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Resumen

La primera infancia es una etapa decisiva y transcendental para el desarrollo integral del ser
humano, por este motivo, es fundamental que se brinden los cuidados, experiencias de
aprendizaje y cubrimiento de necesidades basicas de calidad. La familia es el pilar importante
para ello; sin embargo, por diversos factores, algunas requieren delegar por una cantidad de
horas el cuidado de sus hijos. Aunque posiblemente algunas cuenten con el apoyo de un adulto
competente o puedan acceder a un centro de cuidado particular, otras en cambio, necesitan
delegar el cuidado en espacios publicos y de acceso a la comunidad. Actualmente, en Lima
Metropolitana se ha identificado la escasez de dichos servicios, lo cual permite la reflexion de
gue los gobiernos locales deben generar mayores ofertas al respecto asegurando asi que los
nifios de su distrito no se encuentren en situacion de riesgo o vulnerabilidad. Adicionalmente
aello, debido a la pandemia de COVID-19, muchos servicios de cuidado dejaron de funcionar
en la modalidad presencial, motivo por el cual son ejecutados virtualmente, mientras que, en
otros casos, dejaron de funcionar completamente. Por este motivo, la presente tesis tiene como
objetivo identificar las condiciones que deben generarse en los gobiernos locales para
gestionar centros de cuidado y desarrollo infantil en el marco de los lineamientos del PPoR
DIT. Los principales hallazgos reflejan la necesidad de condiciones transversales, previas y
permanentes como la mirada a la primera infancia con énfasis en el cuidado, articulacion,
normativas especificas para los CCDI, presupuesto, recursos, gestion, acompafamiento y
capacitacion, asi como el monitoreo y supervision. La investigacion concluye la necesidad de
gue el pais reconozca y asegure la atencion a la demanda de dichos servicios, la identificacién
del PPoR DIT como una oportunidad para ejecutarlo, considerando su adaptacién, y el
reconocimiento de los GL como aliados trascendentales para la cobertura e implementacion

de CCDI.

Palabras clave: desarrollo infantil temprano, servicios de cuidado, gobiernos locales,

condiciones municipales, gestion municipal, PPoR DIT.
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Introducciéon

La primera infancia implica una etapa clave en el desarrollo del ser humano. Las
experiencias durante este tiempo son decisivas debido a que las habilidades y capacidades
cognitivas, verbales y socioemocionales, ademas de otras funciones esenciales, se van
sentando como base para el bienestar inmediato y beneficio a largo plazo. Las conexiones
cerebrales realizadas durante este momento no volveran a repetirse y seran determinantes en

su capacidad para aprender, resolver problemas y relacionarse con los demas (UNICEF, 2017).

En nuestro pais se estima que el grupo de nifios y nifias de los 0 a 3 afios es de 2,268,
423, siendo aproximadamente 523,191 en Lima Metropolitana (REUNIS-MINSA, 2020), cuya
atencion y cuidados requieren asegurar proteccion, alimentacién, trato amoroso, atencién en
salud y estimulos oportunos que contribuyan a desenvolver sus potencialidades humanas, de
lo contrario, se ocasionan retrasos y pérdidas irreversibles. Es un derecho recibir un inicio de

vida de calidad.

La familia es el pilar mas importante y trascendental a cargo de brindar dichos
cuidados y atenciones; sin embargo, muchos padres y madres, deben cumplir con jornadas
laborales completas, por lo que requieren delegar el cuidado de sus hijos, ello, principalmente,

en el contexto pre pandemia en el que se desarroll6 la presente investigacion.

Aungue algunas familias pueden acceder al apoyo de un familiar directo, otras en
cambio, no pueden hacerlo y/o no cuentan con el soporte econémico para solventar un centro
de cuidado particular, requiriendo asi delegar el cuidado en espacios de acceso publico
(gratuito o de menor costo), en un ideal, brindados por sus municipalidades. Estos espacios
son comunmente conocidos como “Cunas o guarderias Municipales”, pero es necesario
resaltar que, para efectos de la presente investigacion, se les nombrara: centro de cuidado y

desarrollo infantil (CCDI), debido a que se considera que no solo ha de ser un espacio que



cubray atienda a las necesidades basicas si no también que brinde experiencias significativas
de desarrollo y aprendizaje para cada una de sus dimensiones. Es relevante adicionar que
dichos CCDI consideraran el rango de edad desde los 6 meses hasta los 3 afios y que el tipo de
servicio estara proyectado de acceso abierto a toda la comunidad del distrito, cuya focalizacion
seran familias que solo y realmente requieran del servicio por no contar con un adulto

competente para el cuidado del nifio.

La presente investigacion ha identificado que solo 8 de los 43 municipios de LMM
gestionan directamente CCDI con las caracteristicas antes mencionadas. Dicha cifra permite
reflexionar sobre la escasez del servicio y la necesidad de que las municipalidades generen
mayores ofertas en base a la demanda identificada en su distrito. Son los gobiernos locales
quienes han de plasmar la importancia, responsabilidad, compromiso e inversion con la
primera infanciay su comunidad, en una adecuada articulacion con actores publicos, privados

y la sociedad civil para brindar dichos servicios.

Es importante adicionar que las acciones y estrategias dirigidas a la primera infancia
no solo parten de la voluntad politica; en nuestro pais, esto es avalado en el marco de accion
de la Estrategia Nacional Primero la Infancia, a través del Decreto Supremo N° 003-2019-
MIDIS, en el que se aprueba la estrategia de Gestion Territorial “Primero la Infancia” para la
articulacién de las Entidades del Gobierno Nacional, Regional y Local en la promocién del
Desarrollo Infantil Temprano. Asimismo, son sustentados a través del MEF en el Programa

Presupuestal orientado a Resultados del Desarrollo Infantil Temprano (PPoR DIT).

En base a cada uno de los fundamentos presentados la pregunta de investigacién a la
gue se busca resolver a través de la presente tesis es: ¢Cuales son las condiciones que deben
generarse en los gobiernos locales para gestionar centros de cuidado y desarrollo infantil en el
marco de los lineamientos del PPoR DIT? El objetivo general que se desea lograr es identificar

las condiciones que deben generarse en los gobiernos locales para gestionar centros de cuidado
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y desarrollo infantil en el marco de los lineamientos del PPoR DIT, asi como de manera
especifica a) lIdentificar buenas préacticas internacionales de CCDI gestionados por gobiernos
locales y b) Identificar las barreras y oportunidades existentes en los gobiernos locales para

gestionar un CCDI en el marco de los lineamientos del PPoR DIT.

Finalmente, la presente tesis estd organizada en cuatro capitulos, el primero
comprende el estado del arte, donde se profundiza en cada constructo de la investigacion. El
segundo capitulo aborda el disefio metodol6gico, en el que se presenta el método de la
investigacion, los objetivos, el problema, las técnicas de recojo de informacién y el
procedimiento de la interpretacién de resultados. El tercer capitulo hace referencia a la
presentacion de los resultados obtenidos durante el proceso de investigacion. En el altimo

capitulo se presenta el andlisis de los resultados.
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Capitulo I: Estado Del Arte En Relaciéon a Los Centros De Cuidado y Desarrollo
Infantil Gestionados Por Gobiernos Locales En El Marco De Los Lineamientos
Del PPOR DIT

En el presente capitulo se describe el vinculo del Desarrollo Infantil Temprano y la
vulnerabilidad durante esta etapa, asi también la importancia de asegurar espacios de cuidado
y desarrollo infantil, el desarrollo de acciones de nuestro pais a través de los lineamientos DIT
y el PPoR DIT. Para terminar el capitulo, se conceptualiza a los CCDI y sus condiciones
vinculadas a la calidad; por ultimo, se hara referencia de los gobiernos locales como aliados
para la implementacion y ejecucion de CCDI, asi como la presentacion de experiencias

internacionales de CCDI gestionados por los GL.

1.1. Desarrollo Infantil Temprano y Vulnerabilidad

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

Gabriela Mistral

El Comité de los Derechos del Nifio (2006), en la Observacion General N° 7 de
la Convencion sobre los Derechos del Nifio, sefiala que las definiciones sobre laprimera
infancia son distintas de acuerdo a cada pais y regién, en las que incluso intervienen
tradiciones locales y la manera en la que estan organizados; sin embargo, el consenso
alcanzado por el Comité abarca el periodo desde el nacimiento hasta los 8 afios de edad

y todos los Estados han de reconsiderar sus obligaciones de acuerdo a esta definicion.

Una de las caracteristicas sefialadas por el Comité de los Derechos del Nifio y que se

resaltan debido a que se relaciona con el constructo de la presente investigacion, es aquella
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gue sefiala que los nifios crean fuertes vinculos emocionales con sus padres u otros cuidadores,
por lo que necesitan recibir cuidado, orientacion, atencion y proteccion respetuosa con su
individualidad y con sus capacidades; asimismo, que los nifios captan de manera activa las
dimensiones sociales, fisicas y culturales del mundo en el que viven y aprenden de manera

progresiva de las actividades e interacciones con otras personas.

En perspectiva adicional, Myers et al. (2013), parten de la definicion de desarrollo, en
el que se le indica como aquel proceso de cambio en el que el nifio aprende a dominar niveles
mas complejos de movimientos, sentimientos, pensamientos y relaciones con los demas; por
tanto, es multidimensional y sus diferentes elementos se encuentran interrelacionados, los
gue, ademas, han de ser considerados en conjunto o integralmente. Este es un proceso
continuo que sucede en la interaccion del nifio con las cosas, personas y estimulos de su
ambiente biofisico y social. Por tanto, es requerido que el nifio cuente con experiencias
relacionadas a todas las dimensiones de desarrollo. Se debe aprovechar las iniciativas del nifio

y la respuesta que este brinde.

Agregan gue un entorno propicio para el DIT (hogar o centro de cuidado) ha de
asegurar no solo el satisfacer requerimientos de alimento, salud, proteccién y amparo, sino
también de interaccién, comunicacion, afecto, seguridad a sus emociones, consistencia y
acceso a oportunidades para explorar y descubrir. Refieren que los términos “infantil" y
“temprano” ubican el desarrollo en el tiempo, considerando los periodos de embarazo,

puerperio, infancia y edad preescolar.

Nuestro pais toma como base dichas conceptualizaciones, y asi en los Lineamientos
“Primero la Infancia” (MIDIS, 2016), se define al Desarrollo Infantil Temprano como el
proceso progresivo, multidimensional, integral y oportuno que se traduce en la construccion
de capacidades cada vez mas complejas, que permiten a la nifia y el nifio ser competentes,

desde sus propias potencialidades, para lograr mayor autonomia en la interrelacion con su
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entorno, en pleno ejercicio de sus derechos. Este proceso abarca desde la gestacion hasta los 5
afos de vida. Dicho rango de edad es también sehalado en nuestro pais como “Primera

infancia”.

1.1.1. (Por Qué Es Importante Asegurar Espacios De Cuidado y Desarrollo

Durante La Primera Infancia?

Si bien el rango de edad abarcado es de O a 5 afos, es importante mencionar la
relevancia de los tres primeros afios de vida como aquellos de mayor vulnerabilidad. De
acuerdo a los Lineamientos “Primero la Infancia” (MIDIS, 2016), un nifio o nifia que no reciba
el soporte adecuado para un desarrollo saludable a temprana edad, vera afectada su integridad
en el presente y a futuro. El presente documento, también indica que el Desarrollo Infantil
Temprano implica momentos que representan oportunidades Unicas para el desarrollo pleno
del ser humano, y es aqui donde también se presentan y acumulan riesgos, factores y efectos
gue actian incluso antes de la concepcidn, los cuales son probablemente irreversibles y

acompafaran al ser humano y al pais por el resto de su vida.

UNICEF (2017) sefala que se debe asegurar 3 tipos de efectos que son cruciales en la
primera infancia: crecimiento fisico y bienestar, desarrollo cognitivo y desarrollo
socioemocional. Por tanto, su alimentacion, salud y estimulacion son aspectos trascendentales
de atencion durante esta etapa. Estas no solo necesitan estar a salvo de situaciones riesgosas,
si no también requieren proteger su proceso de desarrollo en entornos carifiosos y afectuosos

gue les ofrezcan la proteccidn necesaria para sobrevivir, progresar y aprender.

La ausencia de un padre, madre o cuidador responsable del nifio que ofrezca
situaciones de desarrollo 6ptimo es también considerado un factor de riesgo. Por este motivo,
UNICEF (2017), menciona que los cuidadores principales son la primera linea de defensa
contra los peligros a los que los nifios se exponen. Son a su vez los adultos quienes rodean al

nifio y le ayudan a conocer el mundo y desenvolverse en él. Y es que durante los primeros afios
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y como parte de su naturaleza los nifios buscan interactuar y conectar ya sea a través del
balbuceo, gritos o una sonrisa; si No se cuenta con una respuesta se puede generar un impacto

negativo e incluso retraso en su desarrollo.

Un adulto atento, por lo tanto, es fundamental, pero como fue comentado, no todos los
nifios pueden contar con el cuidado de los padres o adultos responsables o con un espacio en
el que se pueda brindar dicha atencion. De acuerdo a UNICEF (2008), las relaciones de

cuidado afectivas, seguras, estables y estimulantes con el adulto cuidador son vitales.

De acuerdo a la Teoria bioecoldgica del desarrollo humano de Bronfenbrenner (citado
por Collodel et al., 2013), el desarrollo es dependiente de cuatro dimensiones que interactiian
y se interrelacionan entre si: Proceso, Persona, Contexto y Tiempo. Es asi que las personas en
desarrollo, se encuentran en una interaccion dindmica con los multiples contextos en los que
se insertan y que afectan directamente a su bienestar y caracteristicas biopsicologicas y
sociales. Definen que todas las instancias, desde el individuo hasta las estructuras politicas,
son contempladas como una parte conjunta del curso de la vida de la persona, involucrando

tanto al nifilo como al adulto.

A raiz de ello, se puede mencionar entonces que el DIT no solo es el resultado de una
serie de interacciones entre la genética y el entorno en que el crece el nifio, sino también del
ambiente politico y econdmico que lo rodea, de la accion del Estado como parte de las politicas

publicas que plantea en beneficio de la primera infancia.

Es entonces requerido transformar el conocimiento sobre el Desarrollo Infantil
Temprano en acciones, inversiones e intervenciones que respalden a la familia, la comunidad
y el pais. Se espera y pretende que los responsables publicos actien a favor de la primera
infancia, procurando evitar dichas situaciones de riesgo a través de sus servicios ofrecidos; por

ejemplo, a través de un CCDI de calidad.
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El que el Estado invierta en el desarrollo humano durante la primera infancia no solo
implica velar por el derecho del ser humano en si, sino que ademas es la inversion social mas
rentable que puede hacer un pais (Heckman, 2008). Esta demostrado que invertir en
intervenciones vinculadas a la primera infancia, incluso desde la gestacion, genera mayores
ingresos a las familias. Existe una correlacién entre el ahorro debido a que habra un menor
gasto en intervenciones estatales de recuperacion y riesgos, como son enfermedades,
desercion escolar, criminalidad y delincuencia. El estimado mundial es de 4 a 9 dblares por
ddlar invertido. A pesar de ello, UNICEF (2017), muestra que los gobiernos de todo el mundo
dedican a los programas en la primera infancia menos del 2% de sus presupuestos educativos.
Es asi que mencionan que es necesario acelerar el ritmo del progreso y de transformacién
sobre el conocimiento del DIT y sobre las repercusiones de las inversiones e intervenciones

que respalden a las familias, comunidades y paises.

De acuerdo a UNICEF (2008), para los nifios, el cuidado significa el disfrute y beneficio
de interactuar con otros nifios y adultos, asi como su desarrollo integral. Por otro lado, para
muchas mujeres, el cuidado infantil le brinda oportunidades de desarrollo igualitario; para
algunas familias, implica conciliar las demandas laborales y familiares, mientras que, para los
paises, implica lareinsercion laboral para incrementar el PIB e ingresos publicos y econdmicos

gue reducen las tasas de pobreza. Asi, concluye:

Si los nifios desfavorecidos son los primeros en beneficiarse de
los servicios a la primera infancia, si estos servicios son de
calidad suficientemente alta y si éstos ademas llegan a las
comunidades acompafiados de prestaciones de apoyo al
ejercicio de la paternidad, los paises que estén llevando a cabo
la transicion en el cuidado infantil tendran una oportunidad
Unica para mitigar los efectos de la pobreza y las desventajas
sobre el futuro de muchos millones de ninos (...) A fin de
garantizar que los derechos de los nifios pequefios se realicen
plenamente durante esta fase crucial de su existencia (y
teniendo en cuenta la repercusion que las experiencias en la
primera infancia tienen en sus perspectivas a largo plazo), se
insta a los Estados Partes a que adopten planes globales,
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estratégicos y con plazos definidos para la primera infancia en
un marco basado en los derechos. (p.9, 25)

1.1.2. Lineamientos “Primero la Infancia”: El Camino Para La Atencion AIDIT
En Nuestro Pais
En el Perq, las acciones e inversion del Estado respecto a la primera infancia se
traducen actualmente en los Lineamientos “Primero la Infancia”, que articula las
intervenciones a favor del DIT en los distintos niveles de gobierno. Sin embargo, es importante
hacer referencia a aquellos instrumentos de politica que dieron paso a los presentes

lineamientos.

Gonzélez (2016), sefiala que en nuestro pais existe un amplio marco de normativas,
leyes generales y especificas que respaldan al DIT. Asi a nivel internacional se cuenta con la
firma de la Convencion sobre los derechos del Nifio, Nifia y Adolescente en el Pert (1992) y las
conferencias mundiales de atencién prioritaria. Nuestro pais cuenta también con la
Constitucion Politica del Pera (1993), en la que se asigna al Estado y la comunidad el brindar

proteccion a la familia, en especial, al nifio.

En el 2006, el Consejo Nacional de Educacion, elabora el Proyecto Educativo Nacional
al 2021, el mismo que fue refrendado por el Ministerio de Educacion (Resolucion Suprema N°
001-2007-ED). Su primer objetivo estratégico reconoce a la primera infancia como prioridad
nacional a través de una politica que garantice el desarrollo éptimo de la infancia mediante

una accion intersectorial concertada del Estado en cada regién.
En el 2007, se crea la Estrategia Nacional CRECER, cuyo objetivo apunt6 a articular a
los sectores, programas y proyectos del gobierno nacional, regional y local a favor de la lucha

contra la DCI y la pobreza.

En el 2012, durante el gobierno de Ollanta Humala, se publicé el Decreto Supremo N°
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001-2012 — MIMP, en el que se declara de interés nacional y de preferente atencion, la
asignacion de recursos publicos que garanticen el cumplimiento del Plan Nacional de Accion
por la Infancia y la Adolescencia (PNAIA 2012-2021), cuyo primer objetivo pretende

garantizar el crecimiento y desarrollo integral de nifios y nifias de O a 5 afios.

En el 2015, a través del Decreto Supremo N° 003-2012-MIDIS se crea el Programa
Nacional Cuna Més, cuyo objetivo es brindar atencion integral a nifias y nifios menores de 36

meses en zonas de pobreza y pobreza extrema.

Ahora bien, aterrizando nuevamente en los lineamientos “Primero la Infancia", es
durante el gobierno de Ollanta Humala que se crea la Estrategia Nacional de Desarrollo e
Inclusién Social “Incluir para Crecer”. Esta estrategia cuenta con cinco ejes, de los cuales, los
dos primeros hacen referencia a la infancia y son el marco sobre el que se edifica la politica

DIT.

Es asi que, en el 2013, las autoridades del MINEDU, MIMP, MINSA, Ministerio de
Vivienda Construcciéon y Saneamiento, la Asociacion de Municipalidades del Peru, la Red de
Municipalidades Urbanas y Rurales y la Asociacién Nacional de Gobiernos Regionales firman
un compromiso intersectorial a fin de promover el DIT como prioridad nacional. Se plantea
entonces asegurar intervenciones efectivas, proteger el presupuesto y brindar un continuo
seguimiento y evaluacion a los avances. Ya el 5 de diciembre del mismo afio, a través de la
Resolucién Suprema N°413-2013 PCM, se cred una comision multisectorial integrada por 10
ministerios a fin de proponer los lineamientos DIT y un Plan de acciones integradas para el

2014-2016.

Se contd con una comisién multisectorial a cargo de la elaboracion de la politica publica
de Desarrollo Infantil Temprano “Primero la Infancia”. Esta estuvo integrada por el MIDIS,

MEF, MINEDU, MINSA, MIMP, MTPE, MINEM, MINJUS, Ministerio de Vivienda,
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Construccion y Saneamiento y Ministerio de Cultura. Asimismo, con una comision y cinco
subcomisiones que abordaron aspectos de salud y nutricion, desarrollo y aprendizaje,
proteccion y entorno (participaron cerca de 60 representantes sectoriales). Las reuniones se
desarrollaron durante cuatro meses de manera semanal a fin de realizar bUsqueda de
evidencias, definir y priorizar resultados, elaborar diagramas causales, priorizar

intervenciones efectivas y definir la vision de nifiez.

El 4 de junio del 2014, dichos lineamientos son enviados a la PCM para la emision
respectiva del Decreto Supremo de respaldo politico y normativo. Estos lineamientos fueron
aprobados a través del Decreto Supremo N° 010-2016-MIDIS en el afio 2016, indicando asi la
ruta por la que el pais debe actuar y avanzar para lograr su vision sobre la primera infancia:
“Nifias y nifios en el Perta con buen estado de salud y nutriciéon, con pensamiento critico,
comunicacionalmente efectivos y con iniciativa, emocionalmente seguros de si, socialmente
competentes y autébnomos, en pleno ejercicio de sus derechos; que vivan una infancia feliz,
libre de violencia, con igualdad de oportunidades y en permanente respeto de sus
particularidades” (MIDIS, 2016). Asimismo, cuenta con los enfoques de derechos, género e

interculturalidad. Adicionalmente, sus principios rectores comprenden:

-El interés superior de la nifiay el nifio

-Integralidad

-Desarrollo progresivo

-Participacion infantil

-La familia como institucion fundamental para el desarrollo de las personas
-lgualdad de oportunidades

-Transectorialidad

Se definen a su vez 7 resultados priorizados que todo nifio en nuestro pais debe lograr:
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1. Nacimiento saludable

2. Apego seguro

3. Estado nutricional adecuado

4. Comunicacion verbal efectiva

5. Caminasolo

6. Regulacién de emociones y comportamientos

7. Funcién simbdlica

Bajo la premisa de que el DIT es el resultado de las interacciones entre la genética y el
entorno en el que crecen los nifos: hogares, ambiente social, politico y econémicos, medio
ambiente y acciones del Estado, los lineamientos plantean intervenciones efectivas para

implementarse de acuerdo a la edad del nifio a fin de lograr los 7 resultados propuestos.

Dichos resultados suponen también una accién concertada, coordinada y articulada que
involucre a todos los actores publicos y privados en los diferentes niveles del gobierno. Su
finalidad implica garantizar el DIT a partir de la accion transectorial y son de aplicacion a nivel
nacional, regional y local, quienes a su vez asumen la participacion y responsabilidad en el
disefio, implementacion y evaluacién de las intervenciones propuestas. Los roles son

diferenciados y/ o complementarios.

1.1.3. Programa Presupuestal Orientado a Resultados DIT

Considerando la importancia del compromiso a nivel nacional, el 30 de diciembre del
2019 se presenta la Resolucién suprema N° 023-2019-MEF, que aprueba un programa
presupuestal orientados a resultados de DIT, siendo asi un hito importante que indica la

inversion econdmica del estado para lograr los 7 resultados priorizados.

De acuerdo a Luna, Cordero y Salhuana (2021), el PPoR DIT es la expresion de la

politica DIT en un programa presupuestal multisectorial. Esta supone un proceso colaborativo
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y de corresponsabilidad. EI MIDIS fue indicado como el responsable del PPoR DIT en
articulacion con el MEF, sin perder de base la mirada multisectorial e intergubernamental. Se
cuenta por ello con un documento técnico anexo que presenta la implementacion y
especificacién de pardmetros operativos, de gestién técnica y presupuestal, integracién de
sistemas de gestion, ejecucion de recursos asignados a los productos, seguimiento de

indicadores, metas y evaluacion, entre otros.

1.2.Centros De Cuidado y Desarrollo Infantil

El cuidado es el conjunto de actividades y el uso
de recursos para lograr que la vida de cada
persona esté basada en la vigencia de los derechos
humanos.

Marcela Lagarde

Como fue mencionado anteriormente, se define a los centros de cuidado y desarrollo
infantil como un espacio en el que se cubre y atiende a las necesidades béasicas de los nifios y
ademas brinda experiencias significativas de desarrollo y aprendizaje para cada una de las
dimensiones de los nifios de 6 a 36 meses. De acuerdo a UNICEF (2008), el comprender la
importancia del cuidado infantil y su repercusion permite comprender la importancia de estos

espacios.

Para Marco (2014), el cuidado infantil incluye acciones vinculadas a propiciar un
crecimiento sano, adecuado y de estimulacion. Afiade que el cuidado es la atencién directa que
implica una relacion interpersonal, asi como el brindar subsistencia, bienestar vy
oportunidades de desarrollo. Contempla ademas una provision cotidiana de bienestar fisico,
afectivo y emocional vinculado directamente a experiencias que potenciaran cada una de sus
dimensiones. El que el nifio se encuentre en un CCDI, permite que no pierda la interaccion

con un adulto significativo, quienes estan atentos a sus necesidades y que fomentan cuidado,
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juego y aprendizaje mientras sus padres no pueden hacerlo. De acuerdo a UNICEF (2008), es
trascendental la relacion entre el “servicio y devolucion”, lo cual se plasma en el cuidado,
debido a que las interacciones tempranas permiten establecer conexiones neuronales y

equilibrios quimicos que influyen en lo que el nifio se convertiray sera capaz de hacer.

El Consenso de Brasilia (2010) compromete asi a los Estados a desarrollar politicas y
servicios universales de cuidado basandose en el derecho al cuidado, mientras que el Consenso
de Santo Domingo (2013) ratifica y compromete la ejecucién de servicios para dicho cuidado.
El cuidado es por tanto un derecho en si 0 concretamente un conjunto de derechos; cuidado

gue ha de ser de calidad.

De acuerdo a UNICEF (2008), en las naciones industrializadas, el cuidado infantil,
fuera del hogar, es cada vez mas amplio, a edades mas tempranas y durante tiempos mas

prolongados.

1.2.1. Condiciones De Calidad En Los Centros De Cuidado y Desarrollo Infantil
Para Marco (2014) la calidad puede considerarse de caracter relativo y/o subjetivo
debido que no significa lo mismo para todas las personas, grupos sociales o paises, incluso se

pueden considerar diferencias de acuerdo a los niveles socioeconémicos.

El BID (2016), coincide respecto a esta premisa y agrega que no existe una manera
Unica de medir y definir la calidad, por lo tanto, sugieren que los gobiernos puedan contar con
instrumentos que les permitan medir la calidad de la atencién que estan brindando sus
servicios poniendo énfasis a aquellas dimensiones criticas e influyentes en el desarrollo de los
nifios. De todo modos, sugieren 6 elementos criticos que deberian definir la calidad en los
CCDI para el grupo de 0 a 3 afios: (1) La provision de una alimentacidon nutritiva, en
condiciones optimas de higiene, saneamiento y seguridad (2) La cantidad de nifios a cargo de

cadacuidador (3) Lacalidad de las interacciones entre los cuidadores y los nifios, su frecuencia



22

e intensidad (4) La existencia de un sistema que monitorea la calidad con regularidad (5) Los
esfuerzos de capacitacion y desarrollo profesional para los cuidadores (6) Actividades,

materiales de juego y espacios estimulantes.

De acuerdo a Paul (2017), en Singapur, los CCDI, cuentan con un modelo de control de
calidad que contempla 7 aspectos: Liderazgo; Planificacion y direccion; Gestion del personal;
Recursos; Programacion curricular; Pedagogia y Salud, higiene y seguridad. Asimismo, es
necesario que demuestren el cumplimiento de los requisitos minimos de calidad para iniciar
su apertura. Esto es llevado a cabo a partir de la visita de un organismo regulador, quien
continuara con evaluaciones mediante observaciones, entrevistas y revisiones de
documentacién. En Filipinas, por su parte, se cuenta con una rectoria multisectorial de alto
nivel, la cual es presidida por el Secretario de Educacion, un experto designado por el
presidente y otras instancias articuladas que acompafian; sus estandares de calidad
consideran aspectos vinculados a sanidad, nutricion y seguridad, entorno fisico y seguridad,
interacciones, calificaciones del personal y formacion continua, programacion curricular,
didéctica y evaluacién, implicacién de las familias y vinculos con la comunidad y liderazgo,

gestién del programa y asistencia.

Paul (2017), aflade que el éxito de la aplicacion de estos estandares de calidad también
depende de la solidez de los marcos legislativos, compromisos de financiacion adecuados y

capacitacion de cada una de las partes implicadas.

El BID (2016), agrega que aun en nuestra regién, existe una carencia de instrumentos
gue permitan medir la calidad en los CCDI y realizar un monitoreo a ello. Contar con datos
comparables en cuanto a la calidad también contribuird a tener mecanismos cuantificables de

rendicion de cuentas sobre las inversiones de los paises respecto a la primera infancia.

UNICEF (2008), recomienda a los gobiernos tener en cuenta los siguientes criterios



23

para los servicios de cuidado:

-Tiempo minimo para licencias de maternidad y/o paternidad.

-Un plan nacional que priorice a los nifios desfavorecidos.

-Un nivel minimo de centros de cuidado infantil para nifios menores de tres afios.

-Un nivel minimo de acceso para los nifios de cuatro afios.

-Un nivel minimo de formacion para el personal completo.

-Un porcentaje minimo del personal que cuente con educacion y formacion de nivel superior.
-Una proporcién minima de personal/nifios.

-Un nivel minimo de financiamiento puablico.

Bedregal (2006), indica que se deben establecer politicas de cuidado infantil enfocadas
en la provision de servicios integrales y de calidad, ya que de ello dependen sus consecuencias
futuras. Sin embargo, de acuerdo a Seguel et al (2012) hay controversia entre el vinculo de los
efectos positivos 0 negativos de acuerdo a la edad en la que el nifio ingresa a los centros de

cuidado y las horas que permanece en estos.

Por su parte, Bedregal (2006), menciona que mientras mas precoz es el inicio de recibir
servicios, de calidad, es mejor su beneficio. Estos se extienden hasta la adolescencia y suelen
reducir impactos en contextos sociales y familiares desfavorables y de vulnerabilidad. Por lo
tanto, confirma que la evidencia es consistente respecto a que la calidad es determinante para
los efectos. Seguel et al (2012), sefiala que la evidencia cientifica concuerda de que los servicios

de buena calidad estan asociados a logros cognitivos, linguisticos, académicos y socioafectivos.

Asi, por ejemplo, en paises como Finlandia, que cuenta con experiencias exitosas en
edades tempranas, se sustenta que este cuidado de calidad (EduCare) tiene grandes beneficios
y dentro de ello es capaz de reducir las diferencias surgidas a partir del entorno familiar de los

nifios, dando asi a los nifios la capacidad de desarrollarse de acuerdo a sus propias
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capacidades. Por su parte, varios estudios realizados en EE. UU a los proyectos “Abecedarian”,
“High/scopes Perry Preschool” y “Early head start” encontraron efectos positivos
significativos y de largo plazo en servicios que fueron bien disefiados e implementados con
calidad. Asi se destaca la reduccion de indices de delincuencia, menos embarazos
adolescentes, menor uso de drogas y mayores salarios y tasas de empleo. Estos estudios fueron

realizados con nifios de hogares vulnerables que recibieron cuidado de alta calidad.

Cleveland y Krashinsky, citados por UNICEF (2008), sefialan que los servicios de
cuidado y educacion son de mayor beneficio en familias de bajos recursos: “los buenos
cuidados infantiles pueden compensar, al menos parcialmente, la vida en un hogar

desfavorecido.”

Por el contrario, Bedregal (2006), también indica que una atencién de baja calidad
puede generar déficit en el desarrollo cognitivo y de lenguaje, 0 una mala atencién, puede
generar conductas antisociales. Ejemplifica que existe una controversia respecto al momento
en el que debe iniciar el cuidado de nifios menores de 2 afios. Ello respecto a las investigaciones
de apego, que indican que hay un periodo critico para la separacién del nifio. Asi la autora cita
aun estudio de Lam et al. (1992), en el que se demuestra que los nifios que asistieron a centros
de cuidado entre los 7 y 12 meses mostraron una tasa mayor apego inseguro. Asi concluye que
la mala calidad del cuidado infantil es un factor de riesgo de problemas socioemocionales.
UNICEF (2008), también indica aquellos miedos vinculados a la reduccion del apego entre
madres, padres e hijos, lo que pone en riesgo la seguridad y confianza en sus vinculos con

otros.

En el PPoR DIT, se presentan los productos que constituyen las intervenciones y que

conforman el programa presupuestal; estos son divididos a su vez en cinco categorias.
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La presente investigacion realizara el enfoque en la categoria: Cuidado y aprendizaje

infantil, cuyo producto sefiala: Nifios y nifias entre 6 a 36 meses que requieren de cuidado

extra familiar por ausencia de un adulto competente para su atencion en el ambito del hogar

reciben servicios de cuidado y atencion integral. Por su parte, su indicador refiere a: Porcentaje

de servicios de cuidado y atencion integral con calidad.

En latabla 1, se definiran los atributos y caracteristicas de la modalidad de entrega del

servicio en el PPoR DIT, los que, a su vez, seran identificados como aquella calidad a la que se

aspira:

Tablal

Modalidad de entrega en CCDI de acuerdo al PPoR DIT

Denominacion
del producto

(Qué /Quiénes)

Modalidad de entrega del producto
(Canales de entrega, frecuencia, quien entrega)

Nifios y nifias
entre 6 hasta 36
meses que
requieren de
cuidado extra
familiar por
ausencia de un
adulto
competente para
su atencién en el
ambito del hogar
reciben servicios
de cuidado y
atencion integral

1. ;Qué se entrega?

Jornadas de cuidado y atencién integral (seguridad, salud, nutricién,
aprendizaje, espacios adecuados, etc.) que considera los siguientes
atributos:

a) Saludy seguridad:

e Seguimientos del estado nutricional del nifio o nifia (coordinacion
con los servicios de salud) y alertas tempranas en el desarrollo.

e Medidas de atencidn ante emergencias (accidentes).

e Medidas de proteccion sanitaria.

e Provee alimentacion siguiendo pautas de racion del grupo etario (3
raciones en jornada completa y 2 raciones en media jornada). Asegurar
la inocuidad de las preparaciones.

e Integracion a la red de servicios de salud de la zona.

e Desinfeccion del agua por métodos fisicos o quimicos

b) Tamafo de grupo:

e Divisidn por grupos segun nivel de desarrollo (establecer criterios).
e Ratio de 1:4 (6-18 meses); 1:5 (18-24 meses); 1:8/10 (36 meses).

¢) Infraestructura:

e Ambientes ventilados, iluminados, piso firme (posible de ser
limpiado) y muros bajos que permitan la vision del espacio.

e Espacios organizados para la rutina basica: higiene, cambio de
pafales, lavaderos e inodoros a la altura de los nifios, siesta/descanso
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(cunas individuales), alimentacion y materiales de higiene que
promuevan la autonomia.

e Espacio fisico destinado a la preparacién de los alimentos sin acceso
por parte de los nifios, éste cuenta con las instalaciones eléctricas y
sanitarias (piso, techo, paredes) y demas condiciones establecidas en
las normas sanitarias de tal forma que asegure las buenas practicas de
manipulacion de alimentos (BPM), ademas incluye un almacén de
alimentos y cuenta con equipos, menaje y mobiliario necesarios para la
preparacion de los alimentos.

e Espacios internos y externos organizados para el juego y aprendizaje;
materiales estructurados y no estructurados con mobiliario de acuerdo
con la edad, que promuevan la autonomiay realidad social y cultural de
los nifios.

e Espacios de lactancia obligatorio (con flexibilidad de ingreso de las
madres para dar de lactar) y conservacion de leche materna (segun
caso).

d) Relacion con padres de familia:

e Consejerias a las familias basada en metodologia participativa-
reflexiva (sesiones grupales, sesiones demostrativas) en los temas
priorizados por el DIT, de 45 a 60 minutos. Al menos se incluyen los
siguientes temas con un minimo de 12 sesiones al afio, acorde a la etapa
evolutiva y grupo etario:

+ Alimentaciéon complementaria responsiva, lavado de manos,
tratamiento del agua

+/ Organizacion del espacio en el hogar y uso de material concreto
+/ Sensibilidad del adulto cuidador

+/ Contacto corporal extendido

+ Juego e interaccion

+ Narraciones dialogadas

+/ Regulacién de emociones y comportamientos

« Consejeria sobre pautas de crianza positiva y afectiva (incluye
control parental positivo, rutinas, entre otros temas).

e) Plan de experiencias de aprendizaje:

e Seguimiento al desarrollo y aprendizaje infantil.
e Experiencias de desarrollo y aprendizaje que incluye (la duraciény
detalle de las sesiones se definen en la norma técnica):

+ Sesion de lectura de cuentos
+ Sesion de juego libre (motor, exploracién, representacion)
+/ Actividades de regulacién de emociones

Adaptado del documento Anexo del PPoR DIT (MEF, 2019)
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1.3. Gobiernos Locales: Aliados Para La Implementacion y Ejecucion De
Centros De Cuidado y Desarrollo Infantil

El proyecto USAID (2011), define a los gobiernos locales como el tercer nivel de
gobierno del Estado, elegidos a través del voto de los ciudadanos y constituyendo las entidades
bésicas de la organizacion territorial del Estado. Se les denomina a su vez municipalidades y
pueden ser de tipo provincial o distrital. Para efectos de la presente investigacion, nos
centraremos en los gobiernos locales distritales que conforman la region de Lima

Metropolitana.

Dentro de sus principales funciones se destacan: actuar como canal inmediato de
participacion vecinal en asuntos publicos, promover la participacién de la ciudadania y rendir
cuentas, institucionalizar y gestionar autdbnomamente los intereses propios de las

colectividades y promover un desarrollo local.

Enfatizando su accion con la infancia, UNICEF (2017), sefiala que es necesario que el
gobierno acelere el ritmo y el progreso de las acciones vinculadas al desarrollo de la primera
infancia, la cual ha de tener un lugar prioritario en los planes politicos y econémicos de los

gobiernos locales. Es asi que los insta a lo siguiente:

-Invertir principalmente en los nifios de corta edad mas necesitados a fin de asegurarle un
comienzo favorable, aumentando sus presupuestos a acciones vinculadas a ellos. Hacen asi
énfasis en que los mecanismos de financiacion innovadores pueden ayudar a atender a un

mayor nimero de nifos.

-Ampliar el acceso a servicios eficaces y esenciales de desarrollo en la primera infancia

-Hacer de las politicas vinculadas al desarrollo infantil temprano, una prioridad para el

gobierno.
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-Realizar un diagnéstico y recopilar datos sobre indicadores béasicos del desarrollo infantil
temprano de su comunidad y en base a ello medir los avances logrados. Es necesario a su vez

dar seguimiento a estas acciones.

-Brindar un liderazgo especialmente orientado a los programas de desarrollo en la primera

infancia y coordinar las iniciativas con mayor eficacia en todos los sectores.

-Fomentar la demanda de servicios de calidad.

La propuesta de los servicios de cuidado y desarrollo infantil gestionados por un
gobierno local no solo se amparan en la accion y voluntad politica de cada alcalde y su mirada
a la primera infancia, o solo en lo basado y expuesto en el PPoR DIT del marco de la estrategia
de gestion territorial “Primero la Infancia” antes descrito, existen también otras normas
legales que sustentan su necesaria implementacion con calidad como son la Convencion de los
Derechos del Nifio (Art.18), el Proyecto Educativo Nacional (Objetivo estratégico 1), el Plan
Nacional de Accion por la Infancia 2001-2021 (Objetivo estratégico 1), la Ley Orgéanica de
Municipalidades-Ley N°27972, Art. 84 (Sistema Peruano de Informacién Juridica, 2005), el
Reglamento de Organizacion y funciones (MML, 2018) de la Municipalidad Metropolitana de
Lima (Art. 114, numeral 10), la ordenanza N°2310-2021 de la MML y principalmente, a ello se
destaca, la Ordenanza N° 2278 (2020) de la Municipalidad Metropolitana de Lima, la cual

aprueba acciones municipales de promocién del desarrollo infantil temprano.

1.3.1. Mapeo De CCDI Gestionados Por Gobiernos Locales En Lima
Metropolitana
En la tabla 2, se identifican aquellas municipalidades, de los 43 distritos de Lima
Metropolitana, que ofrecen servicios de CCDI. Es importante mencionar que los CCDI
considerados en la tabla son aquellos que tienen entre su poblacion a nifias y nifios menores

de 36 meses y que el tipo de servicio brindado es de acceso a toda la comunidad:
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Mapeo de servicios de CCDI gestionados por gobiernos locales en Lima Metropolitana

N° Distrito ¢Cuenta con CCDI? # De ninos de O
Si No A 36 meses en el
distrito
1 Ancon X 2 888
2 Ate vitarte X 42 384
3 Barranco X 1125
4 Brefia X 3361
5 Carabayllo X 21023
6 Chaclacayo X 2 365
7 Chorrillos X 18 688
8 Cieneguilla X 3168
9 Comas X 31364
10 El Agustino X 12 131
11 Independencia X 12 675
12 JesUis Maria X 2 369
13 La molina 6 7145
14 La Victoria X 8 954
15 Lima 2 12 865
16 Lince X 1714
17 Los Olivos 1 21406
18 Lurigancho X 12502
19 Lurin X 6194
20 Magdalena del Mar X 2104
21 Miraflores 1 2 367
22 Pachacamac X 10109
23 Pucusana X 1344
24 Pueblo Libre X 2744
25 Puente Piedra X 25835
26 Punta Hermosa X 478
27 Punta Negra X 468
28 Rimac X 8 463
29 San bartolo 1 415
30 San Borja 1 4020
31 San Isidro 1 1599
32 San Juan de Lurigancho X 71477
33 San Juan de Miraflores X 23551
34 San Luis X 2 896
35 San Martin de Porres X 39 751
36 San Miguel X 5656
37 Santa Anita X 15 036
38 Santa Maria del Mar X 54
39 Santa Rosa X 1234
40 Santiago de Surco X 14524
41 Surquillo 1 4078
42 Villa el Salvador X 31229
43 Villa Maria del Triunfo X 29438

Elaboracion propia - Data nimero de nifios de REUNIS MINSA, 2020
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Se considera necesario resaltar que la propuesta planteada de CCDI para la presente
investigacion no pretende que se atienda y brinde cobertura a todos los nifios del distrito
indicados en la tabla 2, sino que focalice su atencién a aquellos que realmente no pueden

encontrarse bajo el cuidado de un adulto competente.

De acuerdo a lo identificado, en LMM son aproximadamente 523, 191 nifios menores
de 3 afios, y si se asume que 30% de ellos requiere del cuidado extrafamiliar, se podria inferir
gue aproximadamente 156, 957 de los nifios necesitan del servicio. Sin embargo, cabe resaltar
gue no hay data precisa sobre la relacion entre el nimero de familias demandantes y el tipo de

servicio al que estén acudiendo (particular o alternativas informales).

Ante ello, se considera que las municipalidades han de garantizar esta demanda,
tomando como base, para la presente investigacion, el marco de gobernanza establecido por
el PPoR DIT, que sefiala a los gobiernos locales como los principales gestores para la
implementacion de los CCDI. Los otros aspectos que también reconocen a los GL como aliados

principales para implementar CCDI son detallados en el capitulo 3.
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Capitulo Il: Disefio Metodoldgico
En el segundo capitulo se describe el método de la investigacion, los participantes que
forman parte del estudio, las técnicas de recoleccion de la informacion, asi como el

procedimiento para el andlisis e interpretacion de los resultados.

A manera introductoria, es importante sefialar que la presente investigacion se
focaliza y circunscribe en Lima Metropolitana, Lima, ubicada en la costa central de nuestro
pais. LMM cuenta con 43 distritos detallados en la tabla 2; de acuerdo al REUNIS-MINSA
(2020), su poblacion total es de 10, 789, 200 habitantes, siendo 523,191 menores de 3 afios,
representando asi aproximadamente al 5% de su poblacién. Otro dato importante que
permite contextualizar la demanda del territorio, es lo indicado en el Gltimo reporte del INEI
(2020) en el que se sefiala que, en Lima metropolitana, el 46.6% de la PEA (Poblacion

econdmicamente activa) esta conformada por mujeres.

2.1 Meétodo De La Investigacion
La presente investigacion es de tipo cualitativa y cuantitativa. Se basé en dos fases: (1)
La revision documental (objetivo especifico 1) y (2) entrevistas a expertos en DIT y envio de

encuestas virtuales a funcionarios publicos (objetivo especifico 2).

Para ello se utilizaron técnicas como entrevistas semi estructuradas, uso de
informacion documental, aplicacion de encuestas y analisis de fuentes primarias y secundarias

gue permitieron realizar una exhaustiva triangulacion de resultados.

El objetivo central de la investigacion es identificar las condiciones que deben
generarse en los gobiernos locales para gestionar Centros de Cuidado y Desarrollo infantil en
el marco de los lineamientos del PPoR DIT. De este objetivo se desprenden dos especificos: 1)
Identificar buenas préacticas internacionales de CCDI gestionados por gobiernos locales; 2)

Identificar las barreras y oportunidades existentes en los gobiernos locales para gestionar un
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CCDI en el marco de los lineamientos del PPoR DIT.

Las dos fases de la investigacion, son detalladas a continuacion:

a) Fase 1: Documentacion de buenas practicas
Se realiz6 una exploracién de experiencias internacionales a fin de identificar los
elementos estratégicos que se deben considerar para la implementacion de CCDI gestionados

por gobiernos locales.

b) Fase 2: Analisis de las percepciones de expertos y funcionarios
Es importante sefialar que para la presente fase se consideré la categoria:
Oportunidades y barreras y las sub categorias (variables): demanda de cuidado infantil,
iniciativas existentes a favor del DIT y condiciones existentes para la viabilidad e
implementacion de CCDI municipales. Estas fueron la base para la guia de preguntas a

expertos y funcionarios.

Como primer paso, se realizé el contacto con los expertos en DIT. Previamente a las
reuniones pactadas, a cada uno de los expertos en su totalidad, se les envio a través del correo
electronico un diagrama que resumia lo propuesto en el PPoR DIT en cuanto al servicio de
cuidado infantil (Anexo 1), asi como también el consentimiento informado personalizado que
hacia explicito la informacién vinculada a la investigacion y a la entrevista. Es importante
resaltar que el consentimiento informado fue formulado de acuerdo a lo propuesto por el
Comité de ética de la PUCP (Anexo 2). En algunos casos, los expertos también solicitaban

previamente a la entrevista, el envio de las preguntas que se iban a formular.

Dichas entrevistas fueron realizadas a través de la plataforma Zoom y tuvieron una
duracién entre 30-90 minutos de acuerdo a la extensién y participacion de cada experto.

Durante el desarrollo de la entrevista, se solicitaba nuevamente el permiso para la grabacion,
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asi como se mostraba el consentimiento informado, pues era necesario registrar su aceptacion
de manera verbal ya que ningun experto hizo el envio de sus firmas. Seguidamente se abria un
documento Word que contenia las preguntas y que, a medida que se desarrollaba la entrevista,
se registraban algunas ideas y respuestas claves que permitian orientar la entrevista. Si era

solicitado por el experto, se volvia a presentar el diagrama del PPoR DIT.

Como fue mencionado previamente, 3 expertos no realizaron las entrevistas a través
de video llamadas y solicitaron el envio de las preguntas en un documento Word para su
desarrollo y respuesta. En dichos casos, posterior a revisar el consentimiento informado,

enviaron su aceptacion a través del correo electrénico con la palabra “estoy conforme”.

Para finalizar la presente fase, a través de correos electronicos, se realizo el envio de la
encuesta virtual a cada uno de los funcionarios publicos. En ella, se detallaron los datos

principales de la investigacion y se anexo el link de la encuesta.

2.2 Participantes

Para la presente investigacion se conté con la participacién de expertos en gestién de
politicas y proyectos para el DIT, especialmente en gestion de CCDI por gobiernos locales.
Fueron entrevistados en total 10 expertos de diferentes disciplinas: educadores, nutricionistas,

psicélogos y economistas.

A su vez se contd con la participacion de funcionarios publicos a cargo de gerencias
vinculadas a la gestion del servicio de CCDI de las municipalidades de Lima Metropolitana.
Respondieron a la encuesta enviada un total de 14 funcionarios correspondientes a 13
municipalidades. Por su parte, es importante mencionar que la cantidad de participantes fue

considerada en base al criterio de saturacion de respuestas.
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2.3 Técnicas De Recolecciéon De La Informacion
a) Instrumento 1l
Para la primera fase y a fin de cumplir con el objetivo especifico 1, el instrumento
propuesto plantea sistematizar la informacién a través de una tabla en la que se plasme, en
base al analisis, los elementos estratégicos a considerar para la implementacién de CCDI

gestionados por gobiernos locales de experiencias internacionales.

Tabla 3
Modelo de sistematizacion- Experiencias internacionales: elementos estratégicos a

considerar para la implementacion de CCDI gestionados por gobiernos locales

Pais-Programa Elementos estratégicos

Elaboracion propia

b) Instrumento 2
Para la segunda fase y para cumplir con el objetivo especifico 2, en primer lugar, se
aplicaron entrevistas semiestructuradas a profundidad a expertos en DIT. Estas constan con

la categoria y subcategorias de investigacion (variables) detalladas anteriormente.

Las preguntas planteadas para la entrevista semiestructurada a expertos, fueron
revisadas y validadas por expertas en desarrollo infantil temprano (dos educadoras y una
psicologa) previa a su aplicacion. Las entrevistas fueron planificadas para ser realizadas a
través de video llamadas en la plataforma Zoom, pero es importante mencionar que, de
acuerdo a la solicitud de algunos expertos por su tiempo y disponibilidad y/o debido a
complicaciones externas por la conexion de la red, 3 entrevistas fueron enviadas en un
documento Word para su desarrollo y posterior retorno. La guia de entrevista para los expertos

es presentada en el Anexo 3.
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c) Instrumento 3
Continuando en la segunda fase y a fin de lograr también el objetivo especifico 2, se
diseid una encuesta. La decisién de realizarla ocurre a partir de la poca disponibilidad y
respuesta de los funcionarios para realizar una entrevista virtual, la cual fue prevista al inicio

de la presente investigacién y ya contaba con una validacién de expertos.

Para la creacion y ejecucion de la encuesta se utilizo la plataforma Google Forms. La
encuesta aplicada fue estructurada, compuesta con 11 preguntas, cada una con alternativas de
respuesta de opcion multiple para marcar (entre 2-8 alternativas) y, en algunos casos, si la

respuesta era “si” o “no”, se brindaba un espacio para complementar textualmente la opcién

elegida. Todas fueron de tipo obligatorio.

Es importante mencionar que las alternativas de respuesta planteadas para dicha
encuesta, surgen a partir del analisis de las respuestas de los expertos y responden a las
mismas categorias y sub categorias del instrumento 2. Asi también, esta encuesta fue

nuevamente validada por las mismas expertas.

La encuesta inicia con un enunciado que presenta los datos principales de la
investigacion, asi como los aspectos vinculados al consentimiento informado; posteriormente,
se solicita el nombre del distrito y el cargo del funcionario participante. Previo al desarrollo de
cada una de las preguntas, se coloca un parrafo explicativo breve sobre el CCDIy lo propuesto
por el PPoR DIT. Cabe mencionar que, a lo largo de la encuesta, a fin del entendimiento mas
sencillo y practico para el funcionario, se le llama “Cunas” o “Guarderias municipales” a los
CCDI. Las preguntas y alternativas de respuesta del presente instrumento son detalladas en el

Anexo 4.
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2.4 Procedimiento Para El Analisis e Interpretacion De Resultados

De manera especifica para el procesamiento y analisis de la informacion y a fin de
obedecer a la fidelidad de las respuestas y la calidad de las mismas, cada entrevista a los
expertos, fue grabada y no fue modificada en su respuesta (verbal y/o escrita en la
transcripcién). La informacion recopilada de los expertos durante la fase 2, fue trasladada a
un documento Word siguiendo la estructura pregunta-respuesta de acuerdo al orden de la
entrevista. Se cre6 a su vez una carpeta individual que contenia los documentos enviados, asi

como la entrevista grabada y el documento de respuestas.

Posteriormente, las respuestas de los expertos fueron trianguladas entre si a fin de

responder a las categorias y sub categorias de la presente investigacion.

Este anélisis también permiti6 generar las alternativas de respuesta para la encuesta a
los funcionarios publicos. Las respuestas obtenidas a partir del desarrollo de las encuestas de
Google Forms, son presentadas a nivel individual y también a nivel grupal a través de datos
porcentuales. Las respuestas obtenidas, tanto de expertos como de funcionarios, fueron

colocadas y analizadas en las secciones Resultados y Discusién de la presente tesis.

Finalmente, se realizé un comparativo entre ambos grupos y se afiadieron los hallazgos
de la fase 1, lo cual permitié construir una sintesis (diagrama) que pretende responder al

objetivo general de la presente investigacion.



37

Capitulo I11: Presentacion De Resultados
Un paso trascendental para el presente capitulo fue identificar los elementos
estratégicos a considerar para la implementacion de CCDI gestionados por gobiernos locales
de experiencias internacionales, asi como concluir con todas las entrevistas a los expertos en
DIT y contar con un namero minimo de participaciones de funcionarios publicos a través de

encuestas.

3.1 Experiencias Internacionales: Elementos Estratégicos a Considerar Para La
Implementaciéon De CCDI Gestionados Por Gobiernos Locales

Para el presente punto, es importante sefialar que no todas las experiencias que se

sistematizan en la tabla 4, nacen del mismo gobierno local en si, sino que surgen, en la

mayoria, de politicas nacionales, cuyos elementos estratégicos identificados y resaltados son

aquellos que se articularon en el trabajo con las municipalidades; es decir, elementos de la

politica nacional que brindaron el soporte para una gestion local.

Tabla 4
Sistematizacién-Experiencias internacionales: elementos estratégicos a considerar para la

implementacion de CCDI gestionados por gobiernos locales

Pais- Elementos estratégicos
Programa

ChCC es parte del Sistema de Proteccién social cuya administracion,

coordinacion, supervision y evaluacion esta a cargo del Ministerio de

desarrollo social. La mision principal es acompafar, proteger y apoyar

integralmente a todos los nifios, nifias y familias, para ello cuenta con una

ruta de desarrollo desde el primer control de embarazo en el sistema
Chile publico hasta su ingreso al sistema escolar.

“Chile Crece El acceso es de caracter universal y ofrece un sistema integrado de
contigo” intervenciones sociales (programas, y servicios) que responden a las
necesidades. Estas acciones consideran el aporte del Ministerio de salud,
educaciony la junta nacional de auxilio escolar y Becas, la junta nacional de
jardines infantiles (JUNJI) y la Fundacidon Integra. Cuenta con 4
componentes y 18 tipos de programas cuya distribucién se realiza en base

al tipo de usuario (focalizacién).

Para efectos de la presente tesis, se priorizard y analizara los siguientes
componentes y sub componentes vinculados al tema de investigacion:
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Componente 3: Prestaciones diferenciadas para nifios y nifias en situacion
de vulnerabilidad

e Acceso gratuito a sala cuna, jardin infantil o modalidades
equivalentes: La ley garantiza a los nifios y nifias que lo requieran,
acceso gratuito a modalidades de educacion inicial. La garantia es
efectiva para niflos cuyas madres, padres o cuidadores principales
se encuentren trabajando, estudiando o buscando trabajo.

Componente 4: Programas de apoyo a la gestion e implementacién del
subsistema de proteccion integral a la infancia:

e Fondo de Intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil: De
alcance nacional, que, a través de convenios con los Municipios,
permite la implementacién de modalidades de apoyo al desarrollo
infantil complementarias y sinérgicas a la oferta de estimulacion
disponible en el programa eje. Estas modalidades corresponden a
servicios itinerantes de estimulacién, atencidn domiciliaria, salas de
estimulacion y ludotecas.

A partir de la descripcion, se identifican los siguientes elementos
estratégicos que podrian considerarse para la implementacion de CCDI:

-Trabajo articulado: Se considera a los 3 ministerios claves, Salud,
Educacion y Desarrollo social, siendo el altimo el ente coordinador y
articulador del subsistema. Por su parte, los ministerios sectoriales otorgan
y definen las prestaciones que son dirigidas a nifios y nifias y es el ministerio
de Desarrollo Social el que organiza la oferta global a fin de cumplir con los
objetivos.

Se define a la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI), junto a la
Fundacion Integra, quienes han de garantizar el acceso a salas cunas y
jardines infantiles de calidad a los nifios y nifias pertenecientes a los
hogares del 60% de menores recursos 0 que presenten alguna
vulnerabilidad.

-Coordinacion y complementariedad en los distintos niveles de
administracién: Tanto a nivel local, regional, provincial y nacional es
contemplado como elemento clave en el modelo de gestidén. Aqui se resalta
a la intersectorialidad como aquello que conlleva a la coordinacion y
articulacién de estrategias y acciones que permitan logros comunes y
especificos.

-Finalidad de la articulacion: Se destaca que el fin no es la intersectorialidad
si no los resultados esperados, por ello, cuentan con indicadores de gestion
(con estandares minimos y estandares 6ptimos).

-Objetivos, estandares y resultados de acuerdo al nivel de administracién:
Cada instancia de gestion tiene responsabilidades especificas para el
adecuado funcionamiento del sistema en conjunto. Se destaca que se utiliza
de manera positiva la institucionalidad existente potenciando sus roles y
funciones ya existentes.

-Equipos nacionales encargados de asesorar, acompafiar y monitorear la
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implementacién de los programas y prestaciones a nivel local: Tiene como
finalidad fortalecer la coordinacion de los ministerios; por ello,
semanalmente la mesa técnica revisa aspectos vinculados a la
implementacion de los programas y prestaciones y planificar en conjunto
acciones de asesoria técnica. De esta manera se pretende generar una red
de soporte, apoyo y asistencia que permita al nivel local contar con recursos
técnicos y financieros requeridos para la implementacion.

-Acompafiamiento técnico a las municipalidades: A nivel regional, las
Secretarias Regionales Ministeriales de Desarrollo Social, de Salud y de
Educacién, junto con los gerentes de Chile Crece Contigo radicados en los
Servicios de Salud y las contrapartes técnicas regionales de JUNJI e
Integra, estan encargados de acompafiar técnicamente a las
municipalidades y monitorear la implementacion del subsistema.

-Coordinacidn y articulacién local: EI acompafamiento a la trayectoria de
desarrollo de nifios est4 articulada por la municipalidad.

-Material clave para la gestion: Presentan distintos documentos normativos
de orientacion para ser revisado por los encargados de la gestion, ello
debido al enfoque de que los equipos locales y regionales son
fundamentales, pues la comunidad entra en contacto con el programa.

La pagina de ChCC cuenta con material exclusivo y de acceso general para
el equipo nacional (orientaciones metodolégicas, normas técnicas, material
de difusién, buenas practicas, estudios realizados, archivos histéricos, entre
otros). Se resalta que también se cuenta con documentos de manera
especifica para la gestién local, los cuales pretenden dotar las mejores
herramientas que consoliden aprendizajes, orienten sobre la
complementariedad del trabajo (roles y funciones), sistematicen
mecanismos de accion y permitan optimizar la gestion en red. Asi se cuenta
con manuales, guias, lineamientos de coordinacion de servicio, escalas,
modelos y formularios de registro de pautas. Son cerca de 40 documentos
gue generan una linea articulada para la gestion de cada municipalidad.

(...) No cabe duda que gran parte del éxito de
este Subsistema de Proteccion Integral a la
Infancia se debe a la combinacién de dos
factores: por un lado, la materializacion efectiva
del enfoque de derechos; y, por otro lado, la
buena gestién y articulaciéon intersectorial que
se ha logrado concretar en el territorio, con un
papel protagénico de los municipios y sus
respectivos alcaldes (ChCC).

Colombia

“De cero a
siempre”

De cero a siempre es la politica de Estado que pretende brindar apoyo al
desarrollo integral de la primera infancia. Apunta a un trabajo conjunto
entre el sector publico y privado, asi como con la organizacion civil y la
cooperacion internacional. Su incidencia es nacional y la estrategia de
ejecucion implica la articulacion de los actores a nivel nacional, regional y
local.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) es el ente rector del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), este constituye un
conjunto de instancias de coordinacién y articulacién a fin de mantener la
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proteccion de los nifios en los ambitos: nacional, regional y municipal.

Por su parte, la Direccién de Primera Infancia es quien tiene a cargo la
definiciony entrega de modalidadesy servicios, en los que se destaca lagran
cantidad y variedad de los mismos, asi como la pertinencia cultural.

Para efectos de la investigacion, se destacan:

e HCB Agrupado: Opera bajo la unién de 2 a 7 hogares comunitarios.
Aqui se resalta que, para su funcionamiento y ubicacion de un
espacio, se requiere del apoyo de los alcaldes locales, asi como de las
entidades publicas y privadas, centros zonales y la comunidad.

e Jardines Sociales: Se agrupan hasta 32 hogares comunitarios
familiares y se les designa un espacio especifico para ello. Cuentan
con el apoyo de los alcaldes y son administrados por las cajas de
compensacion familiar.

Un primer elemento estratégico podria vincularse a la creacion de la
Comisidén intersectorial de primera infancia, la cual estq a cargo de la
coordinacion de las politicas, planes, programas y acciones vinculadas a la
atencion integral y ademas es reconocida como un espacio para la
concertacion con otros actores. Entre las funciones de esta comision se
destaca:

-Brindar lineamientos en los 3 niveles.

-Implementar un esquema de financiamiento sostenible a fin de contar con
ampliacion de cobertura.

-Implementar un sistema Unico de calidad.

-Gestionar un sistema Unico nacional de informacién de la poblacion
infantil.

-Brindar lineamiento para establecer la oferta regional de servicios, asi
como los proyectos de intervencion que son referidos a PI.

“De cero a siempre” también presenta documentos de acceso general, en los
que se identifica la ruta de estrategias, concepciones, herramientas, entre
otros. A continuacion, se destacan los elementos estratégicos identificados
en cada uno de ellos:

-Ruta integral de atencién: Esta permite ordenar la gestién de la atencién
integral acorde a las caracteristicas y situacion de los nifios en cada
territorio. Busca, ademas, convocar a todos los actores del sistema nacional
de bienestar familiar que tengan presencia y competencia en el territorio.
Por tanto, no implica que solamente los alcaldes estén al tanto de la ruta
sino también que esté puesta al servicio de la instancia de articulacion de
acuerdo a la dinamica del territorio.

-Fundamentos politicos, técnicos y de gestion de estrategia de atencion
integral: Estos son creados con el fin de que los fundamentos sean
conocidos, comprendidos y aplicados con una visién comun por todos
aquellos responsables de la atencion a la primera infancia. Se brinda
también las bases técnicas para la atencién integral. Es aqui donde forman
el concepto de primera infancia, del papel de la familia, de los entornos,
entre otros. En la presentacion de las lineas de accion, se resaltan los
siguientes elementos estratégicos:
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Asesorias y acompafiamiento: Se brindan en base a la especialidad, de
manera articulada e integral, a los equipos departamentales, distritales y
municipales. Se resalta la cooperacidn técnica a fin de ser un facilitador del
didlogo entre el nivel nacional y territorial.

Dialogos territoriales: Son considerados encuentros importantes,
intersectoriales, entre el nivel nacional y local para analizar de manera
conjunta las necesidades y alcance de la cooperacion técnica, asi como el
establecimiento de trabajo.

Acompafiamiento técnico: Este es directo y en temas especificos en base a
las necesidades y procesos de cada territorio.

Pasantias: Se realizan como un mecanismo que permite enriquecer la
mirada técnica a partir del intercambio con otros territorios y asi compartir
las lecciones aprendidas o experiencias que ya fueron ejecutadas.

Apoyo de expertos: Brindan orientaciones, en temas especificos, de acuerdo
a la etapa de la politica publica en la que encuentre el municipio.

Promocién de la descentralizacion y autonomia territorial: Los
municipios tienen la funciéon de disefar y ejecutar su propio plan de
atencion integral, asi como de los programas y proyectos diversos que
aporten al Desarrollo Infantil Temprano. Al respecto, se resalta la necesidad
manifestada de fortalecer las capacidades municipales respecto a la
planeacion y ejecucion, ya que es considerado el medio de concrecion de las
atenciones y desde donde se opera la Ruta Integral de atenciones.

Resaltan en esta ultima linea, la importancia de que la estrategia crea y
aprenda de los equipos que trabajan por los nifios en los diferentes niveles;
es decir, reconocer sus capacidades, saberes, experiencias, recursos y
apoyos tanto propios como del entorno

Por ultimo, también se destaca la importancia de la calidad y cobertura, la
cualificacion y formacion del talento humano y la calidad de la oferta en si.

-Cartilla Estrategia de atencion Integral a la primera infancia-Un modo de
concebir, comprender y actuar: Se detalla de manera sencillay dinamica, a
la comunidad y todos los actores involucrados en los distintos niveles, el
modo de concebir alos nifios, de comprender su desarrollo y el cbmo actuar.

Entre los otros elementos estratégicos, se presentan los siguientes:

-Compromiso: Desde la mirada de la politica, se demanda la preparacién
de cada uno de los actores involucrados a fin de establecer y cumplir con los
compromisos locales y regionales para el avance coordinado del
cumplimiento de coberturas y la adecuacion institucional para los
pardmetros de atencion.

-Enfoque sobre los municipios: Se sefiala que la estrategia surge a fin de
acompanfar a los municipios en su labor y ser considerados fundamentales
para el desarrollo territorial. Al respecto, con los gobiernos locales se
pretende el establecimiento de las condiciones institucionales yfinancieras
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que permitan dar sostenibilidad.

Por otro lado, la politica resalta que es necesario que los planes en los
municipios asuman y expliciten lineamientos béasicos en relacion a la
atencion integral. A su vez, es requerido que los municipios dispongan de
manera institucional ejecutar un trabajo intersectorial, alrededor de
estrategias herramientas y criterios comunes.

-Construccidon de gestién solidaria: La estrategia promueve una gestion
solidaria respecto a los recursos, responsabilidades y procesos que se
vinculan entre si.

-Acciones definidas para el municipio: Son recomendadas las siguientes
acciones a fin de que los municipios puedan ejecutar la estrategia:

Contar con un diagnéstico: Han de revisar la informacidn disponible sobre
los nifios de su territorio, con el objetivo de identificar las prioridades de
politica y quienes requieren una atencion inmediata. Al respecto se cuenta
con una gran variedad de indicadores e informacion entregada desde el
orden nacional, informes y analisis especificos de la situacién del territorio.

Conocer la propuesta técnica: Es necesario que sea conocida a detalle por
todos los actores involucrados, en especial, de los equipos involucrados:
enfoques, conceptos, lineamientos técnicos de atencidn, ruta y estandares
de calidad. A su vez, se requiere adoptar instrumentos de recoleccion y
procesamiento de informacion.

Contar con un equipo de trabajo: Este sera encargado de destinar a las
personas que se dedicardn a la implementacion de la estrategia. Es
requerido que dicho equipo sea intersectorial y genere agendas
institucionales internas.

Contar con un listado especifico: Es necesario que se identifique y
caracterice a la poblacion con la que se implementard la estrategia.

Conocer la oferta: Identificar con precision la oferta de los servicios.

Generacién de condiciones: Han de generarse las condiciones
institucionales y tecnoldgicas para realizar el monitoreo de las atenciones
recibidas por cada nifio que fue identificado.

Sistema de monitoreo: Se debe contar con una linea de base definida y
seleccionar los indicadores que sean mas trascendentales para su
seguimiento en el Plan de desarrollo a fin de que se evalle ademas de
manera periddica los rdesultados de la gestion.

Un texto base para la identificacién de los elementos estratégicos de la
presente experiencia fue: “Estrategia de atencion integral a la primera
infancia. Fundamentos politicos, técnicos y de gestion” (Alarcon, 2013).

El Plan CAIF es la politica publica de atencion a la primera infancia cuya
gjecucion responsable se encuentra a cargo del Ministerio de Desarrollo
Social. Su Plan constituye la principal politica publica para responder a la
atencion y educacion de los nifios de cero a tres afios, asi como alas
gestantes y sus familias, quienes ademas pertenecen a los quintiles mas
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Uruguay

“Plan CAIF”

pobres.

Dentro de sus principales caracteristicas, se identifica su vision sobre
primera infancia, la cual pretende retirar aguella imagen de nifio como “un
ser carente, de beneficencia, compasion o adoctrinamiento”.

Respecto a sus servicios, para efectos de la investigacion, se enfatiza el
trabajo con los centros de cuidado o también llamadas guarderias, a través
de distintas organizaciones de la Sociedad civil, y que fueron incorporadas
al Plan. Es importante sefialar que, entre ellas, algunas eran asociaciones o
fundaciones religiosas, sindicales o de ayuda a mujeres a cargo de sus hijos.

Entre los elementos estratégicos identificados respecto al Plan se destaca:
-Mirada plasmada en los lineamientos y politicas: Se pretende que el Plan

se centre en los derechos de los nifios y no solamente en la satisfaccion de
necesidades primarias.

-Transparencia: Respecto al manejo de los fondos y la relacién costo-
beneficio por cada nifio o familia atendida en relacion al cumplimiento del
servicio.

-Documentacién integral: La documentacion presentada de acceso al
publico a través de su pagina web, muestra instructivos, protocolos para
monitoreo y evaluacion de los centros, instrumentos de evaluacion,
memorias anuales, propuesta de controles de seguimiento, fichas de
tamizaje para los centros, manuales de procedimientos administrativos-
financieros, orientaciones y abordaje para el trabajo con el hogar, asi como
los pasos para abrir un centro CAIF.

-Continuidad de equipos técnicos: Esto ha sido identificado por el mismo
Plan como una fortaleza, sefialando que la continuidad en el tiempo se ha
sostenido y ello implic6 una mejora en la propuesta.

-Plan mixto: Implica una gestién publica y privada, lo que genera un nivel
relevante de heterogeneidad y productividad. Se resalta también la firmade
convenios.

De manera especifica en cuanto a la gestion de los centros de cuidado, se
identifican los siguientes elementos estratégicos:

-Disefio: Se cuenta con el establecimiento de un disefio comun para la
estructura de los centros, asi como criterios uniformes para la distribucién
de la partida y los beneficios de salario para sus trabajadores.

-Formacion y capacitacion: Los educadores de los centros son formados en
CENFORES; entre sus carreras se resalta “Educador en Primera Infancia (O
a 3 afios)” y “Formacion basica de educadores para primera infancia”.

Se destaca ademés que cuentan con el documento “Cuidado y autocuidado
de los equipos”.

-Designacién de roles: Se realizd la revision de los roles de los psicologos y
asistentes sociales del centro, a quienes se busca adecuar al trabajo con la
comunidad, asi como en la elaboracién y publicacion de documentos del
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Plan, los cuales aportan como insumos y lineamientos para el trabajo en
grupo con la familia y la comunidad.

A su vez, los roles se potenciaron mediante el fortalecimiento de la
integridad del equipo técnico correspondiente a cada uno de sus roles
designados y su vinculo con los nifios y las familias. Se destaca que se
cuenta con el documento “Perfiles técnicos requeridos para el ingreso a los
Centros CAIF”.

-Criterios orientadores: Unificacion de los mismos para el funcionamiento
de los centros CAIF asi como los Centros diurnos.

-BUsqueda de mayor cobertura: Se pretende lograr a través de la apertura
de nuevos centros, ampliacién y/o refaccién de los requeridos. Se resalta
también el contar con delegados departamentales para el Plan.

-Articulacion intersectorial: Al respecto, se resaltan los siguientes puntos:

1. Traspaso de fondos para el funcionamiento de los centros, lo que a su vez
demuestra la articulacién entre el Estado y la sociedad civil.

2. Optima localizacion de los centros a través de la focalizacion objetiva de
los nifios que merecen ser atendidos.

3. Revertir aquellas condiciones no favorables que influyen en el desarrollo
del nifio desde su concepcidn hasta su nacimiento y primeros meses, los
cuales posteriormente se plasman en su peso y nutricion.

Para la identificacidn de los presentes elementos estratégicos se tomaron de
base los documentos: “El Plan CAIF como politica publica de primera
infancia” (Gil y Cambon, 2014); “El Plan CAIF en Uruguay. Analisis desde
una perspectiva de derechos” (Nunez, 2016) y “25 anos del Plan CAIF: una
mirada en profundidad a su recorridos programético e institucional”
(Zaffaroni y Alarcon, 2014).

Costa Rica

Costa Rica cuenta con la Politica nacional para la nifiez y la adolescencia
2011-2021. Dentro de esta politica se implementa el Programa de atencién
y proteccion especial de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes. En
este ultimo se resalta, para efectos de la investigacion, la Red nacional de
cuido y desarrollo infantil (REDCUDI), la que es a su vez considerada como
el modelo de formulacion de politica publica de cuidado infantil. Esta red
pretende garantizar el derecho de los nifios de O a 6 afios en programas de
cuido. Paraello, pretenden promover la corresponsabilidad fiscal mediante
la participacién de los distintos sectores sociales, articular los diferentes
actores alternativas y servicios de cuido y procurar que estos permitan
también la insercion laboral.

Entre los elementos estratégicos se reconoce:
-Conformacion articulada: El éxito de la experiencia va de la mano con el

vinculo e integracion de las responsabilidades y acciones de quienes lo
conforman:

Secretaria Técnica: La REDCUDI cuenta con una secretaria especifica para
el cuido, la cual se cred a través de la Ley 9220 y es la responsable de
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promover la articulacion entre los diversos actores publicos y privados, asi
como de las diferentes actividades desarrolladas en el pais respecto a cuido
y desarrollo infantil y se encargan también de la expansion de la cobertura
de estos servicios.

Comisién Consultiva: A cargo de la recomendacion de las politicas
generales y lineamientos estratégicos del sistema de cuido y desarrollo
infantil, asi como la coordinacion competencial interinstitucional y
vinculada a las diferentes modalidades de prestacion de servicios de la red.

Comisién Técnica Interinstitucional: Son responsables de la coordinacion
de las acciones técnicas y operativas interinstitucionales, elaboraciéon de
planes de accion interinstitucionales, seguimiento a las acciones
institucionales de interinstitucionales. A su vez, proponen programas,
politicas y acciones de beneficio a los nifios.

-Unidades ejecutoras: Se resalta nuevamente la definicion de unidades
especificas para el cuidado en las que se resalta a los municipios como una
de ellas.

-Servicios diferenciados: Se cuenta con diferentes servicios en los que se
pretende garantizar la satisfaccion de necesidades basicas y el desarrollo
integral de los nifios como complemento a la atencion de la familia. Entre
estas se cuenta con:

Centros de atencion diurna: El servicio ofrecido es de 6 a.m. a 6 p.m.
Centros de cuidado nocturna: Se ofrece el servicio de 6 p.m. a6 a.m.

Atencion para hijos e hijas de personas trabajadoras de temporada: Su
objetivo pretende apoyar a los responsables del cuidado que trabajany no
cuentan con el soporte familiar para la atencién y desarrollo en horario de
trabajo o con un lugar seguro de proteccion frente a las condiciones
ambientales externas que puedan poner en riesgo su salud e integridad del
nifio.

-Modalidades de atencién diferenciadas: Se considera las necesidades y el
contexto para la oferta de servicios de cuidado:

CECUDI-Municipales: Los principales beneficiarios son aquellos nifios en
condicion de pobreza. Su funcionamiento se da bajo el esquema de aporte
solidario entre la municipalidad (Como unidad ejecutora del centro),
Asignaciones familiares (FODESAF), el Fondo de desarrollo social y el
Instituto Mixto de ayuda social (IMAS). Las familias también pueden
aportar. Al 2019, eran cerca de 100 CECUDI municipales con cerca de 57
000 nifos atendidos. Esto implicaba 68 municipalidades de dicho pais.

CECUDI-Privados: Su administracién esta a cargo de personas o0 empresas.
La poblacion atendida va de los O a los 12 afios. Asi también, la unidad
ejecutora IMAS es la que subsidia el costo de atencién a aquellos nifios en
situacion de pobreza que se hayan inscrito en estos centros.

Casas de la alegria: Servicio de cuido temporal con un enfoque cultural
adaptado para la infancia indigena que viaja junto a sus familias duranteel
tiempo de cosecha.
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CEN-CINALI: Su administracion esta a cargo del Ministerio de Salud. Se
brindan servicios de cuidado y alimentacion para nifios en condicion de
pobreza, malnutricidn y vulnerabilidad social o de salud.

Centros Infantiles de Atencién Integral Diurnos (CIDAI): Servicio
brindado de atencion no residencial de tipo preventivo para el apoyo a las
familias en procesos educativos y laborales. Se brinda cuido y proceso de
desarrollo en horario diurno y nocturno. Cuentan con un modelo de
atencion certificada por el PANI.

Hogares comunitarios: Son administrados por madres comunitarias y
atienden a nifios hasta los 12 afios en condicién de pobreza. Es subsidiada
por el IMAS.

-Plan__estratégico: La REDCUDI cuenta con planes estratégicos
actualizados. El ultimo documento del plan abarca el periodo del 2018-
2022 enel que se rige el quehacer de la red. Asi también, en el presente plan
se cuenta con un capitulo sobre el seguimiento y control del mismo.

Es importante resaltar, por otro lado, que dicha Red cuenta con una “Guia
Metodoldgica para el tramite de Centros de cuido y desarrollo infantil
(CECUDI) por parte de los gobiernos locales, desde la solicitud de recursos
para su construccion y equipamiento hasta la puesta en operacién”. Esta
guia pretende ser un documento base de acceso para conocimiento y
manejo de quienes trabajan de manera directa acompafando a los GL. Del
presente documento, se resaltan las siguientes ideas vinculadas a elementos
estratégicos:

-Compromiso social: Los GL manifiestan un compromiso respecto al uso y
manejo de fondos publicos dirigidos de manera especifica al
fortalecimiento del cuido y desarrollo infantil. Por tanto, son ellos a quienes
se le refiere la tutela y responsabilidad legal.

-Apoyo técnico: La secretaria técnica de la Red esté involucrada de manera
directa en el apoyo y asesoria a los gobiernos locales respecto al desarrollo
infantil, de manera particular, en cuanto al cuido y atencion con calidad en
los centros infantiles. Velan por que se tenga la infraestructura y
equipamiento adecuado, asi como ser operados por personas ideales para
la atencion.

-Definicién de fases: Se cuenta con las siguientes 5 fases que deben ser
consideradas por los GL para la apertura de un Centro infantil y que ademas
en la guia son ampliadas de manera sencilla y directa:

1.Solicitud de presupuesto y asignacién del mismo para la construccion y
equipamiento del CECUDI municipal.

2.Coordinacion del GL para el cumplimiento de los requisitos necesarios
para el desembolso de los recursos asignados.

3.Construccion y equipamiento del CECUDI por el GL.

4. Gestién del GL ante el area rectora de salud para solicitar el permiso de
habilitacion del Centro.
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5. El GL realiza la seleccion y contratacién del operador del CECUDI, asi
como coordina con la Unidad de Desarrollo Social del Instituto mixto de
ayuda social correspondiente para seleccionar e incluir a los nifios que
asistiran al centro. Finalmente se da inicio a la atencion en el CECUDI.

-Designacién de comision municipal: Se recomienda que durante el proceso
vinculado a la implementacion del CECUDI, se designe una comision
municipal a fin de que atienda todo lo requerido de acuerdo a la fase en la
gue se encuentre. Esto también con el fin de mantener contacto y
comunicacion con la Secretaria técnica de la red a fin de contar con la
asesoria correspondiente.

Es importante mencionar que, durante la pandemia, la red dio continuidad
alos servicios de cuido y atencion. Al respecto, mencionan que esta decision
se basa en garantizar a las familias usuarias la posibilidad de seguir
laborando y asi también que el gobierno mantenga el interés superior de los
nifios respecto a su bienestar a través de espacios en los que se brinde
cuidado.

-Escalamiento: Entre sus acciones afirmativas y positivas para el
fortalecimiento de la red, también se resaltan acciones de escalamiento en
base a la identificacion y diagndstico de las necesidades de los nifios y el
territorio.

-Concepcién del cuidado: El reconocimiento y valor al cuidado se hace a
través de sus politicas de bienestar social, la cual es uno de los principales
instrumentos para formular su agenda politica. En efecto, la red surge de la
baja cobertura identificada de servicios de cuidado y la situacion de
desproteccion.

Asi también, el brindar servicios de cuido para que las madres trabajen, es
considerado como una oportunidad de desarrollo personal y laboral. A su
vez, es articulado con su Politica Nacional para la igualdad y equidad de
género en la que sefialan que “toda mujer que requiera de servicios de cuido
de nifios y nifas para desempefarse en un trabajo remunerado, cuente con
al menos una alternativa de cuido publica, privada o mixta de calidad”.

Por dltimo, se considera al Estado como empresa publica y oferente de
servicios de cuidado infantil asi también de que cumple una funcion
regulatoria frente al sistema de cuidados.

Para la identificacion de los presentes elementos estratégicos, se tomaron
de base los documentos: “Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil en
Costa Rica. El proceso de construccion 2010-2014” (Guzman, 2014); “Guia
metodoldgica para el trdmite de Centros de Cuido y Desarrollo Infantil
(CECUDI) por parte de los gobiernos locales, desde la solicitud de recursos
para su construccion y equipamiento hasta la puesta en operacion”
(Hernandez, 2017); “Plan estratégico. Red Nacional de Cuido y Desarrollo
Infantil (REDCUDI) 2018-2022” (REDCUDI, 2018) y “La inversion en la
primera infancia en América Latina” (UNICEF, s/f).

El presente pais cuenta con el programa Crianca Feliz (Nifio Feliz), cuyo
objetivo es promover préacticas positivas de crianza, asi como la
estimulacion de los nifios a través de visitas domiciliarias. Sus antecedentes
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Brasil

“Crianga
Feliz”

se vinculan a sus experiencias de éxito previas: Programa Bolsa Familia y
la Estratégia Saude da Familia (ESF). Su publico objetivo son las mujeres
embarazadas y nifios de cero hasta los 6 afos.

El programa tiene como base la visita semanal de técnicos a los hogares de
familias con bajos ingresos econémicos. De esta manera, monitorean y
estimulan el desarrollo de los nifios. Entre sus elementos estratégicos
destacan:

-Normativa: En su lanzamiento en octubre del 2016, se tuvo como base la
Ley N ° 13.257 en donde se instituyé el Marco juridico de la primera
infancia. Ello implic6 un avance significativo en las politicas publicas
orientadas al inicio de la vida. Por primera vez, un pais estructuraba un
proyecto integrado con diversas areas (Salud, Educacién, Asistencia social,
culturay medio ambiente). La coordinacion recae en la Secretaria Nacional
para la promocion del Desarrollo humano y la ejecucion es delegada a los
estados y municipios.

-Articulacion y designaciones por niveles: Dentro de cada nivel, se cuenta
con un comité directivo intersectorial, un grupo técnico y un cuerpo
coordinador.

Asi, se delimita que el nivel nacional sera el que coordine las distintas
actuaciones a escala nacional, proporcione la asistencia a los estados y
proponga estrategias de formacién. Por su parte, los estados ejecutan en su
zona, las iniciativas de sensibilizacion, movilizacién y formacion de
supervisores municipales, asi como del monitoreo ensi.

Los municipios, tendran designado la implementacion del programa en el
ambito local a través de la formacion de los visitadores, planificacion de
visitas, supervision del trabajo de campo y el control y evaluacion de las
visitas.

-Capacitaciones: Para la ejecucion del programa, se llevo a cabo un ciclo
extensivo de capacitaciones a todos los visitantes familiares. Para ello, se
basaron en el método “Cuidado para el Desarrollo Infantil”-UNICEF.

El sistema de capacitacion fue en cascada, es decir, los visitadores reciben
la formacion de supervisores municipales, quienes a su vez fueron formados
por los multiplicadores estaduales. De esta manera, cada supervisor
municipal tiene a su cargo 15 visitadores como maximo y cada visitador
puede atender a un total de 30 personas.

- Transferencia de presupuestos: El gobierno federal es el encargado de
transferir los fondos a cada estado y municipio a través del Fondo Nacional
de Asistencia Social. Ello vinculado al logro de formacion y cumplimiento
de visitas al mes.

-Participacion y alianzas con diversos actores: Para la sensibilizacion y
movilizacion se realizaron actos estatales y locales en los que participaron
los gobernadores y alcaldes; asimismo, se cont6 con aliados nacionales e
internacionales (fundaciones y organizaciones mundiales) quienes
apoyaron en la elaboracién de material técnico, disefio de metodologias y
en la supervision y evaluacion del programa.
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Para la identificacién de los presentes elementos estratégicos se tomé de
base el documento: “Crianca Feliz: un programa para romper el ciclo de la
pobreza y reducir la desigualdad en Brasil” (Girade, 2018).

Se resalta como un elemento estratégico la promulgacion de la Ley General

de prestacion de Servicios para la atencion, cuidado y desarrollo infantil

(LGPSACDI), asi como la formulacién del reglamento en el que se establece

el coordinar, evaluar y mejorar la provision del servicio referido,

especificamente, respecto a su calidad. En dichos documentos, también se

identifica la responsabilidad del Estado para establecer y supervisar el
México cumplimiento de los criterios estandarizados.

Los servicios ofrecidos se detallan a continuacion:

-Otorgados por el Instituto mexicano del Seguro Social (IMSS), son
agrupados en dos modelos:

Guarderias ordinarias o de prestacion directa y las guarderias de
prestacion indirecta o subrogadas: Su publico objetivo son aquellas
madres empleadas en el sector formal de economia o padres solteros o
viudos beneficiarios del instituto. Son atendidos nifios desde los 43 dias a
los 4 afios. Cuenta con un financiamiento publico y la provisiéon de servicio
por particulares (mixto).

-El Instituto de seguridad y servicios sociales de los trabajadores del Estado
presenta los dos siguientes modelos:

Estancias propias y estancias de participacién social: Su publico objetivo
son madres empleadas en el gobierno o padres solteros o viudos
beneficiarios de esta institucion. Su financiamiento también es mixto.

-La Secretaria de desarrollo social presenta las estancias de modalidad
denominada “Impulso a los servicios de cuidado infantil”, que son aquellas
de nueva creacion ubicadas en hogares o espacios acondicionados para el
servicio. Estas son reconocidas también como aquellas guarderias que ya
funcionaban como tal, y que ahora se afiaden a una red de estancias
infantiles de SEDESOL. Su publico focal son las madres que viven en
hogares con ingresos mensuales menores a 6 salarios minimos. Atienden a
nifios de 1 a 3 afios y su financiamiento también es mixto.

Elaboracién propia

3.2 Entrevista a Expertos
Las preguntasy respuestas del presente punto, estan organizadas en base a la categoria

Oportunidades y barreras, y sus respectivas sub categorias detalladas a continuacién:

a) Demanda Del Cuidado Infantil

° En los ultimos afos observamos un incremento de la



necesidad de espacios de cuidado para nifios pequernos ;Considera

usted que como pais nos encontramos organizados para ello? ;Por

qué?

Al respecto, los expertos coincidieron de que alin no estamos completamente
capacitados, preparados y/u organizados para ello. Comentan que no se cuenta con una
politica nacional que promueva de manera especifica el servicio de cuidado infantil y no
se evidencian lineamientos a nivel del pais, suficientes a nivel normativo, para ampliar
este tipo de servicio y fortalecer los existentes, por ello, indican que se requieren aun de
documentos que especifiquen el servicio, calidad, gestores, roles para cada rectoria; es
decir, la ruta en si. Se menciona que, aunque hay avances significativos a nivel de
politica publica, presupuesto y esfuerzos de los diversos ministerios a partir del
Lineamiento “Primero la Infancia” atin es muy necesario reforzar la voluntad politica,
liderazgo y sobre todo la articulacion y determinacion de responsabilidades entre los
diversos niveles de gobierno, sectores y organizacién publica y privada local para asi
atender de manera conjunta a esta creciente demanda de espacios de cuidado. Aun

existe una brecha muy grande por cubrir, en especial para atencién al Ciclo I.
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Creo que todavia no estamos preparados, creo que no hay un modelo
totalmente validado, o no hay diferentes opciones de modelos que
permitan decir que se puede ir por este camino o no. Hay iniciativas de
la sociedad civil y e iniciativas privadas, que de hecho no estan
refrendadas bajo un modelo que permita un escalamiento nacional
(EXP0S).

Un experto comenta que si existen normativas y procedimientos que podrian replicarse

en diferentes niveles de gobierno y permitir la implementacién del servicio; sin embargo, para

gue se replique o masifique, debe lograrse establecer elementos de gestion. Asi ejemplifica:

Creo que un modelo como Cuna Mas te da toda la pauta metodoldégica,

te indica todos los aspectos técnicos que se desarrolla dentro de los
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CCDI, pero no la gestion para poder llegar a un servicio, para poder
gestionar un servicio de cuidado (EXPO8).

Los expertos indican la necesidad de definicion, articulacién y coordinacion
interinstitucional e intergubernamental en relacion a la creacién, promocién y gestion de
espacios de cuidado para la atencion de uno o varios componentes que este comprende, ya sea
infraestructura, atencion integral, supervision, entre otros. Sefialan que aln es necesario que

la mirada de atencidn sea definida, clara y organizada.

Cuando hay politicas de Estado desde arriba pero que no han sido
trabajadas y articuladas con las regiones, que es lo que yo siento son los
lineamientos, la llegada a las regiones termina siendo como una especie
de propuesta ajena y externa, entonces es nuevamente empezar todo un
trabajo que es el de sensibilizacién a nivel local para lograr que se

incorporen y se asuma esto (EXP09-10).

Afiaden que, en la actualidad, las intervenciones de espacios de cuidado a escala se
ejecutan a través de diversos y diferentes sectores, que aln con todo, presentan una serie de

dificultades en la operacion que limita atender la demanda potencial. El experto ejemplifica:

Los Municipios son los que certifican y brindan el ITSE de detalle que
brinda las condiciones basicas para certificar a cunas y jardines,
guarderias y Centros de Cuidado Infantil. Sin embargo, hay una
disposicion del MINEDU que le da la potestad de supervisar la calidad de
los servicios en guarderias y que seria condicion para su funcionamiento
o cierre dejando sin oferta de servicios a la poblacién que asi lo requiere.
El MIMP ente rector del Cuidado y Proteccién tiene dificultades para
liderar la Politica de Cuidado y el MIDIS con Cuna més ejecuta de manera
focalizada en contextos de pobreza, cuando la necesidad de los Servicios
de Cuidado Infantil extra familiar son servicios demandados por familias
con necesidad de trabajar sin red de soporte familiar en diversos
contextos y escenarios a nivel nacional (EXP0O3).
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Por su parte, un experto enfatiza que el cuidado no esté alejado de ningun ministerio:

Se le da a Educacién funciones sobre la educacién del nifio y el cuidado
no esta alejado de la educacion del nifio; al MINSA se le da
responsabilidad de ver la salud del nifio y el cuidado no estéa alejado de la
salud del nifio; al MIMP se le da la responsabilidad de la proteccién del
nifio y el cuidado no esta alejado de la proteccion, entonces, en ese

sentido, todos los sectores, también por funcion asumen ese rol (EXPOL1).

En las respuestas se manifest6 que el Estado no cuenta con todos los recursos y
capacidades técnicas y financieras para atender de manera integral a la poblacién o para atender
a la demanda del servicio referido debido a que prioriza otras modalidades de atencion, de

manera especifica para poblacién en pobreza o pobreza extrema.

El Estado no tiene claridad sobre la demanda de las familias del &mbito
urbano por servicios que las apoyen. Esta pandemia lo ha evidenciado
clarisimo por el alto nimero de mujeres que estan vendiendo en las calles,
llevando a sus hijos, en los mercados, en los lugares de comercio informal
(...) el hecho de que los ninos estén ahi estda demandandoles un nivel de
diversificacion de la rutina que antes no tenian y que ahi se hace evidente
la necesidad de centros que apoyen a las familias, sobre todo a las mujeres
de recursos medios y bajos. Entonces no se si cabe pensar que hay una
organizacion para satisfacer una demanda que ni siquiera es reconocida

como una necesidad urgente para las familias del pais (EXP09-10).

También fue sefialado que alun es muy poco lo movilizado en materia de recursos
publicos con dichos fines, a lo que otro experto coincide en que ello es debido a que no todos lo
visibilizan como una necesidad primordial para las familias y la creciente demanda de padres y
madres que necesitan de estos espacios mientras ellos salen a trabajar, estudiar o a realizar
alguna actividad de sustento, lo cual hace que no se priorice la inversién que permita generar

las condiciones para promover espacios de cuidado.
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Ello va de la mano con lo mencionado respecto a que el pais recién esta visibilizando
seriamente a los nifios y nifias como sujetos de politica publica que requieren de una atencién o
de servicios especificos que contribuyan a mejorar sus condiciones de desarrollo (que vayan mas
alla de la DCI o la anemia), indican que es necesario que para poder atender a esta necesidad se
cuente con una mirada de la atencién integral a la nifia y nifio. Es necesario definir qué se
entiende por cuidado y desarrollo infantil y en base a ello crear conciencia en los gobernantes y

la comunidad para asumirlo. Asi un experto refiere:

Yo si creo que como pais estamos en una situacién bien incipiente en
relacion a este enfoque, si bien hemos avanzado bastante en reconocer la
importancia del DIT, no se asume el hecho de que el cuidado es algo
imprescindible, intrinseco al ser humano (EXPO5).

Aungue muchos expertos coincidieron sobre la necesidad de estos servicios, un experto
comentd que ademas del Estado, la ciudadania aiin no esta preparada para entender su funcion
y rol en este sistema. Desde este punto, también hace referencia de que falta una mayor
conciencia social desde el lado de la familia para entender la importancia de los centros de
cuidado; es decir, mejorar la calidad de la demanday por tanto la oferta del servicio con diversas

variedades y estrategias.

Vinculado a ello se menciona que se deberia partir de un diagnoéstico de las necesidades
de cuidado infantil y del mapeo de diversas organizaciones sobre las diversas posibilidades de
atencion que deben organizarse. Es necesario una mirada y abordaje sistémico como ya se

vienen realizando en otros paises o experiencias.

Finalmente, un experto sefiala que, si bien es necesario pensar en una politica nacional
al respecto, es importante que esta no se centre exclusivamente en solo generar CCDI para todo
el pais solo por cumplir con la norma indicada, si no que sea entregado a quienes realmente lo

necesitan:
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¢Qué sucede con Cuna Méas? Hay de todo, gente que realmente lo necesita
y otros casos, chicas jovenes que terminan yéndose a la discoteca en lugar
de criar a su hijo. Entonces se tiene que realmente tener un ojo para
identificar a qué familia le brindas el servicio, porque claro, en lugar de que
la familia se dedique a cuidar al hijo, como corresponde, que es lo ideal, que
se quede en el entorno los dos primeros afos, lo que estamos haciendo es
romper esos vinculos, romper si es que nuestra politica solo crea una
politica para generar incentivos de cuidado diurno. Entonces ¢desde dénde
lo miro? ;desde la familia? ¢desde el nifio? ;desde el papa? ;de la mama?

Esa lectura es bien importante cuando uno piensa en un CCDI (EXPO1).

b) Iniciativas Existentes a Favor Del DIT

e ;Considera usted que los gobiernos locales, podrian ser un actor clave

para atender la demanda de cuidado infantil? ;Por qué?

Ante ello, todos los expertos coincidieron de manera rotunda de que efectivamente son
los GL los que deberian gestionar este servicio ya que tendrian mucho potencial, tanto a nivel
de rol promocional o ejecutor. Se comentd ademaés que el PPoR DIT plantea ya la posibilidad de
la participacion de los gobiernos locales tal como se realiza en otras experiencias

internacionales.

La razén mas coincidente entre los expertos sefiala la cercania e interaccion directa que
los GL mantienen en bases diarias con la poblacién, en todos los ambitos geogréaficos. Esto les
posibilitaria tener un mayor conocimiento de las necesidades reales de las familias y sus nifios
pequefios. Ademas de que, en un ideal, son quienes podrian poner en la agenda la necesidad del
servicio y movilizar a los actores vinculados en el territorio a fin de que se asegure un servicio
con calidad y pertinencia. Deberian ser ellos quienes en realidad identifiquen su rol como
actores claves para llevar con efectividad los servicios que propicien el DIT. Afladen que su
funcion principal es velar por el bienestar de todos aquellos que habitan en su territorio: “Su
primera funcion, focalizar, identificar y levantar demanda”. Su rol implica asegurar que los

servicios del Estado lleguen a los ciudadanos en relacion a la implementacion de las politicas
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publicas.

Asi también sefialan el velar por la ciudadania dentro de un marco de descentralizacion
(brindar un servicio social). Son quienes podrian potenciar y gestionar los recursos de su
territorio para generar las condiciones que atiendan a la demanda de los espacios de cuidado y
de ser los responsables de promover el desarrollo de toda la poblacidn que se encuentra en su
distrito, de manera especial, de la poblacion que se encuentran en situacion de vulnerabilidad,

como son, en su mayoria de veces, los nifios y nifias.

Un experto menciona que la dltima norma que se generd para apoyar al MIMP,
permitia la creacién de servicios de cuidado infantil para nifios de 4 meses a 11 afios. La norma
establecia que habia varios tipos de servicios: el servicio institucional, el servicio comunitarioy

familiar, que son sumamente valiosos. Asi comenta:

Esta sefiora que cuida nifios de sus vecinas, con una buena acreditacién,
podria asegurar calidad, asegurando la sanidad la salubridad, la seguridad
del espacio, el entorno, hasta la acreditacién de la propia cuidadora (...) Esa
es la funcién promocional, es decir, no solamente crear, gestionar o
impulsar un servicio si no buscar que realmente de acuerdo con lademanda
potencial que se norme. Si solamente miro como un dato un indicador: las
madres que trabajan y lo cruzo con hogares jefaturados por mujeres,
estariamos hablando de un 40% de nifios menores de 3 afios requiere este
servicio (EXPO5).

Un experto comentd que no siempre los servicios que propician desarrollo infantil
requieren de elevados niveles de complejidad que requieran escala desde el punto de vista
organizacional. Asi también, porque muchas veces se requieren generar espacios y condiciones
adecuadas para el desenvolvimiento de los nifios, que estan plenamente al alcance de las

posibilidades de los GL. Otro experto afiade:
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Los gobiernos locales son los principales actores (...) cuentan con los
lineamientos enmarcados desde un ministerio, ya hubo un avance en
cuanto a la normativa, de hecho, el afio pasado decretaron el tema del
PPoR DIT, pero claro, aunque esta decretado, ninguna region o gobierno
local ha tenido una accién o ha accedido a ello. No hubo oportunidad de
que se sumen mas GL o GR aello, entendiendo la prioridad de la primera
infancia (EXPO7).

e ;Qué experiencias destacables de cuidado infantil promovidas por

gobiernos locales en el Peru o en el extranjero conoce usted?
A nivel de nuestro pais, un experto resalté el funcionamiento del Programa Nacional
“Wawa Wasi”, en la que se generd un modelo de cogestion en los que algunos GL asumieron la
gestién y operacion de servicios de cuidado infantil bajo la asistencia técnica del mismo

programa, en ese entonces.

Se menciona que en nuestro pais algunos gobiernos locales cuentan con experiencias de
cuidado infantil, pero no podria afirmarse que son experiencias destacables o amplias, si bien
tienen aspectos favorables que perduran en el tiempo y responden a las necesidades de los nifios
y las familias de manera integral, ain son muy pocos, insuficientes y limitados para la gran

demanda del distrito y de los GL en general:

Son asi como pequernias islitas, y no solo son pequenias islitas si no que no
atienden a toda la poblacion que lo requiere, brinda solo el servicio, tienen
una cuna municipal y esa cuna municipal atienden a 300 nifios y en el
distrito ¢Cuantos hay? no sé, entonces es muy poquito lo que se logra

atender desde estos pequefios modelos (EXPO1).

Algunos ejemplos sefialados son distritos como Surquillo, San Isidro, Miraflores o la

Municipalidad de Lima Metropolitana; frente a esta experiencia un experto comenta:

El que si tuvo una estrategia distinta, de nivel mas politico, ha sido la
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municipalidad de Lima (...) en la que convierte las 3 cunas municipales que
existian, en centros infantiles municipales. Ademas de servicios de cuidado
infantil, hace trabajos hacia la comunidad: trabajos de defensoria del nifio,
las DEMUNAS las instal6 ahi, programas de apoyo nutricional a los nifios
de la zona, consejeria familiar, abrir los espacios; se construyeron unas
infraestructuras bien interesantes. Entonces, abren esos espacios para
poder recibir nifios, para que jueguen, como un sistema abierto de cuidado
infantil para aquellos no habian accedido a las vacantes que ellos ofrecian.
Ellos tenian planteado hacer 10 de esos servicios, pero no le dio tiempo (...)
(EXPO5).

Algunos expertos también mencionan que algunos municipios, debido a los incentivos
municipales, realizan esfuerzos en disminucion de la anemia y otros aspectos relevantes en el
cuidado y atencién de los nifios, como Antauta en Puno o, por ejemplo, la municipalidad de
Barranco en su accion y coordinacion con el MINEDU para inspeccionar servicios de cuidado
infantil a fin de cerrar aquellos que eran informales y no cumplian con los estdndares basicos
de calidad. Se agrega que de esta manera debe haber otras iniciativas de cuidado, pero no
necesariamente relacionadas al espacio in situ para implementacion y gestion del servicio de
cuidado y atencién en si. Frente a ello se menciona que para ampliar la oferta de los servicios
es necesario que los GL se asocien con otros actores o instancias sociales que contribuyan a la
promociéon del servicio. Asi también que “No existe una féormula perfecta atn por la
pluridiversidad tanto geogréafica, social, como la que tiene el pais, pero si creemos que hay

experiencias que se podrian destacar” (EXPO7).

Por su parte, a nivel Internacional, los expertos hacen referencia a las experiencias de
Chile: “Chile Crece contigo”, Colombia: “De 0 a siempre”, Portugal: “Agueda” y Italia: “Reggio
Emilia”. Respecto a Brasil un experto indica que dicho pais tiene una figura similar a la nuestra,
como es el tener el gobierno regional, el gobierno local, que es el municipal o distrital y el
provincial. Agrega, que, en Brasil, cada estado tiene su propio gobierno que les permite ello. El

pais cuenta con las creches, las cuales tienen una cobertura bastante amplia muy interesante.



58

Por su parte, respecto a Canada, un experto comenta:

Canada también tiene un sistema novedoso, tiene un sistema Day care,
que son los centros de cuidado infantil privados; también hay del Estado,
pero todo depende del gobierno local municipal, y también hay servicios
de cuidado infantil en el hogar. Esta todo tan estandarizado: el tipo de
material que debe tener, el equipamiento que debe tener, cual es el perfil
de la cuidadora en casa, cuantos nifios deben tener en casa, que son4 05
nifios segun las edades, la seguridad de la vivienda, y hay una agencia
municipal que es donde se inscriben los padres y ellos los derivan a cada
uno de los hogares (EXPO5).

Para Estados Unidos, un experto indica que la gestidén varia de acuerdo al Estado; por
ejemplo, en Florida, depende del gobierno federal, que seria aqui considerado como el gobierno

regional.

Destacan en las referidas experiencias que los GL asumen el protagonismo en cuanto a
la administracion del servicio. Los respaldan ademas los afios de experiencia trabajando con la
participacion de los GL. Asi también, un experto sefiala que en la mayoria de paises de éxito, la

gestién de los servicios estd en manos de los municipios locales.

c) Condiciones existentes para la viabilidad e implementacién de CCDI

municipales

e (Esimportante que los gobiernos locales destinen presupuesto para el
DIT? ¢(Por qué? / ¢Considera usted que las municipalidades
actualmente destinan presupuestos para acciones directas al DIT?

Frente a esta premisa se presentan las siguientes respuestas:

-Los presupuestos de los GL para el DIT son limitados y en gran medida ya se encuentran
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comprometidos con diversos servicios y proyectos especificos de inversion programados en sus
diferentes espacios decisionales. Todavia no existe iniciativa robusta que les brinde facilidades
de tipo presupuestal a fin de tener el espacio fiscal necesario (fondos). Afiaden a esta idea que

los GL no reciben recursos del gobierno nacional.

-Otros expertos mencionan que, si bien los gobiernos locales si cuentan con presupuestos, no
hay informacidn sobre cdmo manejarlo de acuerdo a las prioridades identificadas en el territorio
del gobierno local, y menos aun, del DIT. Los recursos destinados no son necesariamente

significativos o para intervenciones efectivas para la primera infancia.

La mayoria no esté ejecutando, por desconocimiento, porque no sabe como
hacerlo o no sabe cdmo solicitar, y muchos de los que encontramos en
campo no sabian las fechas, donde se podian modificar o qué era un
presupuesto modificado, estamos hablando de un gran porcentaje, mas de
un 60%. (EXPO7).

Es por este motivo, que mencionan que lo mas vinculado a la primera infancia realizado
por los GL, y no siempre de manera consciente, son las partidas destinadas para atender a la
anemia, que, si bien es una de las dimensiones del DIT en cuanto a salud y nutricion, no
demuestra que se esté realizando intervenciones para el cuidado de manera especifica. La
mirada de la promocién de la primera infancia es aun débil, no existe una mirada integral, sino
gue todo lo realizado tiene como objetivo el cumplir solo con la meta 4. Afladen que, si bien es
adecuado atender a la disminucion de la anemia, en base a las necesidades y cumplimiento de
los derechos de los nifios, alin no se consideran otros aspectos importantes para la inversion de
presupuestos en acciones directas del DIT; por ejemplo, en la salud preventiva del nifio, la
gestante y la familia, educacion y aprendizaje, vinculos afectivos, buen trato, cuidado y

proteccién, ambientes saludables, entre otros.

-Es importante que los gobiernos locales destinen presupuestos para el DIT de manera integral,
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ya que son muy poco o son solo aquellos que cuentan con la compafia de alguna ONG, proyecto
o intervencion de cooperacion internacional. Por tanto, es requerido el fortalecimiento de
capacidades de funcionarios, ya que un gobierno local sensibilizado y con conocimiento del DIT
y de la repercusion que tienen en el desarrollo local, facilitara que los recursos sean usados de
manera eficiente en la poblacidn vulnerable. Profundizando en dicha importancia, un experto

menciona;

Esta demostrado, desde la economia de los cuidados, que ello revierte la
inversion que en el futuro se tendria que hacer de hasta en un 7% por nifio.
Ademas, desde los ultimos avances de la neurociencia también esta
demostrado que invertir en la primera infancia es esencial para el
desarrollo humano de una sociedad debido a los procesos acelerados
relacionados al neurodesarrollo en estas primeras etapas de vida. Invertir
en las nifas, nifios y familias de su comunidad traera beneficios sociales,
economicos, culturales, educativos, etc. y beneficiara la calidad de vida de
las personas (EXP03).

Indican que es importante y clave que, ademas de que la prioridad del DIT se visibilice
en recursos presupuestales, las intervenciones efectivas estén basadas en evidencia y alineadas

a los resultados DIT.

-Deberia contarse con un marco legal que indique al GL que la prioridad de inversion tiene que
ser la primera infancia y asi abordarlo con urgencia, pues la realidad es que muchos GL carecen
de esta informacion y desconocen como manejar el presupuesto para poder mover de una

partida a otra y asi atender a las prioridades de la politica, en especial del DIT.

-Es necesario considerar que desde el PPoR DIT los gobiernos locales accedan a presupuestos
para la primera infancia. Otro experto refiere: “Hay el plan de incentivos municipales, que ha
permitido para dentro de los lineamientos DIT desarrollar algunas acciones en el tema

nutricional, pero no sé si con el PPoR DIT ellos tendrian la facultad de tramitar recursos”
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(EXPO5).

-Frente a los incentivos, un experto aflade que, si bien han ayudado a mover a la municipalidad,
Nno es un aspecto que se encuentre institucionalizado dentro de la programacion de la

municipalidad:

Entonces el incentivo es justamente eso, tl haces con los recursos que te
propongo y entonces te doy tu caramelo, perfecto hiciste, pero eso es en la
medida de que exista esta meta dentro del plan de incentivos, pero el dia
que ya no esté esta meta, todo se va abajo, y es precisamente porgue no se
ha pensado como es que verdaderamente se tiene que programar desde la
municipalidad, hacer un programacion integral que responda a todas esas
expectativas que nosotros como ciudadanos que trabajamos en sector
publicoy privado tenemos respecto al rol que debe asumir la municipalidad
(EXP0S).

Es lo que paso con el FED, era como bien decia, un estimulo de desempefio,
pero después de ese FED, no hubo un seguimiento, no hubo un candado
legal, por ejemplo, si yo GR cumpli con todos mis indicadores y me dieron
los 3 0 4 millones, después ya no hay un seguimiento de las acciones con
esos millones (EXPQ7).

Si hablamos ya a nivel micro, los planes de incentivo municipal que
también tiene que ver con presupuesto, no te obliga a gastar en el rubro
por el cual tl has postulado y has accedido a ese prepuesto, es decir, si
este afio me dan un techo presupuestal para atender a DCI 0 anemia, de
€s0s mismo 200 000, yo invierto 40 000, llego a cumplir mis indicadores
del plan entonces quiere decir que el proximo afio me tienen que
desembolsar esos 200 000 (...) pero el préximo afio pueden pasar muchas
cosas o0 puedo destinarlo a otra cualquier cosa y el MEF ahi ya no tiene
nada que ver, y si ese lineamiento o si ese estimulo o incentivo no
continua el siguiente afio, osea, peor todavia (EXPO7).

-Un experto indica que, muchos municipios son espacios politizados en los que se invierte de
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acuerdo a los estados de &nimo y de cdmo van dandose las situaciones en los GL.

Basta entrar a la pagina amigable del MEF para poder tener un panorama
de como van las ejecuciones, como ha estado la ejecucién del afio pasado y
te vas a encontrar con sorpresas risibles en algunos casos y en otros para
llorar, porque no entiendes como una municipalidad que tuvo tantisimo

dinero para poder ejecutar acciones no lo hizo (EXPQO7).

-Otro experto comenta que en la logica del PPoR DIT, es necesario que los programas
presupuestales piensen mas alla de lo que el sector hace, asi ejemplifica, salud dentro del
programa presupuestal de articulado nutricional y salud materno neonatal, entre otros, estan
ligados a temas del DIT. Dentro de sus productos cuentan con acciones de trabajo con las
municipalidades, pero desde la l6gica de los que el personal debe hacer con la municipalidad

por que inicialmente fueron creados asi:

Yo fui una de las que formuld las definiciones operacionales, fui parte del
equipo y fui parte de las personas que ayudé a las capacitaciones de los
equipos, pero en el transcurso de los meses nos dimos cuenta que el
producto presupuestal estaba disefiado pensando en qué es lo que hace
salud para que la municipalidad impulse temas de primera infancia (...)
entonces propusimos que los productos presupuestales dirigidos a la
municipalidad estuvieran detallados en funcién de lo que la municipalidad
necesitaba para lograr un cuidado infantil adecuado, la promocion de
précticas saludables (EXP08).

Se menciona que dicho pensamiento no se instauré debido a que la ldgica de los
programas presupuestales es mirar lo que el sector realiza. Por tanto, ello seria un primer
cambio; es decir, lograr que las municipalidades tengan opciones de programar metas fisicas al
DIT. Reconoce que el PPoR DIT es la oportunidad para ello, aunque afiade que alin no cuenta
con definiciones operacionales o algun aspecto que haga referencia a las responsabilidades que

tienen las municipalidades y asi hagan tangible una programacién presupuestal en la l6gica de
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mirada al ciudadano y al nifio. Resalta que lo mas débil en una cadena de presupuesto por
resultados, es la mirada a la entrega del servicio al ciudadano, pero no la gestion previa que se

debe hacer para lograr que la autoridad lo implemente.

A esta Ultima idea complementa que es una gran debilidad saber bajo qué presupuesto

se debe gestionar.

e A partir de lo revisado en el producto Cuidado extra familiar del PPoR

DIT: ¢(Cuales son las condiciones basicas o prioritarias que requieren
las municipalidades para asegurar la implementacién y gestién de un
CCDI que asegure los estandares de calidad propuestos en el
lineamiento PPoR DIT?

Frente a ello se registraron las siguientes respuestas:

-Se necesita de un marco normativo, legal y juridico referido al servicio, pues el sector publico
se maneja en base a ello y, de no encontrarlo, es colocado como una primera excusa. Ademas,
dichas normativas han de ser claras, definidas y explicitas, deben evidenciar no solo el “Qué” si
no el “Como”. Se requiere entonces de directivas, lineamientos, protocolos u otros claros,

pertinentes y consensuados que contengan el marco general, técnico y operativo de un CCDI,

los cuales deben estar adaptados segun el perfil de los actores:

¢Quién evaltia? ¢quién realiza el seguimiento? ;quién brinda asistencia
técnica? ;cudles son las reglas sobre lo que el municipio necesita
programar? ;como lo hara? ;desde dénde se obtendra el presupuesto? ;a
qué fuente de financiamiento se debe acudir? Todo ello debe estar

clarisimo, si no yo diria que no se haga nada en estos momentos (EXPO8).

Un experto sefiala que debe contarse con un encadenamiento a la politica publica o una

normativa que sea una ordenanza municipal o un decreto de alcaldia a fin de que se pueda dar
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continuidad cuando se cambie la gestion. Ello deberia ser una estrategia que permita al pais

avanzar en el tema. Asi ejemplifica:

Una estrategia legal en la que las acciones para atender al DIT no solo sean
dictadas a través de un presupuesto, a una dadiva del estado, un incentivo
del estado, sino mas bien a una accion (...) mas que una ley, entonces si se

estd midiendo acciones o una normativa estricta (EXPQ7).

-Deben de fortalecerse las estrategias legales. Se requiere de los dispositivos que faculten al
gobierno local la gestion de CCDI, en todos sus extremos. A ello un experto afiade sobre la Ley
organica municipal, la cual refiere deberia acondicionarse y adecuarse a un componente de
auditoria externa, ya que esta se realiza solo cuando suceden investigaciones y/o denuncias.

Sefiala que ello también iria de la mano con politicas anticorrupcién y cédigos de ética.

Ademas, en los gobiernos locales es ampliamente conocido el tema de la
corrupcion, entonces a la gente, a los lideres les interesa donde pueden
invertir plata, donde pueden construir cosas porque eso les permite hacer
cierto manejo del dinero, entonces la atencion a personas, siempre en tanto

no les resultan, entonces no se convencen (EXP09-10).

-Contar con una regulacién, ya que actualmente no es una norma que obliga al cumplimiento
determinado y los obligue a impulsar estos servicios o trabajar en promoverlos y asi también
cumplir con los criterios de calidad que se estan estableciendo. Se menciona que una rendicion
de cuentas efectiva y oportuna podria dar un mayor detalle de la efectividad del programa o
proyecto que se vaya a iniciar. Y en caso lo hubiera, se menciona que es necesario definir de

quién depende la rectoria para dicha supervision a los GL:

¢Es el MIDIS? ¢Es de una manera intersectorial que la promovido estos
lineamientos del DIT y por tanto el PPoR DIT? ¢Pero a que instancia le
compete? O ESSALUD va a ver una cosa? ;Educacién otra? Entonces esa

es una condicién bien compleja de que no haya una rectoria claray definida
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(EXPO5).

-Adaptar el PPoR DIT a los contextos y necesidades de un distrito.

-Brindar capacitaciones y seguimiento a los funcionarios publicos ya que ello marcara la

diferencia entre lo que logra un municipio y otro respecto a sus resultados.

-Fortalecer las capacidades de las autoridades para poder decidir y tengan potestad para
gestionar; empoderar al decisor sobre la importancia del grupo etario y las ganancias que

obtendré en el presente y el futuro.

-Se requiere de un proceso de induccion y acompafiamiento permanente al gobierno local, pues
es algo “nuevo”, aln mas, en una politica de implementacién. Un experto considera que deberia

de ser 3 0 4 afios para que un gobierno local se apropie de una nueva propuesta.

-Contar con un seguimiento, monitoreo y supervision sobre la capacitacién continua que deben

recibir las autoridades y sus equipos, ello también con la finalidad de que sean portavoces.

-Intercambiar experiencias con otros GL que se encuentran a cargo de CCDI, a fin de fortalecer

las acciones que se vienen realizando.

-Promover un rol activo en la comunidad (participacion de todos los actores comunales-

comunitarios)

-Generar conciencia social en las familias y reforzarles el rol importante que cumplen respecto
a la demanda del servicio pues de esta manera los gobiernos locales potenciaran la calidad de la

oferta. Al respecto un experto agrega:
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Pensar en cdmo promover comunidades educativas con la familia, es decir,
no puede ser un servicio que este al margen de la responsabilidad de la
familia, ellos tienen que tener un rol activo en este servicio, tiene que
participar y ser parte de esta comunidad educativa. Este elemento es
también bien importante, no es algo que se brinda, voy dejo a mi hijoy me
desaparezco (EXPO1).

-Adicional a ello, un experto comenta que es necesario tener en cuenta la salud mental, ya que,
debido al contexto Covid-19, los decisores y el posible personal de los CCDI podrian estar
afectados y ello influiria en las decisiones y acciones que puedan tomarse, asi como en la

ejecucion del servicio. Asi aflade:

Meteria el tema de la salud mental de los decisores y de los técnicos, que
ahora han sufrido pérdidas incalculables, ahora no son las mismas
personas, con esta situacion todos los dias fallece alguien conocido,
entonces eso también afecta en los decisores, en los ejecutivos (...) no
deberia pasar desapercibido en la construccion de los CCDI (...) los filtros
que deberian tener para atender a nifios y nifias. Cuando he revisado los

documentos han sido muy someros (EXPQ7).

-Se requiere de una articulacion entre niveles y actores claves, entre las instancias involucradas

para ello.

-Fomentar la comunicacion entre las autoridades locales y de la comunidad sobre los avances e

importancia que cumple la municipalidad respecto al servicio.

-Es necesario definir la rectoria en temas de cuidado; es decir, contar con un solo mensaje, una
sola forma o formas planteadas en las que la municipalidad pueda gestionar un CCDI sin

interferir en la calidad que el protocolo establezca.

Aunque tu puedas tener una buena infraestructura, una adecuada

relacion con los padres, un plan de experiencias, el tamafio de los grupos
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(...) todavia no se sientan las bases para que todos los actores puedan
tener una sola voz en el tema del cuidado, y es ahi donde nos dividimos
(EXPOTY).

-Es necesario informarse y consensuar una mirada sobre la atencion e importancia de la primera
infancia y comprenderla de manera integral, asi también como al concepto de nifiez, lo cual
también influira en la voluntad de los gestores principales. “Pasar de una mirada doméstica del

DIT a una mirada de politica ptiblica nacional” (EXP01)

-Aun muchos GL consideran que varias de las acciones vinculadas a la primera infancia son
responsabilidad de la familia, del hogar y no tiene por qué ser asumida por la municipalidad.
Indican que, para lograrlo, se requiere que los gobiernos locales conozcan la realidad y situacién
de los nifios, nifias y familias de su distrito, desde una mirada sistémica y de atencion integral.

Las acciones para ello son realizar un diagndstico, mapeo y diversificacion de servicios.

-Hacer del DIT una prioridad nacional real a fin de que se movilicen recursos adicionales para

incentivar a las municipalidades a asumir estas responsabilidades.

-Es necesario que los GL, entiendan que los CCDI no son lo mismo que solo una “cuna” en la
gue se trabaja la estimulacion temprana, sino que es un todo: salud, nutricion, practicas de
cuidado e higiene. Ante ello, se requiere reforzar el concepto de un CCDI, que no solo se
comprende como un espacio dénde puede quedarse el nifio, si no verdaderamente un lugar de
cuidado que asegura que, el nifio en ausencia de los padres, logra un desarrollo de sus

capacidades y no un retraso o estancamiento.

-Un experto menciona que la mirada al cuidado resulta siendo un intangible y tangible. Tangible
para la autoridad ya que observa como politicamente podria tener réditos politicos por la
construccidn o implementacion de un CCDI, pero hasta ahi es donde llega su conocimiento, a

nivel de la infraestructura y no entiende la real magnitud de lo que ha implementado, lo que
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lograréa dicho CCDI y cdmo este podria transformar la vida de los nifios y la comunidad a futuro:

“Entonces como no hay ese click con la importancia, no es sostenible (EXP08).”

-A raiz de la pandemia un experto menciona:

Lo que acaba de suceder ahorita con este tema de la cuarentena, con todos
los servicios educativos dirigidos a los nifios de O a 5 afios, han sido los
mas afectados, han cerrado un monton de servicios, y tu dices ¢por qué si
eso es prioridad? No es prioridad pues, realmente para la gente no es
prioridad, para el imaginario de la poblacion todavia los servicios

educativos no tienen la prioridad que deberia (EXPO1).

-Sefialan también que la comunidad debe estar educada respecto a la importancia de los
primeros afios a fin de lograr de que se sientan satisfechos de que su autoridad impulse CCDI,
pues a medida que la poblacién no lo sienta como prioritario, no lo va a reclamar, exigir o
mirar y solo va a encontrarse restringido a un pequefio grupo de padres interesados en el
servicio. Por el contrario, si la comunidad esta informada sobre lo que brinda un CCDI en la
vida del nifo, para su desarrollo y la ganancia en su presente y en su futuro como mejores
personas con mayor capacidad, va a apoyar a la autoridad y la autoridad se va a sentir
respaldada de seguir impulsando u otorgando presupuesto para los nifios. Sentiran ademas
gue son aceptados por su gente y seguirdn con la tranquilidad de que no cuestionan sus

acciones ya que estas si tienen impacto en el distrito.

Falta una mayor conciencia social desde el lado de la familia para asumir
nuestras responsabilidades y para defenderse de algunos factores
culturales que hace que se deje el cuidado de los nifios en las familias o
abuelos. Va por los dos lados: Mejorar la ofertay la calidad de la demanda
(EXPO02).

-Se requiere contar con data sobre las familias y estado la nifiez del distrito (padrén nominado):
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Identificar a toda la poblacion infantil de su distrito, tener el padron
nominado que ya existe, pero que sea un padron nominado que realmente
lo utilicen, que te permite saber en qué esta cada nifio, si ese nifio esta
siendo atendiendo, por quién esta siendo atendido, qué tipo de servicios
son los que tiene. Si tienes esa mirada de desarrollo humano, esa seria una

variante importantisima: su padron nominado (EXPO01).

-Conocer la condicién de la familia a través de un diagndstico; confirmar que efectivamente

requiere del servicio cuando el adulto competente debe trabajar.

-Se necesitan recursos asignados o programados para la operacion de un CCDI en los estandares

establecidos en el PPoR DIT que permita garantizar una atencion de calidad a las nifias y nifios.

-A nivel de recursos humanos, se requiere minimamente garantizar equipos 0 actores
responsables de la 1) gestién de los CCDI, 2) operacién de los servicios, 3) de la supervision y
asistencia técnica in situ. Un experto afiade que los GL deben contar con personal calificado; es
decir, personal profesional que dirija estos servicios. Podria tener de soporte a personal no
profesional. Debe a su vez asegurarse la continuidad del personal a cargo pues indica que si ho
se consigue ello es “como poner a un nifio en un corral y nada mas” (EXP08), es importante
asegurar que el personal esté conectado para que se quede con el nifio, de lo contrario, el nifio

no logra la estabilidad que necesita.

Se agrega que un aspecto importante para la coordinacion del personal, es identificar la
ratio de nimero de nifios que debe atender dicho personal, asi como los espacios, condiciones

y materiales con los que laborara.

-ldentificar una infraestructura grande:

Es una inversion grande a nivel de infraestructura, la ciudad crece hacia

arriba, verticalmente, cada vez hay menos espacios donde se puede
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implementar. Todos los espacios estan lotizados, ya no encuentras ni
siquiera en el &rea rural, que es facil que tu digas este espacio podria
construir unacuna (...) los requerimientos que el sector educacién, quien
norma un poco la infraestructura para estos servicios, es bien ambiciosa
(...) se requiere un terreno grande, no lo puedes hacer en cualquier
huequito, no lo puedes meter en cualquier espacio. Entonces eso también
es otro elemento importantisimo, una buena infraestructura que resulta

de alguna manera costosa (EXPOL1).

-Se requiere un trabajo descentralizado de manera efectiva, directay verdadera en los gobiernos

locales y regionales.

-Es necesaria una adecuacion funcional en cuanto a presupuesto y lograr un consenso para ello.

Muchas municipalidades tienen presupuestos limitados y tienen que dirigirlo a otras

necesidades.

-Se requiere de un sistema de cuidado y proteccién en el GL, en el cual se asegure la diversidad

de servicios de acuerdo a las necesidades y demandas de la poblacion.

-Proponer un equipo inter y multidisciplinario que brinde los servicios de acuerdo a las

necesidades.

-Velarse por que las acciones del DIT se mantengan aan hubiera cambios en la gestion.

-1dentificar y desarrollar el rol promocional y el rol de gestién (ampliar la coberturay gestionar

directamente el servicio respectivamente).

-Cogestion de los servicios para permitir sus sostenibilidad y crecimiento en la dimensién

requerida de acuerdo a la demanda potencial.
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e ;Cuales son las principales oportunidades con las que cuentan los

gobiernos locales para la implementacidon y gestién de un CCDI que
asegure los estandares de calidad propuestos en el lineamiento PPoR
DIT?

Se identificaron las siguientes ideas:

-La mayoria de los expertos coincidieron en la cercania a la poblacién, sefialandola como una
gran ventaja, ya que al estar cerca de la gente también estan cerca del contexto local. Conocen
por tanto la realidad social y las necesidades de las familias, lo cual no siempre es posible hacerse

desde el nivel nacional. Esto también seria elemental para mejorar la oferta del servicio.

-Dentro de las gerencias, ya se cuenta con equipos vinculados al desarrollo humano y social a

partir de los cuales se puede construir la propuesta.

-El PPoR DIT es una oportunidad para que los gobiernos locales accedan a presupuestos. Al

respecto un experto comenta:

Es una oportunidad principal para hacer que estas actividades no regulares
como, por ejemplo, plan de incentivos, se conviertan en actividades
regulares gestionadas por ellos, creo que eso es lo primero que deberian
entender, pero lo que pasa es que hay tan poco empoderamiento de los
procesos que hace el Estado por parte de las diferentes autoridades que
esperan pasivamente que se pongan de acuerdo los sectores, pero no hay

una demanda por parte de ellos, o una propuesta (EXP08).

Ademas, agregan que los GL deberian entender que a partir del PPoR DIT, identifiquen

e instalen las capacidades de gestionar por ellos mismos:

Entonces yo te exijo MIDIS, te exijo MEF, que comiences a mirar que yo

puedo gestionar muchos de los productos que estan ahi (...) eso deberia de
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pasar ahora, creo que una de las cosas que tienen a favor es que ya son
varios los decidores a nivel nacional que ven efectivamente que el trabajo o

los esfuerzos que pueden aportar los gobiernos locales es grande (EXP08).

Concluye este punto comentando que, respecto al PPoR DIT como oportunidad, debe

existir la articulacion de manera consensuada.

-Los Lineamientos “Primero la Infancia”.

-Los faculta la Ley Municipal; legalmente, cuentan con la condicién desde la ley; tienen la

posibilidad de crear estos servicios.

-Desde los gobiernos locales puede colocarse la necesidad de la comunidad en la agenda politica,

y movilizar a todos los actores vinculados en el territorio, a fin de asegurar un servicio con

calidad y pertinencia social.

-Tienen la posibilidad de potenciar y gestionar los recursos de su territorio para generar

condiciones que atiendan a las demandas del cuidado infantil. Son quienes pueden priorizar los

recursos en favor de la poblacion.

-Cuentan con la capacidad de convocar a actores locales.

-Estan en la condicién y capacidad de movilizar la economia local (captacion de recursos

humanos locales, etc.).

-Cuentan con la facultad de fiscalizacion para el cumplimiento de estandares.

-Desde sus estrategias de gestion pueden identificar donde se ubican las familias en riesgo,

zonas de alto riesgo, zonas de vulnerabilidad, demanda potencial de familias con pocos ingresos,
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de hogares jefaturados por mujeres y otros indicadores que permitan establecer la demanda

potencial del servicio.

-Tienen acceso y desarrollan los padrones nominales mediante los cuales ademas pueden
identificar infraestructuras en su comuna para ser utilizadas, pueden identificar locales y, como

se menciono anteriormente, la poblacién a atender.

e ;Cualesson las principales barreras que atraviesan los gobiernos locales
paralaimplementacidon y gestion de un CCDI que asegure los estdndares
de calidad propuestos en el lineamiento PPoOR DIT?

-El Estado no se encuentra en la completa capacidad financiera ni técnica para atender a la

demanda DIT debido a que se prioriza a solo los grupos en pobreza o pobreza extrema.

-No todas las municipalidades cuentan con criterios que les permiten definir o anticiparse a una
real demanda potencial; por ejemplo, hogares jefaturados por mujeres, la falta de redes de
cuidado infantil o de soporte familia, el nivel de pobreza del distrito, el porcentaje de mujeres

que trabajan y/o estudian.

-Muy pocas municipalidades cuentan con recursos humanos calificados en DIT para sus areas

sociales.

-Auln es débil la promocion de la inversion para la primera infancia, de manera integral y global,
debido a que hay un desconocimiento de las autoridades sobre la primera infancia. Muchos
gobiernos locales identifican al DIT solo como salud y nutricién, por ello solo abordan anemia
y desnutricion y no temas importantes como el aprendizaje infantil temprano, cuidado y

proteccion.

Ahora lo hacen de una manera no consciente del todo, en el sentido de
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gue estan destinando partidas para intervenciones que tienen que ver con
la anemia, que como sabemos es una de las dimensiones del DIT el tema
de la salud y nutricién, sin embargo, de manera consciente, que un
gobierno local tenga priorizado el tema de la primera infancia y que
realice una intervencion para el Desarrollo Infantil Temprano, yo creo
gue no existe (EXP02).

-Los gobiernos municipales solo realizan acciones vinculadas al DIT debido a que existe un
incentivo municipal de lo contrario, seria casi inexistentes. Por tanto, se menciona que falta ain

voluntad politica y liderazgo para atender a las necesidades de espacios de cuidado.

-No se ha concebido ni valorado al cuidador. No se reconoce el aporte econédmico que tiene una
persona a cargo de atender al nifio mientras los padres trabajan, por tanto, no hay una
valoracion economica suficiente de este servicio o de cuanto estd aportando a la economia

familiar. Asi también, el experto aflade:

Al no valorarse, ni estimarse esa valoracion econdmica, tampoco se sabe
cuanto se esta perdiendo dentro del desarrollo profesional, personal,
laboral, comunitario o cualquier rol que este asumiendo esa mujer; cuanto
pierde por no tener quien le cuide a los hijos (EXPO5).

-Un experto afiade que la mirada sobre el nifio no solo compete al GL, sino también a la sociedad
en si. En tal sentido comenta que no hay una mirada de nifio como una persona que es capaz de
resolver problemas, a la que hay que generarles oportunidades para su desarrollo. Ello es

complejo de lograrlo e influye en los objetivos del CCDI, asi ejemplifica:

TU puedes tener un equipo de maestras bien formadas, ellas atienden a los
nifios, pero finalmente en el hogar todavia sigue habiendo un concepto de
nifo fragil, vulnerable, que no sabe, que no atiende, que le tienen que dar
todo, que le tienen que hacer todo y ese concepto si todavia se mantiene no
permite potenciar todas estas capacidades en el nifio, ese es un elemento
esencial (EXPOL1).
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-Un experto comenta que, si bien no lo observa como una barrera, es una limitante influyente,
el que si bien los nifios pequefios son competentes desde que nacen, también son vulnerables;

por tanto, el riesgo de que pueda sucederle algin incidente al nifio es muy alto:

Eso en algunas circunstancias podria hacer que muchos GL no se animen
por invertir porque puede generarse enfermedades, cortes en los nifos.
Porque efectivamente los nifios son mas vulnerables, entonces hay que
tener un cuidado maés especial, sobre todo cuando son bebitos, pero ya a
partir del afio y medio igual hay que cuidarlo, pero ya tiene mayores

condiciones para enfrentar un espacio (EXPO1).

-Se refiere que, si no se cree en el servicio y la primera infancia, el CCDI es observado como un

gasto y no como una inversion:

Entonces para la foto es perfecto, ponerle mi letrero, implementar con unas
cuantas cositas y decir a la comunidad que vaya (...) con el paso de la
implementacién me resulta siendo un dolor de cabeza por que comienzan
a ver desercién de las madres cuidadoras, problemas con los padres,
quejas, descuidos, negligencias o no hay una buena supervision del
personal, entonces es ahi cuando el intangible se vuelve algo en lo que no
deseas invertir y por altimo terminas cerrando o haciendo que se extinga
dandole pocos recursos y disminuyendo el apoyo politico para seguir
implementando (EXP08).

-Desconocimiento sobre las modificaciones presupuestales que puedan realizarse desde sus

propias municipalidades.

-El presupuesto destinado a la primera infancia debe ser protegido y asignado desde el nivel

central. No se cuenta con un presupuesto especifico para los servicios de cuidado, es muy

limitado, por tanto, no hay experiencia ganada en el rubro.

-Implementar un CCDI implica un alto presupuesto:
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Es carisimo, poner un CCDI con todas las condiciones que corresponden es
bastante alto para la cantidad de poblacion que atiende, no es una inversion
pequefia, es una inversion costosa. Entonces, eso hace que muchas veces
no pueda seguir amplidndose, tiene que ser una decision del mas alto nivel
para que se den los recursos y desde ahi se brinde el servicio (EXPOL).

Afade que el tema propuesto por el MINEDU limité mucho las posibilidades de seguir

ampliando el servicio.

-Falta de espacios de formacion, capacitacion en politicas DIT y su implementacién.

-Falta de personal con experiencia en manejo del DIT y carecimiento de especialistas en temas
de primera infancia, en temas especializados. Muchos de estos expertos se encuentran en los
programas de las entidades nacionales como el MIDIS, MIMP y/o MINEDU, serian ellos

quieren deberian asesorias a los gobiernos locales para poder avanzar.

Tenemos municipios que no saben cual es la gente que tienen, la
poblacién, quienes son los méas pobres, donde estan los méas pobres, creo
entonces que ahi es necesario poder ver el tema de la capacitacion, del
acompafiamiento a este gestor es clave para lograr esos resultados (...)
saber que el gobierno es el llamado para hacer eso, pero no tiene las
capacidades (EXPO0S8).

-No hay una descentralizacion efectiva.

-Actualmente los GL solo certifican, no tienen potestad de implementacion y gestion, no hay

conocimiento y experiencia para ello.

-Los cambios en la gestion, especialmente, en cargos relevantes, no permiten la continuidad
de las intervenciones priorizadas debido a que no comparten la mirada e importancia respecto

al DIT, asi como también influye el concepto de nifio que manejan.
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(...) ahi estabamos como en sintonia, sentiamos que habia articulacion,
todo funcionaba. Basto que el alcalde se divorciase para que todo eso
cayera, de hecho, nosotros continuamos hasta el final del periodo de este
alcalde, ya con un tanto de indiferencia por la primera infancia, ya que la
esposa era docente de educacion inicial entonces ella estaba super
prendida con el tema de primera infancia, pero el alcalde no (...) tenia otros
intereses, otra mirada, su prioridad era diferente, nos dejé ahi porque
asumimos todo (...) Vino la otra gestion y lo que hicimos fue presentarnos
y tratar de “vender” la iniciativa y que se acoplen (...) El resultado fue que
no tuvimos respuesta, nos mandaron con un funcionario de tercera linea
para hacer las coordinaciones y a pesar de que no pediamos recursos
financieros, no creian, no habia voluntad, querian hacer otras cosas,
entonces nosotros decidimos cerrar y dejar la infraestructura equipada (...)
ahora cerrado total, entonces te das cuenta como un distrito cercano a
Lima, periurbano, pero con esas caracteristicas es el reflejo de lo que
sucede en todo el pais (EXP08).

Un experto ejemplifica que muchas veces, cuando ingresa un nuevo gobierno, puede
presentar la voluntad de apoyarlos o tomar la decisién de ya no destinar recursos. Sefiala que
esto va de la mano con que no existen partidas destinadas especificamente para ello. Mas aun
por que un CCDI implica un presupuesto alto, siendo asi que dependera muchisimo de quien
esté liderando la gestion del GL y no abandone las acciones vinculadas. Cada decisor viene con

su propia agenda politica.

-Un experto ejemplifica que los espacios no son adecuadamente utilizados:

Por ejemplo, la DEMUNA, que podria ser un servicio que esta instaurado
en los GL y deberia ser un modelo que los gobiernos locales implementen
bien porque tienen todas las condiciones a nivel normativo, todo; sin
embargo, es un espacio bien politizado, en todo caso, muchas autoridades
lo utilizan para pagar favores politicos. Es decir, aquellas personas que
apoyaron de alguna manera las campafas van entrando a esos puestos y
van cambiando a los responsables de ese servicio... definitivamente falta

que los GL reconozcan el valor del servicio de atencion a la primera
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infancia, el valor que tiene para el desarrollo de su poblacién, del pais
para el desarrollo humano, para que efectivamente hagan de esto una

instancia realmente de desarrollo (EXPO1).

-No se cuenta con normativa clara y definida.

-No se cuenta con estandares de calidad minimos de un espacio de cuidado que garanticen

condiciones dptimas.

-No se cuenta con suficientes herramientas legales, sean particular o comunitaria y existe un

limitado acceso a licencias.

-Débil articulacion entre el gobierno nacional, regional y local y demas actores publicos y
privados. Falta de coordinacion interinstitucional e intergubernamental en relacion a la

promocion de espacio de cuidado. Definirla de igual manera para el PPoR DIT.

-Rectoria dividida y sectorizada:

Ellos no aceptan que el otro sector tuvo una mejor idea y como ellos son los
entes rectores, entonces simplemente desechan y por ello se han
imposibilitado un montén de proyectos innovadores (...) no hay esta
articulacion, de trabajar todos juntos, de asumir a una iniciativa, aunque
no sea de mi sector (...) el MINSA, MINEDU y MIDIS no tienen a la fecha
un solo sentir, una sola estrategia (...) en el 2014 (...) por primera vez 3
ministerios trabajaban un mismo plan, pero igual se desarticul9, entiendo
que el presupuesto no fue ejecutado, y nuevamente por el tema de logistica

y temas de malestar comun (EXPO7).

Teniamos a un MIDIS que tiene que asumir la secretaria técnica de la
coordinacion de todo el PPoR DIT y donde uno de los puntos que tendria
que conducir es el tema del cuidado infantil; es complejo para que puedan

ponerse de acuerdo en qué es, cOmo es o la responsabilidad de decir quién
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es el que lidera todo esto (EXP08).

Se agrega que existe una especie de confrontacion pasiva entre Cuna Mas y MINEDU,
en el que cada uno cuenta con su propia forma: “A pesar de que el MINEDU se dice el rector, no
necesariamente es el rector normativo en su totalidad porque Cuna Mas ha avanzado mas en

cosas de protocolos y normas en educacion” (EXP08).

Igual con el MINEDU y MIDIS respecto al ciclo I, porque soy el ministerio
mas viejo, mas logistico, tengo presupuesto, entonces ahi vienen los
problemas, son justamente los temas y problemas por los que atraviesa el
pais (EXPQ7).

-Falta de mecanismos flexibles e innovadores para atender la iniciativa de algunos actores de la

sociedad civil que buscan promover espacios de cuidado.

e A manera de conclusidon, ¢Considera usted que los municipios se
encuentran en la capacidad de gestionar un CCDI en el marco del
lineamiento del PPoR DIT? ;por qué?

Los expertos entrevistados coinciden en que, si bien algunos GL podrian estar mas
preparados que otros, la generalidad es que en estos momentos no estarian en dicha capacidad
y aln no se encuentran preparados para dar ese salto. Se remarca que mientras no exista
voluntad politica nacional, regional y local, asi como de un compromiso por generar una politica
de cuidado y proteccidén que plantee un abordaje sistémico que posibilite la diversificacion de

los servicios para atender a las demandas y necesidades de la primera infancia, es complicado.

Indican que es importante alin que se generen las capacidades adecuadas en los
gobiernos locales, institucionalizando intervenciones que permitan una continuidad
independiente de la gestion que la asuma. Es una decision aun a largo plazo, ya que requiere

tener una decision desde el nivel central para invertir y dar los recursos o incentivos a los
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gobiernos locales a fin de que se comprometan. Nuevamente se resalta que como pais ain no

estamos completamente preparados y, por tanto, tampoco lo estarian los GL.

Un experto afiade que los gobiernos locales deben enfocarse en la nifiez, no
necesariamente en que sera un buen municipio por contar con muchos CCDI, sino porque
realmente brinda los servicios que cubren aquellas necesidades del nifio y que identifican toda
la demanda a fin de no hacerlo vulnerable. Es decir, entregar los servicios en la justa medida.
Se comenta que cada gobierno local, ha creado su propia forma de gestionar un CCDI basados
en sus propios pardmetros, sin contar con un supervisor que les permita identificar si el CCDI
redne todas las condiciones de gestion que aseguren la calidad del servicio y ello es lo que

dificulta pensar en el escalamiento nacional.

Resaltan la necesidad de superar las brechas mencionadas y generar las condiciones
prioritarias presentadas anteriormente. Un experto indica que a raiz de la pandemia se ha
visibilizado ain mas la falta de capacidad de gestion existente de algunas autoridades, asi

como el poco involucramiento con la comunidad. Asi también agrega:

Estoy segura que el PPoR DIT, con el cambio de ministros, tendréa
un retraso importante y ese retraso no solamente visibilizado en
la articulacion o en el ponerse de acuerdo, si no en darle y
transferir las capacidades y darle el poder a quien tiene que
tenerlo, en ese caso los GL descentralizar el tema para que sean
los GL los que se empoderen y comiencen a trabajar en el
(EXPO8).

Por su parte, es agregado por un experto que es de vital importancia que aquel GL que
decida implementar un CCDI, deba encontrarse realmente capacitado para hacerlo, pues son
lugares en que los nifios permaneceran una considerable cantidad de horas y se coloca en riesgo
su desarrollo si no se toman las previsiones del caso. Ante esto, enfatiza que no solo es contar

con el local y personal, si no de contar con una gestidon éptima para brindar sostenibilidad al



81

servicio.

Creo que hay la posibilidad de que esto resurja, hay que ver en el camino
que esto verdaderamente se concrete (...) los decisores, las personas que
estan en el sector publico resultan siendo importantes para que estas

politicas las implemente quien las tenga que implementar (EXP08).

3.3 Encuesta a Funcionarios
Como inicio de la encuesta, se solicito el cargo y distrito de la municipalidad; sin

embargo, por motivos de confidencialidad, solo se presentaran los cargos de los participantes:

-Subgerenta de Servicios Sociales

-Analista en Gestion Social

-Gerente de Gestién Social

-Coordinador de Educacién

-Sub Gerente de Programas Sociales y de Lucha Contra la pobreza
-Gerente de Desarrollo Humano

-Subgerente de Salud y Programas Alimentarios
-Subgerente de Salud y Bienestar Social
-Defensora Conciliadora de la DEMUNA
-Subgerente de Programas Sociales

-Sub Gerenta de Programas Sociales
-Responsable de DEMUNA

-Gerente de Desarrollo Social

-Gerente de Desarrollo Social, Educacion y Juventudes

Posteriormente, a fin de contar con un mapeo inicial sobre cuantas municipalidades
participantes gestionaban un CCDI, se realiz6 la siguiente pregunta: ;Su municipio gestiona
actualmente cunas/guarderias municipales? Al respecto, un 85.7% respondié que por el

momento no, mientras que un 14.3% indicé una respuesta afirmativa. Aquellos funcionarios que
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marcaron “Si”, indicaron ademas la cantidad y nombre de la cuna/guarderia municipal a su
cargo. A continuacion, se detallan y sistematizan las preguntas y resultados de acuerdo a cada

subcategoria:

a) Demanda de cuidado infantil

e (Existe demanda de cunas/ guarderias municipales en el distrito en el

que labora?
El 57.1% indico que si hay mucha demanda debido a que existen madres trabajadoras
gue asi lo requieren, por su parte, 14.3% sefiala que si, porque los nifios no tienen condiciones

para crecer sanos en sus hogares, mientras que un 28.6% desconoce la demanda.

b) Iniciativas existentes a favor del DIT
e //Su municipalidad ha realizado o ha planificado realizar acciones
vinculadas directamente al apoyo a las familias para el cuidado
infantil?
El 57.1% indica que si han realizado o van realizar acciones vinculadas al apoyo a las
familias para el cuidado infantil, por su parte, el 42.9% sefiala que no han realizado acciones
vinculadas al apoyo a las familias para el cuidado infantil. Aquellos funcionarios que marcaron

la opcidn “Si”, especificaron ademas las siguientes acciones:

-Actualmente recibimos capacitacion por parte de MIMP, UNICEF y Warmi Wasi.
-Implementacién de la estrategia de gestidn territorial de Desarrollo Infantil Temprano en el
sector San Benito - Lomas de Carabayllo.

-Capacitaciones con especialistas en lenguaje, atencién y comportamiento.

-Estimulacion temprana.

-Se cuenta con proyecto a muy corto plazo para implementar una Cuna Jardin Municipal.
-Hemos implementado campafias de sensibilizacién en prevencion violencia contra la mujer

/Campafias de despistaje anemia / Campafias médicas periddicas con Centros de Salud



83

MINSA.

c¢) Condiciones existentes para la viabilidad e implementacién de CCDI
municipales
e /La municipalidad cuenta con algun area encargada para la gestién e
implementacién de cunas/ guarderias municipales?
El 64.3% seiala que por el momento no, mientras que el 35.7% responde de manera
afirmativa. Los funcionarios que marcaron la respuesta “Si”, indicaron adicionalmente el

nombre de la Gerencia/ Subgerencia/ Jefatura u Oficina encargada:

-Unidad de Educacion, Cultura, Deporte y Recreacion.

-Sub gerencia de Salud y Bienestar Social.

-Sub Gerencia de Salud, Bienestar (OMAPED, CIAM, DEMUNA).

-Gerencia de Desarrollo Social a través de la Sub Gerencia de Educacion y Cultura.

-Gerencia de Desarrollo Social, Educacién y Juventudes.

e (Cuenta con personal capacitado en Desarrollo Infantil Temprano?
El 64.3% de los encuestados indica que por el momento no, mientras que el 35.7%

brinda una respuesta positiva.

e (El municipio destina o podria destinar fondos institucionales para
impulsar servicios de cuidado infantil como parte de sus acciones de
apoyo a la comunidad?

Un 35.7% indicé que no destinan fondos institucionales para impulsar servicios de

cuidado infantil, otro 35.7% sefial6 que si podrian destinar fondos institucionales para
impulsar servicios de cuidado infantil mientras que el 28.6% responde que no podrian destinar

fondos institucionales para impulsar servicios de cuidado infantil.
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e (Cuenta con espacios municipales donde podrian instalarse servicios

de cunas/ guarderias?
El 71.4% de los encuestados indic6 que no, mientras que el 28.6% brindd una respuesta
afirmativa. Los encuestados que marcaron la opcidon Si, especificaron ademas aquellos

espacios a los que hacian referencia:

-Contamos con dos ambientes.
-En el Centro recreativo y Cultural Rigel.

-Tenemos el local ubicado en la Cuna Municipal Tito.

e (Qué condiciones requiere el municipio en el que labora para
implementar y gestionar cunas/ guarderias municipales?

-Normativas definidas y de orientacion especifica para implementar cunas/ guarderias
municipales: 57.1% (8 funcionarios)
-Acompafamiento técnico y capacitaciones de instancias especializadas en DIT: 50% (7
funcionarios)
-Monitoreo y evaluacién a fin de contar con feedback que permitan tomar decisiones
informadas y oportunas: 35.7% (5 funcionarios)
-Mayor presupuesto para el DIT: 57.1% (8 funcionarios)
-Mayores recursos y logistica: 71,4% (10 funcionarios)
-Articulacién entre niveles y actores: 28,6% (4 funcionarios)
-Personal capacitado en DIT y cunas/guarderias municipales: 28,6% (4 funcionarios)
-Otra (2 funcionarios)

Ya contamos: 7,1% (1 funcionario)

Voluntad politica: 7,1% (1 funcionario)

e (Cuales son las principales oportunidades con las que cuenta su

municipalidad para la implementacién y gestién de cunas/ guarderias
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municipales?
-Capacidad para potenciar y gestionar los recursos de su distrito: 42,9% (6 funcionarios)
-Capacidad para convocar a actores locales: 42,9% (6 funcionarios)
-ldentificar la situacion y demanda de las familias del distrito respecto a sus necesidades:
64,3% (9 funcionarios)
-Acceso y desarrollo de padrones nominales: 35,7% (5 funcionarios)
-Facultad-autonomia para tomar decisiones: 28,6% (4 funcionarios)
-Contar con el PPoR DIT: 0%
-Otra

Ya contamos: 7,1% (1 funcionario)

e (Cuales son las principales barreras con las que cuenta su
municipalidad para la implementacién y gestion de cunas/ guarderias
municipales?

-Falta de normativas que clarifiguen una estructura organizativa y de gestiéon para cunas/
guarderias municipales: 57,1% (8 funcionarios)
-Excesiva burocracia: 21,4% (3 funcionarios)
-Desconocimiento sobre el DIT y PPoR DIT: 42,9% (6 funcionarios)
-Débil articulacién entre niveles y actores: 14,3% (2 funcionarios)
-Falta de acompafamiento integral al gestor por especialistas en DIT: 35,7% (5 funcionarios)
-Cambios de responsables en la gestion (no hay sostenibilidad de acciones): 35,7% (5
funcionarios)
-Falta de participacién de la comunidad del distrito: 14,3% (2 funcionarios)
-Otra (3 funcionarios)

Ya contamos: 7,1% (1 funcionario)

Falta de espacio y presupuesto: 7,1% (1 funcionario)

Culminar el proyecto en ejecucién: 7,1% (1 funcionario)
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e A manera de conclusiéon, ¢(Considera usted que su municipio se

encuentraen la capacidad de gestionar cunas/ guarderias municipales?
El 57.1% menciona que Si, mientras que el 42.9% presenta una respuesta negativa.
Todos los funcionarios que describieron el porqué de sus respuestas. Asi, aquellos que

respondieron “Si” sefialaron lo siguiente:

-Ya existe la voluntad politica y el proyecto se encuentra en marcha.

-Porque hay voluntad politica y articulacién con los dirigentes de las zonas en las que se
requiere con urgencia instalar Cuna mas y otros que ayuden al desarrollo, seguridad y
alimentacion de los nifios; lo que falta es presupuesto.

-Existe la voluntad politica, solo bastaria hacer un estudio para verificar la necesidad en el
distrito.

-Ayudaria a las familias porque tendrian un lugar seguro donde dejar a sus hijos.

-Creo que es un rol en el ambito de las Gerencias y Sub Gerencias Sociales. Debe ser una meta
gue el ejecutivo deberia encomendar de manera articulada, y ante ello las normativas que
existieran deben ser modificadas pensando que lo que se maneja o gestiona no son bienes y
servicios, sino personas, sobre todo nifios.

-Ya contamos.

-La Cuna tiene mas de veinte afios de funcionamiento, puede mejorar.

-Tenemos una Cuna pero de régimen privado. Esta funciona como complemento al Nido, por
lo que los padres de varios de nuestros alumnos escogen este servicio para poder terminar su

jornada laboral teniendo a sus hijos bien cuidados.

Aquellos que respondieron “Por el momento no”:

-Principalmente por problema presupuestal.

-No, porque no se cuenta con presupuesto destinado para dicho fin, asimismo, no se cuenta

con espacio.
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-Por la falta de especialistas y presupuesto.

-Porgue no contamos con espacios que se puedan destinar a ese uso y tampoco contamos con
presupuesto para ese tipo de actividades.

-Pandemia mundial.

-No, porque no se cuenta con presupuesto destinado para dicho fin, asi mismo, no se cuenta
con espacio.

-Por el contexto Covid-19, la demanda se enfoc6 en campafas preventivas de despistaje
COVID-19, y por ese motivo creo que por ahora mi municipio no tendria la capacidad de

gestionar cunas o guarderias municipales.
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Capitulo IV: Analisis e Interpretacion De Resultados

4.1 lIdentificacion y Descripcion De Condiciones Que Deben Generarse En Los
Gobiernos Locales Para Gestionar Centros De Cuidado y Desarrollo

Infantil En El Marco De Los Lineamientos Del PPoR DIT

Las administraciones deberian cambiar el
parametro de referencia, y pasarlo del adulto (...) a
los nifios; bajar el punto de vista a la altura del nifio,
para no perder ninguno.

Francesco Tonucci

A partir del andlisis de los resultados obtenidos y la sistematizacion de elementos
estratégicos de experiencias internacionales, se identifican las siguientes condiciones
esenciales y fundamentales con las que debe contar y generarse en los gobiernos locales para

la gestion e implementacién de CCDI:

Mirada a La Primera Infancia

Uno de los principales puntos de coincidencia es la necesidad no solo de conocer y
reconocer a la primera infancia, sino también de comprender e interiorizar su importanciay
repercusion en el pais, asi como de los beneficios de invertir en ella y atender a cada una de
sus necesidades. Es requerido que se coloque al DIT como elemento clave de la agenda politica
a fin de que las normativas y lineamientos existentes, o por definirse, sean realmente
reconocidos, validados y plasmados en la ejecucion de programas e intervenciones a través
concertados en los 3 niveles de gobierno. Sin olvidar, ademas, de que tendran continuidad alin

en cambios de alcaldes, gestores y gobiernos.

Es necesaria una mirada desde un enfoque de derechos y no de “un ser carente, de

beneficencia, compasion o adoctrinamiento”, tal como el Plan CAIF pretende desterrar. Esto
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comprende un cambio sustancial en la mirada de la infancia y es el requisito primordial y base
para la implementacion de acciones. Comprender a la infancia de manera holistica, articulada
y contextualizada a las caracteristicas del territorio del GL permite mirarla de manera integral
y como prioridad politica, considerando todos los servicios requeridos para cada ambito de su

desarrollo, incluidos, por ejemplo, los CCDI.

Si bien se identificaron algunas acciones para la primera infancia, no todos los
gobiernos locales conocen o reconocen la importancia y necesidad de los servicios de cuidado,
lo que ello implica y/o su vinculo con otras areas. Asi, por ejemplo, la mayoria de las acciones
recopiladas responden a la atencion de la anemia debido a que gran parte de los incentivos

econémicos y otros reconocimientos estan vinculados a este ambito.

Aungue esta atencion responde a una politica multisectorial que aporta
definitivamente a la atencién integral y debe ser considerada como una oportunidad de mejora
en la salud y nutricion infantil, es necesario que se comprenda y complemente con el cuidado,
a fin de incrementar resultados de crecimiento y desarrollo. Ello es también ejemplificado a
través del estudio realizado en Jamaica por Sally McGregor (1989), en el que se demostré que
aquellos nifios que recibieron estimulacion y suplementos nutricionales, tuvieron un mejor

desarrollo en corto y largo plazo.

Por su parte, en otros casos, algunos GL realizan acciones solo por el ofrecimiento de
alguna ONG y no por iniciativa propia debido a que no han interiorizado la importancia de
ejecutar acciones al respecto. La encuesta refleja que 42.9% de las municipalidades no han

realizado acciones vinculadas al apoyo a las familias para el cuidado infantil.

Por lo tanto, es también esencial conceptualizar, comprender y tener una mirada frente

al cuidado de los nifos, pues como sefiala Marco (2014), brinda la subsistencia, bienestar,
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oportunidades de desarrollo y provision de proteccién. Por ejemplo, en Costa Rica el cuidado
se hace visible a través de sus politicas, de sus redes y de su Secretaria Técnica cuyos enfoques
son exclusivos para el cuidado, convirtiéndose realmente en un eje para formular la agenda.
Si el Estado reconoce al cuidado, reconocera su funcion de ser el oferente de los servicios

vinculados al cuidado a través de los gobiernos locales y de ademas supervisarlos.

En ese sentido, la mirada sobre el cuidado infantil nos permitira entender que el
servicio de CCDI tiene como eje y centro al nifio. Si bien, como es reconocido en otras
experiencias internacionales, son espacios de apoyo y soporte econémico para la familia ya
gue pueden salir a buscar un sustento, no se pretende cubrir la necesidad de la familia en si;
por el contrario, implica dar al nifio un espacio en el que se vele por su proteccion y atenciéon
a sus necesidades mientras la familia, Ildmese un adulto competente, no puede hacerlo. Esto
se plasma cuando en la encuesta a los funcionarios el 57.1% pone sefiala que la demanda del
servicio es debido a que existen madres trabajadoras y solo un 14.3% enfatiza de que la
demanda es debido a que los nifios no tienen condiciones para crecer sanos en un espacio

destinado para ello.

Es necesario afadir que la mirada a la primera infancia por parte del Estado también
guarda un estrecho vinculo con la mirada de la comunidad. Una sociedad que reconoce esta

importancia demandara servicios a los que el gobierno local ha de responder.

En resumen, la mirada infancia es un eje transversal, pues si se cuenta con esta y con
el compromiso con la Pl, los actores a cargo tendran como prioridad proponer normativas y
lineamientos especificos para el cuidado y el DIT, invertir especificamente en ello, incorporar
acciones en su gestion para la Pl, capacitarse y contar con personal alineado al objetivo, entre
otros aspectos que se detallardn a continuacion. Como adicional, de acuerdo a la encuesta
realizada, 42.9% de las municipalidades reconoce al desconocimiento del DIT y PPoR DIT

como una gran barrera para implementar el servicio.
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Normativa

Después de centrar la mirada en la primera infancia, los expertos sugirieron que la
normatividad es vital en el proceso de gestion de los CCDI liderados por los gobiernos locales,
ademas de que el 57.1% de los funcionarios encuestados la identifique como una condicion
béasica para la implementacion del servicio. Por su parte, el estado del arte de la presente
investigacion indica que el gobierno necesita acelerar la ubicacién de un lugar prioritario de la
primera infancia en las normativas politicas y econémicas (UNICEF, 2017). Después de
entender la I6gica de la normativa que proponen los expertos y tomando como referencia las

experiencias internacionales, esta deberia tener dos lineas de accién claves:

- Normativa para impulsar servicios de cuidado infantil:

Por un lado, las leyes y/0 normativas impulsadas por el gobierno nacional y las
entidades correspondientes deben permitir que los nifios tengan un acceso gratuito y de
calidad a estos servicios, lo cual solo es posible si dicha indicacion se encuentra normada. A su
vez, lanormativa ha de ser estricta en el sentido de su cumplimiento y ejecucién de los criterios

de calidad indicados en el Anexo del PPoR DIT.

Los expertos indican que en el Perd no se cuenta con una politica nacional que
promueva de manera especifica el servicio de CCDI, por lo que se necesitaria contar con una
normativa nacional consistente con los objetivos de aseguramiento de este servicio para el
pais, marcando asi un hito importante en materia del DIT. Al respecto, un 57.1% de los
funcionarios sefiala como barrera la falta de normativas que clarifiguen una estructura

organizativa y de gestién para CCDI.

En el caso de Brasil, por ejemplo, desde su normativa se instituy6 el marco juridico de
la primera infancia para asegurar que los nifios reciban y sean participes de los servicios del

pais mientras que, en Costa Rica, como se menciono anteriormente, se tiene como eje de la
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politica al cuidado infantil.

-Normativa para facilitar el funcionamiento de los gobiernos locales:

Por otro lado, si se pretende incentivar la participacién de los municipios respecto a
trabajar por la primera infancia, se les debe brindar normativas adecuadas que faciliten el
terreno para su realizacion. En este punto, los expertos sugieren que no tendrian que crearse
necesariamente pautas de gestion nuevas, sino que se pueden utilizar las ya existentes y

adaptarlas.

Es decir, la aplicacién de la normativa de CCDI a nivel local debe recoger todos los
aspectos ya funcionales de experiencias de CCDI a nivel nacional y tomar como referencia a
las experiencias internacionales ya mencionadas. Ademas de ello, es necesario que sean
trabajadas de manera articulada a fin de que no se genere en los ejecutores la percepcion de
ser ajenas y externas. Por tanto, se identifica que los marcos generales, técnicos y operativos,
asi como los protocolos que surjan respecto al servicio de CCDI, han de ser consensuados y
adaptados a los perfiles de los ejecutores de los GL, quienes a su vez deben estar insertos en

los procesos decisionales.

Es reconocido adicionalmente que las normativas y lineamientos no solo han de
especificar el “qué” si no el “como”; una ruta practica, clara, definida y explicita para la
ejecucion del servicio. En este sentido si bien el PPoR DIT presenta los parametros operativos,
de gestion técnica y presupuestal para la ejecucion y entrega de los productos, estos podrian

identificarse como amplios y no plasman sobre cémo gestionar e implementar, de manera

especifica, un CCDI por parte de un GL.

Los aspectos mencionados en las ideas anteriores, posiblemente puedan guardar

relacion con que 0% de los funcionarios encuestados reconozca al PPoR DIT como una
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oportunidad con la que cuenta su municipalidad para la implementacion y gestion de CCDIl y

un 42.9% la sefiale como una barrera ya que desconoce sobre el PPoR DIT.

Al superar estas limitantes, posiblemente los gobiernos locales cumplan sus
principales funciones: Actuar como canal inmediato de participacion vecinal en asuntos
publicos, promover la participacion de la ciudadania y rendir cuentas, institucionalizar y
gestionar autbnomamente los intereses propios de las colectividades y promover un desarrollo
local (USAID, 2011). También permitiria que los gobiernos locales tengan un “camino” mas
facil de recorrer para la implementacién de los CCDI, un ejemplo muy concreto es la
identificacidn de terrenos propicios para la construccion e instalacion de los CCDI, donde los
municipios tienen serias dificultades para encontrar espacios que puedan destinar para dichos
fines. La normativa puede ayudar a separar espacios destinados en las localidades para
servicios de atencidn a la primera infancia, de modo que el servicio puede ser instalado y

entregado.

A este punto conviene afadir, la consideracion de promover la descentralizacién y la
autonomia territorial, en la que se fortalezca la capacidad de los municipios respecto a

planificar y ejecutar.

-Comunicacién de la normativa:

Ahora bien, después de aplicada la normativa y fundamentos de la gestion, al parecer
un siguiente paso tendria que ver con la comunicacién de los mismos, como en el caso
colombiano de Cero a siempre, en el que se cuenta con fundamentos técnicos, politicos y de
gestién de estrategia de atencién integral, que sirven para dar a conocer los fundamentos y
bases a fin de que puedan ser comprendidos y aplicados con una visibn comun por los

responsables ejecutores.
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La comunicacién propicia de las normativas y el aseguramiento de su cumplimiento
puede permitir que los servicios contindien su funcionamiento, a pesar de los cambios en la

gestién municipal que acontece cada cierto tiempo.

Articulacion e intersectorialidad
Articular implica un gran reto, ello debido a que cada ente rector y de gestion cuenta
con sus propias competencias; sin embargo, conviene resaltar que los servicios y necesidades

requeridas por la primera infancia no son sectoriales.

Laarticulacion no solo debe regirse a la intersectorialidad sino también a los resultados
gue se logran de manera integral. Si bien la articulacion ha sido siempre sefialada como eje y
base necesaria en documentos como los lineamientos “Primero la Infancia” y el PPoR DIT,

entre otros claves de nuestro pais, en la practica no se logra plasmar esto completamente.

Diversas experiencias demuestran la necesidad de fortalecer la articulacion
intersectorial si se pretende el desempefio de los CCDI. En resumen, se puede afirmar que el
ideal de esta articulacion intersectorial debe generarse en dos niveles principalmente: a nivel

de planificacion y a nivel de ejecucidn.

- A nivel de planificacién:

Cuando se planifica se ha de buscar la articulacién entre sectores tomando en cuenta

las necesidades de cada nivel, actor y de sus roles.

Chile Crece Contigo es un ejemplo de ello, puesto que en su disefio participan el
Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de salud, educacion y la junta nacional de auxilio
escolar y Becas, la junta nacional de jardines infantiles (JUNJI) y la Fundacion Integra.

Creando asi una Red Chile Crece Contigo, y brindando mayor protagonismo y liderazgo al
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gobierno de nivel local; es decir, se incorpora desde un inicio a aquellos encargados de la
rectoria de los CCDI. También se puede mirar el caso colombiano de Cero a siempre, que
articula a nivel nacional, regional y municipal; y el caso de Costa Rica con la conformacién de
un equipo articulado REDCUDI entre la Secretaria Técnica, la Comision Consultiva, y la

Comision Técnica Interinstitucional con un enfoque exclusivo al cuidado.

Para la realizacibn de esta articulacion intersectorial, los expertos sugieren
fehacientemente que se debe tener una definicion precisa de la creacion, promociony gestion
de espacios de cuidado para tener un mismo punto de partida y direccionamiento. Esto no
significa que el modelo sea rigido y deba aplicarse siempre de la misma manera, sino que debe
tener la suficiente flexibilidad para adecuarse a las necesidades territoriales y sectoriales de
los nifios de determinado lugar, tomando en cuenta variables contextuales y se haga cercano

a los GL. De este modo, el pais podria desempeniar servicios diferenciados.

- A nivel de ejecucion:

La rectoria y las responsabilidades entre los distintos niveles de gobierno, sectores,
organizacion publicay privada para gestionar los CCDI, implican criterios claros y especificos.
La rectoria es un eje transversal clave, y que es necesaria definir respecto al cuidado a fin de
contar con un mensaje consensuado respecto a la manera de ejecutar el servicio y no interferir

en su implementacion.

Se puede visualizar en el caso de Cero a siempre, que para la realizacién del servicio
HCB agrupado tiene que articular con los municipios, entidades publicas y privadas, centros
zonales y la comunidad, o los Jardines Sociales ejecutados entre los alcaldes y las cajas de
compensacion familiar; llegando a la creacién de comisiones intersectoriales de primera
infancia, pero con funciones claras. De otro lado, esta el caso del Plan CAIF, con centros de

cuidado gestionados y operados con organizaciones de la sociedad civil, asociaciones o
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fundaciones religiosas, sindicales o de ayuda a mujeres a cargo de sus hijos.

Presupuesto

Es importante mencionar que el presupuesto es visualizado bajo, principalmente, el
criterio de inversién, ya que es usado no solo en las actividades de acompafiamiento adecuado
para la primera infancia de poblaciones més vulnerables por parte de las entidades, sino en
los efectos positivos que esto tendréa para el futuro de la sociedad en la que se desarrollan estos
individuos, asi, por ejemplo, lo reconocen entidades como UNICEF (2017), el Consenso de

Brasilia (2010) y el Consenso de Santo Domingo (2013).

Como se ha podido observar anteriormente, los expertos mencionan que el
presupuesto debe estar basado en el conocimiento de las necesidades reales de las familias y
nifos a quienes se pretende ayudar con el fin de brindarles un servicio de calidad y pertinencia
y para movilizar a los actores vinculados. Es por esto, que se debe tomar en cuenta a la
poblacién comunitaria en todo el proceso de planificacion presupuestaria. Asimismo,
comprender que el presupuesto juega un papel importante ya que evidencia la prioridad del
DIT visibilizada en recursos presupuestales, sus intervenciones basadas en evidencia y
alineadas a los resultados DIT. En la encuesta realizada a funcionarios se resalta que 0% de
los encuestados indicé que si destinen fondos institucionales especificos para impulsar
servicios de cuidado, un 35.7% mostro la posibilidad de si hacerlo mientras que un 28.6% que
no lo haria. Sin embargo, cuando se les consulta al final de la encuesta si consideran que el

presupuesto para el DIT es una condicion requerida, un 57.1% indica que si.

De igual manera, se resalta que la realidad de los paises de la region y los testimonios
de los expertos en esta materia, evidencian que los presupuestos de los gobiernos para estos
fines son limitados y se encuentran repartidos con otros servicios que cuentan con otros fines,
siendo uno de los mas comunes los programas orientados a la reduccion de la anemia en los

nifios, el que, si bien es un aspecto importante dentro de la primera infancia, no termina de
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abarcar de todo el espectro en si.

Esto también evidenciado, en funcién a lo mencionado por los expertos, que el Estado
no cuenta con todos los recursos y capacidades técnicas y financieras para atender de manera
integral a la poblacion o para atender a la demanda del servicio referido debido a que prioriza
otras modalidades de atencion, de manera especifica para poblacién en pobreza o pobreza
extrema. Esto quiere decir que los presupuestos de los GL para el DIT en gran medida ya se
encuentran comprometidos para la realizacion de otros servicios y proyectos especificos de
inversion programados en sus diferentes espacios de jurisdiccidon, haciéndose evidente que no
cuentan con iniciativas sélidas que les permita contemplar un espacio fiscal con fondos

necesarios, debido a que muchos de ellos ni siquiera reciben recursos del gobierno central.

Por otro lado, la informacién recogida en las entrevistas permite apreciar que los
presupuestos dependen también de la voluntad politica de los gobiernos de turno. En este
sentido, los expertos mencionan que a pesar que se han llevado a cabo avances significativos a
nivel de politica publica, presupuesto y esfuerzos de los diversos ministerios para la primera
infancia aun es muy necesario reforzar la voluntad politica y liderazgo del gobierno local, y mas
aun, del DIT. Para esto, agregan que es sumamente necesaria la definicion, articulacion y
coordinacion interinstitucional e intergubernamental en relacion a la creacion, promocion y
gestién de espacios de cuidado para la atencién de uno o varios componentes que este

comprende, ya sea infraestructura, atencién integral, supervision, entre otros.

En este sentido, la mayoria de los paises analizados cuentan con programas con fondos
publicos, en el caso de Chile, su programa cuenta con el aporte del Ministerio de salud,
educacion, la junta nacional de auxilio escolar y Becas, la junta nacional de jardines infantiles
(JUNJI) y la Fundacién Integra. De igual manera, Uruguay cuenta con el Plan CAIF a cargo
del Ministerio de Desarrollo, sin embargo, este pais también implementa una gestiéon mixta,

publica y privada, especialmente bajo la modalidad de convenios que le ha permitido
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maximizar su presupuesto. Otro caso es el de Colombia, quien trabaja conjuntamente con el
sector publico y privado, asi como con la organizacion civil y la cooperacion internacional. De
igual manera, Costa Rica, que cuenta con la Politica Nacional para la nifiez y adolescencia bajo
el modelo de participacion de los distintos sectores sociales, actores alternativos y servicios de
cuido para procurar que estos permitan también la movilizacion de los programas. Y
finalmente, Brasil con su programa Crianca Feliz (Nifio Feliz), bajo la tutela presupuestal de

su Estratégia Saude da Familia (ESF) y exclusiva del gobierno federal.

- Mecanismos de incentivos presupuestarios:

Otras experiencias han usado permanentemente mecanismos de incentivos como es el
caso del Fondo de Intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil en el caso de Chile o la
estrategia de Sello Municipal para el caso peruano; iniciativas que permiten incentivar a los

gobiernos locales a desarrollar mas acciones en beneficio de los nifios.

De acuerdo a Luna, Cordero y Salhuana (2021), los incentivos presupuestarios son
mecanismos de asignacién condicionada de presupuestos a favor de entidades que
implementen productos orientados al logro de resultados definidos en el marco del PPoR, en
este caso el PPoR DIT. El ideal es que se asigne y se transfiera recursos adicionales cuando
ejecutan mejoras de gestion o logran una cobertura determinada. Al respecto recordemos que

el PPoR DIT cuenta con el anexo especifico del servicio de cuidado infantil.

Los autores también sefialan que el PPoR cuenta con incentivos al desempefio como el
FED y los Convenios de Apoyo Presupuestarios (CAP) que pretenden alinear los intereses y las
acciones de los actores involucrados. Estos son provistos cuando se introducen mejoras
concretas en gestion vinculadas al logro de las metas de cobertura de los productos. Asi se

pretende acelerar las mejoras especificas vinculadas a la administracion publica.
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Sin embargo, cabe resaltar al respecto, que es necesario que las acciones de beneficio
al DIT no deben limitarse a solo ejecutarse por el logro de los incentivos en si, sino porque
realmente se identifica el propdsito y se dard un uso correcto de los mismo para la mejora
continua de servicios DIT. Para ello se requiere de un seguimiento del gasto y el monitoreo
permanente de los indicadores de resultados, productos y lineas de produccion, también

especificados en el Anexo del PPoR DIT.

Gestion

- Sistema integrado de informacién de los nifios:

El manejo de la data real y concreta de la poblacion infantil a través de un Gnico sistema
integrado de informacion, es una accién que ha resultado muy conveniente en paises como
Chile con un Unico padrén nominal de los nifios, Colombia. Los expertos sugieren que ello
permitiria conocer la condicion de las familias a través de diagnosticos oportunos y hacer un

buen sistema de monitoreo y vigilancia.

El que los GL puedan conocer a su poblacién infantil, va de la mano con la cercania a la
poblacion, lo cual fue identificado por los expertos como una oportunidad y gran ventaja si se
pretende implementar estos servicios. EI que conozcan la situacion de los nifios y sus
necesidades es elemental para mejorar la oferta. Esto es validado cuando un 64.3% de las
municipalidades encuestadas reconoce como oportunidad para la implementacién del servicio
el que son capaces de identificar la situacién y la demanda de las familias respecto a sus
necesidades, sin embargo, esto se contrasta cuando solo un 35.7% considera el acceso y

desarrollo de padrones nominales como otra oportunidad.

- Adecuacion de los servicios:

La capacidad de adecuar y gestionar los servicios de manera diferenciada de acuerdo a
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criterios de focalizacion por necesidades, es un notable punto a favor que las experiencias de
otros paises demuestran. Esto permite garantizar la llegada del servicio a las nifias y nifios de
acuerdo a sus necesidades personales y de acuerdo a las necesidades de las comunidades,
estableciendo también un enfoque territorial. Como sefialaban los expertos, para lograr este
cometido, se debe clarificar y definir adecuadamente el modelo de funcionamiento de espacios
de cuidado y asegurar que sean suficientemente aplicables para los diferentes territorios del

pais.

Como es el caso de Costa Rica o el Plan CAIF en el que se resalta los diferentes servicios
para atender las necesidades basicas y el desarrollo integral de los nifios de acuerdo a su

situacion particular.

Los expertos han sugerido que la focalizacion también es un aspecto altamente
relevante en la realizacion y desempefio de los CCDI. Es asi que no deberia de interpretarse
gue los CCDI deben masificarse y extenderse con el Gnico fin de cumplir una normativa, sino
gue deben ejecutarse en las zonas de mayor necesidad y al identificar que no se cuenta
realmente con el adulto competente. El bienestar inmediato ha de ser al nifio y de ello

desprenderse al entorno familiar y comunitario.

Recursos

-R. Logisticos:

Es uno de los aspectos mas importantes tanto para la planificacion de las
intervenciones, la ejecucién de las mismas y la retroalimentacion de los actores involucrados.
Esto se materializa en documentos técnicos de planificacion e instrumentos diversos para el
funcionamiento del CCDI. En la encuesta, se identifica que 71.4% de los municipios considera

que se requiere de mayores recursos y logistica para ello.
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Un claro ejemplo de esto es Chile. En este pais se consideran instrumentos de
planificacion que son designados por el gobierno central, asi mismo durante la ejecucién o
acompafamiento técnico de los servidores de salud, municipalidades y personal en general,
se usan las contrapartes técnicas regionales de JUNJI o Integra que explica sobre
herramientas de aprendizajes, orientacion sobre la complementariedad del trabajo (roles y
funciones), sistematizacion de mecanismos de accion que permitan optimizar la gestion en
red, aparte de los instrumentos propios de la actividad para con los nifios y nifias beneficiarios.
Asimismo, en las otras experiencias, principalmente en Colombia, se han identificado
manuales, guias, sistemas de evaluacién, modelos y formularios de registro pautas,
lineamientos de coordinacidn de servicio y escalas para retroalimentar y capacitar al personal
involucrado. Este proceso de adquisicion y desarrollo de instrumentos significa grandes

movilizaciones logisticas que deben ser contempladas como prioridad en los presupuestos.

Es reconocido que los CCDI ameritan, en el marco del PPoR DIT, una infraestructura
adecuada y que cumpla con los pardmetros de calidad para el servicio de la mano con las
condiciones y los materiales ofrecidos. Frente a ello se coincide que los municipios no cuentan
con dichos espacios o no logra gestionar la adquisicion de los mismos. Esto también se refleja
cuando un 71.4% de las municipales indica que no cuentan con espacios municipales para

instalar CCDI.

-R. Humanos:

La designacién de recursos humanos adecuados es esencial para la realizacién de
funciones y tareas claves. Los expertos han indicado que se requiere minimamente
responsables de: 1) gestion de los CCDI, 2) operacion de los servicios, 3) de la supervision y
asistencia técnica in situ. Las experiencias de los paises también nos sugieren que los equipos
claves del CCDI deben mantenerse y tener menos variabilidad en el tiempo ya que facilita que

los lineamientos de las intervenciones sean perdurables y puedan replicarse en el futuro
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escalamiento de los programas; convirtiendo el factor de recurso humano clave en una

condicion y factor de éxito.

Por tanto, los gobiernos locales deben contar con personal altamente calificado, es
decir, equipos de profesionales con conocimiento en el DIT y el cuidado. Por su parte, aquellos
gue entregan el servicio de manera directa han de procurar la conexién con el nifio para el
logro de los objetivos que suscitan de los CCDI. A su vez, es necesario que la mirada al equipo

DIT y sobre todo al cuidador, sea reconocida y valorada, asi como supervisada y monitoreada.

Aunque este es el ideal, en la encuesta realizada, 64.3% de las municipalidades sefiala
gue no cuenta con personal capacitado en DIT y otro 64.3% indica que su municipalidad no
cuenta con un &rea encargada para la gestion e implementacién de CCDI. A pesar de ello, solo
28.6% identifica como una condicién prioritaria el contar con personal capacitado en estos

aspectos.

Un punto importante identificado a través de los expertos, es que se requiere
considerar la salud mental de los decisores y ejecutores del servicio. Esto debido a que la
pandemia del Covid-19 ha dejado secuelas sumamente alarmantes en los aspectos
socioemocionales y ello puede influir en las decisiones, acciones e incluso perspectivas

respecto a prioridades y tipo de entrega del servicio.

Acompafiamiento y capacitacion

Los procesos de capacitacion son vitales para el éxito de las intervenciones en pro de la
primera infancia. Este acompafiamiento se debe caracterizar por ser continuo y desarrollarse
para todos los actores, tanto autoridades, equipos técnicos y comunidad, con la finalidad de
gue estos, a partir de su desenvolvimiento, puedan esparcir las correctas practicas en cuanto
a la intervencidn. Los gobiernos y entidades involucradas deben velar por las capacitaciones

de los actores involucrados en todos los niveles y durante todo el desarrollo del mismo. Los



103

expertos, interpretan las acciones de acompafiamiento y capacitaciones como un elemento
clave ya que ello marcara la diferencia entre lo que logra un municipio y otro respecto a sus

resultados planteados.

Asimismo, un experto menciona que esto permitira fortalecer las capacidades de las
autoridades para poder decidir y gestionar de manera responsable y autonoma la intervencién,
asimismo, se podra contar con funcionarios y ejecutores empoderados en la toma de decision
sobre las acciones referidas al grupo etario identificado y las ganancias que obtendra en el

presente y el futuro.

De igual manera, como es entendido desde los expertos, las capacitaciones deben
concebirse como acciones de seguimientos, monitoreo y supervision continua y progresiva,
tomando con importancia el hecho de estas intervenciones representan, en muchos casos, algo
nuevo para la gestion en estas instancias para muchos gobiernos locales, mencionando un
experto que se necesita por lo menos 3 0 4 afios para que un gobierno local pueda interiorizar

una nueva propuesta, tiempo en el que deben tener un acompafiamiento constante.

Por otro lado, son identificadas otras caracteristicas que deben contemplarse en los
procesos de acompafiamiento y capacitacién. Estos son: la promocién de un rol activo de la
comunidad como actores vitales para el desarrollo de la intervencién, en cuyo caso deben ser
contemplados en las capacitaciones. Esto ayudara a generar conciencia social y reforzar el que
ellos cumplen con respecto a la demanda del servicio. De igual manera, se deben contemplar
en estas acciones a profesionales que conformen equipos interdisciplinarios para que puedan,
desde diferentes miradas, identificar necesidades y resolverlas. Finalmente, un experto
menciona, que otra metodologia efectiva seria el intercambio de experiencias con otros
gobiernos locales que estén a cargo de CCDI con el fin de generar procesos de aprendizaje,

como las pasantias propuestas en Colombia, por ejemplo.
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Dentro de la experiencia internacional, muchos gobiernos, al tener un trabajo
articulado, inciden desde antes en las capacitaciones de los mismos, tal es el caso de Uruguay,
quien forma a sus educadores en CENFORES en carreras especializadas como educadores en
primera infancia (0 a 3 afios) y en “formacion basica de educadores para la primera infancia”.
En el caso de Chile, las capacitaciones, por ejemplo, se dan a nivel regional y comunal gracias
al trabajo colaborativo de entidades como las Secretarias Regionales Ministeriales de
Desarrollo Social, de Salud y de Educacion y las contrapartes técnicas regionales de JUNJI e
Integra, quienes acompafan técnicamente a las municipalidades y su implementacion del
programa, brindando asi seguimiento en los diferentes niveles de gobierno. Asimismo, en el
caso de Colombia, este pais ha desarrollado sistemas de acompafiamiento basado en
especialidades también en los niveles departamentales, distritales y municipales en donde se
desarrolla una cooperacién técnica a fin de ser un facilitador del dialogo entre el nivel nacional

y territorial.

Por otro lado, la investigacion evidencia que, en el caso del Perd, a pesar que se llevan
a cabo capacitaciones por parte de MIMP, UNICEF y Warmi Wasi, aun existe una falta de
espacios de formacion y capacitacion en politicas DIT que repercuten en la mala
implementacién de las intervenciones, esto se ha debido en gran medida a la poca experiencia
por parte de los gobiernos municipales y la débil gobernanza, mencionando los expertos que
hace falta, por lo menos, unos 3 o 4 afios para que un gobierno local se apropie de una nueva

propuesta.

Respecto a esta condicion, un 50% de las municipalidades indica que el
acompafiamiento técnico y las capacitaciones de instancias especializadas en DIT son

condiciones basicas para implementar los CCDIS.
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Involucramiento de la comunidad

Uno de los pilares y esencia de los programas de intervencién en las poblaciones de
primera infancia es el involucramiento comunitario. Como se ha podido observar en las
experiencias antes mostradas, es de vital importancia el apoyo y recepcidn positiva por parte
de las comunidades para el éxito de la misma, ya que su participacién esta presente durante
todo el proceso de desarrollo del programa: planificacion, desarrollo, y finalizacion. Por esto,
es importante que los gobiernos tomen en cuenta a las poblaciones comunitarias como eje
principal de los programas y que partan su trabajo, menciona un experto, de un diagnostico
de las necesidades de cuidado infantil y del mapeo de diversas organizaciones sobre las

diversas posibilidades de atencion que deben organizarse.

Esto se debe a que son los GL quienes tienen el potencial, la cercania e interaccion
directa con la poblacién, en todos los ambitos geograficos, y esto es avalado por un 42% de
municipalidades que reconoce como oportunidad su capacidad para convocar a actores
locales. Por ello, su rol debe ser tanto a nivel promocional y ejecutor, ya que esto les posibilitara
tener un mayor conocimiento de las necesidades reales de las familias y sus nifios pequefios.
En este sentido, se afirma que deben ser los gobiernos locales quienes identifiquen su rol como
actores claves para llevar con efectividad los servicios que propicie el DIT, ya que su funcion
principal es velar por el bienestar de todos aquellos que habitan en su territorio y asegurar que
los servicios del Estado lleguen a los ciudadanos en relacion a la implementacién de las

politicas publicas.

De igual manera, es reconocido que este servicio es de responsabilidad de los GL ya
gue tienen la potestad de potenciar y gestionar los recursos de su territorio para generar las
condiciones necesarias para atender a la demanda en espacios de cuidado. Sin embargo, esta
visibn muestra una gran dificultad, segun otro experto, ya que muchos GL consideran que
varias de las acciones vinculadas a la primera infancia son responsabilidad de la familia y del

hogar y no tiene por qué ser asumida por la municipalidad, situacién que podria superarse
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mediante el conocimiento real de la realidad y situacion de los nifios, nifias y familias de su
distrito, desde una mirada sistémicay de atencion integral, a través de acciones de diagnostico,

mapeo y diversificacion de servicios.

La familia es el eje principal de proteccién y responsabilidad de la crianza, pero esta
tiene que ser compartida a su vez con la gestion del gobierno de turno. Por otro lado, si bien el
papel de los padres de familia o adultos que rodean al nifio es importante pues seran estos
quienes los ayuden a conocer el mundo y ensefarles como deben desenvolverse en él, no toda
la ciudadania esté preparada para entender su funcion y rol en este sistema. Desde este punto,
es requerido una mayor conciencia social desde el lado de la familia para entender la
importancia de los centros de cuidado; es decir, mejorar la calidad de la demanda y por tanto

la oferta del servicio con diversas variedades y estrategias.

Para esto, es importante mencionar que la comunidad debe estar educada respecto a
laimportancia de los primeros afios de vida de un ser humano a fin de lograr de que se sientan
satisfechos y exijan que su autoridad impulse los CCDI, pues si la poblacién no lo siente como
prioritario, no lo va a reclamar, exigir o mirar y solo va a encontrarse restringido a un pequefo
grupo de padres interesados en el servicio. Por el contrario, si la comunidad est4 informada
sobre lo que brinda un CCDI en la vida del nifio, para su desarrollo y la ganancia en su presente
y en su futuro como mejores personas con mayor capacidad, va a apoyar a la autoridad y la
autoridad se va a sentir respaldada de seguir impulsando u otorgando presupuesto para los
nifios. Sentiran ademas que son aceptados por su gente y seguiran con la tranquilidad de que

no cuestionan sus acciones ya que estas si tienen impacto en el distrito.

Dentro de la experiencia internacional, los programas orientados a primera infanciaen
los paises en Latinoamérica, son, en naturaleza, comunitarios, como en el caso de Chile cuyas
prestaciones se brindan a través de la Red Chile Crece Contigo compuesta por el Encargado

Comunal Chile Crece Contigo y las contrapartes de Educaciény Salud. En el caso de Colombia,
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su incidencia depende en gran medida de la articulacion de los actores locales, como en el caso
de sus intervenciones HCB Agrupado que opera por la union de 2 a 7 hogares comunitarios
con el apoyo de alcaldes locales, asi como de las entidades publicas y privadas, centros zonales
y la comunidad, y el programa Colombia, Jardines Sociales que agrupa hasta 32 hogares
comunitarios familiares que cuentan con el apoyo de los alcaldes y son administrados por las
cajas de compensacion familiar. La estrategia de este pais es importante porque ayuda a
acompanfar y fiscalizar a los municipios en su labor, asi como hacerlos entender que son

considerados fundamentales para el desarrollo territorial.

De igual manera, en el caso de Uruguay que cuenta con una politica de captacion a
través de la Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) con el apoyo del
Ministerio de Trabajo y PRONADIS, que se da cuando las madres en periodo gestacional

concurren a realizarse los controles, es decir bajo parametros comunitarios y territoriales.

Monitoreo y supervision

Es importante la realizacion de acciones de monitoreo y supervisién durante todo el
proceso de las intervenciones en pro de la primera infancia, debido a que permite medir cémo
se esté desarrollando la misma, hacer correcciones en el proceso y seguir alineados con el
objetivo del mismo. Sin embargo, a pesar de la relevancia, solo un 35.7% identifica al
monitoreo y evaluacion a fin de contar con feedback que le permita tomar decisiones
informadas y oportunas, como una condicién bdsica requerida. Es importante, por tanto,

contar con un giro al respecto.

Estos procesos, mencionan los expertos, se deben dar a nivel de recursos humanos en
los diferentes niveles de gestion. Ademas, tienen que estar contemplados en los documentos
de planificacion junto con la gestion de los CCDI, la operacion de servicios, la supervision y
asistencias en situ. Este trabajo, asi mismo, debe ser realizado por personal capacitado,

calificado y profesional que dirija y/o esté involucrado con estos servicios.
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De igual manera, se resalta que en los procesos de monitoreo deben de fortalecerse las
estrategias legales que facultan al gobierno local la gestién de CCDI, en todos sus extremos.
Por esto, un experto afiade sobre la Ley organica municipal, la cual menciona que deberia
acondicionarse y adecuarse a un componente de auditoria externa, ya que esta se realiza solo
cuando suceden investigaciones y/o denuncias. Sefiala que ello también iria de la mano con
politicas anticorrupcion y codigos de ética, tema que es ampliamente conocido en este nivel

de gobierno.

Este aspecto debe ser monitoreado desde la legislacion, asi como es necesario definir
las dependencias de las rectorias a través de regulaciones que impulsen estos servicios, a fin
de contar con rendiciones de cuentas efectivas y oportunas que den mayor detalle de la

efectividad de la intervencion, y, de esta manera, también prevenir actos corruptos.

Dentro de la experiencia internacional, paises como Colombia, cuenta con un sistema
de monitoreo desarrollado a partir de una linea base bien definida que les ha permitido
desarrollar indicadores de medicidn que son usados para evaluar la intervencion de manera
periddica. Por otro lado, en el caso de Uruguay han optado por la realizacion de monitores por
parte de profesionales, sin embargo, de igual manera, comparten la informacién para el grueso
de los involucrados en las intervenciones a través de su pagina web, quienes pueden acceder a
instrumentos como: muestra instructivos, protocolos para monitoreo y evaluacion de los
centros, instrumentos de evaluacion, memorias anuales, propuesta de controles de
seguimiento, fichas de tamizaje para los centros, manuales de procedimientos

administrativos-financieros, entre otros.

4.2 Relacion Entre Las Condiciones Identificadas
A partir de las nueve condiciones identificadas como fundamentales para que los
gobiernos locales gestionen e implementen CCDI, se pretende plasmar su vinculo e

interrelacion de manera practica y sencilla a fin de que puedan ser consideradas como un
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referente para su ejecucion. Al respecto, se han identificado que tres de las condiciones
cumplirian el rol de ejes transversales: mirada a la primera infancia, con énfasis en el cuidado
infantil; articulacion, en sus dos niveles, e involucramiento de la comunidad. A estos ejes, se
le afiade el PPoR DIT, el cual ha sido una de las variables de la investigacién. Por su parte, las

seis condiciones restantes son distinguidas en los dos siguientes tipos:

-Previas: Requeridas de base antes para gestionar e implementar un CCDI.

-Permanentes: Han de mantenerse de forma perenne durante la ejecucion del CCDI.

A su vez, estas seis condiciones han sido distribuidas en 2 fases consecutivas. A

continuacion, se presenta la consolidacion y explicacién del vinculo de las mismas:

Figural

Diagrama de vinculo e interrelacion de condiciones identificadas para la gestién de CCDI

Elaboracion propia
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Tal como fue analizado y descrito, la mirada a la primera infanciay al cuidado infantil,
es el punto de partida y sin duda un eje transversal. El que se la reconozca y priorice, no solo
en el discurso, permitird que todas las condiciones sean por y para el nifio, ya que seré el centro
perenne de toda accion realizada por el GL y se velara por brindar los servicios requeridos y

de beneficio.

Por otro lado, si se considera al nifio, también se considera a su entorno: familia y
comunidad. Esta no solo es también un eje transversal para la planificacion cuando se
identifica la demanda del servicio de cuidado, sino también que la comunidad es esencial para

la ejecucién y sobre todo la sostenibilidad del mismo.

A su vez, se ha reconocido que la articulacion, tanto a nivel de planificacion como de
ejecucion, es elemental y transversal ya que permitira que se involucren diversos niveles de
gobierno y actores que trabajen por el DIT, siendo asi que todas las condiciones sefialadas en
ambas fases sean atendidas y tengan responsabilidades designadas. De esta manera la
articulacién no solo logra una intersectorialidad, si no también resultados integrales para la

primera infancia.

Por su parte, el PPoR DIT es el que brinda aquellos parametros de correspondencia
entre los resultados esperados, los productos y el presupuesto. De acuerdo a Luna, Corderoy
Salhuana (2021), es el aquel que canaliza las decisiones de gestién y financiamiento para la
asignaciony ejecucién de los servicios. Es a través del PPoR DIT que también se establecen las
caracteristicas y estandares del CCDI. Ademas, es resaltado por dichos autores, que este
documento permite que los ciudadanos sepan exactamente los servicios que han de recibir
mientras que las entidades podran tener claridad de lo que deben proveer y de cdmo orientar
sus procesos y sistemas hacia una misma direccion. En resumen, es el que pretende generar la
efectividad para lograr los resultados esperados. Sin embargo, nuevamente se resalta que este

debe adaptarse hacia la mirada especifica del servicio de cuidado.
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Ahorabien, las dos fases identificadas esclarecen aguellas condiciones requeridas para

cada momento:

-Fase 1: La normativa, el presupuesto y los recursos, logisticos y humanos, son condiciones
previas esenciales. La normativa referente al cuidado infantil, brindara la ruta especifica para
la ejecucion del servicio, por su parte el presupuesto y los recursos permitiran tener las
condiciones esenciales para iniciar con un CCDI que cumpla con las caracteristicas de calidad

requeridas en la modalidad de entrega del Anexo del PPoR DIT.

-Fase 2: De manera permanente, es requerido que se cuente con acciones 6ptimas de gestion,
por ejemplo, vinculadas a contar con el sistema integrado de informacién y la adecuacion de
los servicios; asimismo, el acompafiamiento y capacitacion son de vital importancia para todos
aquellos actores involucrados ya que permitiran que las decisiones y las practicas realmente
cumplan con lo se pretende lograr a través del cuidado infantil. Finalmente, el monitoreo y
supervision permitird medir que se cumpla las normativas, retroalimentar el proceso y

verificar que los recursos y presupuestos asignados sean los adecuados.
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Conclusiones

1. Los gobiernos locales son los principales aliados y encargados para la implementacion de
centros de cuidado y desarrollo infantil. Funcionarios y expertos sefialan que aun son
requeridas condiciones elementales como normativas especificas sobre cuidado infantil y la
ejecucion detallada del mismo, designacion y equidad sobre la gestion del presupuesto
especifico para servicios de cuidado, acompafiamiento y capacitacién, mayor articulaciony
rectoria, asi como monitoreo y supervision si se pretende gestionar e implementar CCDI.
Atendiendo a las condiciones faltantes y potenciando las ya existentes, asi como superando
las otras brechas referidas a lo largo de la investigacion, los GL si estarian listos para la
cobertura del servicio, resaltando ademas que son aliados trascendentales para plasmar los

servicios DIT en base a las caracteristicas de cada uno de sus territorios y poblacién.

2. El PPoR DIT ha brindado ya una ruta general en el pais respecto a los servicios para la
primera infancia, implicando una oportunidad para su ejecucion; a través de este se pretende
alcanzar los resultados a favor de la poblacién y la condicion de su entorno. Sus parametros
técnicos, ya han sido formulados evidencia y considerando la participacion de diversas
instancias; sin embargo, se ha identificado algunas condiciones que son requeridas para la
gestion e implementacion especifica de CCDI. En este sentido no implica duplicar esfuerzos
0 crear nuevas pautas y documentos, si no poder adaptar aquellos con los que ya se cuenta
articulando y/o tomando de referencia los elementos estratégicos de las experiencias
nacionales e internacionales. Ello va de la mano con el fortalecimiento de las capacidades

locales para implementar el PPoR DIT de acuerdo a cada contexto y/o realidad local.

3. El bienestar de un pais se mide por el bienestar y proteccién de su primera infancia. En este
sentido las autoridades tienen la funcién de identificar cada una de las necesidades y las
demandas de los servicios requeridos por la comunidad, como son en este caso los centros

de cuidado y desarrollo infantil. Dichos espacios no solo representan la atencién de
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necesidades basicas mientras un adulto competente no puede hacerlo, si no también significa
aquel lugar en el que la proteccion, vinculo afectivo y experiencias de aprendizaje para el
desarrollo éptimo han de ser brindadas y aseguradas. Asegurar los espacios de cuidado es
asegurar los derechos de la primera infancia. Brindar estos servicios no solo implica un giro
y cambio en un estilo de vida, sino que repercute en cada dimensién del nifio y en una

sociedad que, por tanto, reduce sus desventajas, desigualdad y pobreza.

. Si bien la presente pandemia ha revelado la necesidad e importancia de los espacios éptimos
para el cuidado de los nifios, también se ha identificado las falencias y limitaciones para la
gestion e implementacién del servicio. Entre ellos se resaltan los cambios en el presupuesto
asignado para acciones DIT, falta de priorizacion para ejecutar o continuar ejecutando
servicios para la primera infancia durante la pandemia, repercusiones mentales en el
personal que ha de trabajar con los nifios y, en algunos casos, falta de involucramiento con
lacomunidad por parte de las autoridades. Estos también son aspectos requeridos de superar

a fin de que se generen las condiciones para la gestién e implementacién de CCDI.

. La presente investigacion espera contribuir a profundizar en el tema pues no se han

encontrado antecedentes de estudios al respecto en nuestro pais; asi mismo, a través de los
resultados obtenidos, se pretende que los gobiernos locales y actores vinculados a
implementar servicios de cuidado infantil puedan tener un panorama amplio de las
condiciones requeridas para ejecutar el servicio de manera Optima y asi garantizar la

sostenibilidad de un CCDI en el marco de calidad esperado.
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Recomendaciones

1. El Desarrollo Infantil Temprano implica una serie de procesos y variables complejas, por
tanto, las acciones y servicios DIT han de ser holisticos, articulados y efectivos a fin de
responder a todas sus necesidades. Estas caracteristicas han de estar presentes a su vez en

todas las condiciones identificadas para los gobiernos locales, en la presente investigacion.

2. Eselemental que se cuente con personal impulsor del DIT en el ambito y el quehacer politico.
De esta manera velaran por incluir al DIT desde el nivel de planificacién hasta la inserciéon
en laagenda politica que se traduce en acciones y servicios. Asi también, los gobiernos locales
han de contar con personal capacitado en primera infancia a fin de que proponga, ejecute y

evalle todas las necesidades de los nifios de su territorio.

3. Se aconseja que el contenido de la presente investigacidén sea considerado para una futura
gestion e implementacion de CCDI; asimismo, se recomienda que las condiciones

identificadas, de manera adaptada, sean consideradas para la ejecucion de otros servicios.
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Anexos

Anexo 1

Diagrama PPoR DIT
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Anexo 2

Protocolo De Consentimiento Informado Para Entrevistas Para Participantes

Estimado/a ,

Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacion conducida por Evelyn Mercedes
Ortega Camacho, estudiante de tltimo ciclo de la maestria en Gestion de politicas y programas
para el Desarrollo Infantil Temprano de la escuela de Posgrado de la Pontificia Universidad
Catolica del Peru, asesorada por la docente Regina Kiyomi Moromizato 1zu. La investigacion,
denominada “Condiciones en los gobiernos locales para gestionar Centros de Cuidado y
Desarrollo Infantil en el marco de los lineamientos del PPoR DIT”, tiene como proposito
Identificar las condiciones que deben generarse en los gobiernos locales para gestionar centros

de cuidado y desarrollo infantil en el marco de los lineamientos del PPoR DIT.

Se le ha contactado a usted en calidad de funcionario publico. Si usted accede a participar en
esta entrevista, se le solicitara responder diversas preguntas sobre el tema antes mencionado,
lo que tomard aproximadamente entre 45 y 60 minutos. La informacion obtenida sera
Unicamente utilizada para la elaboracion de una tesis. A fin de poder registrar apropiadamente
la informacion, se solicita su autorizacién para grabar la conversacion. La grabacion y las notas
de las entrevistas seran almacenadas Unicamente por la investigadora en su computadora
personal por un periodo de tres afos a través de la plataforma Zoom, luego de haber
publicado la investigacion, y solamente ella y su asesora tendran acceso a la misma. Al
finalizar este periodo, la informacién serd borrada. Tenga en cuenta que, de acuerdo a su
solicitud y disponibilidad para realizar la entrevista, las preguntas también pueden ser enviadas
a través de un documento. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria.
Usted puede interrumpir la misma en cualquier momento, sin que ello genere ningun perjuicio.
Ademas, si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime
conveniente, a fin de clarificarla oportunamente.

Al concluir la investigacion, si usted brinda su correo electronico, le enviaremos un informe
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ejecutivo con los resultados de la tesis a su correo electrénico.

En caso de tener alguna duda sobre la investigacién, puede comunicarse al siguiente correo

electrénico: evelyn.ortega@pucp.edu.pe Ademas, si tiene alguna consulta sobre aspectos

éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad, al

correo electrénico etica.investigacion@pucp.edu.pe.

Yo, , doy mi consentimiento

para participar en el estudio y autorizo que mi informacion se utilice en este. Asimismo, estoy
de acuerdo que mi identidad sea tratada de manera confidencial; es decir, que en la tesis no se
hara ninguna referencia expresa de mi nombre y la tesista utilizard un cédigo de identificacién

0 pseudonimo.

Finalmente, entiendo que recibiré una copia de este protocolo de consentimiento informado.

Nombre completo del (de Ia) participante Firma Fecha

Correo electrénico del participante:

Evelyn Mercedes Ortega Camacho

Nombre del Investigador responsable Firma Fecha


mailto:evelyn.ortega@pucp.edu.pe
mailto:etica.investigacion@pucp.edu.pe

Anexo 3

Guia de preguntas a expertos en DIT
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Categoria Sub-categoria

Preguntas

Demanda de
cuidado infantil

En los ultimos afios observamos un incremento
de la necesidad de espacios de cuidado para nifios
pequefios ¢Considera usted que como pais nos
encontramos organizados para ello? ;Por qué?

OPORTUNIDADES
Y BARRERAS Iniciativas
existentes a

favor del DIT

¢Considera usted que los gobiernos locales,
podrian ser un actor clave para atender la
demanda de cuidado infantil? ;Por qué?

¢(Qué experiencias destacables de cuidado
infantil promovi6 por gobiernos locales en el
Perua o en el extranjero conoce usted?

Condiciones
existentes para
la viabilidad e
implementacion
de centros de
cuidadoy
desarrollo
Infantil
municipales

¢Es importante que los gobiernos locales
destinen presupuesto parael DIT? ;Por qué?

¢Considera usted que
actualmente destinan
acciones directas al DIT?

las municipalidades
presupuestos  para

A partir de lo revisado en el producto Cuidado
extra familiar del PPoR DIT:

¢Cuédles son las condiciones béasicas o prioritarias
gue requieren las municipalidades para asegurar
la implementacion y gestiébn de un CCDI que
asegure los estandares de calidad propuestos en
el lineamiento PPoR DIT? (Por ejemplo, a nivel
legal, normativo, recursos financieros, recursos
humanos, entre otros)

¢Cuales son las principales oportunidades con las
gue cuentan los gobiernos locales para la
implementacion y gestion de un CCDI que
asegure los estandares de calidad propuestos en
el lineamiento PPoR DIT?

¢Cuales son las principales barreras que
atraviesan los gobiernos locales para la
implementacion y gestion de un CCDI que
asegure los estandares de calidad propuestos en
el lineamiento PPoR DIT?

A manera de conclusion, ¢Considera usted que
los municipios se encuentran en la capacidad de
gestionar un CCDI en el marco del lineamiento
del PPoOR DIT? ¢ por qué?

Elaboracion propia
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Guia de encuesta a funcionarios publicos
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Preguntas

Alternativas de respuesta

Categoria Sub-categoria
(Dato general de
mapeo)
OPORTUNIDADES
Y BARRERAS
Demanda de

cuidado infantil

¢{Su municipio
gestiona
actualmente
cunas/
guarderias
municipales?

¢Existe
demanda de
cunas/
guarderias
municipales en
el distrito en el
gue labora?

¢Su

e Si
e Por el momento no

*Si en la pregunta anterior
marcé si, por favor indicar
cantidad y nombre de la
cuna/quarderia municipal

e Si, hay mucha demanda
porque hay muchas madres
trabajadoras que asi lo
requieren

e Si, porque los nifios no
tienen condiciones para
crecer sanos en sus hogares

e No, porgue la necesidad ya
esté cubierta por “Cuna mas”

e Desconozco la demanda

e Si, hemos realizado / vamos

municipalidad a realizar acciones

ha realizado o vinculadas al apoyo a las
Iniciativas ha planificado familias para el cuidado
existentes a  realizar infantil
favor del DIT  acciones

vinculadas e No hemos realizado acciones

directamente al vinculadas al apoyo a las

apoyo a las familias para el cuidado

familias para el infantil

cuidado

infantil? *Si en la pregunta anterior

marcé si, por favor, indicar
acciones

iLa e Si

municipalidad e Por el momento no

cuenta con

algun area *Si en la pregunta anterior

encargada para marco si, por favor, indicar el

la gestion e nombre de la Gerencia/
Condiciones implementacié  Subgerencia/  Jefatura u

existentes para
la viabilidad e
implementacion
de CCDI
municipales

n de cunas/

Oficina encargada

guarderias

municipales?

¢(Cuenta con eSi

personal e Por el momento no
capacitado en

Desarrollo

Infantil

Temprano?

¢El municipio e Si destinamos fondos
destina 0 institucionales para
podria destinar impulsar servicios de
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fondos

institucionales
para impulsar
servicios de
cuidado

infantil  como
parte de sus

e Si,

cuidado infantil

podriamos  destinar
fondos institucionales para
impulsar servicios de
cuidado infantil

acciones de e No destinamos fondos

apoyo a la institucionales para

comunidad? impulsar servicios de
cuidado infantil

e No podriamos destinar

fondos institucionales para
impulsar servicios de
cuidado infantil

¢Cuenta con eSj

espacios e No

municipales

donde podrian  *Si en la pregunta anterior

instalarse marcé si, por favor, indicar

servicios de
cunas/
guarderias?

cuales

¢Que
condiciones
requiere el
municipio en el
gue labora para
implementar y
gestionar
cunas/
guarderias
municipales?
(Puede marcar
varias
opciones)

¢Cudles son las
principales

oportunidades
con las que
cuenta su

e Normativas definidas y de
orientacion especifica para
implementar cunas/
guarderias municipales

e Acompafiamiento técnico y
capacitaciones de instancias
especializadas en DIT

e Monitoreo y evaluacién a fin
de contar con feedback que
permitan tomar decisiones
informadas y oportunas

e Mayor presupuesto para el
DIT

e Mayores recursos y logistica

e Articulacion entre niveles y
actores

e Personal capacitadoen DITy
cunas/ guarderias
municipales

e Otra (Describir)

e Capacidad para potenciar y
gestionar los recursos de su
distrito

e Capacidad para convocar a
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municipalidad
para la
implementacio
ny gestion de
cunas/
guarderias
municipales?
(Puede marcar
varias
opciones)

¢Cuales son las
principales
barreras  con
las que cuenta
su
municipalidad
para la
implementacio
ny gestion de
cunas/
guarderias
municipales?
(Puede marcar
varias
opciones)

A manera de
conclusion,
¢(Considera
usted que su
municipio  se
encuentraen la
capacidad de
gestionar
cunas/
guarderias
municipales?

actores locales

e Identificar la situacion vy
demanda de las familias del
distrito respecto a sus
necesidades

e Acceso Yy desarrollo de
padrones nominales

eFacultad-autonomia para
tomar decisiones

e Contar con el PPoR DIT

e Otra (Describir)

e Falta de normativas que
clarifiquen una estructura
organizativa y de gestion
para cunas/  guarderias
municipales

e Excesiva burocracia

e Desconocimiento sobre el
DITy PPoR DIT

e Débil articulacion entre
niveles y actores

e Falta de acompafiamiento
integral al gestor por
especialistas en DIT

e Cambios de responsables en
la gestion (no hay
sostenibilidad de acciones)

Falta de participacion de la
comunidad del distrito

Otra (Describir)

o Sf
e Por el momento no
*Si en la pregunta anterior

marcé si o no, por favor,
indicar por qué

Elaboracion propia



