdjadora que se incorpore a su actividad labdr
vencimiento del periodo de licencia postnatal (@8anas), tiene derecho a que se le conceda un
diaria para la lactancia del nifio, si es menormafp. El pago de las prestaciones de la licercebsng

con cargo al presupuesto de la Seguridad Social.

Licencia no remunerada Los padres que no reunen los requisitos parags pa la prestacig
social opcional por maternidad y no pueden asastirabajo debido a la necesidad de brindar cuidadga
hijo pueden acceder a una licencia no remuneradeasia 9 meses, mientras el hijo sea menor de ar
Las madres o padres trabajadores con hijos o mg@sores de dieciséis afios de edad pueden acc

dicha licencia por un maximo de 6 meses.

i6
bn se

go al

ncia
a

ntro

al a

2 hora

A

N an

eder a
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Programa Educa tu Hijo: El principal objetivo del programa es entrenaas familias para qu
adquieran las herramientas necesarias para prelvdesarrollo integral de sus hijos, proporcionaados
padres orientacion educativa, de proteccion, sgluditricion del nifio. La atencidon a los nifios ng
implementa en establecimientos educativos, simaws de visitas a los hogares y reuniones grupale
se fundamentan en la consolidacion de un comprome@munitario. La atencidén individual
proporcionada a familias con nifios menores de 2 aficsesiones de una hora una o dos veces pora
aproximadamente. Las reuniones grupales consisteaumiones de grupos de padres e hijos que re
orientacion por parte de un agente educativo uh@soveces por semana. Se complementa con el P&
Yo si Puedo (educacion de adultos) en la medidgueréste tiene un impacto indirecto, proporcionam

los padres de familia cierto nivel educativo e émeentando su consciencia acerca de la importaecia

primera infancia. La orientacion de las familiageslizada a través de ejecutores; personas saleckzis

por los organismos y organizaciones que particgrael programa incluyendo los propios miembrosad
familias. A su vez los ejecutores son capacitadogpppmotores. El Programa Educa tu hijo se fundda
en un monitoreo continuo que incluye evaluacioigsmaticas del proceso educativo y de sus efected
desarrollo de los nifios. Las visitas a las cast#merientadas a establecer un seguimiento dafrdés

nutricional y de salud de los nifios.

e

se

eman
ciben
gram
do

e |

e

Pension alimenticia El estado otorga una pensién alimenticia a lasqmexs que tienen a su ca
la alimentacion y sustento de un menor. EI moettacpension varia segun el ingreso de las persolaes

necesidades y condiciones especiales de las mismas.

rgo

U7
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Médico de Familia: Trabajo en equipo de un médico y una enfermerdgodan atencion pmaria
a un grupo de familias, sirviendo también como heaamienta de monitoreo continuo a la salud d

mismas. Su objetivo es mejorar el estado de saud doblacion mediante acciones integrales dasyial

individuo, a la familia, la comunidad y el ambierseempre sirviéndose de una intima vinculacion leon

e |as

comunidad. El acompafiamiento a la madre durargeraldo de gestacion tiene que ver principalmeaote c

aspectos de promocion de la salud y prevenciomfigreedades, aunque también de educacion en pautas

de crianza y cuidado. Trabajan bajo el auspicitodeoliclinicos y hospitales. Adicionalmente, eédico
Familiar controla la situacién inmunitaria, supsavias técnicas de aplicacién de las vacunas glaztuas

tarjetas de vacunacion de las familias.

Organos municipales del Poder Popula La sociedad y el Estado a través de los org
municipales del Poder Popular, dedican especiatite a la necesidad de jugar de los nifios y gaeanel

fomento, mantenimiento y conservacion de las &tegsego y los parques infantiles.

anos

Monitoreo de los Programas de EducacionLos programas de educacion tienen la obligacig
hacer un monitoreo continuo que se realiza asifréhte al programa Educa a tu Hijo se real
evaluaciones sistematicas del desarrollo de lossnifirante el proceso educativo; monitoreo y ecaing
de la implementacion y resultados del programdrelte al programa de circulos infantiles se aplio
sistema de diagndstico del nivel de desarrolloadenifios y nifias a lo largo de sus ciclos de vidd
ingresar a la escuela primaria. Este tipo de evaloas son encargadas a promotores y ejecutoreg

Programa Educa a tu Hijo y educadores y maestrgzabscolar de los Circulos Infantiles y aulas

n de

zan

y
2s del

5 de

294



preescolar respectivamente. Las instituciones ldel gaueden realizar un monitoreo continuo de ladres
y nifios, basandose en alianzas comunitarias coofesares, y en el establecimiento de un ser

sostenido hacia el paciente.

Circulos Infantiles: Brindan atencion preescolar a hijos de madresjmdbras entre los 1 y 6 af
de edad. Su objetivo es propender por el desarigito y mental de los nifios, prevenir enfernokeds

trasladar a la vida familiar las costumbres y fw@bliigieénicos de la institucion, y ayudar a losrpadh

conocer y orientar mejor a sus hijos. Los Circuihdantiles se encargan de hacer evaluaciones siiteg

del proceso educativo y de sus efectos en el adisade los niflos. Funcionan de acuerdo a los sigas
ciclos de atencion: para los nifios de 1-2 aflosbhdgrentes especializados por cada 20 nifios deneg
realizan acciones de estimulacion temprana. Cudoslmifios tienen de 2-3 afios son atendidos p

mismo grupo de docentes y cuando tienen de 4-5 stio®ntregados a un nuevo grupo de docente

maneja 4 docentes por cada 20 nifios. A los 5 aiogysesa a la educacion preescolar. Adicionalmenmnte

los Circulos Infantiles se ofrecen servicios dacitin médico estomatoldgica y otras especialidydes
sigue un programa nutricional que responde a laesm#ades de los nifios de esas edades. Hay Ci
Infantiles denominados Circulos Infantiles espesiajue atienden a los nifios con necesidades edis
especiales como problemas de audicion, vision,ukgegy desarrollo intelectual. Hay Circulos Infeed|
denominados Circulos Infantiles mixtos que atiendenifios que requieren régimen de internado,

incapacidad de los padres (fisica 0 mental) parm@su educacion.

31
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Policlinicos: Proveen cuidado en salud a las madres durantestacgin y la primera infancia. §

enfocan en prevencion e iniciativas de sondeo usalepromueven y realizan la inmunizacion a trale
llamadas telefonicas, visitas a los hogares y ahegjsemianuales. El personal de los policliniced
pendiente del desarrollo de la Primera Infancia g@ordina con los profesores de preescolar y elidds
de Familia para que en el momento en que se peancilroblema con un nifio éste pueda ser referi

especialista apropiado.

S

es

Dy

do al

Hogares Maternos Se concibe como una institucion no hospitalaria pkar proteccion a la mujer

embarazada proxima al parto. Hace énfasis enit@iatea las madres con complicaciones en el emban

posibles complicaciones en el parto. Adicionalregrde garantiza de forma gratuita alimentagi

alojamiento y asistencia meédica durante los nuessesde embarazo.

Centros de Diagndstico y Orientacior Realizan un diagnéstico temprano y estimulan aliitan
al nino desde el momento en que son detectadasid@des educativas especiales. Para realizarngstee
objetivos se requiere de la interrelacién de laigsccon la comunidad y la incorporacion de la fana
todo el proceso docente de los nifios y nifias copsimades educativas especiales. Funcionan de an

descentralizada en los distintos municipios ded.pai

naner

Cuba: Descripcion de los Programas de Atencion Indécta

Yo si Puedo Programa de alfabetizacion de adultos que se ewngpita con el programa Educd
Hijo, ya que proporciona a los padres cierto nigducativo e incrementa su consciencia sobf

importancia de la primera infancia. Es coordina@do fa organizacion Un Mundo Mejor es Posibl

L tu

e la

D
<
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funciona en colaboracién con organizaciones bagjaindicatos, ONG y distintos movimientos sosiale

Canasta basica alimenticie ElI Estado Cubano garantiza una canasta basicardloia que permit

D

la nutricion de la poblacion. En ésta se buscarh@aksis en la nutricion a la infancia, partierm#ounsg
lactancia materna exclusiva en los primeros 4 mésesda, continuada para los siguientes 2 megesba
acompafamiento de otros alimentos. Asi mismo, wrda la entrega diaria de un litro de lechedfua

todos los nifios de cero a siete afios de edad.

Cuba: Descripcion del marco institucional

. Activida o
Funciones d Descripcion
Direccion Formul La Direccion de Educacion Preescolar del Ministded=ducacion
acion de esta encargada de trazar la politica educativaeed macional y generar las
politicas, directrices del nivel provincial y municipal; gesta los programdsduca a

planificacion y |tu Hijo y Circulos InfantilesEn la ejecucién dEduca a tu Hijgparticipan
coordinacion a | el Ministerio de Salud Publica, el Ministerio deltQta y Deporte, la

nivel central Federacion de Mujeres Cubanas, los Comités de Beefdmla Revolucion,
la Asociacion Nacional de Pequefios Agricultores Asociaciones
Estudiantiles, los Sindicatos y los Medios de difnsnasiva. Todos ellos

conforman el Comité Técnico NacionalBduca a tu hijoExisten también
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Grupos Técnicos Provinciales y Grupos Técnicos ®lpales con las
mismas entidades participantes. Los policlinico&didos de Familia,
Hogares Maternos y el Programa Nacional de Inmuardnason dirigidos

por el Ministerio de Salud Publica.

Asignaci

on de recursos

Asignacion presupuestaria del Estado dirigida atros
educacionales (ensefianza preescolar incluyendol@rinfantiles),
servicios de salud publica (hogares maternos, tadepique brindan
servicios de pediatria y atencion materna, polmiy otras unidades de
salud que prestan servicios para nifios), prestasida asistencia social
(niflos con bajo peso, hogares infantiles de immediiicos y mentales),
desarrollo de actividades cientificas (programaseaitarios, de vacunacid
y proteccion del medio ambiente). Los pagos detestaciones de las
licencias de maternidad se abonan con cargo alpuesto de la Segurida
Social. La unica fuente de financiamiento del $istele Salud es el

presupuesto estatal.

n

[N

eo

Monitor

Se sigue un modelo escalonado de acreditacionma@a el que el
Ministerio de Educacion, a través de la DirecciériEdiucacion Preescolar
el Grupo Técnico Nacional, son encargados de Issgrrimiento a los

Circulos Infantiles y el Prograntaduca a tu Hijaa través del siguiente
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esquema: en las provincias, se cuenta con un G@régruico Provincial cuy
funcidn es contar un diagnostico de cada uno dmioscipios que le
corresponden y hacerle seguimiento a los Gruposid@&s Municipales.
Estos ultimos se encargan de hacerle el seguiméelo® Grupos Técnicos
Locales, que existen en los Consejos Popularase yon los que llevan a
cabo la atencion. Por otro lado, oficiales de ladspublica visitan a los
Médicos de Familia para revisar y discutir las distéicas de salud de su
consultorio. El Ministerio de Salud Publica cumialéarea de supervisar y

evaluar el Programa Nacional de Inmunizacion.

Formul
acion de
politicas,
planificacion y
coordinacion a
nivel

descentralizado

Los grupos provinciales y municipales, asi comddoasejos
Populares juegan un papel primordial, pues en séancretizan las

estrategias de accion y se hace efectiva la atead@ primera infancia en

un territorio determinado (tienen la capacidadatefilar planes de accién);

los Grupos Técnicos Locales (inscritos a los CarssBppulares) asimilan
composicion del Grupo Técnico Nacional y son losaegados de llevar a
cabo la atencion integral, conforme a las partitdéaes y condiciones

concretas de cada regién. Los Médicos de Familnsargan del disefio €

implementacion de planes anuales de salud y cadanpra conforma

%)

la

sistemas locales de salud en sus municipios.
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Promocié

Centros
de
Investigacion y

Observatorios

El Centro de Referencia Latinoamericano para la Edi@ac
Preescolardisefia y ejecuta programas de superacion posglagude
investigacion que propicien el enriquecimientoakedonocimientos
tedricos y el perfeccionamiento de la practica gédeca en la educacion
inicial y preescolar. También organiza formas dercambio que permitan
el estudio y discusién de las problematicas fundaahes de la educacion
inicial y preescolar en el contexto latinoamericgrde otras latitudes,
compila y divulga concepciones y practicas eduaatasociadas a la
primera infancia. El Sistema Nacional de Salud taiean 11 institutos de

investigacion.

Vigilancia
de
comportamientos

ciudadanos

La patria potestad esta a cargo de los padre®y éeben esforzarg
para gue tengan una habitacién estable y una akeién adecuada; cuidg
de su salud y aseo personal; atender su educacitha,otros (art. 85 del

Caodigo de Familia). Si los padres incumplen gravamalgunos de estos

deberes o cometen un delito contra el nifio, lbsitkdles pueden revocar la

patria potestad.

Participac
i6n de

organismos no

De
Cooperacion

Internacional

Unicef: vela por la proteccion de los derechosodenifios a través
de la divulgacion de los derechos de la infanais. &tividades en primers

infancia se fundamentan en la definicion de losisiges programas

e

-
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gubernamentales

principales: 1. Programa integrado para la printgeancia ayuda a sosten
los niveles actuales de inmunizacion. 2. Programbaeseducacion basica
presta apoyo a la capacitacion para mejorar ldazhlile la educacion y la
ampliacion comunitaria, y la difusion de conocingnrelativos a la

proteccion de los derechos infantiles.

tarios

Comuni

El Programa Social de Atencion EducativeEdieica a tu Hijoes
esencialmente comunitario pero cuenta con todp@laestatal y respond
a la politica educacional del pais. La Federac&Mdjeres Cubanas cuen
con brigadas sanitarias que participan activamemi fomento de la
vacunacion de la infancia. Las instituciones rebgs y caritativas
funcionan como fuentes privadas que financian agymogramas

alternativos de atencion a la primera infancia.

Dinamarca

Dinamarca: Sintesis de Actividades de Atencion a Rrimera Infancia

Actividades

Presta

ciones

Cuidado

Gestacion y Parto

Nifios O-
2 afnos

Nifios 3-
4 afos

Nifios 5

en adelante
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Apoyo a la
familia para el

cuidado de la

Facili
dades de

permanencia

Licencia de maternidad pagada Child care leave por 13
por 18 semanas al 90% del salario

vigente. Licencia de paternidad pagag@r desempleo a padres con nifig

primera infancia |en el hogar |por dos semanas al 90% del salario | menores de 8 afos.
vigente. Licencia paterna pagada poy
32 semanas al 90% del salario vigente.
Child care leave por 13 semanas:
pagadas al 60% del pago por
desempleo a padres con nifios menares
de 8 afos.
Capa Autoridad Local: informacion educativa y
citacion de financiera a familias que lo requieran.
los padres
Otros Family allowance. Child Benefit. Child Careg
soportes al Allowance.
hogar
Estimulo y Priori
apoyo a la dad publica
participacion de |de nifilos 'y

semanas: pagadas al 60% del pago

S
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la comunidad en |nifias
el cuidado de la
. : : Prote The National Council for Children: trabaja g
primera infancia
ccién en salvaguardar los derechos de los nifios.
sitios
publicos
Facili Exposiciones y espacios de juego en los
dades museos. Legesteder.
publicas
5 Prote Regis Central Office of Civil Central
D
5 ccion troy Registration. Health Visitor. Office of Civil
g -% general monitoreo Registration.
c
;-3 E Health Visitor.
D o Profesores de
= preescolar.
D o
5 < Cuid Salas Age-integrated facilities. (Creches:
F ®©
C ado cunasy particulares atienden nifios 0-2 afios)
guarderias

or
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Cuida Municip
dores al day
care/Family day|
care: atencion 8
nifios de 0-3
afios por un
cuidador
particular.
Educ Jardi Age-integrated facilities. Age-
acion nes (Kindergarten: particulares integrated
Infantiles atienden nifios de 3-7 afios) facilities.
(Kindergarten:
particulares
atienden nifios d
3-7 afos). After-
school recreatior
centres.
Trans Kindergar
icion a la ten classes.
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primaria After-school
recreation
centres.
Prote Salud National National Health Service. Health Visitor.
ccion social Health Service.
Nutri Los programas de cuidado y educacion
cion incluyen servicios de nutricion.
Atenc Condi Specialised institutional settings.
i0n especial |ciones

(necesidades

particulares)

diferentes de

desarrollo

Otras Home Home Help. Language
condiciones Help. Assessment.
especiales

(econdmicas,

geograficas,
étnicas)
Atenc Aban National Council for Children: trabaja por
i6n de dono, salvaguardar los derechos de los nifios.
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emergencia
(derechos

violados)

maltrato y
abuso,
explotacion,

trafico, etc.
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Dinamarca: Descripcion de los Programas de AtenciobDirecta

Licencia de Maternidad: Las madres pueden pedir su licencia a partir dé lssmanas previas
parto (si la madre trabaja para el Estado puede feehcia a partir de las 6 semanas). Las dosases
siguientes al parto son de licencia obligatorias/ subsiguientes 14 semanas voluntarias. El pagalada
de acuerdo con el monto del salario vigente; lowitéos del contrato laboral determinan el montopdajo
recibido, pero en caso de que esto no ocurra effiseario puede recibir hasta el 50% del salarisdgelas 4

semanas previas al parto, hasta las 14 semanagsabtes al mismo.

al

p=)

Licencia de Paternidad: El padre puede pedir 2 semanas de licencia dulastel4 semang

siguientes al parto. El pago se calcula de acuardoonto del salario vigente; los términos del catot

laboral determinan el monto del pago recibido, pemocaso de que esto no ocurra el beneficiario g
recibir hasta el 50% del salario desde las 4 sesnprevias al parto, hasta las 14 semanas subsigsiia

mismo.

1S

ued

N

Licencia Paterna: Los padres del recién nacido pueden acceder an32nses de licencia que pued

dividir entre el padre y las madre. Si la madreadas 32 semanas, se le conceden 14 semanas rax

pagadas, y el padre puede pedir licencia de 32rsssma pagadas, extendibles en 14 semanas no pa§a

ocurre lo contrario, la madre también puede accad#2 semanas no pagadas, extendibles en 14 se

len
tras
da

nanas

Sumando el maximo de semanas concedidas bajcelziicde maternidad, paternidad y paterna, losep

dr

del recién nacido pueden acceder, en conjunto, 18 sémanas de licencia, donde la madre accede a un

maximo de 64 semanas y el padre a un maximo d&Mpago de las 32 semanas se hace a traves de
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contribuciones fijas proporcionadas por el Est&12007 el monto era de DKK3, 335.00 semanales.

Family Allowance: Todas las familias con nifios menores de 18 afidserecin monto fijo por cad
nifio en el hogar, obteniendo un pago mas altogzonifios menores de 7 afios, y uno ain mayor poifios
menores de 2 afos. El pago es libre de impuestssfipanciado por el gobierno a través del Ministde

a

Hacienda (Ministry of Taxation). Jefes del hogae qon padres solteros o pensionados también pueden

recibir child allowance.

Child Benefit: Pagos trimestrales entregados a familias con mi@®res de 18 afios. Los pago
financian por medio de impuestos, a través del $itnio de Hacienda (Ministry of Taxation), y losmas s€
establecen de la siguiente manera: si el nifio geiee 0-2 aflos se proporcionan DKK 3.473 trimésstrasi
el nifio tiene entre 3-6 aflos se proporcionan DKK38.trimestrales, si el nifio tiene entre 7-17 afe

proporcionan DKK 2.469 trimestrales (datos del 2007

Child Care Allowance: Pagos financiados a partir de impuestos, a tragéMuhisterio de Haciend
(Ministry of Taxation). Son aplicables a familia@ncnifios entre 1-6 afios de edad. Puede ser gacm{iof
un periodo minimo de 8 semanas y maximo 1 afio pusden recibir hasta tres pagos regulares difesg
segun la cantidad de nifios bajo el sustento dedrh@d monto de cada pago no puede exceder el &Ris

costos netos de la institucion de cuidado.

a

2nte
d

rlos

Legesteder:Centros publicos para que las personas que cuidéina en sus casas puedan llevg
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para gue jueguen con otros nifios.

Central Office of Civil Registration: Oficina adscrita al Ministerio de Bienestar So¢Ministry of

Social Welfare) y esta encargada del sistema distreccivil, el cual funciona de manera centralead

administrando los numeros personales de registtesagios para el acceso a los servicios de satiig| e

\"2J

otros. También provee a las autoridades publicgssgctor privado, de la informacion basica depkrsona

(p.ej. nombre, direccidn, estado marital, lugaretgstro de nacimiento).

Health Visitor: La Autoridad Municipal de Salud (Municipal Healtluthority) recibe la notificacion
de los nacimientos y es responsable de proporcsamaicios de cuidado en salud a través de enfasmpie
hacen visitas al hogar y chequeos de la madrehijcelEl visitador de salud también da consejos inwédy

hace exdmenes de salud para revisar posibles dasdsficiencias disfuncionales de los nifios hasi q

terminen el periodo de educacién obligatoria.

Profesores de preescola El personal de las escuelas preescolares hacdamanicontinuo de la
atencion impartida y la forma cémo afecta al gryocada nifio en particular.

Age-integrated facilities: Atienden a nifios de 0-7 afios y son operadas, gemante, por servidores
comunitarios publicos. Aungue la provision de lesviios puede ser publica o privada, el serviciésm
utilizado es el publico. Las instituciones pubdigaprivadas pueden recibir ayuda financiera dblegoo, s

trabajan conjuntamente con las autoridades locglexcatan sus regulaciones y guias operativas.

En

Dinamarca se esta velando por mantener una cohgsi@operacion entre los sistemas de cuidado diario

(Creches, Age integrated facilities, Municipal daye/Family day care y Kindergarten), el sistenwles y
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las actividades extracurriculares.

After -school recreation centresAtiende a nifios entre 6-10 afios de edad, en hgtaserriculares.

Las autoridades locales estan encargadas de priasearstalaciones necesarias para que todos fus
puedan acceder al servicio. Estas también estéargamas de subsidiar parte de los costos de |tapi@s
del servicio. El servicio se lleva a cabo, geneesit@ en las escuelas u otros centros de recre
demandando pagos de los padres. A pesar de dalagldros de recreacion son ampliamente utilizpdo

los nifos daneses.

ni

Acion,

S

Kindergarten Classes Es la denominacion de los espacios utilizados fmiadar un afio d
educacion opcional a nifios entre 5/6-7 afos. Etolg de esto es familiarizar a los nifios con #asds
rutinas diarias de la vida escolar, y por ello ssch materializar el servicio en las escuelas pias
(folkeskole). Las autoridades locales tienen lapgasabilidad de la provision de la educaciéon priangros

Kindergarten classes.

Specialised institutional settings:Aunque se procura que los nifios con alguna discaEhceal
incluidos en los centros de cuidado y educaciomstexuna gran variedad de instituciones que bri
atencion especializada. Entre éstas se destacaarnittes de cuidado para nifios con limitacionesitiogs y

fisicas.

ndan

Home Help: Si la persona que tiene la responsabilidad delacia del nifio se encuentra enfer

recluida o en alguna otra situacion de incapacipa€éde recibir ayuda del Estado.

ma,
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Language Assessmer Es una obligacion de las autoridades locales, ggowactividades de
estimulacion del lenguaje a nifios que vienen delisrinmigrantes. Dichas actividades inician atipate
los 3 afios de edad. Los kindergarten proporciomarereamiento intensivo para el manejo del danés,

embargo, si los niflos no asisten a un kindergdiéeen derecho a tomar 15 horas a la semana desaas

danés que pueden ser ofrecidas en sus propias casas

Dinamarca: Descripcion de los Programas de Atencioimdirecta

National Health Service El cubrimiento en salud es un derecho ciudadarel gistema debe

Si

garantizar la atencion del 100% de la poblaciérs imayores de 16 afios pueden aplicar a dos modelos d

seguridad de salud: Family doctor/GP model y fie@ice of doctor model. Bajo ambos modelos el Estado

asegura servicios de atencién para mujeres emlasmea hospitales publicos o privados. Los nifiasonesy
estan cubiertos por el seguro de salud, teniendesaca los hospitales publicos y privados. Adidimeate,
el sistema publico de salud proporciona un esquagnatencion primaria, por medio del cual se asigna
doctor a cada familia. Los beneficios de este easguspn: se cuenta con una atencidon mas persoralzeld
doctor puede llevar un registro y hacer seguimieetta historia médica del nifio. El Estado asumezlatiol

del 80% de los costos de cuidado en salud (el 288tamte es representativo de gastos en el costo de

medicamentos y tratamiento dental, entre otrosin&ico legal del sistema de salud es definido akenénte
y el Ministerio de Salud (Ministry of Health) estdcargado de su supervision y control. Las autdesa
regionales adquieren la responsabilidad de admanigtdirigir las instituciones y programas de $istemas

de salud.
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Dinamarca: Descripcion del marco institucional

Funciones Z\CUVIda Descripcion

Direccion Formul El Ministerio de Asuntos Sociales (Ministry of SalcAffairs) dirige
acion de la politica de cuidado y educacion para nifios nende 6 afos. El
politicas, Ministerio de Familia y Asuntos del Consumidor (Miny of Family and

planificacion y
coordinacion a

nivel central

Consumer Affairs) es la autoridad nacional al feeshé los centros de
cuidado. Esta a cargo de la determinacion de losipios de calidad,
admisién e involucramiento de los padres. Tambéensarga de la
regulacion de la calidad. Bajo los lineamientoAletl on the Folkeskole, la
atencion en el afio de pre-primaria y los After-sthecreation centres, est
bajo la responsabilidad del Ministerio de Educa¢Mimistry of Education),
Investigaciones de la OECD critican la conjunciérresponsabilidades
otorgadas a los tres ministerios. El Ministerioldabajo (Ministry of Work)
esta a cargo de los programas de licencia parsadddo de los nifios. El
Ministerio de Justicia (Ministry of Justice) espensable de la situacion
legal de los nifios y el Ministerio de Hacienda (igliry of Taxation) se

encarga de las contribuciones entregadas a labdamara el cuidado de I¢

a

DS

nifos. El marco legal del sistema de salud es ideficentralmente.
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Asignaci

on de recursos

Los servicios de cuidado y educacion se financitiavas de
subsidios de las autoridades locales, aportesothétigno central y aportes
los padres. Se estima que la autoridad local aibededor del 75% de los
costos brutos de operacion del establecimientadiado. En caso de que
los padres decidan inscribir a su hijo en un estaiiento privado, las
autoridades locales otorgan un subsidio para cldsricostos. Dicho
subsidio es entregado directamente a las institaside cuidado y no esta
particularmente relacionado con el costo del serngmporcionado, ya que
las instituciones privadas estan en libertad derdehar cuanto cobrar por
sus servicios. En caso de que los padres no diapafgyuna cantidad
suficiente de ingresos, las autoridades localgsgpotonan un subsidio
adicional para facilitar la atencién del nifio (aig#ace subsidy). El

Ministerio de Hacienda (Ministry of Taxation) est& capacidad de utilizar,

parte de los impuestos nacionales para brindgrasicafinanciero concedido

a los padres (Family Allowance, Child Benefit, @h@are Allowance ), y
asi facilitar el mantenimiento y cuidado de lososifEl Servicio de salud s
financia a partir de impuestos, primordialmentee@dor del 76.6% en
1999).
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€0

Monitor

Se sigue un modelo de acreditacion local en elapie
municipalidades se encargan de la inspeccion, oreaity evaluacion de |3
actividades preescolares. La evaluacion puedersgidd por evaluadores
externos o personal escolar, bajo el acompafamienpadres e hijos. No
existe un mecanismo de evaluacién nacional, psrmlaicipalidades esta
incrementando el uso de diagnosticos y materiadesvdluacion,
particularmente en el desarrollo del lenguaje. Nagonal Council for
Children trabaja por salvaguardar los derechossleifios y es encargado
de monitorear el impacto de la planificacién soeraku desarrollo. El
Ministerio de Educacion (Ministry of Education) keamonitoreo de
kindergarten classes. El Ministerio de Salud (Migisf Health) esta

encargado de la supervisiéon y control del sisteensatlid.

Formul

acion de

politicas,

planificacion y

coordinacion a

nivel

descentralizado

Bajo los lineamientos del Act on Social Servicd j& on the
Folkeskole, las autoridades locales determinapligetivos y el marco de
trabajo de los establecimiento de cuidado y eddoatambién se encargat

de la supervision. Con frecuencia, las autoridéalzges se encargan de

establecer departamentos que integren los sendeigsidado y educacion.

Las autoridades municipales de salud (MunicipalltHesuthority) son

responsables de los servicios de cuidado en s&ecidos por las
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enfermeras que hacen visitas al hogar y chequelasndadre y el hijo.

Promocion

Vigilancia
de
comportamientos

ciudadanos

de

Investigacion y

Centros

Observatorios

The National Council for Children provee informatip hace
trabajos de consultoria sobre las condicionesslaiftos en la sociedad.
Nordic-Medico Statistical Committee provee inforndacestadistica sobre
el cuidado en salud de las madres y los nifilossepdses nordicos. Los
centros de cuidado tienen la obligacién de haceeparte sobre el entorng
en el que se atiende a los nifios, éste es denocon@iattl environment

impact assessments.

Action Plan Against Child Abuse: espera incremelataarticipacion
activa de profesionales y personas contra el abusenores, y desarrollo ¢
redes de cooperacion para unir esfuerzos congéausio. Las autoridades
locales encargadas de la proteccion del menorgouesinover y reubicar 3
nifos de los hogares o espacios habitacionaleseguesentan una situacid
de amenaza. The National Council for Children tiapar salvaguardar log
derechos de los nifios. Danish National Police ti@mbligacion de hacer

cumplir la ley y tomar las medidas necesarias puaitar el crimen.

|

Participaci

De

Save the Children: acciones contra el abuso sebeulals nifios

e

n
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on de organismos

no

Cooperaciéon

Internacional

gubernamentales

Comuni

tarios

Francia

Francia: Sintesis de Actividades de Atencion a larithera Infancia

o Prestacid Cuidado Nifios 0- Nifos 3- Niflos 5
Actividades
nes Gestacion y Parto |2 afios 4 afos en adelante
Apoyo a la Facilida Licencia de maternidad de 16
familia para el des de semanas pagadas al 100% de los
cuidado de la permanencia |ingresos. Licencia de paternidad
primera infancia |en el hogar pagada por 2 semanas. Licencia paterna
no pagada de 104 semanas.
Posibilidades de extension de la
licencia, sin remuneracion.
Capacit Protection maternelle et infantile: capacitacion
acion de los
padres
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ga

con

a

Otros Prestation Prestation d’accueil du jeune enfant: entre
soportes al d’accueil du jeune |un subsidio mensual hasta los 3 afios.
hogar enfant: prima a los 7 CAFs: otorgan subsidios a la familia de acuerdo
meses de embarazad.el nimero de nifios que una familia tenga, hasta
edad de 20 afios.
Estimulo y Priorida
apoyo a la d publica de

participacion de

nifos y nifnas

la comunidad en Protecci
el cuidado de la | 6n en sitios
primera infancia |publicos
Facilida
des publicas
Prote Registro Service état-civil a I'Hotel de Ville
ccioén y monitoreo (Alcaldias): realizan el registro. Es una obligaaile
general los padres registrar a los nifios. Ecoles Matersiell

institucional directa a la

realizan evaluaciones para medir el desempefio )
desarrollo de los nifios a través del Inspector de

Academia. Médicos asociados a Protection

112
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maternelle et infantil: consultas de chequeo emdsg

al

le

Cuid Salas Créches collectives: servicio de cuidado
ado cunasy regular. Halte-garderie: atienden necesidades
guarderias puntuales, ocasionales. Multi-accueils: Son una
combinacion de los diferentes tipos de servicios (
cuidado. Generalmente combina servicios de las
créches collectives y la halte-garderie.
Cuidado Creches familiales: servicios de cuidado
res prestados por equipos profesionales.
Educ Jardines Jardins d'enfants
acion Infantiles
Transici Ecoles Ecoles Ecoles
onala maternelles: maternelles: maternelles:
primaria escuelas de escuelas de escuelas de
preescolar. preescolar. preescolar.
Prote Salud Agences Régionales de Santé
ccion social Nutricid Services promotion de la santé en faveur (
n éléves: servicio de promocién de salud en las

les
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escuelas preescolares a cargo de las inspeccienes d

la academia. EI Programme National Nutrition Sgnté:

politicas nutricionales para que, a través de las
Ecoles Maternelles se pueda llegar a los nifios

menores de 6 afos.

Atenc
ion especial

(necesidades

Condici
ones diferentes

de desarrollo

Protection maternelle et infantile. Jardins
d'enfants. Centres d’action médico-sociale préco

Allocation d'éducation de I'enfant handicapé

particulares)

Otras
condiciones
especiales

(econdmicas,

Zones d'éducation

prioritaire (condiciones

école maternelle desde los 2 afic

econdmicas Yy étnicas especiales):

N—r

DS

DS

geograficas, y con mayor capacidad y
étnicas) presupuesto.
Comida gratis en los écoles
maternelles para familias de bajc
ingresos.
Atenc Abando

ion de

no, maltrato y
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emergencia |abuso,
(derechos | explotacion,

violados) trafico, etc.
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Francia: Descripcion de los Programas de AtencioniBecta

Licencias: 16 semanas de licencia de maternidad para el ptijery segundo hijo, 2
semanas para los siguientes hijos y 34 semanasserde tener mellizos, con un pago complet(
salario laboral. Extension de la licencia (congéeptal d'educaction) estéd disponible hasta ql
nifio cumple los 3 afos, sin financiacién, a mengs @sté combinada con la Allocation paren
d'education para padres con 2 o mas hijos, encas® se otorga un subsidio adicional. Los p3
pueden tomar 11 dias de licencia y esto se puemdat hasta 18 dias en caso de mult

nacimientos.

6
» del
le el
tale
idres

ples

Protection maternelle et irfantile: Es un servicio del Departamento (gobierno regio
encargado de asegurar la proteccion sanitaria damdia y del nifio. Organiza las consulta
acciones de prevencion médico-social en favor slenladres embarazadas y de los nifios me
de 6 afios. Se encarga de hacer seguimiento a maciomes sanitarias de las creches,
capacitacion y evaluacion de los asistentes madésriyade asistir directamente a las familias

y después del parto (asistencia médica y capamitaci

3

nal)

5 Y
nores
e la

ntes

Prestation d'accueil du jeune enfant:Es un subsidio proveido por las CAFs vy ¢
compuesto de 4 partes: 1. Prima al nacimientoaoaalbpcion: Equivale a 894 euros, girados ¢
70 mes de embarazo para el caso de nacimientoguiyakente a 1.788 euros para el casg
adopcion. SoOlo se entrega a familias con dificésadeconomicas. 2. Subsidio meng

condicionado, hasta los tres cumplidos o desdeoetento de la adopcion: Es lo que le sigue

bsta
2n el
) de
sual

ala
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prima de nacimiento y equivale a 178 euros por rapxximadamente. 3. Complément de |
choix d'activité o complément optionnel de librevichd'activit (Complemento (opcional) de lil
escogencia de actividad): Es un complemento pocekacion parcial o total de la activig
econdémica de uno de los padres. EI monto dependa dantidad de tiempo laboral que
suspenda y generalmente se mantiene durante minafio. La condicién es que el padre o m
gue suspenda su actividad debe haber trabajadomfhafios antes de acceder a este subsidig
poder calcular la base salarial sobre la cual sgata. 4. Complément de libre choix du modé
garde (Complemento de libre escogencia de serdeiouidado): Se otorga a la familia para
accedan a algun modo de guardado para el nifiooBbrde guardades elegido por la familia
dependiendo de la modalidad que se elija y dedd dél nifio (0-3 recibe casi siempre la totali
de recursos, y se reduce el subsidio luego de &®8), se puede pagar la totalidad del costo

monto parcial.

bre
;
ad

se

e

adre
) para
> de

que

dad

oun

Creches collectives Son guarderias cuyo ritmo de atencién es preyistganizado por |0
padres. Es decir, los horarios y fechas de apesmaestablecidos segun las necesidades ¢
padres. La atencidn se puede dar hasta los 6 afpesar de que la escuela maternal comienzg

3 anos.

[72]

le los

alos

Halte-garderie: Son guarderias especializadas en atender

ocasionales. Generalmente son de corta duracion.

Creche familiale: De 0-4 afios. Agrupa una serie de asistentes noateue atienden ent

necesidpdntuales

Py

re
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1y 3 nifios a domicilio. Es la formula intermedidre la asistencia colectiva y la atencion dada
un asistente materno. Los asistentes de estasegizardamiliares son apoyados por un equip

profesionales calificado: un médico vinculado av®#o de atencion un educador (particularidad

| por
o0 de

1).

Jardins d'enfants: Mediante la presencia de educadores profesioral@sfancia, se creg
relaciones adulto/nifio mas individualizadas y egupé@os grupos. Tienen horarios de ape
cercanos a los de las guarderias, de manera (i@ ewiocasiones, que los padres trabajag
busquen programas de atenciéon complementarios estaglas. Ejecutan proyectos pedagod

especializados (p.ej. nifios discapacitados quaiadgn ingresar a la escuela maternal).

N
rtura
lores

icos

Ecoles maternelles:Funcionangeneralmente para nifios de 3-6 afios, en algunos
permite el ingreso de nifios de 2 afos, cuando ageatran en Zonas de Educacion Priorita
Son un espacio de desarrollo de capacidades yaj#aaibn, previo al ingreso a la escuela.
totalmente gratuitas, excepto la comida (en lasagote Educacion Prioritarias si es grati
alimentacion) y cerca del 100% de los nifios ent &ios atienden voluntariamente a €

instituciones educativas.

caso
rias.
Son
5 la
stas

Centres d'action médicc-sociale précoce Son centros de atencidn a los nifios que p

presentar discapacidades o retrasos en su desafakden depender de un ente publico

eden

una

asociacion privada. Sus objetivos principales sandentificacién de posibles déficit o desventajas

en el desarrollo del nifio, Prevencion de agravadgnproblema, Rehabilitacion por tratamiento

ambulatorio, Apoyo a las familias y el vinculo das escuelas, las instituciones especializadas, en
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relacion con las comisiones especificas, Soponm& lpaintegracion con las estructuras de cuid
de la infancia (Créche, halte-garderie, jardinsnfdiets, école maternelle), Vinculo con

estructuras hospitalarias y la "Ciudad".

jado

las

Allocation d'éducation de I'enfant handicapé Es un subsidio que se entrega a las fan
con nifios (de hasta 20 afios) discapacitados papagel de servicios de atencion médicg

prevencion y mejoramiento de la condicion.

ilias

en

Zones d'éducation prioritaire: Son zonas de educacion prioritarias, determinpdasel
Ministerio de Educacion Nacional con el fin mejodas condiciones de las familias n
necesitadas. En dichas zonas la alimentacion esstagelas es completamente gratuita y los 1

pueden ingresar a la escuela preescolar 1 afiodmtesiormal (desde los 2 afios).

1as

1iA0s

Francia: Descripcion de los Programas de Atenciombdirecta

Agences Régionales de San Son entidades regionales de promocion y prevener

salud. Actian de manera sincronizada con los atgeates regionales

n
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Francia: Descripcion del marco institucional

_ Activida o
Funciones q Descripcion
Direccion Formul Ministerio de Educacion: se encarga de la pol#ibacativa
acion de nacional. La Direction Générale de la Cohésion&eas la encargada er
politicas, el nivel nacional de formalizar las politicas y idinar los esfuerzos de lo

planificacion y
coordinacion a

nivel central

diferentes Ministerios asociados a temas socidkmbién tienen un pape
de apoyo la formulacién de politicas locales adsade los entes
descentralizados.

Ul

Asignaci

on de recursos

La Caisse Nationale d'Allocations Familiales esrlaargada de
asignar recursos a las Caisse d'allocations fdeslr@gionales y definir su
metas y presupuestos para un periodo de 4 afio€ARS regionales son
las encargadas de entregar los subsidios a laBdsupara que se garantic
el acceso a servicios de cuidado y salud.

El Ministerio de Educacion asigna los recursos parantizar el

funcionamiento del sistema escolar. La educacidrasita.

Monitor

€0

Servicios no-educativos: Los meédicos del servielbRiotection
maternelle et infantile son los encargados dez&alas visitas de

monitoreo de los establecimientos que operan. Iggnées Régionales de
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Santé hacen seguimiento a todo el sistema de Ieedald Con respecto a Ig
Servicios de Educacion: El inspector de academé escargado del
monitoreo de las instituciones de educacion. Exjstdemas, algunos
centros de estudios y seguimiento: Direction daliéation, de la
prospective et de la performance: del Ministeridedecacion. Direction dé
la recherche des études de I'évaluation et dastgjaes: salud y asuntos

sociales. Inspection Générale des Affaires Sociamtos sociales.

S

”

Formul
acion de
politicas,
planificacion y
coordinaciéon a
nivel

descentralizado

Las CAFs descentralizadas, o Caisses des allosdaariliales, son
los actores clave en el apoyo al desarrollo deigadi locales. Su prioridad
es la de desarrollar modelos de atencion a la peiméancia en alianza co
las communes y asociaciones sin animo de lucronyas departamentos
en algunos casos. La Direction Générale de la Gmh&ociale: es el
encargado de coordinar los esfuerzos intermingesiy de las entidades
territoriales en la formulacion de politicas losalExisten esfuerzos
importantes de descentralizacion en el ambito kouis no en el de
educacion, donde las Inspecciones de la Acadertass@&ncargan de
coordinar esfuerzos locales, monitorear y asegjuarse implante la

politica educativa nacional a nivel local.

n

Promocio

Centros

Observatoire de la petite enfance: proteccion aalon Promocion
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n de de los derechos del menor y publicacién de inforyndiéusion de
Investigacion y | informacion relevante.
Observatorios
Vigilancia Défenseur des Enfants: En el 2000 se crea la fidgirBefensor de
de los niflos, como parte de una estrategia para aeyer prioridad a la
comportamientos figura del nifio en el pais. Es una autoridad indd@nte, garante de los
ciudadanos derechos del nifio.
Participac De
ion de Cooperacién

organismos no

gubernamentales

Internacional

Comuni

tarios
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Inglaterra

Inglaterra: Sintesis de Actividades de Atencion al Primera Infancia

o Prestacic Cuidado Nifios 0-2 Nifios 3-4 Nifios 5 en
Actividades » . .
nes Gestacion y Parto afos afos adelante
Apoyo a la Facilida Time for ante natal care. Licencia Unpaid parental leave. Derechg
familia para el des de de maternidad de 52 semanas. Statutonyrabajar flexiblemente.

cuidado de la

primera infancia

permanencia

en el hogar

Maternity Pay: pagado por 39 semanas
(quedan 13 semanas no pagadas de
licencia) donde las primeras 6 semanas
licencia son pagadas al 90% del monto
promedio de las ganancias brutas
semanales. Para el resto de las seman:
paga la menor cantidad entre las ganan
brutas semanales y £124.88 (2010).
Maternity Allowance: se paga por 39
semanas la menor cantidad entre el 90
de los ingresos semanales y £123.06
(2010). Statutory Paternity Pay: pagado

por dos semanas de licencia de paterni

de

1S Se

cias

%

dad.
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Es equivalente al Statutory Maternity Pay.

Unpaid parental leave. Derecho a trabajar

flexiblemente.

Capacit Parent and Toddler Groups: actividades para@slult
acion de los Sure Start: apoyo a la familia y aspectos de &nea.
padres
Otros Health Child Benefit: pago de £20.00 a la semana porjel hi
soportes al Pregnancy Grant: unmayor y £13.20 a la semana por cada hijo adici(@tHl0).
hogar pago fijo de £190. |Child Tax Credit: pagos semanales o mensuales degrgas
Maternity Grant: un | del ingreso y circunstancias; nimero de nifios éogdr, Si
pago fijo de £500 |el nifio es menor de un afio o tiene alguna incapdcid
(2010). Pregnancy |Sistemas de informacion que aconsejan a los padtes el
Book. cuidado de los nifios, los centros disponibles dtacdo v el
acceso a terapias del lenguaje y alimentacion.
Estimulo y Priorida Children’s Plan: busca establecer una politiea qu
apoyo a la d publica de asegure la salud y bienestar de los nifios y facaléos
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participacion de

nifos y nifias

programas de educacion.

la comunidad en Protecci
el cuidado de la | 6n en sitios
primera infancia |publicos
Facilida
des publicas
5 Prote Reqistro General Register Office: centraliza la informaci&l
E ccion y monitoreo nifo debe ser registrado en el distrito donde nacitre los
Z— general primeros 42 dias de vida. El registro puede reaean el
g hospital donde nacio el nifio, o la oficina locakegistro. El
D nifo registrado recibe un certificado que le vaamtir a los
E . padres acceder a distintos beneficios (p.ej. GPéck
_:3) E Benefit).
> £ Cuid Salas Day Nurseries
’E) ado cunasy
g guarderias
2 Cuidado Childminder.
res
Educ Jardines Sure Start Sure Start Center. Independe
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U7

-

acion Infantiles Center. Schools. Before and after school club.
Transici Pre- Pre- Pre-
6nala schools/playgroupsschools/playgroupsschools/playgroups
primaria Nursery school. | Reception class or
Class R
Prote Salud National National Health Service. Midwife & Health Visitor.
ccion social Health Service. Sure Start.
Nutricid Sure Start: National nutritional standards fq
n provee un school lunches. Sure Start: provee un
programa de programa de nutricién y apoya a las
nutricion y apoya a madres en el amamantamiento.
las madres en el
amamantamiento.
Atenc Condici Special school: escuelas
i0n especial |ones diferentes disefiadas para atender a nifios con

(necesidades

particulares)

de desarrollo

necesidades especiales desde los tres

afios. Opportunity Group.

U7

Otras

condiciones
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especiales
(econdmicas,

geogréaficas,

emergencia |abuso,
(derechos |explotacion,
violados) tréfico, etc.

étnicas)
Atenc Abando ChildLine: es una linea telefénica por medio deual
ion de no, maltrato y voluntarios entrenados proporcionan ayuda a lossmjie la

requieran (hace parte de NSPCC*). Servicios loaddes
NSPCC ofrecidos a nifios abandonados, abusadanfisite

en sus familias, y abusados sexualmente, entrs. otro

*NCPCC es una organizacion de beneficencia deldRémdo especializada en la proteccion de nifioeeygncion

de la crueldad. Se le conceden poderes legaleslpsaarollar medidas para salvaguardar a nifios aradns.

Inglaterra: Descripcidon de los Programas de Atencid Directa

se admiten pagos por enfermedad.

Time off for ante natal care: Derecho a pedir tiempo libre para asistir a citascdidado médico. E
empleador debe seguir pagando el salario corr@rmketiempo de ausencia en el trabajo es modeEadocaso de qu

éste no sea moderado, la madre seré tratada camnpemsona enferma y recibira su pago si en el atontle trabaj

e

O

Statutory Maternity Pay: Pago realizado por el empleador en el tiempowenlg madre se encuentra b

licencia de maternidad (dichos pagos son devuelbosl gobierno al empleador). Los pagos se puedgrezar

ajo

A
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recibir a partir de las 11 semanas previas al naotm del bebé, siempre y cuando la madre hayajadb para e

mismo empleador por 26 semanas continuas antes glgriceava semana previa al parto y tenga unsadgeial @

superior al ingreso minimo requerido para pertangcgeguro nacional.

Maternity Allowance: Pagos que reciben las madres que trabajan y nolearspn las condiciones para

recibir el pago de maternidad reglamentado. Essagice que en las 66 semanas antes del parto, laenhays

trabajado por 26 semanas (no tiene que ser un dieoptinuo) y gane al menos £30 semanales. La nadrde

recibir un monto adicional si el esposo, la patefgra persona que esta encargada de cuidar atiaifeoun ingres

muy bajo. Los pagos se pueden empezar a recilirtia ge las 11 semanas previas al nacimientoatst b

Unpaid parental leave:Derecho a 13 semanas de licencia no pagada, adet p madre han trabajado para

mismo empleador por un afio o mas. Esta licencia dsdy tomada antes de que el nifio cumpla 5 afielsnigo tieng

alguna incapacidad se conceden 18 semanas dadiegries de que el nifio cumpla los 18 afios).

Derecho a Trabajar flexiblemente Se concede a padres con niflos menores de 6 agbsdlerte de Irlanda
17 afnos en Inglaterra, Gales y Escocia (18 si tabmena discapacidad). Horario flexible puede deitear trabajo po

medio tiempo, trabajo con un horario flexible, &gben casa y trabajo compartido. En este casampleador puede

no estar de acuerdo con la peticion del trabajadorgue debe demostrar tomar la peticion bajo derestion.

=

Parent and Toddler Groups: Conforman espacios de encuentro de padres y d&i0s5 afios de edad que se

reinen una mafana por semana. El énfasis de kismes varia de grupo en grupo; unos dan mayorriapua a lg

necesidad de otorgar oportunidades de juego aifios,mmientras que otros hacen énfasis en lasidati®s para Io

padres o tutores de los nifios. Normalmente seaexjde un pequefio pago para cubrir el refrigetiseguro y los

=
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costos de equipamiento. Es dirigido por organizeeEsacomunitarias.

Sure Start Centers:Brindan diferentes servicios a padres y nifios. €@fieclases e informacion a padres s
el cuidado y los servicios de cuidado del nifio.deasiones, proveen servicios de cuidado y educagcidial para
ninos menores de 5 afios. También proveen serveasalud a los nifios y su familia, y apoyan a lagres en €
amamantamiento. Las autoridades locales adquiegpomsabilidad de la direccion y provision de esstros
(2009); deben planear su ubicacion y procurar qaecéntros suplan las necesidades de la pobladi@avés de I
comunicacién con los padres, los sectores privgdias asociaciones voluntarias de cuidado.

Health Pregnancy Grant. Pago libre de impuestos concedido a mujeres emdidaa para que pued
prepararse mejor para el parto. El monto pagadidepende del ingreso y es suministrado por la Gfide Haciend

y Aduanas del Reino Unido (HM Revenue and Customs).

Maternity Grant: Pagos hechos a los padres para cubrir los costosmdtener un nuevo bebé. El benefici
obtiene si la madre tiene al menos 29 semanas tararno 0 ha dado a luz en los Ultimos tres mesesbiEn s¢
puede recibir el pago si se tiene un niflo adoptadoor de un afio de edad. Los pagos se realizamgdio de |
Agencia de Seguridad Social (Social Security Ageadyavés de un pago directo a una cuenta bancaria

Pregnancy Book Publicacion del Departamento de Salud (Departroéritealth), otorgado a las mad

embarazadas y padres para que se lleve un emhaéazsaludable.

Child Benefit: Pago libre de impuestos que se puede reclamareparadado del hijo. Normalmente, el p3
es mensual pero en algunos casos éste puede saradgnes pagado a través de las oficinas de Gaitwkefit, las

Dbre

an

0 Se

A} %4

[€S

1go
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cuales reciben recursos de la Oficina de Hacieriduanas del Reino Unido (HM Revenue and Customs).

Day nurseries Atienden a nifios desde 0-4/5 afios de edad. Sifuas brindar cuidado a los nifios y real

actividades para desarrollar competencias socjabesmfianza. Los hay privadas y publicas bajo laiagstracion de

las autoridades locales. Las instituciones publieaden recursos del gobierno, con la obligaciémrestar registradg
bajo las autoridades locales y ser inspeccionadadarmente por la Oficina de Estandares para ledaion (Office

for Standards in Education).

zar

Childminder: Cuidado de nifios en la casa del cuidador o dpddses del nifio. El término au pair se uti
para el cuidado proporcionado en la casa de loepatkl nifio. Aquellos que ofrecen educacion ihigratuita g
nifos entre 3-4 aflos deben estar registrados @fidana de Estandares para la Educacion (OfficeSkandards i
Education) y acreditados por la autoridad locak peoestadores acreditados del servicio, puedehireecursos de
Estado.

iza

Pre-schools/playgroups:Los nifios pueden asistir a un playgroup desde/Bsfs hasta el momento en

ingresan a la escuela. La atencion es ofrecida&siores cortas, buscando proporcionar un espaciodaializacion

desarrollo de aptitudes y preparacion para la éscla atencion puede ser publica o privada bajdideccion de

padres, organizaciones sin animo de lucro y negqmiwados, teniendo predominancia las organizasi@m animq

de lucro. Los padres estan en capacidad de elegin&o en el que inscriben a sus hijos.

que

Nursery school Brindan atencion a nifios entre los 3-5 afios yhéasindependientes o atadas a una es
primaria (El término Nursery School se refiere a escuela independiente manejada bajo su prodia @scolar. B

término Nursery Classes se refiere a unidades slefianza atadas a una escuela primaria). Son rédas@mmg

cuela
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centros formales que se encargan de preparar @lpaifa sus inicios en la escuela primaria. La &anguede se
publica o privada y se puede brindar por cesiomegiana o tarde) o dias completos. Los centrosetheiah publicg
son financiados con fondos del Estado, mientraslagi€le atencion privada se financian mediantgéeos de lo
padres. Las instituciones publicas reciben recudssgobierno, con la obligacién de estar registsatlajo la
autoridades locales y ser inspeccionadas regulaenpor la Oficina de Estandares para la Educadiifficé for

Standards in Education).

=

(%)

\"2J

=

Reception class or Class  Atencion otorgada a nifios entre 4-5 afios en easuale primaria financiadas con

fondos publicos. El objetivo de este servicio edifar la transicion a la escuela primaria.

Midwife & Health Visitor: Entre las primeras 6/8 semanas de vida del nifigaftera es la encargada del

cuidado de salud del nifio, luego la familia estableontacto con el Visitador de Salud quien iluatta familia en

términos de los requerimientos de inmunizacionriciaoh e higiene. Durante el primer afio de vida méo, se

aconseja a las madres llevar el nifio a consultagares en los centros de salud o clinicas de daida la nifiez.

Opportunity Group: Servicio ofrecido por las autoridades locales decaciéon. Provee apoyo educat

adicional a nifios con necesidades especiales.dybags gratis y también puede ser proveido pbDreehrtament

de Servicios Sociales (Social Service Departmest)Bepartamento de Salud (Health Departments).

Inglaterra: Descripcion de los Programas de Atencid Indirecta

ivo

|®)
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National Health Service El cubrimiento en salud es un derecho ciudadanolpaue el sistema debe
garantizar la atencion del 100% de la poblaciorsi§iema de salud permite el aseguramiento puiligovado. El

sistema publico de salud proporciona un esquenadeteion primaria, por medio del cual se asigndagtor a cada

=)

familia. Los beneficios de este esquema son: set@wen una atencibn mas personalizada y el dpagxde llevar u

=

registro y hacer seguimiento de la historia médmlanifio. El sistema de salud se financia, prinangiente, a part
de impuestos (alrededor del 72.5% en 1999) y elegob central se encarga de fijar su presupuesi®iristituciones

prestadoras de salud (p.ej. hospitales, prestadetervicio familiar) pueden funcionar independgenente y decid

=

sobre sus propias politicas de funcionamiento.&prbcurado la articulacién entre Sure Start Centel Servicid
Nacional de Salud.

Inglaterra: Descripcién del marco institucional

_ Activida N
Funciones q Descripcion
Direccion Formul El Departamento para los Nifios, las Escuelas wiailla (Department for
acion de Children, Schools and Families) fue creado en 2083ta encargado del disefio del
politicas, Children’s Plan, por medio del cual se busca establina politica que asegure la

planificacion y |salud y bienestar de los nifios y fortalezca loganmas de educacion.
coordinacion a

nivel central
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Asignaci

on de recursos

El gobierno otorga recursos a las institucionesuigado y educacion
acreditadas. A través de Sure Start Grant se sal&idstablecimiento de nuevos
centros de cuidado, la sostenibilidad de la prowisie cuidado a la primera infanc
y el desarrollo de los Centros Sure Start. Lasrala#tdes locales financian el
establecimiento y planeacién de los servicios Exaltravés de recursos de
Children’s Trusts, financiados con subsidios deigmo. Los aportes otorgados a
las madres y padres son asignados segun los osgistia Oficina de Hacienda y
Aduanas del Reino Unido (HM Revenue and Custontg)Agencia de Seguridad
Social (Social Security Agency). El sistema de galel financia, primordialmente,
partir de impuestos (alrededor del 72.5% en 199))gpbierno central se encargal
fijar su presupuesto. Las Autoridades RegionaleSaled (Regional Health
Services) se encargan de la planificacion y distifn de recursos de salud.

a

o

de

€0

Monitor

Se sigue un modelo de acreditacién nacional enelajOficina de
Estandares para la Educacion (Office for Standar8slucation) es la encargada d
la inspeccién de los centros de cuidado y educat®imspeccion varia segun la
naturaleza de cada centro. Los centros de cuidadalgdores particulares
registrados (p.ej. childminding, créche, day nyrseunt-of-school provision) son
inspeccionados cada 2 afos. La educacion prees$ic@aciada publicamente (p.ej

nursery school, playgroups) es inspeccionada,qoranos, cada 4 afios. Childcar

e
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Act 2006 requiere que los padres se involucrem@&@valuacion de los servicios
sociales. Las Autoridades Regionales de Salud ¢RabHealth Services) supervis
a las Autoridades del Servicio de Salud de la Rartflamily Health Services) y las
Autoridades Distritales de Salud (District Healthtlorities), encargadas del paga

comision de los servicios de salud.

an

Formul
acion de
politicas,
planificacion y
coordinaciéon a
nivel

descentralizado

Las autoridades locales adquieren responsabilidda direccion y provision
de Sure Start Centers. Son responsables de migi@alidad de la atencion a la
primera infancia y procurar su cubrimiento paraotetique requiera de dicha
atencion. Esta labor se fundamente bajo un primapisustitucion; se provee el
servicio si no hay un actor privado, voluntaricoonunitario que lo provea. Las
instituciones prestadoras de servicios de sal@ql (pospitales, prestadores de
servicio familiar) pueden funcionar independientataey decidir sobre sus propias

politicas de funcionamiento.

Promocion

Centros
de
Investigacion y
Observatorios

Se ha realizado un estudio longitudinal del progrélocal) Sure Start, para
hacer seguimiento del impacto al desarrollo denidss en el corto, mediano y larg
plazo (2006). Effective Provision of Pre-SchooliEation es un estudio que
examina el efecto de la atencion preescolar easrdbllo de los nifios desde el

inicio de la escuela hasta los 11 afnos. Existastie@nsa centralizado de recoleccio

de informacion para apoyar el trabajo de las ada&oles locales y lograr establecer

0
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un cuadro completo del estado de la atencion Arfeepa infancia en el pais.

Vigilancia
de

comportamientos

NSPCC realiza camparfas para cambiar la politigaléeion y practicas en
favor de la proteccion de la nifiez. También tralbajaoordinacion con

organizaciones para que desarrollen medidas deqoioh efectivas y vigilen a

as

ciudadanos aquellas que no lo hacen. Los reportes del maltitwifios pueden hacerse ante |
autoridades locales o agencias del servicio social
Participaci De Save the Children

on de organismos
no

gubernamentales

Cooperaciéon

Internacional

tarios

Comuni

Ncb: salud y bienestar de los nifios.
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Holanda

Holanda: Sintesis de Actividades de Atencidén a larithera Infancia

o Presta Cuidado Nifios 0-2 Nifios 3- Nifios 5
Actividades _ » . .
ciones Gestacion y Parto anos 4 afios en adelante
Apoyo a la Facili Licencia de maternidad de 16 Licencia paterna no paga
familia para el dades de semanas con pleno salario pagado posobre la mitad del tiempo de

cuidado de la

primera infancia

permanencia

en el hogar

maximo 174,64 euros diarios. Licenc
de paternidad: 2 dias de trabajo desp
de que la madre ha dado a luz. El

arabajo, durante un afo.

7

Les

empleador debe pagar el salario normal.

Short-term absence leave: concedida
padre para el dia en que nace y se
registra el bebé. El empleador debe

pagar por lo menos el 70% del salario

normal y un valor superior al salario
minimo. Licencia paterna no pagada
sobre la mitad del tiempo de trabajo,

durante un afo.

al

Capa

Home Start.
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citacion de

los padres
Otros Apoyo al Child Benefit. Child
soportes al amamantamientoBudget. Allowance for child care
hogar Child Benefit. Deduccion de impuestos.
Child Budget. | Subsidios del empleador.
Allowance for
child care.
Deduccioén de
impuestos.
Subsidios del
empleador.
Estimulo y Priori
apoyo a la dad publica
participacion de |de nifilos y
la comunidad en |ninas
el cuidado de la Prote
primera infancia |ccién en
sitios
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publicos

Al

=

(0]

Facili
dades
publicas
© Prote Regis Autoridades locales: registro de nacimiento
E ccion troy certificado de nacimiento (debe hacerse en el luga
'% general monitoreo donde nace el nifio no donde vive). El registroasse
E a traves del Banco de Prevision Social (Sociale
% Verzekeringsbank) aprovechando su funcion com
@ suministrador del Child Benefit. Las autoridades
% locales hacen inspeccion de la salud de los nif#os.
§ junta de padres hace monitoreo del desarrollosle
_g nifios.
é Cuid Salas Day Day Out of
= ado cunasy nurseries. Parentnurseries. Parenschool care.
:§ guarderias participation participation
g Creche. Creche. Out of
school care.
Cuida Child minder.
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dores

Educ Jardi Pre-school playgroups.
acion nes
Infantiles
Trans Primary Schools.
icion a la
primaria
Prote Salud Healthcare Healthcare insurance system. Local youth
ccion social insurance system. |health care center.
Nutri Lunchtime Supervision.
cion
Atenc Condi Child day care Center for Children with
i0n especial |ciones special needs: normalmente se trata de incorporar
(necesidades diferentes de los niflos con necesidades especiales a los celgrgs
particulares) | desarrollo cuidado tradicionales. Sin embargo, existen centros
para prestar atencion a nifios con condiciones
diferentes de desarrollo.
Otras Local Local Local
condiciones welfare welfare welfare
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especiales
(econdmicas,

geogréaficas,

organisations.

organisations.

organisation:s

\"ZJ

étnicas)
Atenc Aban Youth Care Agency: atiende casos de maltrato
ion de dono, y abuso.
emergencia | maltrato y
(derechos |abuso,
violados) explotacion,
tréfico, etc.

Holanda: Descripcion de los Programas de Atencionifcta

Licencia de embarazo y maternidad:Se aplica al beneficio a través de la AgenciaSijurg

Social (Uitvoeringsinstituut Werknemers Verzekeenj éste funciona de manera equivalente a los

beneficios recibidos por desempleo, enfermedadaagacidad.

Home Start: Ofrece apoyo educativo para la crianza a padresatomenos un hijo de 6 afios o

menos. La atencion se realiza a través de visgamiales por medio de voluntarios con experiencia y

coordinadores.

Apoyo al amamantamiento Los empleadores deben permitir el amamantamiemtel érabajag
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hasta que el nifio cumpla los 9 meses. Se debenrpiopar instalaciones que lo faciliten en casade

una madre lo requiera.

Child Benefit: Contribucion del gobierno otorgada a los padregifies menores de 18 afios que
trabajan o viven en Holanda. Su objetivo es culosr costos de la crianza de los nifios. La cantidad

depende del nimero de nifios que viven en el hodarlgs casos con necesidades especiales (no @epend

del nivel de ingresos). Es suministrado por el Bathe Prevision Social (Sociale Verzekeringsbank).

Child Budget: Contribucion mensual hecha por el gobierno adaslfas con nifios menores de|18

afos. El monto de la contribucion depende del nardernifios en el hogar y el ingreso. Es suministead

través de la Administracién Tributaria Neerland@elastingdienst) y en ocasiones a través del @®de

)

Prevision Social (Sociale Verzekeringsbank).

Allowance for child care: Reembolso de una proporcion de los costos inagrih el cuidado de
los hijos menores de 12 afios (no depende del dévaigresos). La Administracion Tributaria Neerlesal

(Belastingdienst) se encarga de la operacion éehbbelso. Puede llegar a cubrir hasta el 90% dedsts

del servicio de las guarderias, centros de cuiddespués de la escuela o cuidadores particulares

certificados.

Deduccion de impuestosBajo condiciones especiales los padres pueden gdute de los gastos
del cuidado de los nifios de los impuestos al igrgsas de las principales condiciones es quedonsas

de cuidado sean centros licenciados y los gastmsssgeriores a una proporcion minima del ingreso.

o

Subsidios del empleadol Se espera que el empleador contribuya en una gartes costos d¢
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cuidado y educacion. Esta proporcion se estimalredealor de un sexto de los costos incurridos p
empleado, dependiendo del monto de sus ingresosc&siones los mismos empleadores establece
propios servicios de cuidado infantil, pero pogémeral compran o rentan espacios de cuidado iin

alguna compaifiia.

Day nurseries Proveen atencion y cuidado a nifios menores deo$ waipretenden atender a
hijos de padres que trabajan tiempo completo. Nionerate, los centros dividen la atencién en gru
segun rangos de edad de 0-2 y 2-4 afos, sin emlusrga@y que atienden grupos sin determinar payar
de edad. También hay centros que establecen gdifevenciados para los nifios menores de un
Funcionan durante todo el dia y los hay publicgsiyados, siendo los privados mas costosos, fuadio

en grandes ciudades y otorgando un horario deiaten@s prolongado.

or e

n sus

~—+

0s
Ipos
an
afo.

n

Parent participation Créche: Parte de una iniciativa comunitaria por medioaleual los padre

de los nifios se organizan para cuidar a sus hgosupnos concedidos entre ellos. Los mismos pa@:rs

hacen responsables por la administracion y diracdé centro de atencién. Este tipo de atencié
regulada por el Child Care Act 2005).

S

n es

Out of school care Proporciona atencion a nifios de 4-12 afos. Seeprgeneralmente en |
centros de guarderia después de que los niflograsiska primaria. A través de la cooperaciéon cg
escuela primaria se ha determinado la disponibiliia espacio, materiales de trabajo y diversifiracie

los servicios ofrecidos.

n la
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Child minder: Cuidado diario proporcionado en la casa del cuidadiel nifio. Se provee a nifos

menores de 12 afios y debe estar regulado por alggeacia/departamento de cuidado infantil

(gastouderbureau), para que los padres puedenamicAllowance for child care. El servicio
suministrado por un cuidador autbnomo que no pymdstar atencidon a mas de 4 nifios a la ve
cuidador puede ser el abuelo del nifio (se estétanido extender la cuota a nifios con 6 afios

cuidadores mejor calificados).

es

Pre-school playgroups Proporciona un espacio de juego e interacciorakpara el desarrollo de
los nifios. Se basa en sesiones de atencién (emmense recibe a los nifios por todo el dia) qudqio
general atienden a niflos entre 2-4 afios dos veresemana. Su objetivo es atender a los hijos deega

gue trabajan por medio tiempo y el servicio es tptEs por fundaciones privadas. Se financian

con

subsidios de los gobiernos locales y contribucioedos padres que por lo general se establecen de

acuerdo al nivel de ingresos. Se ha buscado d#aamecanismos de coordinacion con las escuelag pa

ofrecer programas equivalentes de ensefianza dea lmadidad. Esto se ha conseguido a través
implementacion de programas de estimulacion alrdsdka (Voor- en vroegschoolse educatie VVE

cargo de cada autoridad municipal.

Primary Schools: En las escuelas primarias los nifios de 4-6 afiosatmdidos bajo un esque
curricular similar a los de las guarderias conbgétivo de facilitar sus inicios en el sistema émcdajo
este curriculo se otorgan amplios espacios pajaegb y se fomentan actividades de inicio de lecty

matematicas que preparan a los nifios para la adacimemal. Las escuelas de primaria son finan@

e la

na

=

ada
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por el Ministerio de Educacion y se permiten lastgbuciones voluntarias de los padres.

Local youth health care centers Son centros de salud visitados por padres y maldregios entr
0-4 afios. Estos centros realizan chequeos pernegng@tos nifios y estan articulados con otros az i
educacion y cuidado, ya que en ellos se informasgadres sobre los espacios institucionales gue

pueden acceder.

[72)

Lunchtime Supervision: las escuelas de primaria tienen la obligaciénatear un espacio para el

almuerzo de los nifios, pero los padres son resplassde llevar los costos de este servicio (ebfegue

el servicio se replique en que los nifios vayan@asa a tomar el almuerzo).

Local welfare organisations: Ofrecen preparacién a los padres e hijos para ftacipacion en
grupos de juego preescolares. Estan disefiadosapamder familias dificiles de contactar por can

regulares o con necesidades especiales.

ales

Early educational programs: Programas ofrecidos por el gobierno a nifios deo3 giie no tiengn

buen manejo del idioma. Busca preparar a los nifgoa la primaria enfatizando en sus capacidades de

lenguaje (holandés). También se ofrece apoyo méakes.
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Holanda: Descripcién de los Programas de Atenciomtirecta

Healthcare insurance systemEl gobierno no es responsable de la gestion dehseésde cuidado de
salud. La provision de servicios de salud estargocde proveedores privados y el gobierno se eac
controlar la calidad y el acceso. A la vez, estendl determina un paquete basico de servicios gse |
empresas de salud deben cumplir y facilitar (eatpugte incluye cuidado prenatal). El paquete béagi
cubre el seguro de salud es financiado a travdssdeagos de los beneficiarios, determinados arerdgkn
por las compafias aseguradoras. Los nifios menerd8 @dfios no pagan por el seguro de salud; tjenen

acceso al paguete basico de salud sin costo alguno.

Holanda: Descripcion del marco institucional

_ Activida o
Funciones q Descripcion
Direccion Formul El Ministerio de Educacion, Cultura y Ciencia (Mitg@rie van
acion de Onderwijs, Cultuur en Wetenschap) es responsabkisiema educativo,
politicas, determinando el acceso, equidad y calidad de feiéie educativa de los

planificacion y | niflos desde los 4 afios en adelante. El Ministeridgsuintos Sociales y
coordinacion a | Trabajo (Ministerie van Sociale Zaken en Werkgehged) es responsable
nivel central de regular la politica de cuidado a la primerariniaincluyendo la

planificacion y puesta en marcha del Child Care(605). Antes los

centros de atencion a la primera infancia eranlaelgs por el Ministerio d

D
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Salud, Bienestar y Deporte (Ministerie van Volksgeiheid, Welzijn en
Sport), lo que refleja un nuevo interés por medibcdal se busca articular
la politica laboral al cuidado de la primera infan&l Ministerio de Salud,
Bienestar y Deporte (Ministerie van Volksgezondh®klzijn en Sport)

adquiere responsabilidad sobre el apoyo a lasitsndctividades sociales
educativas, y monitoreo y analisis del desarrodlotihbajo llevado a cabo

en playgroups (no estan cubiertos por Child Cate2805). Este Ministeric

A=)

también esta a cargo de establecer los términasaen de las politicas
municipales de proteccién social (Social Suppot).Ac

Asignaci

on de recursos

El Banco de Prevision Social (Sociale Verzekeriagg&h y la
Administracion Tributaria Neerlandesa (Belastingdi¢ se encargan de
asignar las contribuciones a los padres, parai@ghda de sus hijos. Los
centros de atencidn playgroup se financian conidioissdel presupuesto de

los municipios. Los gastos destinados a la educgmi@escolar en escuelas

O

de primaria se determinan como una proporcion gaie del presupuest

destinado a la educacién y del Producto InternadBru

€0

Monitor

Se sigue un modelo de acreditacién local en elagiservicios
municipales de salud (Gemeentelijke Gezondheidstdaderland) se

encargan de supervisar a los proveedores de cuiizadil. Los padres
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también cumplen una funcién primordial de monitoreel control de la
calidad del servicio de educacion es hecho porkw@Epnes Escolares
(School Inspectorate). El Ministerio de EducaciBultura y Ciencia
(Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschagpjdhmonitoreo de la
politica de educacion preescolar y la politica péfias con alguna

discapacidad.

Formul
acion de
politicas,
planificacion y
coordinaciéon a
nivel

descentralizado

Los municipios tienen la obligacion de desarradias propias
politicas de proteccion social y responder antieséarrollo e
implementacion de la politica respectiva a la oizgaidn de la educacion

preescolar; deben organizar programas de estimdulatidesarrollo (Voor-

en vroegschoolse educatie VVE), establecer pddichucativas y aplicarlas

a un grupo de poblacion objetivo de nifios de 3é& aibn énfasis en nifios

de grupos desfavorecidos. Las autoridades mungspdtan encargadas
registro de los centros de cuidado y educaciomifiadeben procurar po
la coordinacion de las distintas facilidades priagpara el cuidado,

bienestar, educacion y deporte de la primera ifdahas provincias tiener

la responsabilidad de mejorar la calidad de lo$rosme cuidado infantil al

nivel regional.

el

Promocio

Centros

Netherlands Consortium for Research into Child cig es un
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n de estudio sobre la calidad del cuidado de la prinéemcia en Holanda y su
Investigacion y | efectos sobre el desarrollo y bienestar de lossniibproyecto fue
Observatorios |encargado por el Ministerio de Asuntos Socialesapajo (Ministerie van
Sociale Zaken en Werkgelegenheid).
Vigilancia No existe una obligacion legal de reportar el abEsiste un
de Cadigo de reporte por medio del cual se da lathloea profesionales

comportamientos

meédicos, trabajadores sociales o profesores aidqaié tan bueno puede

ciudadanos ser el reporte del abuso para el nifio. Los repsadscen a la Agencia de
la respectiva provincia; Advice and Reporting Cemdr Child Abuse and
Neglect.
Participac De
ion de Cooperaciéon

organismos no

gubernamentales

Internacional

Comuni

tarios
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Irlanda del Norte

Irlanda del Norte: Sintesis de Actividades de Atenén a la Primera Infancia

o Presta Cuidado Nifios O- Nifios 3- Nifios 5
Actividades _ » 5 5
ciones Gestacion y Parto 2 afos 4 afos en adelante
Apoyo a la Facili Time for ante natal care. Unpaid parental leave.
familia para el dades de Licencia de maternidad de 52 semand3erecho a trabajar flexiblemente.

cuidado de la

primera infancia

permanencia

en el hogar

Statutory Maternity Pay: pagado por
semanas (quedan 13 semanas no
pagadas de licencia) donde las prime
6 semanas de licencia son pagadas
90% del monto promedio de las
ganancias brutas semanales. Para e
resto de las semanas se paga la mef

cantidad entre las ganancias brutas

39

al

nor

semanales y £124.88 (2010). Materniity

Allowance: se paga por 39 semanas
menor cantidad entre el 90% de los

ingresos semanales y £123.06 (2010).

Statutory Paternity Pay: pagado por

la

los

2ras
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semanas de licencia de paternidad. Es
equivalente al Statutory Maternity Pay.
Unpaid parental leave. Derecho a

trabajar flexiblemente.

ara

Capa Parent and Toddler Groups: actividades pi
citacion de adultos. Sure Start: apoyo a la familia y aspedéos
los padres la crianza. Early Years: ofrece entrenamiento a

padres

Otros Health Child Benefit: pago de £20.00 a la semang
soportes al | Pregnancy Grant: unpor el hijo mayor y £13.20 a la semana por cada
hogar pago fijo de £190. |adicional (2010). Child Tax Credit: pagos semané

Maternity Grant: un
pago fijo de £500
(2010). Pregnancy
Book.

0 mensuales dependientes del ingreso y

circunstancias; numero de nifios en el hogar, si e
nifio es menor de un afo o tiene alguna incapaci
Sistemas de informacién que aconsejan a los pa

sobre el cuidado de los nifios, los centros dispes

hij

les

Had.
dres
b

de cuidado y el acceso a terapias del lenguaje y
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alimentacion.

S

rollo

n
]

los

Estimulo y Priori Make it Right Campaign; organizado por
apoyo a la dad publica Northern Ireland Commissioner for Children and
participacion de |de nifios 'y Young People, se realizan talleres y se abre un
la comunidad en |nifias espacio web para la discusion acerca de aspecto
el cuidado de la considerados fundamentales para el pleno desar
primera infancia de los nifos.

Prote Northern Ireland Commissioner for Childre
ccién en and Young People: revisa que el gobierno y otros
sitios organismos cumplan y respeten los derechos de
publicos nifos.

Facili Parent and Toddler Groups: proveen
dades oportunidades de juego a los nifios. Sure Start:
publicas promueve experiencias de cuidado, aprendizaje \

juego.
g Prote Regis General Register Office: registro de
% ccion troy nacimiento, certificado de nacimiento, Infant
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general monitoreo Registration Card (Util para obtener la tarjeta icetd
y registrar un meédico familiar). Health and Social
Care: médico familiar.
Cuid Guar Créche. Day Care/Nursery
ado derias
Cuida
dores
Educ Jardi Nursery Nursery Schools and
acion nes Schools and Classes. Playgroups. Out of
Infantiles Classes School Group
Trans Preschool education: un
icion a la afo de educacion previa al inicig
primaria de la primaria. Es financiada porjel
gobierno y se puede otorgar en los
establecimientos de las siguientes
instituciones: grant-aided nursery

schools, independent schools,
playgroups, day nurseries y day

care centres.
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Prote Salud Health Social Care.
ccion social Nutri Food and Food and Nutrition

cion Nutrition Strategy for Northern Ireland:
Strategy for Provee una guia para que los
Northern centros de cuidado desarrollen un
Ireland: Provee | sistema de alimentacion. Out of
una guia para |School Group: Breakfast Club
gue los centros
de cuidado
desarrollen un
sistema de
alimentacion.

Atenc Condi Special school: escuelas
i0n especial |ciones disefiadas para atender a nifios con
(necesidades diferentes de necesidades especiales desde |ps
particulares) | desarrollo tres afios. Opportunity Group.

Otras
condiciones
especiales
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Atenc
ion de
emergencia
(derechos
violados)

Aban
dono,
maltrato y
abuso,
explotacion,

trafico, etc.

Refuges for children at risk. ChildLine: es

una linea telefénica por medio de la cual volupgati

entrenados proporcionan ayuda a los nifios que la

requieran (hace parte de NSPCC*). Servicios locales

de NSPCC ofrecidos a nifios abandonados, abugados

fisicamente o sexualmente, etc.

*NCPCC es una organizacion de beneficencia deldRemdo especializada en la proteccion de nifios y

prevencion de la crueldad. Se le conceden podegedes para desarrollar medidas para salvaguandidioa

amenazados.

Irlanda del Norte: Descripcidén de los Programas détencion Directa

Time off for ante natal care: Derecho a pedir tiempo libre para asistir a cimguidado médicc
El empleador debe seguir pagando el salario caeriginel tiempo de ausencia en el trabajo es mddeg
En caso de que éste no sea moderado, la madreagatta como una persona enferma y recibira su

si en el contrato de trabajo se admiten pagosmderraedad.

Statutory Maternity Pay: Pago realizado por el empleador en el tiempo @ lg madre s
encuentra bajo licencia de maternidad (dichos pagosdevueltos por el gobierno al empleador).
pagos se pueden empezar a recibir a partir dellaerhanas previas al nacimiento del bebé, siem
cuando la madre haya trabajado para el mismo edgpl@®mr 26 semanas continuas antes de la quin

semana previa al parto y tenga un ingreso igualpersor al ingreso minimo requerido para pertenat

D.

pago

e

Los

pre 'y

Ceava

er
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seguro nacional.

Maternity Allowance: Pagos que reciben las madres que trabajan y no leangon las

condiciones para recibir el pago de maternidadaraghtado. En este caso es necesario que en
semanas antes del parto, la madre haya trabajadz6ms®emanas (no tiene que ser un tiempo contin
gane al menos £30 semanales. La madre puede reoilomonto adicional si el esposo, la pareja u
persona que esta encargada de cuidar al nifio uremegreso muy bajo. Los pagos se pueden emps

recibir a partir de las 11 semanas previas al naotm

D

las 66

otra

pzar a

Unpaid parental leave: Derecho a 13 semanas de licencia no pagada, side¢ @ madre h3
trabajado para mismo empleador por un afio o mda.liésncia debe ser tomada antes de que el
cumpla 5 afos (si el nifio tiene alguna incapacsgacbnceden 18 semanas de licencia antes de niii®

cumpla los 18 afos).

N
nifo

el

Derecho ¢ Trabajar flexiblemente: Se concede a padres con nifios menores de 6 agbdlerte
de Irlanda y 17 afios en Inglaterra, Gales y Escd@asi tiene alguna discapacidad). Horario flex
puede determinar trabajo por medio tiempo, tralajo un horario flexible, trabajo en casa y tral
compartido. En este caso, el empleador puede ao @stacuerdo con la peticion del trabajador, a@
debe demostrar tomar la peticion bajo consideracion

ibl
Dajo

nqu

Parent and Toddler Groups: Conforman espacios de encuentro de padres y d&6s5 afos d

edad que se relinen una mafana por semana. Ekéiddas reuniones varia de grupo en grupo; uno

e

s da

mayor importancia a la necesidad de otorgar opimlagies de juego a los nifios, mientras que otrosrirac
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énfasis en las actividades para los padres o tuttgdos nifios. Normalmente se requiere de un pex
pago para cubrir el refrigerio, el seguro y lostaeesde equipamiento. Es dirigido por organizaciq

comunitarias.

jue

nes

Sure Start: Iniciativa estatal que se enfoca en la salud y &ddo de los nifios. En Irlanda (
Norte existen 32 proyectos Sure Start. Estos preeruexperiencias de cuidado, juego y aprendiza
buena calidad realizando visitas a las casas yaees grupales. También se intenta motivar a iadites
a que hagan uso de otros servicios de cuidadoegndizaje, y se brinda atencion especial a nifios

discapacidades. Los centros son administradoshecdeé.

jel
e de

con

Early Years: Organizacion comunitaria sin animo de lucro quevee distintos servicig
encaminados al desarrollo de la primera infanareeestos se destacan el apoyo y consejeria s ele
atencion infantil, la promocién de un programa deeditacion que vele por la calidad de los sersi
otorgados en dichos centros, el apoyo a proyeatoSute Start y el desarrollo del programa M
Initiative for Children. Este dltimo busca promowaatitudes positivas de los nifios hacia las difges

fisicas, sociales y culturales de otras personas.

S

cio

adia

—

Health Pregnancy Grant: Pago libre de impuestos concedido a mujeres emdidaa para qu
puedan prepararse mejor para el parto. El montadmago depende del ingreso y es suministrado [
Oficina de Hacienda y Aduanas del Reino Unido (H&/&ue and Customs).

e

or la

Maternity Grant: Pagos a los padres para cubrir los costos de naanten nuevo bebé.

beneficio se obtiene si la madre tiene al menose2®anas de embarazo o ha dado a luz en los Ulies

DS
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meses. También se puede recibir el pago si sedieméio adoptado menor de un afio de edad. Lospago

se realizan por medio de la Agencia de SeguridadaS(5ocial Security Agency) a través de un p

directo a una cuenta bancatria.

Pregnancy Book Publicacion del Departamento de Salud (Departrokhtealth), otorgado a las

madres embarazadas y padres para que se llevebhamaam mas saludable.

Child Benefit: Pago libre de impuestos que se puede reclamar glaidado del hija.

ago

Normalmente, el pago es mensual pero en algunos éate puede ser semanal y es pagado a traves de |

oficinas de Child Benefit, las cuales reciben recsrde la Oficina de Hacienda y Aduanas del R

Unido (HM Revenue and Customs).

Créche: Provee cuidado por horas a nifilos y también fadgéitparticipacion de los padres
actividades sociales y recreacionales. Los estatilttos que brinden atencion a nifios por mas
horas diarias deben estar registrados y se debépareinspecciones regulares por parte de la Gom

local de Salud y Servicios Sociales (local Heaitth Social Services Trusts) y el equipo de Earlyr§¥ea

eino

en
de 2
S

Day Care/Nursery: Brinda atencion por todo el dia a nifios desde Benanas hasta que estar

edad para entrar a la escuela primaria. Algunostgmeatencion después de los horarios esco

Normalmente los padres deben pagar por el sengeio, bajo los objetivos del Programa de Expansa)

la Educacion Preescolar (Pre-school Education EsiparProgramme) se han creado espacios de atg

gratuita. Deben estar registrados y se deben aeatigpecciones regulares por parte la Comisiéal lbe

1en
lares.
n

2Ncion

Salud y Servicios Sociales (local Health and Sds@lices Trusts), la cual también cumple la fumdé
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supervision a través de chequeos de salud y policia

Nursery Schools and ClassesProveen educacion a nifios entrd 2fios. El término Nurse
School se refiere a una escuela independiente adanejjo su propia junta escolar. El término Nuyr
Classes se refiere a unidades de ensefianza atadasescuela primaria. Los centros pueden func
bajo proveedores publicos o privados y se financiam fondos del gobierno a través de las pautd
Programa de Expansion de la Educacion Preescakus@ool Education Expansion Programme), o

medio de cobros a los padres.

ser
onar
s del

por

Out of School Group: Son diferentes los servicios que se proveen entigsiale institucion; g
cuidado después de la escuela puede estar detdmpoaun club de desayunos, un club para des@
la escuela o un plan de vacaciones. Los nifios gu&ipan de este servicio se encuentran generédy

entre los 4-11 afios.

és d

nen

Opportunity Group: Servicio ofrecido por las autoridades locales decacion. Provee apoy
educativo adicional a nifios con necesidades edpeck apoyo es gratis y también puede ser |o
por el Departamento de Servicios Sociales (Sooctali€e Department) y el Departamento de S
(Health Departments).

/0
e
alud

Refuges for children at risk: Hogares voluntarios o registrados que proveergief nifios que s

encuentran en situacion de riesgo. En ocasioneautiaridad local o una organizacion voluntarig

e

| S€

encargan de asignar un padre adoptivo para quguat@ste servicio. El Departamento de Salud, Sesyi
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Sociales y Seguridad Publica (Department of Headth Social Services and Public Safety) esta enda

de expedir el certificado que legaliza y permitesigulacion de este tipo de organismos.

lga
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Irlanda del Norte: Descripcidén de los Programas détencion Indirecta

Health Social Care Es el nombre que recibe el sistema de salud fladagublicamente. A traves
de éste se administran servicios de salud y pridtesocial. Entre los beneficios para menores dafits y
mujeres embarazadas se destaca el derecho a meibiripciones sin ningun costo. Los nifios mendegs
16 afos también reciben tratamiento dental y exameisuales gratis. El Servicio Nacional de Sakayge
un sistema de atencion en salud primaria a tragiesédico familiar (family doctor), quien ademasvi un
seguimiento de la historia médica de las persdmssmeédicos familiares (family doctor) estan afacios a

clinicas GP (GP surgery), a las que es posiblstragse si se vive dentro del area de atenciérciispea.

Si una persona no pueda registrarse, la Junta lde 8&Servicios Sociales (Health and Social Sesfice

Board) debe encargarse de ello.

Irlanda del Norte: Descripcion del marco institucianal

_ Activida o
Funciones g Descripcién
Direccion Formul El Departamento de Educacion (Department of Edoichés el
acion de encargado de llevar el liderazgo de la politicacativa en los primeros
politicas, anos. La Direccién de la Politica de Cuidado deoBli@Child Care Policy

planificacion y
coordinacion a

nivel central

Directorate) adquiere responsabilidad sobre ldipaly legislacion
relacionada con la salud y cuidado de la primeeniia. Su labor es

asegurar que se establezca una politica amplianyoaielo operativo para

el
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desarrollo de los servicios de cuidado de la praneiancia. El
Departamento de Salud y Servicios Sociales (Degattiof Health and
Social Services) autoriza la inspeccion de hog&espitales y centros de
guardado. Este Departamento también promueve igagalestigaciones
sobre asuntos relacionados con las funciones pasws Children NI
Order, 1995.

Asignaci

on de recursos

Con la introduccion del Programa de Expansion dedlacacion
Preescolar (Pre-school Education Expansion Progegreenestablecio un
esquema de financiamiento de las institucionesideazion preescolar. L¢
gastos recurrentes de la provision publica se disbanciar a través de las
Administraciones Locales de las Escuelas por maglion sistema conjunt
gue distribuye recursos de acuerdo con el nimenifids atendidos. La
financiacion de los gastos de la provision privadiahtaria de servicios d¢
atencion a la primera infancia se realiza a traeésna asignacion fija
segun el nimero de cupos otorgados por el Consdjmldcacion
Preescolar (Pre-school Education Advisory Groupgpadritoridad local
correspondiente. Dicha asignacion es realizadadreate si el servicio
esta registrado en la Comision local de Salud yiSes Sociales (local

Health and Social Services Trusts). Los pagos agjrBma de Expansion

DS

(0]

AY”J
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de la Educacion Preescolar se fundamentan, emugdita, en inversione
hechas por el Departamento de Educacion. Los apoibegados a las
madres y padres son asignados segun los registlasQficina de Haciend
y Aduanas del Reino Unido (HM Revenue and Custgnts)Agencia de
Seguridad Social (Social Security Agency).

|92}

a

€0

Monitor

Se sigue un modelo de acreditacion local en ektjpersonal de la
Comision local de Salud y Servicios Sociales (Iotehlth and Social
Services Trusts) y el equipo de Early Years regisyrhacen inspecciones
anuales a distintas instituciones de cuidado yaian. La Inspeccion de
Educacion y Capacitacion (Education Training Inspete) se encarga de
hacer inspeccion de las instituciones que provdanazion. El
Departamento de Salud y Servicios Sociales (Degattiof Health and
Social Services) autoriza la inspeccion de hogaespitales y centros de
guardado. Entre los organismos que pueden reddizaspeccion se
encuentran: organizaciones voluntarias, ComisideeSalud y Servicios
Sociales (Health and Social Services Trust), adstranlores de una escue
y las Juntas de Educacion y Bibliotecas (EducatimhLibrary Board),

entre otros.
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Formul
acion de
politicas,
planificacion y
coordinaciéon a
nivel

descentralizado

La Junta de Educacién y Bibliotecas (Educationldbchry Board)

es la autoridad local responsable de las poligdasativas. En cada una de

ellas se encuentra un Consejo de Educacion Prae¢Poé-school
Education Advisory Group) el cual prepara los ptatie desarrollo para la
provision de la educacién preescolar. Estos greptisn compuestos por

representantes del sector publico y privado/vohimta

Promocié Centros Equality Comission publica investigaciones sobngédad en la
n de nifiez. Online Research Bank proporciona una fugatieformacion que
Investigacion y | contiene investigaciones sobre diferentes aspéetts vida de los nifios.
Observatorios
Vigilancia El Comisionado del Norte de Irlanda para la Nifida y
de Adolescencia: revisa que el gobierno y otros olgyans cumplan y respet

comportamientos

ciudadanos

los derechos de los nifios, y proporcionen los sevigue han sido
establecidos por la ley. Northern Ireland Policg &easearch Unit: divulg
la politica acerca del maltrato infantil (hace paté NSPCC). Los reporte
de abuso a nifios se pueden hacer a las Comisierteslad y Servicios
Sociales. El Servicio de Policia del Norte de ldaiiPolice Service of

Northern Ireland) cumple la labor de proteger anié®s, y remover y

a

)
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reubicar a aquellos que se encuentran en situdei@eligro.

Participac
ion de
organismos no

gubernamentales

De
Cooperacion

Internacional

Institution.

Union Europea, Save the Children, Pii the Peadalivies

Comuni

tarios

Iglesia, Early Years, Sure Start.

Suecia

Suecia: Sintesis de Actividades de Atencion a laiRrera Infancia

o Presta Cuidado Nifos 0- Nifos 3- Niflos 5
Actividades _ » 5 5
ciones Gestacion y Parto 2 afos 4 afos en adelante
Apoyo a la Facili 14 semanas de licencia de Licencia paterna de 480
familia para el dades de maternidad. Licencia paterna de 480| dias. Temporal parental benefit:

cuidado de la

primera infancia

permanencia

en el hogar

dias. Nifios de padres desempleados@uando los padres deben tomar

en licencia materna, tienen derecho
15 horas/semana mas. Temporal
parental benefit: cuando los padres

deben tomar tiempo libre para el

atiempo libre para el cuidado

especial del nifio.
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cuidado especial del nifio. Derecho a

pedir tiempo libre para el

amamantamiento.

Capa
citacion de
los padres
Otros Pregnancy Child-Raising Allowance. Gender Equality
soportes al | Benefit. Bonus. Parental Benefit. Housing allowance.
hogar Maintenance support.
Estimulo y Priori
apoyo a la dad publica
participacion de |de nifilos y
la comunidad en |nifas
el cuidado de la Prote The Act Prohibiting Discriminatory and Oth
primera infancia |ccién en Degrading Treatment of Children and Pupils.
sitios
publicos
Facili
dades

er
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publicas

Atencion institucional directa a la primera infancia

La

Prote Reqis El registro se hace en autoridades locales,
ccion troy informacion se centraliza en el Tax Agency. Todgs
general monitoreo los nifios en la escuela deben recibir por lo mé&nos

examenes médicos durante los periodos escolargs. El
personal de preescolar monitorea el efecto de lag
actividades grupales e individuales en el desarrol|

de los nifos.

Cuid Salas Preescolares publicas y privadas. Leisure-

ado cunasy time centre
guarderias
Cuida Family day-care homes. Open pre-school.
dores Open leisure-time centre

Educ Jardi Preescolares publicas y privadas. Leisure-
acion nes time centre

Infantiles

Trans Pre-school class. Leisure-
icion a la time centre.
primaria
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Prote Salud National National Public Health Strategy. Swedish
ccion social Public Health vaccination program. The Swedish Riksdag.
Strategy
Nutri Los programas de cuidado y educacion
cion incluyen servicios de nutricion.
Atenc Condi Preschool class: se le da apoyo especial a
i0n especial |ciones nifios que lo necesitan. Nifios en hospitales u otra

(necesidadesg

particulares)

diferentes de

instituciones deben tener la oportunidad de tomar

desarrollo parte de actividades de la clase preescolar. Hay
hogares residenciales y de educacion adaptados
los discapacitados fisicos. Care allowance for
disabled children.
Otras Children pension
condiciones
especiales

(econdmicas,
geograficas,

étnicas)

AS

para
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Atenc
ion de
emergencia
(derechos
violados)

Aban
dono,
maltrato y
abuso,
explotacion,

trafico, etc.

The Act Prohibiting Discriminatory and Other
Degrading Treatment of Children and Pupils.
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Suecia: Descripcion de los Programas de Atencién fiecta

Licencia paterna: Puede ser compartida por el padre y la madre gegpser tomada en |
primeros 7 afos de vida del nifilo. Los pagos sonrastmados por la Administracion del Seg

Social de Suecia (Férsakringskassan). Los pagosndep de las condiciones de los padres

DS
Uro

pero

por lo general se entrega el 80% de los salaridesprimeros 390 dias (personas con un salario

inferior a 410,000 kronor). Los 90 dias restantegsagados a una tasa fija. Esta licencia puede ser

compartida con compariero por 60 dias, con 10 dim$onales para la madres con motivo

nacimiento del nifio (2008).

del

Temporal parental benefit: 120 dias por afio por nifio (menor de 12 afios) § p#og

entre 12 y 15 afos con certificado médico. Se pad®% del salario hasta un maximo de SEK

307,500 (2008). Se usa para cuidar a nifios enferfibsle estos dias se pueden utilizar si el

cuidador tradicional esta enfermo.

Pregnancy benefit Se le paga a madres embarazadas que no puedajartrddbido a |
naturaleza fisica de su trabajo. Se paga el 80%adatio por maximo 50 dias. La madre deb

calificar por un periodo de empleo antes de retdborestacion al 80% de su salario.

j2

D

0 de

Child-raising allowance Le da la oportunidad a los padres de pasar mdgpadiecon su
hijos, ayuda en la transicion entre licencias paes/maternales y el trabajo. Se otorga para g
de nifios entre 1 y 3 aflos que estén registradad sggistro de poblacién de la municipalig

apropiada. Se puede combinar con el salario. Lasiaipalidades escogen si desean ofrece

)

adre
lad

or el
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beneficio.

Gender equality bonus Busca mejorar la igualdad de género en la licepatarnal y la

participacion en el mercado laboral. Se busca gsi@ddres compartan la licencia, de manera que

el padre que se queda en casa por mayor tiemgzeregicrédito en sus impuestos mientras que el

otro puede pedir el parental benefit.

Parental leave benefit:Salario sujeto a pensiones pero no compensa ladpéddl salari

total mientras que el padre estd en casa. Los pagire trabajan pueden recibir derechos a

pensiones por los afios de cuidado infantil. El mal& la pension por afios de cuidado infant
estima a partir del ingreso y pensiones del pgioéo uno de los padres puede recibir la pen

por un afio especifico.

Housing allowance. Los hogares con nifios en el hogar o con deregtsesvicios de nific

| se

sion

S

pueden solicitar el housing allowance. El tamaéidadprestacion depende de los costos del hogar,

el ingreso del hogar y el nUmero de nifios

Maintenance support. Los nifios de padres separados pueden accedepred@acion
maxima de SEK 1,273 mensuales por nifio. Se le glgadre que vive con el nifio. El padre
debe pagar la manutencién debe de reembolsar Iparttdalmente el costo de manutencior

estado.

Preescolares publicas y privada La politica de atencién preescolar propende p(

atencion integral de nifios entre 1-5 afos a traeeactividades preescolares. Estas activid

que

1 al

or la

ades
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estan a cargo del Ministerio de Educacioén y laiggpetcion es voluntaria y requiere del pago de
padres o tutores (dependiendo de su nivel de iogyeka mayoria de servicios preescolares
provistos por las autoridades locales pero tamblay establecimientos publicos

funcionamiento.

los
son

en

Leisure-time centre: Es una actividad pedagogica en grupo para nifida eascuela has

los 12 afios. Complementa la escuela y apoya afos en su desarrollo.

[a

Family day-care romes Un cuidador de familiar recibe a nifios en su mrdpgar. Lo$

D

nifos tienen de 1-12 afios, la mayoria tienen deafies. Es para nifios que no han empezado la

escuela y ofrece actividades educativas en un aebile cuidado pedagogico.

Open pre-school Es para nifios que no estan registrado en un posksdJn padre u otr]

adulto acompafa al nifio. Puede suplementar el doiidedagégico.

(@)

Open leisure-time centre: Es para nifios de 0 - 12 afios quienes no neceditandado
liderazgo de los le leisure-time centres o famdy-dare homes. Puede suplementar las activig

de nifios que van a family day-care homes. Los midase registran.

lades

Pre-school clas: Educacion no obligatoria disefiada para estim@ardesarrollo
aprendizaje del nifio y proveer una base para swaedun futura. Este combina métog
pedagogicos del preescolar con los de la escuataafoEsta ligado a la educacion obligatoria
los leisure-time centres. Todos los nifios tienemplaza a partir del otofio del adjiee cumplen 6

hasta que empiecen la escuela obligatoria. La mlake quedar lo mas cerca posible al hoga

los

ya

y la
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decision de los padres debe de ser considerada.

Care allowance for disabled children Para recibirlo, el nifio debe requerir supervis
especial y cuidado de 6 meses minimo o debe tenar discapacidad que acarree co
adicionales. Los padres pueden recibir una préstdwsta que el nifio cumpla 19 afios. EI m
maximo es de 2.5 al precio base. El precio base 2008 fue de SEK 41,000. También se p
pagar de forma reducida (3/4, la mitad o 1/4 deréstacion). Se pagan impuestos por la prest

y califica como derechos de pension.

50N
Stos
pnto
ede

acion

Children pensicn: Es para nifios menores de 18 afios huérfanos de amios padres. L

pension se paga a partir de los 18 afios del nigotras que atiendan la escuela y hasta los 20

a

Suecia: Descripcion de los Programas de Atencidndirecta

National Public Health Strategy: Esta a cargo del Ministerio de Salud Publica y exmntia
una serie de objetivos entre los que se destacarer& Condiciones de seguridad para los nifi

salud y cuidado médico para promover la buena salud

0S, Yy

The Swedish Riksdac Politicas Nacionales de Salud donde se incluyeobjdtivos-areal
de prioridad para la nacién, entre ellos: ObjetBrcAsegurar condiciones favorables durant
nifiez y adolescencia; Objetivo 10: Buenos habitdgaionales y comida saludable.

[72)

e la

anos.
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Suecia: Descripcion del marco institucional

_ Activida o
Funciones q Descripcion
Direccion Formul National Agency for Education (Skolverket.): esfgencia de
acion de administracion central, la cual recoge informacemaliza y publica los
politicas, datos, lleva a cabo estudios y apoya las escuahbgersonal.

planificacion y
coordinacion a

nivel central

Educational ACT: rige y establece los tipos de adala la primera infancia.

Establece la obligacion de autoridades localegalepr servicios para
nifios de 1-12 afos si los padres trabajan o estutidEanbién establece las
responsabilidades para nifios con necesidades agseSwedish Nationa
Institute of Public Health: es la agencia coordoradpara las politicas de
salud a nivel nacional. El instituto apoya la ef@én de los 11 objetivos
generales, monitorea y evalla su implementaciéesgrmolla indicadores

para mostrar el avance y desempefio.

Asignaci

on de recursos

Las politicas de primera infancia son financiadagiplmente por e
gobierno central, parcialmente por impuestos yigbnente con pagos de
los padres. Financial Family Policy: La meta esticouir a la calidad de

vida familiar a través de licencias y prestaciones.
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Monitor

€0

National Agency for Education se encarga de rec@geizar y

publicar la informacién. Es responsable del sistdemavaluacion nacional.

Municipalidades monitorean, inspeccionan y eval@aractividades de las
instituciones preescolares, regularmente y anudaémea evaluacion pued
ser externa o con el personal, los padres y lassniBesde el 2008 el
Swedish Schools Inspectorate, inspecciona todasdasiciones

preescolares y las escuelas ofreciendo clasescptaess

Formul
acion de
politicas,
planificacion y
coordinaciéon a
nivel

descentralizado

Modelo nérdico descentralizado de implementaciopaléicas. La
responsabilidad de implementacién es de las aafte&llocales, mientras
que la formulacion de politicas se lleva acabovalmacional. EI National
Agency for Education administra, guia y apoyasaalatoridades locales e
el cumplimiento del Educational Act. El National &gy for Education
establece marcos de politica y guias para el adisadie la educaciéon a
través de documentos, curriculos, examenes y estsdara las

calificaciones.

Promocioé

Centros
de
Investigacion y

Observatorios

National Agency for Education publica estadistisasales, estudio
periddicos y materiales publicos con la ayuda deélfficial Statistics. Entr
los estudios que se llevan a cabo esta el Natiorallation of the
Preschool System (2009). El Committee for Educati@tience del

D
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Swedish Research Council provee los fondos paestigacion en

universidades.

Vigilancia
de
comportamientos
ciudadanos
Participac De Nordplus Junior. OECD. WHO.
ion de Cooperacién

organismos no

gubernamentales

Internacional

Comuni

tarios
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Anexo 3. Modelos nacionales

Australia

Relaciones interterritoriales

Australia es una federacion de 6 estados y algtemoorios. Los estados tienen
su propia legislatura, amplio poder politico y elda autonomia. El gobierno federal
sblo puede intervenir en ciertas areas, mientraslagl estados estan habilitados para
hacerlo en todos los aspectos que no son expresaeibuidos al nivel federal. Los
municipios tienen las funciones que los estadosalebuyan. Entre las areas de

competencia de los estados se incluye la prestdeidos servicios sociales.

El gobierno federal establece las politicas geasrah materia de infancia. La
direccion de politicas nacionales de primera Intaes responsabilidad del Department
of Families, Housing, Community Services and Indmes Affairs (FaHCSIA) en
cuanto atafie a la proteccion y apoyo a las famifiaentras las politicas de educacion
inicial son competencia del Ministerio de Educacimpleo y Relaciones Laborales a
través de la Oficina de Educacion y Cuidado a imé&ma Infancia. Una amplia red de
entidades gubernamentales (federales y estatal@s)gybernamentales participa en la

concertaciéon de las politicas generales de priinéacia.

Toda la atencidn a la primera infancia funcionardmera descentralizada bajo
responsabilidad de los estados en el marco de dhscas generales del gobierno
federal. Los estados y territorios son responsaideda ejecucién de esas politicas y
tienen autonomia para regular, acreditar, operaupervisar los centros de servicio

dentro de su ambito.
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Modelo de atencion

El cuidado de los nifios de 0 a 3 afios se consukenesponsabilidad de los
padres, para lo cual reciben transferencias maastatienen centros publicos vy
privados que les proveen apoyos y reciben reembasdescuentos fiscales por su
utilizacion.

Ademas del aseguramiento en salud, el gobiernoadiasb se ha enfocado en el
acceso universal al preescolar a partir de loso$ gla inmunizacion nacional a partir

de los 7 dias del parto.

El gobierno se ha preocupado por crear modelosbftex de atencion que

cumplan con las necesidades de las poblaciondsswyraborigenes del pais.
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Servicios regulados de cuidado y educaciéon para la primera infancia - Australia

/Nivel Nacional

Office of Early
Childhood
l Education and I
Childcare

Department of
Families, Housing,

Community
Services and
Indigenous Affairs

]

]

[ i Accr Council

\_ ’ J

fNiveI Estatal )
[ Gobiernos de los Estados ]

(G

mvel Local

Modalidades de

Autoevaluacién
operacién:
- Long Day Care Centres

- Pre-school

Centros publicos y privados de
educacién

Centros publicos y privados de
cuidado

Politicas ™ Monitoreo
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Aseguramiento de la calidad

La Oficina de Educacién y Cuidado a la Primerarofa del Ministerio de
Educacion fija las politicas gubernamentales pamgektion de guarderias y centros de
educacion inicial junto con el National Quality Frework for Early Education and
Care, administrado por el Consejo Nacional de Ataen del Cuidado Infantil, para
asegurar que el cuidado y la educacién tempramadmaalidad. Estos estandares son
adoptados por los diferentes Ministerios. EI Camsdg Gobiernos Australianos
coordina la politica inter-sectorial e inter-edtagi@a reformas sociales entre ellas salud,
educacion y primera infancia. La adopcion de ma#ide calidad nacionales a nivel

territorial y estatal se lleva a cabo mediante eoims inter-gubernamentales.

El sistema de monitoreo y aseguramiento de la a@liQIAS) es de nivel
nacional y es adoptado por los diferente estadteriforios para la acreditacion de
centros de servicio.

Australia presta especial atencion a la participade los padres en la gestién y

el aseguramiento de la calidad.

Australia participa en diferentes evaluaciones rim@eionales y lleva acabo
evaluaciones de impacto y conferencias de invas€igasobre la Primera Infancia con

el objetivo de mejorar permanentemente la calidad.

Financiamiento

El financiamiento de los centros de atencion videlepresupuesto nacional y es

distribuido a partir de la informacién recogida biIQIAS. Los servicios de salud son

financiados por el sistema nacional de seguridathlsd.as licencias por el seguro de

desempleo.
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Canada

Relaciones interterritoriales

Canada es una federacion de 10 provincias y 3deos. Las provincias —y en
menor proporcion los territorios— tienen elevad@@aomia, a tal punto que sus ingresos
conjuntos superan los del gobierno federal. El gyoloi federal toma iniciativas en
materia de politicas sociales pero las provinciasdpn optar por modelos propios
diferentes. El nivel federal tiene el rol de est@nula equidad entre provincias y

territorios mediante fondos de compensacion.

National Children’s Agenda (1997), Early Childhobevelopment Agreement
(2000) y Multilateral Framework on Early LearningdaChild Care (2003) son marcos
generales de politica basados en acuerdos eraebetrno Federal, las Provincias y los
territorios (con participacién ademas de las ogsiones comunitarias) previstos para
orientar la atencién a la primera infancia. Sirbargo, no constituyen la arquitectura
politica del sistema de atencién para cada unasig@rovincias y territorios, porque
cada uno se encarga de definir sus politicas d&jaecly realizar sus propios arreglos
institucionales entre entidades estatales, orgarisn® gubernamentales y entidades

prestadoras. El sistema es, por tanto, altamestedgalizado.

La debilidad de las pautas nacionales y la fuedscentralizacion no han
permitido la consolidacién de un conjunto de gdesntexplicitas para la primera
infancia en todo el pais, de modo que en la pa&@idsten condiciones de acceso y

calidad de servicios diferenciales en las distiptasincias y territorios.

Modelo de atencion

Cada provincia organiza su red de servicios. Lasategias suelen ser
sectoriales, de modo que no existe una articuladara entre los programas de atencion

en salud, educacion, cuidado y nutricion, aunque dsduerzos recientes por incluir
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programas de desarrollo en lngrsery schools y preeschoajse atienden a nifios entre
2-5 afnos.

Existe una amplia gama de programas enfocado®@elatacion y ensefianza a
los padres, a la atencion especializada para coades aborigenes y para nifios con
necesidades especiales. Estos ultimos estan sgidakr por Gobierno Federal a través
de Health Canada y la Agencia Publica de Saludahada.

Servicios regulados de cuidado y educacién para la primera infancia - Canada

/Nivel Nacional \

Marcos generales de
politica de primera
infancia (no
obligatorios)

(.

/Nivel Provincial-Territorial Gobierno de las
Provincias/Territorios
Education Child Care
Act Legislation

Centros Privados
de Educacién y
Kindergarten
(publicos)

U\

G
KNiveI Local

Modalidades de operacién:
-Child care centers
-Kindergarten
-Nursery schools and

AN

Superinten
dentes de
educacién

Centros Privados

de Cuidado
preschools

Aseguramiento de la calidad

La acreditacion de los centros de cuidado y eddnaes local. Las provincias o
territorios hacen supervision de calidad bajo lmigato nacional y cumplen la funcién
de reguladoras de las entidades prestadoras deieerA pesar de ello, existe una gran
proporcion de nifios atendidos por medios no regslantre los centros regulados de

cuidado y educacion predomina la participaciénguta; con o sin animo de lucro.

Aunque constitucionalmente la salud es vista conma wesponsabilidad

provincial, el gobierno federal tiene un papel wi@elor importante mediante estandares
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y lineamientos para los programas provincialessegaramiento de la salud a los cuales

tienen acceso los ninos.

Es frecuentemente resaltado el esfuerzo de lasngras por involucrar a las
universidades y centros de investigacion en elisisatle politicas, recoleccion de

informacion y formacion docente.

Financiamiento

La atencion de guarderias y educacion es finangmeddominantemente con
recursos provenientes de transferencias del gabfederal que son administrados por

las provincias o territorios con alta autonomia.

Mediante el Early Childhood Development Agreem@@0Q) se acordd destinar
$500 millones anuales para que las provincias §tdeos mejoren y expandan los
servicios de para la primera infancia, con énfasigrogramas de apoyo a los padres,
educaciéon y movilizacion de la comunidad, cuidaddadgestacion y desarrollo infantil.
Adicionalmente el Multilateral Framework on Earlgdrning and Child Care (2003)
definié destinar $1,05 billones por 5 afios paralgagrovincias y territorios mejoren el
acceso a programas y servicios de educacion yawide nifios entre 0 y 6 afios.

Chile

Relaciones interterritoriales

Chile es un estado unitario presidencialista. Swuetsira territorial incluye
regiones (actualmente 15) subdivididas en provin(d) y éstas a su vez en comunas
(346). Las regiones, gobernadas por un intendeotebrado por el Presidente de la
Republica, actuan predominantemente como entesmeslizados de planificacion,

gestion de recursos, orientacion de la inversiobligal y promocion del desarrollo
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regional. Las provincias estan a cargo de un gelbemtambién nombrado por el
Presidente de la Republica. Las comunas son eja descentralizacion del poder
central y tienen crecientes responsabilidades deuejon en el ambito local; su
administracion esta a cargo de la municipalidack tiene un alcalde y un consejo

comunal elegidos democraticamente.

El Sistema de Proteccién Integral a la Infancial&CiCrece Contigo es
coordinado y articulado por el Ministerio de Pladtion. Los demas ministerios
participantes, agrupados en el Comité de Minigharsla Infancia, definen y concertan
sus orientaciones sectoriales y sus compromisgest&n a la luz de las pautas basicas
del Sistema. El Grupo Técnico Interministerial #iem su cargo la generacién de las
acciones requeridas para la implementacion. Lomgtds regionales y provinciales de
proteccion social son el eje de la institucionalidal Sistema en sus ambitos: gestion de
recursos financieros e institucionales para sugdaos y acompafiamiento y asistencia

técnica a las redes comunales.

Las Redes Comunales de Chile Crece Contigo soaniciss multisectoriales
que reunen en el nivel comunal al conjunto de smwipublicos y municipales
responsables por la atencion integral a la printdeancia. Su responsabilidad principal
es articular en cada nifio o nifla las prestacionggodibles, de acuerdo con sus
caracteristicas particulares, manteniendo un eefatpl atencion personalizada. Las
municipalidades son las primeras responsablessdglisamiento de la proteccion social
de la primera infancia en el nivel comunal, medidatcoordinacion y utilizacion de los

servicios gubernamentales y no gubernamentalesanids a su disposicion.
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Modelo de atencion

El modelo de atencién de Chile Crece Contigo tiematro conjuntos de
prestaciones: i) sensibilizacion y apoyo educatnasivo en torno a la primera infancia
para toda la poblacion con énfasis en los padjespoyo al desarrollo biopsicosocial de
todos los nifios y niflas que asisten al sistemaquitle salud desde la gestacion hasta
qgue cumplen 4 afios; iii) prestaciones garantizapdaa los nifios y nifias del 60% mas
vulnerable de los hogares con algunas condicioaese$o gratuito a salas-cunas y
jardines infantiles, atencién de discapacidad))yprestaciones de acceso preferente a
nifos y nifias de la primera infancia que formarnepedel 40% mas vulnerable de los

hogares (subsidios familiar, apoyo a las familias).

Las salas cunas y jardines infantiles son admadas directamente por la Junta
Nacional de Jardines Infantiles —JUNJI—, por ladaamn Integra, por 1os municipios o
por prestadores privados y comunitarios registraaas la JUNJI. Ademas de proveer
servicios de sala cuna y jardines infantiles, lasigipalidades tienen un rol decisivo en
el establecimiento y operacion de las Redes Coresnra el acompafamiento de la

trayectoria de desarrollo de los nifios y nifias.
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Servicios regulados de cuidado y educacion para la primera infancia - Chile

inisterios de: \

Educacién ,

Hacienda,

salud,

Trabajo y Prevision Social,
Justicia,

Vivienda y Urbanismo.
Secretaria General de la
Presidencia,

/Nivel Nacional

[ Ministerio de Planificacién

|

dunta Mlmsterlo
Nacional Fundacién
de Jardlnes INTEGRA

Educacion
\ Infarmles ) L )

Sistema Chile
Crece Contigo

/Niveles Regional y Provin¢ial ’

[ Gabinete Regional de Protecci6n Social J
[ Gabinete Provincial de Proteccién Social ]

(&

/ operacion :
- Sala Cuna

-Jardines il |

Centros de
-Pre-Kinder y educacién de la
Kinder | Fundacién

Centros de cuidado

Int , JUNJI, $x
ntegra de la Fundacion

Kinder y Pre-kinder ofrecido en

municipios y
organizaciones no
gubernamentales

Integra, JUNJI,

escuelas municipales, Escuelas
particulares, JUNJI, Fundacién Integra
Salas Cunas y Jardines Infantiles de
empresas, ONGs, Instituciones
Comunitarias y de la Iglesia.

municipios y
a rganizaci no
3 gubernamentales

Politicas Monitoreo

Aseguramiento de la calidad

El Ministerio de Educacion establece las basesculares para la Educacion
Parvularia. Se utiliza un modelo de acreditaciantredizada en el que la Junta Nacional
de Jardines Infantiles hace monitoreo de sus psogstablecimientos y de los
establecimientos privados subsidiados. El Sistee@cteditacion de Calidad de los
Servicios de Salas Cunas y Jardines InfantilesGwamo un convenio entre la Junta
Nacional de Jardines Infantiles y ChileCalidadsistema define estandares de calidad
para centros de educacion publica y privada querhaatoevaluacion de los servicios

provistos. Estas autoevaluaciones son validadas GioleCalidad para otorgar la
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acreditacion correspondiente. Aunque la acreditecmes obligatoria es implementada
como un recurso para que los padres puedan esjar mrmados acerca de los

centros a los que deciden inscribir a sus hijos.

El Ministerio de Planificacion esta encargado dsupervision y evaluacion de

la implementacion del sistema Chile Crece Contigo.

Financiamiento

El financiamiento de Chile Crece Contigo proviemelds presupuestos de las
entidades sectoriales participantes y de las npalidades, complementado por tres
grandes fondos: el Fondo de Apoyo al Desarrollop8imosocial del Ministerio de
Salud, el Fondo de Apoyo al Desarrollo Infantil miciativas para la Infancia
administrado por el Ministerio de Planificacion ely Fondo de Fortalecimiento a la
Gestion Municipal en Primera Infancia, también adstiado por el Ministerio de

Planificacion.

El Fondo de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial egér los recursos necesarios
a los departamentos de salud municipales y losazde salud del sistema publico para
garantizar las prestaciones de control prenatanelido, parto humanizado, talleres
prenatales y deteccion temprana de dificultadededarrollo. EI Fondo de Apoyo al
Desarrollo Infantil e Iniciativas para la Infandiaancia a las redes comunales proyectos
para la atencién de los niflas y nifias, de acuendosas necesidades y condiciones
particulares. EI Fondo de Apoyo al Fortalecimietola Gestion Municipal en Primera
Infancia esta orientado a generar las condiciogeBidas necesarias para el debido
funcionamiento del Sistema a nivel local y actiles redes comunales, que pueden
acceder al Fondo mediante la presentacion planestrat@jo y proyectos de

fortalecimiento
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Cuba

Relaciones interterritoriales

Cuba es un estado socialista estructurado bajocipiis de direccion y
planificacién central. A la cabeza del gobiern@esit Consejo de Estado como jefatura
colegiada y un Jefe de Estado y de Gobierno. Eltartdrritorial esta compuesto por 14
provincias que tienen 169 municipios. Las provia@an gobernadas por las asambleas
provinciales del poder popular, cuyos integrantes slegidos por voto directo y
secreto. Cada municipio es dirigido por una asaantbedelegados del poder popular, la
cual selecciona en su interior a un comité ejeoutive a su vez elige a su presidente y
vicepresidente. Dentro de los municipios existenge@s Populares representativos de
la poblacion a nivel de barrio o comunidad locdd-swinicipal. Esta estructura politico-
administrativa da lugar a un esquema de gobierntresnniveles y alta participacion
comunitaria submunicipal, que integra orientaciojggérquicas del nivel nacional y

actividades de iniciativa popular territorial emlagrovincia y cada municipalidad.

La atencion a la primera infancia funciona bajoesguema de centralizacion
normativa y descentralizacion ejecutiva. Las pastadrazan en el nivel central, la
operacién es de iniciativa y responsabilidad logaéxisten instancias medias de

regulacion y supervision.

El Ministerio de Educacion, a través de la Direnaile Educacion Preescolar, y
el Grupo Técnico Nacional del Programa Educa aijo $dn los coordinadores de la
atencion a la primera infancia en cada Provincianigipio y Consejo Popular Local. El
Grupo Técnico Nacional estd compuesto por el Menistde Salud Publica, Ministerio
de Cultura y Deporte, la Federacién de Mujeres GabaComités de Defensa de la
Revolucién, la Asociacion Nacional de Pequefios dufores, Asociaciones

Estudiantiles, Sindicatos y Medios de difusion wasi
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Modelo de atencién

El modelo de atencién en materia de salud, guasigrde educacion inicial se
realiza en el marco de los Circulos Infantiles gpama institucional) y los Hogares
Comunitarios (programa comunitario). Ambos prograrbascan lograr un modelo de
atencioén integral que reune a los sistemas de ,saligiado, nutricion y educacion. La

coordinacion se logra gracias a la gestion comuaitalas relaciones directas entre el

Médico de Familia, los profesores y los padres.

El programa Educa a tu Hijo da gran importancieem@irenamiento de los
padres, y tiene especial énfasis en los sectoratesuy de poblacién dispersa en los

cuales no operan centros institucionales de cuigaeducacion por lo cual los padres

deben hacerse cargo de obtener logros equivalentes.

Servicios regulados de cuidado y educacion para la primera infancia - Cuba
/Nivel Nacional o L \
Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Cultura y Deporte,
Ministerio de Educacion Federacién de Mujeres Cubanas, Comités de Defensa de la
i6n, Asociacion Nacional de Pequefios Agri ~
ianti y Medios de difusién masiva
Direccié_n’de Grupo Técnico
Educacién Nacional
\ Preescolar /
mivel Provincial \
Grupos
Técnicos
Provinciales
[Nivel Local \
Modalidades de Grupos Técnicos
operacion : . Municipales
- Educa a tu Hijo Grupos Técnicos Loc?Ies
- Circulos Infantiles dentro de los Consejos
Populares

Aseguramiento de la calidad

393



La acreditacion de los centros de cuidado y ed@naes centralizada bajo
responsabilidad de la Direccién de Educacion Potaisg del Grupo Técnico Nacional
del Ministerio de Educacién. El monitoreo es estadtn, pues el Grupo Técnico
Nacional supervisa a los grupos técnicos proviasidbs cuales a su vez realizan las
tareas de regulacion y control de los Grupos TésnMunicipales y estos supervisan a

los Grupos Técnicos Locales que brindan los s@&wici

Los servicios de salud se rigen bajo las direcrabel Ministerio de Salud y su

calidad es monitoreada por oficiales de salud pabli

Se ha desarrollado una politica nacional de seguimiy evaluacién del
desarrollo de los nifios en salud y educacion edifaseentes etapas de su ciclo de vida.
A través de los sistemas de atencion personaldadalud y la evaluacion recurrente en
las guarderias y centros de educacion inicial dedrado establecer una herramienta de
seguimiento al desarrollo de cada nifio.

Financiamiento

La financiacion de todos los servicios de atencg&m hace a mediante

asignaciones presupuestarias directas del goboermteal.

Dinamarca

Relaciones interterritoriales

Dinamarca es una monarquia constitucional parlaamiantTiene 5 regiones y 98
municipios. Mientras que los municipios tienen uaaa tradicion, las regiones son
entes administrativos de reciente creacion. Lasomeg no tienen autorizacion de
recaudar impuestos ni fuentes de ingresos propmslo cual dependen de los aportes
de la nacion y de los municipios. Su funcidon mdsvante es la gestion de servicio

nacional de salud. Los municipios, en cambio, tieingresos propios y transferencias
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nacionales y acometen gran cantidad de funcionegesgarrollo econdmico y social y

garantia de bienestar.

El disefio de politicas y coordinacion de los centle atencion a la primera
infancia se hace al nivel central por el Ministait®m Asuntos Sociales, el Ministerio de
Familia y Asuntos del Consumidor, el MinisterioE@ucacion, el Ministerio de Salud y

otros ministerios mas.

Las autoridades locales se encargan de estableitkxrdes administrativas que
integren los servicios de cuidado, educacion ihigigervicios para los padres. Las
juntas de padres participan en la orientacion sl@dditicas de gestion de los centros de
cuidado y educacion.

Las autoridades municipales de salud son respassat# los servicios de
cuidado en salud ofrecidos por enfermeras que hasgas al hogar y chequeos de la
madre y el hijo. El sistema de seguridad socidias® cargo de los demas servicios de

salud.

Modelo de atencion

La politica de primera infancia busca la atencidiversal en educacion y en
salud, y un mejoramiento permanente de la calidadtanto, en los servicios de guarda
y educacion inicial el objetivo es garantizar laxm#a cobertura posible, permitiendo la

participacion de proveedores municipales, privaiognimo de lucro y comerciales.

Ha habido un gran esfuerzo para integrar gradudbres diferentes servicios
brindados en los centros de cuidado, centros deaetfin inicial y actividades
extraescolares en lo que se llaméu#lday servicelLos servicios a nifios entre 0-6 afios

de edad son por derecho propio parte del sisterbgedestar social.
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El servicio de salud esta conectado al sistemaedistro y éste notifica a la
autoridad municipal de salud sobre el nUmero yotarssticas generales de los nifios
gue requieren la atencion. De esta manera, se magdrtizar atencion personalizada a

los nifios. Algo similar ocurre con las mujeres getss.

Los beneficios para los padres y madres se otolgatcando propiciar
condiciones de equidad en materia de desarrolla gamera infancia y de equidad de

género frente a las responsabilidades doméstieamyndo laboral.

Servicios regulados de cuidado y educacion para la primera infancia - Dinamarca

/Nivel Nacional " \
» . . Ministry o
Ministry of M'"”;'f‘f’ of Social Family and
Education airs Consumer Affairs

- J
/Nivel Regional \
\_ _/
/Nivel Local

Centros de las autoridades
locales para la atencién en
Educacién y Cuidado de nifios
entre 5-6/7 afios

Autoridades Locales ]

|

Centros publicos de educacién y
cuidado

Modalidades de
operacién:
- Créche
- Age-integrated facilities

- Kindergarten
-Kindergarten classes

Politicas * Monitoreo

Aseguramiento de la calidad
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Los Ministerios de Asuntos Sociales y Educacioremheinan los principios de
calidad de las guarderias y centros educativogales La Asociacion de Autoridades
Locales de Dinamarca y la Unién Nacional de Educzsiae Adolescentes y Nifios
también participan en la fijacién de principios inaales de calidad. Sobre esta base se
fundamenta un sistema de acreditacion administpaddas autoridades locales, que se

encargan de la inspeccion, monitoreo y evaluacglas actividades correspondientes.

El sistema de salud utiliza sus propios proceditoeede gerencia de calidad. El
Ministerio de Asuntos Sociales fija estandares alalad de los centros de cuidado al
respecto de condiciones minimas de sanidad y destde salud. Periédicamente se
evallan los logros de desarrollo de los nifios ¢amaposito de establecer los apoyos y

correctivos adecuados cuando fuere necesario

Financiamiento

Los servicios de cuidado y educacién se financiaraeés de subsidios de las

autoridades locales, aportes del gobierno centagloytes de los padres.

El Estado asume alrededor del 80% de los costogidado en salud.

Francia

Relaciones interterritoriales

Francia es una republica unitaria semi-presideistaay semi-parlamentaria, que
histéricamente ha tenido un poder ejecutivo comwvagle nivel de autoridad y alta
capacidad de influir en la agenda parlamentariaeStuctura politico-administrativa
incluye 22 regiones sin autonomia ejecutiva nislegiva, como ambitos de orientacion
de la inversion con recursos nacionales y congttncde equidad; 96 departamentos

gobernados por un Consejo General de eleccién @oguln prefecto, con recursos
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propios y funciones de desarrollo economico y $p820 distritos gobernados por sub-
prefectos que tienen la funcién de representamuugayal prefecto departamental; 3.879
cantones que son esencialmente jurisdiccionesoedées en funcion de las elecciones
departamentales y mas de 36 mil comunas que tiattdnuciones de municipalidad

para la gestion del bienestar local.

La formulacién de politicas nacionales esta a cdeyta Direction Générale de
la Cohésion Sociale, que es un ente dependientesddinisterios encargados de los
asuntos sociales. Su funcion es proponer politcdsfiniciones estratégicas pero no

operacionales.

Con la creacion de la Direction Générale de la Giolné Sociale se busco
principalmente una mayor capacidad de coordinaai@nsectorial y a la vez una mayor
descentralizacion. En cada departamento existataimes de cohesion social, que
orientan las politicas para sus territorios y atéio a las diferentes entidades
concernidas. Los gobiernos locales, los Consejosefates de los Departamentos y las
Cajas de Asignacion Familiar descentralizadas juég@bién un papel importante en la
definicion de politicas departamentales y locakss, estrecha coordinacion con las

direcciones de cohesion social.

La atencidn escolar para la primera infancia saatariza por su centralizacion
en la toma de decisiones y formulacion de politidals Ministerio de Educacion
Nacional se encarga del sistema escolar en loigje que ver con la politica educativa,
estrategias y el total financiamiento del sisteDefine ademas las Zonas de Educacion

Prioritaria, como estrategia para combatir la ppden algunas comunas.

La desconcentraciéon educativa se realiza travésdecadémie, que cuenta con
unos rectorados y unos Inspectores de Academitoteles, quienes se encargan de
administrar la organizacion escolar, el personatedte, el monitoreo de las
instituciones y la evaluacion de profesores y eatuds. Las comunas son las duefias de

los establecimientos de educacion preescolarmapia y definen las zonas escolares
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publicas. El alcalde puede definir las horas yaémdario escolar para la educacion

preescolar y primaria.

Modelo de atencion

Son dos las caracteristicas que diferencian el lnddencés de otros esquemas
de atencibn a la primera infancia: i) existe unanénsa oferta de servicios
predominantemente oficiales de cuidado y guarderia se adapta bien a los
requerimientos de las familias, y ii) la educadidinial y preescolar obligatoria empieza

a los 3 afios y en algunos casos puede empezaP aiws.

El esquema de atenciéon a la primera infancia es$, gugs hace una clara
diferenciacion entre los servicios de guarderia ywaud, por un lado y los del sistema

escolar de educacion inicial.

El sistema de guarderia esta compuesto por latheagéfamiliales, créches
collectives, haltes-garderies y jardins infantiléss cuales pueden ser operadas por
entidades oficiales o privadas, con o sin finegalimos. Por su parte, las écoles
maternelles forman parte del sistema escolar égtatsn administradas por las comunas
(alcaldias). La mayoria de nifios entre 3-6 aficsteasial preescolar, aun cuando su

asistencia es de caracter voluntario.
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Servicios regulados de cuidado y educacién para la primera infancia - Francia

Givel Nacional

" :r:::z:?;ox':;n‘:em Ministére du Travail,

PSRN et e CH PGV ARpemeTE des Relations sociales,
iviinisiere ae i1 caucauon aura; etae 17 Mer, encharge de la Famille, de la
Nationale des Technologies vertes et des e laFa 2

L Négociations sur le climat Solidarité et de la Ville

Direction Générale
de la Cohésion Sociale

Nivel Departamental

Caisses des Protection

R Allocations maternelle et
Les Inspec’tlo'ns Lés rectorats Familiales infantile
de I'académie
mvel Local \
Communes -
Mairies
Alcaldias)
Modalidades de

operacion :
-Créches collectives

- Créches familiales i -
Educacién publica en Centros publicos y
comunas y privada v privados de cuidado

- Halte-garderies
- Multi-accueil
- Jardins d’enfants

Kfcoles maternelles

4

Aseguramiento de la calidad

Los Consejos Generales departamentales son losnszdges de la acreditacion
de las guarderias y centros de cuidado. El mowiteserealizado por los centros de
Protection Maternelle et Infantile, adscritos ehdig consejos.

Financiamiento

Los centros de educacion inicial son financiados mrursos sectoriales del

sector educativo. Los demdas servicios combinanrgsesusectoriales de nivel nacional

con recursos departamentales.
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Holanda

Relaciones interterritoriales

El Reino de los Paises Bajos es una monarquiaitmistal parlamentaria.
Tiene 12 provincias cuyos gobernadores son designpdr el rey y tienen camaras
legislativas de eleccion popular. Las provinciggresubdivididas en municipios que a
su vez tienen un alcalde nombrado por el rey y jmda municipal elegida
popularmente. Los municipios se hacen cargo deidaties de desarrollo local y del
bienestar social y familiar, incluyendo entre susicfones servicios basicos y
domiciliarios, educacién, proteccion infantil y gnil, ayuda laboral y atencién en casos
de pobreza.

La coordinacién de las politicas de cuidado y edidcade la primera infancia es
una responsabilidad compartida entre el nivel matip municipal. Tres Ministerios son
los encargados de la direccion general de la palite primera infancia. El Ministerio
de Asuntos Sociales y Trabajo se hace cargo ddarelgupolitica de cuidado a la
primera infancia incluyendo la planificacion y ptaegn marcha del Child Care Act
(2005). El Ministerio de Salud, Bienestar y Depditae la responsabilidad de orientar
el apoyo a las familias y definir las politicas nuipales de proteccién social. El
Ministerio de Educacion, Cultura y Ciencia es resable del sistema educativo en todo

el pais.

Con base en las politicas nacionales, las aut@&adunicipales son las
encargadas de coordinar en su territorio las aesigor la primera infancia para lograr
integralidad y calidad en los servicios. Entrefsugiones se encuentra el registro de las

guarderias y de los centros de educacion inicial.

Las autoridades locales han avanzado en el disefiomdcanismos de
coordinaciéon entre las instituciones de cuidad®,d@ educacion inicial y las escuelas

primarias. Estos mecanismos de coordinacion secbaseguido bajo estrategias de
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mejoramiento del desarrollo infantil y el aprenggza/oor- en vroegschoolse educatie
VVE-, que comienzan con nifios entre los 2-4 afodosnPre-school playgroups

administrados por los municipios.

Modelo de atencion

El modelo de cuidado y educacion de la primerancifaen Holanda se basa en
un sistema flexible en el que operan proveedoliemtss y privados con o sin animo de

lucro, regulados por los municipios.

En la direccion de estos centros tienen gran pesophdres de familia. En
muchos casos también los empresarios. Muchas emsptiesen sus propias guarderias

y preescolares o compran servicios para sus tiddras.

Los padres estan en capacidad de elegir y deber pagel centro de atenciéon
en el que inscriben a sus hijos, mientras el gobise hace cargo de parte de los costos

mediante subsidios a la demanda.
El gobierno no es responsable de la gestion delnsésde cuidado de salud. La

provision de servicios de salud esta a cargo deepadpres privados y el gobierno se

encarga de controlar la calidad y el acceso.
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Servicios regulados de cuidado y educacidon para la primera infancia - Holanda

/Nivel Nacional
Ministry of
Education Culture
and Science

-

Ministry of Health,

Welfare and Sport

Ministry for Social
Affairs and
Emplyment

/Nivel Regional

-

VAN

A ivel Local school

Inspectorate

Modalidades de
operacion :

Municipalities

- Day nurseries
- Pre-school playgroups
-Primary Schools

Primary School Centers

Centros privados de
educacién

Municipal Public
Health Services

Centros publicos y
privados de cuidado

Politicas % Monitoreo
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Aseguramiento de la calidad

La base del aseguramiento de calidad se fundamentastandares basicos
regulados bajo un modelo de acreditacion localleque los servicios municipales de
salud se encargan de supervisar a los proveederesidado infantil y la Inspeccion
Escolar monitorea los centros escolares. Los patdebién cumplen una funcion
primordial de monitoreo y proposicion de politicastuando a través de los comités de

padres.

El Ministerio de Salud, Bienestar y Deporte haceniooeo y analisis del
desarrollo del trabajo llevado a cabo en Playgrolgsscuales no estan cubiertos por
Child Care Act 2005.

Financiamiento

Las guarderias y los centros de educacion iniaatibnan como negocios que
operan en el mercado. La politica de financiamigrgiende que la educacion y el
cuidado sean financiados a través de contribucideeks padres, el gobierno y los
empleadores (cuyo papel como inversionistas enighdo de los nifios es excepcional).
Los niflos menores de 18 afios no pagan por el sdgusalud; tienen acceso al paquete

basico de salud sin costo alguno.

Inglaterra

Relaciones interterritoriales

Inglaterra tiene una monarquia constitucional comabierno parlamentario. Su
territorio tiene 9 regiones creadas en 1994 queesola practica jurisdicciones para la
operacion de oficinas desconcentradas del nivabnak Existen ademas 47 condados

surgidos de las tradicionales unidades territagiadglesas, que tenian distintas formas
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de relacion con el poder central. Los condadosesifdivididos en distritos y existen
distintas modalidades de relacién entre condaddistyitos surgidas de viejos arreglos
histéricos y nuevos ajustes a los cambios demagsafy econdmicos. Los condados,
excepto Londres, carecen de poder legislativo. &rpriactica las competencias y
funciones de los condados y distritos son variaBkgin disposiciones locales que

deciden abordar ciertas actividades con anuentgotderno central o el parlamento.

Al nivel nacional las politicas de cuidado, bieaest educacién infantil son
establecidas por el Ministerio de Educacion, Vigasterio de los Nifios y las Familias,
en el marco deChildren’s Plan En el sector de salud, las instituciones prestedde

servicios deciden sus propias politicas de funcioeato.

Los condados tienen minimas funciones directameealacionadas con la
atencion a la primera infancia. Los distritos tieferesponsabilidad de la provision y la
gestion de calidad de los centros de atencionpaitaera infancia. A su cargo esta el
desarrollo de los Sure Start Centres, cuando kigém no es suficiente para satisfacer
la demanda, y el disefio de estrategias y plandssharollo en los servicios locales para
la primera infancia. Estos planes y estrategiasrapfementados por las Comisiones de
Infancia conformadas por los mismos gobiernos éscglmiembros de la comunidad. El
Director de los Children’s Services y el Lead Memfwmg Children’s Services son
responsables de orientar la provision de servidegosducacion y salud, la prestacion de
los demas servicios y garantia y la promocion deolaperacion interagencial, en el

contexto de las Comisiones de Nifos.

Modelo de atencion

Se ha establecido un sistema flexible de proveesdomicipales, privados sin
animo de lucro y comerciales. Las familias tieribartad para elegir el prestador de su
preferencia. De acuerdo con la legislacion recjesgeha fomentado el incremento de la
participacion de los padres en la insercion y didet de los centros de cuidado y

educacion.
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Los CentrosSure Starpara nifios de 0 a 6 afios representan uno deldémepde
la atencion integral a la primera infancia, pueadan apoyo a los padres y atencion a
los niflos en materia de salud, guarderia, educaanisial y otros servicios
complementarios. Los padres juegan un papel esencika direccion de los Centros
Sure Start.

Todos los nifios tienen derecho a acceder gratuitiznad Sistema Nacional de

Salud y a recibir las visitas periddicas y la agesiamiliar de un visitador de salud.

Servicios regulados de cuidado y educacién para la primera infancia — Gran Bretafia

/Nivel Nacional \

Department for Education

Office for Standards in Education ]

N

/Nivel Condal

U\

Algunos condados
tienen participacién en
las politicas de primera
infancia pero no hay un

patrén general

_/

Autoridades
Locales
- Day Nurseries

“Nursery school
- Preschools / playgroups Centros publicos y privados de Centros publicos y privados de Sure Start Centers
- Reception class or Class R educacion cuidado ejecutados por

Instituciones operarias:
- Sure Start Center

autoridades locales

Politicas * Monitoreo
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Aseguramiento de la calidad

Las autoridades nacionales a través de la OficieaEdtandares para la
Educacion se encargan de la acreditacion y sup@nvite la calidad en los centros de

atencion a la primera infancia.

La ley de Cuidado Infantil de 2006 exige que lodrpa se involucren en la

evaluacion de los servicios sociales.

Las Autoridades Regionales de Salud supervisas Autoridades del Servicio
de Salud de la Familia y las Autoridades Distrgatke Salud, encargadas del pago y
comision de los servicios de salud. El énfasis alesupervision se coloca en los
resultados y la calidad de los procesos.

Financiamiento

La mayor parte del financiamiento de los servidgo$a primera infancia se
realiza con recursos del presupuesto nacional ferdthes a los municipios para esa
destinacion. El sistema de salud distribuye susipsorecursos a través de las
autoridades regionales de salud.

Irlanda del Norte

Relaciones interterritoriales

Irlanda del Norte es una republica democraticaapaehtaria. EI poder ejecutivo
es colegiado, ejercido por el consejo de 15 mwsstton un primer ministro a la cabeza.
Tiene 26 condados o distritos con sus respectimssejos de distrito elegidos
popularmente pero con reducidos ingresos propsdgres limitados a la prestacion o

contratacion de servicios basicos y domiciliariosales. Los condados se dividen en
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ciudades vy villas, que tienen modalidades de gobigrfunciones variables de acuerdo

con su historia y tradicion.

La politica de educacion inicial es definida poDelpartamento de Educacion.
Las orientaciones para la salud y cuidado de lmgra infancia son establecidas por
Departamento de Salud, Servicios Sociales y Seaplifliblica a través de la Direccion

de la Politica de Cuidado de los Nifos.

El Grupo Interdepartamental para la Edad Tempracampuesto por el
Departamento de Educacion, el Departamento par@radajo y Aprendizaje y el
Departamento para la Salud, Servicios Socialeggur&ad Social- fue creado en 1995
para coordinar estrategias de cuidado de la printdencia en el marco de los
lineamientos de calidad y politicas de cobertur@abdscidas en Children First, NI
Childcare Strategy. En 2007 el Departamento de &xidi conformd un nuevo grupo
inter-departamental para disefiar una nueva esteigiaga comenzar a ser implementada
en 2010.

En el nivel regional los Consejos de Educacion $taar, dentro de las Juntas
de Educacién y Bibliotecas, se encargan de estbldanes de desarrollo para la
provision de la educacién en su territorio. Elesish de salud es un servicio nacional de

salud financiado por el gobierno central.

Modelo de atencion

Las guarderias y centros de educacion inicial tienmea oferta amplia y diversa
basada en alianzas publico-privadas que se estalpl@@ incrementar la cobertura de
atencion a la primera infancia en el marco &eé-school Education Expansion
Programme Los nifios aplican a las unidades de atenciénagugairir un cupo segun el

gusto de los padres.
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El modelo de atencién de Irlanda del Norte se hstadado por presentar
avances en la integracion de guarderias, centraldeacion inicial y transicion a la
escuela primaria. También por la integracion deesia de salud y el de proteccion de
la infancia.

El aspecto mas reconocido del sistema de atenci@anpamera infancia es la
fuerte participacion comunitaria. Organizacionescdeacter comunitario comiarly
Years han desempefiado un papel crucial en la atencida primera infancia,
articulando a los centros de atencion instituciawal los mecanismos de participacion
de los padres. Adicionalmente, se destaca el piEplels organizaciones comunitarias en
lograr articular la atencién a la primera infancan acciones encaminadas a combatir
las secuelas de discriminacion y rencor derivagdsahflicto interno que afect6 a la

nacion.
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Servicios de Cuidado y Salud para la Primera Infancia — Irlanda del Norte

mivel Nacional

\

Department of

Education

Child Care Policy

Directorate

(Nivel Regional

.

Consejosde
Educacién Pre-
esoclar

mel Local

Instituciones
operadoras:
-Créche
- Day Care/Nursery
-Nursery Schools and

Classes
- Playgroups
- Preschool education

Education
Education Training
and Library Inspectorate

Board

Centros publicosy privados de
educacién

};

Local Health and
Social Services
Trusts / Early
Years

Centros publicosy privados de
cuidado

Politicas * Monitoreo

Aseguramiento de la calidad

Las instituciones de cuidado y educacién son acdas por las autoridades

Politicas

~* Monitoreo

locales (Comision Local de Salud y Servicios Sesial Estas y el equipo dearly

Yearshacen monitoreo e inspeccion de todas las ingiites y publican los resultaos

obtenidos como una de las bases para activartiaipacion comunitaria.

Un avance significativo ha sido la articulacion &e inspeccion de las

instituciones de cuidado con el monitoreo del inpate sus acciones en el desarrollo

infantil.
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La Inspeccion de Educacion y Capacitacion estaiadmal Departamento de
Educacién y hace inspeccion nacional de la calidadlos centros de educacion

preescolar.

Financiamiento

Los gastos recurrentes de los servicios de guargeztiucacion para la primera
infancia son financiados mediante el esquema iotidd por el Programa de
Expansion de la Educacion Preescolar el cual defsenaciones nacionales
transferidas segun namero de cupos asignados [@orsejo de Educacion Preescolar
de la autoridad local correspondiente. La finanéaae los gastos de la provision
privada también se hace con asignaciones fijagifioratendido. Los recursos de dichas

asignaciones provienen, fundamentalmente, del Deepanto de Educacion.

Suecia

Relaciones interterritoriales

El Reino de Suecia es una monarquia parlamenErgarlamento es la maxima
autoridad legislativa y de gobierno. El estado e#atio y esta conformado por 21
condados o provincias administrativas, cuya fungmdimcipal es la gestion de los
servicios de salud. Los condados se dividen emB@ticipios. Estos tienen un alcalde y
una asamblea municipal de eleccion popular. Suidat se rige por la ley de Gobierno
Local de 1992. Sus funciones principales se refaciocon usos del suelo y
construccion, desarrollo local, servicios domiciba y saneamiento, proteccion civil,

educacién basica, bienestar social y apoyo a tagiés, cultura y tiempo libre.

Las politicas educativas y de cuidado son estata@ean el nivel nacional por el
Ministerio de Educacién e Investigacion, encargado emitir la ley educativa, el

curriculo, las metas y el marco financiero. La AgarNacional de Educacion, dentro
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del Ministerio, se encarga de la coordinacion eatreivel central y descentralizado y
establece los lineamientos del funcionamiento deckntros de educacion y cuidado,
funcionando como una guia para el cumplimiento aleLéy de Educacién. Las
autoridades locales tienen la obligacion de proaetvidades preescolares para nifios y
nifas que las necesiten, pero pueden decidir dobreriterios de aplicacion de las

politicas nacionales.

Los servicios de salud son regidos por el Institlié@ional de Salud Publica de
Suecia, dentro del Ministerio de Salud y Asuntogi&es, en el marco de los 11

objetivos de la Estrategia Nacional de Salud Pablic

La gestion de los servicios de educacion y salualtamente descentralizada en

el nivel local (educacion basica) y condal (salud).

Modelo de atenciéon

El cuidado y la educacién a la primera infancia Sarecia se basan en un
concepto de proteccion y desarrollo integral queuye salud, cuidado, integracion

social, atencion y educacién en todos los servicios

Los servicios estan abiertos a todos los nifiogigmiExisten diferentes tipos de
servicios publicos y privados para la primera iofan preescolares, cuidado
institucional, cuidado en los hogares y clasessm@ares complementarias. Los centros
de cuidado y de educacion inicial ofrecen servidessalud y nutricién. Se espera la
participacion de los padres en todas las activElpéetinentes al cuidado de sus hijos, a

través de conferencias con los maestros y reunmorefs cuidadores a nivel local.

Los servicios de educacion pretenden facilitardadicion del preescolar a la
primaria centralizando la formulacién de politigagstandares pedagogicos de ambos

niveles en el Ministerio de Educacion e Investigaci
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Existen multiples prestaciones para los padreslenagco de la Politica de
Financiamiento a las Familias que brindan subsidiusersales a los nifios desde la
gestacion hasta los 19 afios, con asignacionesescooth las necesidades particulares,

la condicion de salud y la situacion socioeconordeaada familia.

Servicios regulados de cuidado y educaciéon para la primera infancia - Suecia

mvel Nacional

National Agency for

Education

L ish Schools ate

o

/Nivel Provincial

J\

\
Givel Local

N

Autoridades Locales

Modalidades de
operacién:

- Preescolares publicas y Centros pﬂblif:os implementados
por autoridades locales y
privados de educacién y cuidado

privadas
- Pre-school class

Politicas * Monitoreo
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Aseguramiento de la calidad

Las instituciones prestadoras de servicios, tafittates como privadas estan en
obligacion de seguir el curriculo y las guias naales y de recibir entrenamiento
periodicamente. El sistema de acreditacion, maogatgrevaluacion esta centralizado en
la Inspeccion de Escuelas de Suecia —para el cuigiadducacion— y el Instituto
Nacional de Salud Publica —para la salud y profecsocial— . Los municipios también
realizan evaluaciones y monitoreo periddico deitesituciones preescolares, y los
servicios provistos por los mismos no pueden sercisaados por autoridades

nacionales.

Financiamiento

La asignacion de recursos para educacion iniciahdee el Ministerio de
Educacion e Investigacion, con base en estadistieasobertura, costos unitarios y

necesidades municipales. Por su parte, las muhdapas pueden cobrar cuotas por los

servicios que ellas prestan.
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