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de que se llevara a cabo una evaluacion independiente del resumen del
taller de acuerdo con los procedimientos institucionales y de que todos
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UNA NOTA SOBRE EL ARTE DE LA PORTADA

El Foro sobre la Inversiéon en la Infancia en el Mundo esta
comprometido a enfrentar los retos y explorar las oportunidades que
rodean el cardcter mundial de la integracion de la ciencia de la salud,
la educacién, la nutricién y la proteccién social. Una de las formas en
las que el foro se ha comprometido a tener alcance mundial es a través
de los talleres que se realizan en diferentes regiones de todo el mundo.
El disefio de la portada tiene como finalidad abarcar la diversidad de
lugares, culturas, retos y oportunidades asociados con las actividades del
foro en cada uno de los talleres, pero esta trayectoria mundial se realiza
teniendo en cuenta el impulso que surge de la conexién entre estos lugares
diversos como resultado del trabajo del foro. El punto naranja brillante
representa la ubicacién del taller que resume este informe y los puntos
naranjas mas claros representan las ubicaciones del taller a lo largo de los
tres primeros afios del foro. La linea naranja punteada sugiere que el foro
conectard lo que fue recogido a partir de las actividades convocantes en
este taller con el siguiente. Nos gustaria agradecer a Jocelyn Widmer por
sus contribuciones con el disefio de la portada.
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Descripcion general

DESCRIPCION GENERAL DEL FORO SOBRE LA
INVERSION EN LA INFANCIA EN EL MUNDO2

El Foro sobre la Inversién en la Infancia en el Mundo, el cual ha
sido lanzado ahora, atraves6 un proceso de planificacién de un afio con
subsidios de planificaciéon iniciales proporcionados por la Fundacién
Bernard van Leer y la Fundacién benéfica Doris Duke. La primera reunién
de planificacién se realizé en marzo de 2013 y la segunda en junio de
2013. De estas dos reuniones y de los debates con mdltiples lideres en el
tema surgieron la visién, los objetivos y las metas para el Foro sobre la
Inversién en la Infancia en el Mundo.

La Junta sobre Nifios, J6venes y Familias del Instituto de Medicina
(IOM) y el Consejo de Investigacion Nacional (NRC), en colaboracién con
el Consejo Mundial de la Salud del Instituto de Medicina (IOM) lanzaron
el Foro sobre la Inversién en la Infancia en el Mundo en enero de 2014.
En esta reunién los participantes acordaron centrarse en crear y sostener,
por més de 3 afios, una comunidad de accionistas basada en la evidencia
en los paises del norte y del sur cuya finalidad es explorar la ciencia y
las investigaciones existentes, nuevas e innovadoras de todo el mundo y

1 El rol del comité de planificacién se limit6 a la planificacion del taller. El resumen del
taller ha sido preparado por los ponentes (con la ayuda de Charlee Alexander, Pamella Atayi,
Rachael Clark y Sarah Tracey) como un relato basado en los hechos de lo ocurrido en el taller.
Las declaraciones, recomendaciones y opiniones expresadas son las de los presentadores y
participantes individuales y no estdn necesariamente respaldadas ni verificadas por el IOM.
No deben interpretarse como reflejo del consenso de ningtin grupo.

2 En esta secci6n se resume la informacién presentada por Zulfiqar Bhutta, codirector del
Centro para la Salud Infantil Mundial SickKids, Toronto y director fundador del Centro de
Excelencia en la Salud de las Mujeres y los Nifios, Universidad Aga Khan, Karachi, Pakistan.
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convertir esta evidencia en inversiones sélidas y estratégicas en politicas
y practicas que marcaran la diferencia en la vida de los nifios y de las
personas a cargo de su cuidado. Las actividades del foro resaltaran la
ciencia y la economia de las inversiones integradas en los nifios pequefios
que viven en regiones del mundo de bajos recursos en todas las dreas de
salud, nutricién, educacién y proteccion social. Como resultado, el foro
explorard una visién holistica de los nifios y las personas a cargo de su
cuidado integrando analisis y disciplinas, que abarcan desde las neuronas
hasta los vecindarios y debaten la ciencia desde el microbioma hasta la
cultura. Ademas, el foro apoyara una vision integradora para fortalecer el
capital humano. Esta tarea se realizara a lo largo del foro y se organizara
en una serie de sesiones o talleres ptblicos de partes interesadas, cada
uno centrado en aspectos especificos de la integracién de la ciencia, en
el acortamiento de las brechas de la equidad, y en la implementacién y
cuantificacion de los esfuerzos fundamentados en evidencias.

En el conjunto de metas del foro se incluye apoyar el desarrollo
de la ciencia integrada en la salud, la nutricién, la educaciéon y la
proteccion social de los nifios, y trabajar con los creadores de politicas, los
profesionales y los investigadores para crear conciencia sobre los enfoques
integrados para mejorar las vidas de los nifios y de las personas a cargo de
su cuidado. Se espera que los objetivos del foro, disefiados para cumplir
estas metas, realicen lo siguiente:

1. Dar forma a una visién mundial del desarrollo infantil saludable en
todas las culturas y los contextos, desde antes del nacimiento y hasta
los 8 afios de edad, como minimo, y en todas las areas actualmente
aisladas de salud, nutricién, educacién y proteccién social.

2. Identificar las oportunidades para la coordinacién intersectorial
entre investigadores, creadores de politicas, ejecutores,
profesionales y defensores para mejorar las practicas de calidad
en los escenarios publicos y privados, y llevar estas practicas
a escala, en el contexto de la economia de la inversion estratégica
e integrada sobre la infancia.

3. Informar sobre las conversaciones y las actividades en curso
de grupos que trabajan en temas relacionados con la infancia
mundial, tales como los objetivos y los indicadores de desarrollo
sostenible que se estan creando.

4. Identificar los modelos actuales de financiacién de programas
y politicas en salud, educacién, nutricién y protecciéon social,
dentro del marco de la salud reproductiva, materna, neonatal e
infantil que intenta mejorar el potencial del desarrollo infantil.
Esta informacion puede ser utilizada para detectar oportunidades
para nuevas estructuras de financiacién y formas de inversiones
que pueden ser mas efectivas en la mejora de los resultados del
nifio e impulsar potencialmente el desarrollo econémico.
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DESCRIPCION GENERAL DEL TALLER

Un elemento central en las actividades del foro son sus talleres; y el
foro ha planeado una serie de talleres durante el plazo de 3 afios.? Estos
talleres se dictardan en todo el mundo y abordardn una diversidad de
temas, incluidos inversiones en la infancia, financiacién de inversiones
en los nifios y las personas a cargo de su cuidado, cuantificaciéon de
los programas de intervencién preventiva para la infancia, plataformas
para inversiones integradas, inversiones en familias y comunidades en la
infancia, e inversién en nifios afectados por el conflicto. E1 17 y 18 de abril
de 2014, el foro llevé a cabo su primer taller centrado en las inversiones
en la infancia y el costo que tiene la falta de accién. En el cuadro 1-1, se
muestra un enunciado completo de la tarea de este taller.

En este informe se resumen las presentaciones y los debates
llevados a cabo en el taller. El rol del comité de planificacion se limitod
a la planificacion del taller, y el resumen de taller ha sido preparado
por los ponentes basado en los hechos de lo ocurrido en el taller. Las
declaraciones, recomendaciones y opiniones expresadas son las de los
presentadores y participantes individuales y no estan necesariamente
respaldadas ni verificadas por el IOM y el NRC, y no deben interpretarse
como el reflejo del consenso de ningtin grupo.

Si bien se reconoce la importancia de la investigacion actual en el
desarrollo infantil temprano, varios participantes de los talleres plantearon
una necesidad mayor de convertir ese conocimiento en acciones que
puedan ser utilizadas por los creadores de politicas de todo el mundo
para el desarrollo y la optimizaciéon de los programas y las inversiones
destinadas a la primera infancia. Las sugerencias individuales para
estimular esa conversion incluian:

e Cambiar el mensaje central de la comunidad de desarrollo infantil
temprano de supervivencia a crecimiento pleno

e Centrarse en la prevencion de los resultados de un desarrollo
infantil deficiente

e Utilizacion de trabajadores de salud comunitarios para apoyar y
educar a las personas encargadas del cuidado que respalden el
potencial del desarrollo infantil

e Intervenciones y apoyos para la infancia, incluidos programas
de transferencia monetaria, inversiones tempranas en educacion,
desde la primera infancia hasta la escuela primaria, e inversion
temprana en nutricién y enriquecimiento ambiental

e Plataformas de entrega adicionales para abordar desigualdades
experimentadas por los nifios

3 Hay mas informacion en linea sobre el foro y sus actividades, incluidos los talleres
futuros, en http:/ /www.iom.edu/ Activities /Children/InvestingYoungChildrenGlobally.
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e Integracion de los diferentes sectores (por ejemplo, salud y
educacién) para crear un enfoque holistico para invertir en los
niflos pequenos y en las personas a cargo de su cuidado

Varios participantes de los talleres enfatizaron la necesidad de
comprender los indicadores y las evaluaciones comunes en todas
las culturas y ubicaciones, y aquellos para los que debe tenerse en
cuenta el contexto. Actualmente, es posible que no se aborde siempre
apropiadamente el contexto, lo que produce imprecisiones en las
mediciones y una comprension inexacta de los puntos fuertes y las
necesidades regionales. Multiples oradores y participantes debatieron la
necesidad de contar con un conjunto de criterios de medicién uniformes
e integrados para medir el progreso hacia los resultados del desarrollo
infantil temprano. Ese conjunto de criterios de medicién debe ser de
ndmero reducido, facil de comprender por quienes no son expertos y de
uso uniforme en toda la comunidad.

Varios oradores y participantes debatieron la importancia de las
diferentes tendencias socioecondémicas y sus factores asociados que
afectan el desarrollo de los nifios pequefios. Los oradores individuales
hicieron referencia a los efectos de la desigualdad en los entornos

CUADRO 1-1
Declaracién de la tarea del taller sobre
el costo que tiene la falta de accién

Una comisién ad hoc planificara y llevara a cabo un taller publico interactivo
destacando las presentaciones y los debates que resaltan las oportunidades
para las inversiones con base cientifica en la infancia en el mundo. Las
inversiones se pensaran con un abordaje amplio para incluir asignaciones de
recursos econémicos, naturales, sociales y otros que sustenten y promuevan
el desarrollo humano y el bienestar. Los oradores exploraran la cuestion de
si la ciencia converge en un conjunto de elementos universales que apoyan
el desarrollo 6ptimo desde antes de la concepcion hasta los 8 afos de edad.
Se exploraran los puntos de interseccion en salud, educacion, nutricion,
condiciones de vida y proteccion social. Los oradores abordaran elementos
que pueden variar de acuerdo con el contexto geografico y los temas que
afectan a las poblaciones diversas, incluidos los nifios con discapacidades. Se
pondra de relieve el aspecto cientifico mediante un conjunto de presentaciones
de investigacion centradas en los temas interrelacionados de promocion del
desarrollo 6ptimo a través de la inversion en la infancia y de las consecuencias
econdmicas potenciales de la falta de accion. Se consideraran los contextos
del desarrollo infantil, entre ellos, las familias y las personas encargadas del
cuidado, asi como también la cultura y la comunidad. El comité identificara
temas especificos que deberan ser abordados, desarrollara el programa,
seleccionara e invitara a los oradores y a otros participantes, y moderara los
debates. Se preparara un resumen de autoria individual de las presentaciones
y los debates realizados en el taller por un ponente designado de acuerdo con
las normas institucionales.
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socioeconémicos y de cuidado entre los nifios. En particular, varios
oradores sefialaron la desigualdad de acceso a la educacion, las tasas de
fecundidad diferenciales entre las personas a cargo del cuidado de nifios
pequefios y el acceso a herramientas de planificacion familiar, y el ingreso
del cuidador. Entre otros factores importantes planteados por muchos
oradores se incluian el estado de discapacidad infantil, la salud mental de
la persona encargada del cuidado, particularmente la depresién materna,
y las personas encargada del cuidado que estan infectadas con VIH.
Varios participantes expresaron la necesidad de comprender las
prioridades para la inversién y una idea clara de la utilidad de las précticas
actuales. Varios oradores se centraron en como evaluar la rentabilidad de
las diferentes intervenciones. Ademas, algunos oradores identificaron
cémo realizar la determinacion de los indices costo-beneficio, incluida la
utilizacién de herramientas sistematicas, consideraciones econémicas y
ejemplos pragmaticos de intervenciones gubernamentales exitosas.






Conectar el potencial del desarrollo
infantil con el potencial del
desarrollo de una nacion!

Peter Singer comenzé su discurso de apertura con un reto a la
audiencia para que esta considerara sus fallas. En particular, planted
que la falla primaria de la comunidad de desarrollo infantil temprano
(DIT) es su incapacidad de convertir la evidencia emergente en acciones
conmensurables por parte de los creadores de politicas. Los resultados
de las investigaciones en el DIT no se reflejan en las politicas mundiales
y los marcos de rendiciéon de cuentas que guiaran las medidas en los
proximos 15 a 20 afios. Singer se refiri6 a esta falla como “perdido en la
traduccién”. Enfatizé que esta declaracién no era una critica a los esfuerzos
individuales sino un reconocimiento colectivo de que la comunidad no
estd donde quiere estar.

Singer sugiri6 que el DIT es uno de los retos mas grandes del mundo
en términos de alcance, escala e impacto, y propuso que la incapacidad
de proporcionar entornos tempranos 6ptimos a los nifios lleva a ingresos
y a un producto interno bruto (PIB) nacional bajos, a tasas mas altas de
enfermedad y depresion, y tasas de delincuencia incrementadas (Naudeau
etal., 2011). Sin DIT, los nifios ya se encuentran retrasados en edad escolar.
Singer sugiri6 que la falta de atencién al DIT estd encerrando a los paises
en una condiciéon de pobreza. Especificamente, el DIT proporcionara las
primeras habilidades necesarias para construir la fuerza laboral de una
nacion.

Un tema politico particularmente importante en este dmbito es la
presencia del DIT en el programa posterior al 2015, y mas especificamente,
el Grupo de Trabajo Abierto (GTA) de las Naciones Unidas sobre objetivos
de desarrollo sostenible. El GTA propuso una lista de 19 dreas de enfoque.?
Singer manifest6 que ningtin 4rea cita explicitamente las iniciativas del
DIT, aunque el DIT se incluye en el siguiente nivel de detalle de muchas

1 En esta seccion se resume informacion presentada por Peter Singer, Grand Challenges
Canada.

2 Consulte http:/ /sustainabledevelopment.un.org/owg.html para obtener mds informacion
(visitado el 27 de abril de 2014).
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de las 19 4reas. Como resultado, del DIT no se considera de manera
holistica y no se lo plantea como el gran reto que verdaderamente es.

Singer también describié el marco Cuenta regresiva para 2015, que
es un trabajo realizado por la Comision sobre Informacién y Rendicién
de Cuentas para la Salud de la Mujer y el Nifio de las Naciones Unidas.?
Los indicadores principales del marco Cuenta regresiva para 2015 son el
retraso del crecimiento y la supervivencia; estos estan relacionados con el
desarrollo infantil, pero ponen mayor énfasis en la biologia y la nutricién.
Comenté que la supervivencia es un elemento necesario y crucial en el
bienestar infantil pero que solo es insuficiente. Las madres no quieren
simplemente que sus hijos sobrevivan; quieren que crezcan plenamente.
Singer sugirié girar la discusion sobre la salud de la mujer y los nifios
desde centrarse en la supervivencia a centrarse en el crecimiento: un
mensaje mas ambicioso.

Singer denominé a la ausencia de una visién holistica sobre el DIT
como falla de “perdido en la traduccién”, y sefial6 que no se expone
un argumento convincente centrado en nifios en crecimiento pleno. A
continuacion, se presentan algunas de las razones que Singer cit6 como
factores contribuyentes a esta falla:

e Riesgos fragmentados: Singer observé que los factores de riesgo
en el desarrollo infantil son complejos y diversos, y que incluyen
elementos tales como nutricién, vacunas y educacion temprana.
Plante6 que, en lugar de centrarse en los riesgos, la comunidad
debe adoptar una visién de riesgo holistica e integrada para
lograr una respuesta también integrada.

* Resultados almacenados en ocilos: existen muchos resultados
diferentes, incluidos econdémicos (tales como el PIB), sociales
(tales como la violencia) o relacionados con la salud (tales como
la depresién). Al centrarse tinicamente en un solo elemento del
total, el efecto de las intervenciones sobre los resultados se ve
disminuido.

e Criterios de medicién: Singer enumerd varias preocupaciones
con respecto a los criterios de medicién. Primero, indicé que no
existen buenos criterios de medicién para los primeros afios (de 0
a 2 afos), y sefial6 que la Fundacién Bill & Melinda Gates se unié
recientemente a Grand Challenge en la iniciativa Saving Brains,
lanzando una llamada de exploracién para propuestas sobre la
medicién del desarrollo infantil temprano (fase fetal/infantil)
(Grand Challenges Canada, 2014). Por otro lado, Singer argumenté
que hay muchas organizaciones, cada una con diferentes criterios
de medicién y se refirié a esto como “la inanicién en medio de la

3 Consulte http:/ /www.countdown2015mnch.org/about-countdown/accountability para
obtener mas informacion (visitado el 27 de abril de 2014).
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abundancia”. Le plante6 a la audiencia el reto de desarrollar seis
criterios de medicién que pudieran integrarse en un “tablero”
que un creador de politicas se encargaria de controlar. Argumenté
que estos criterios de medicién deben tener un uso uniforme en
los ambitos de la salud, la economia y otros campos, y que la
comunidad debe ser consciente del contexto cuando se utilizan
los criterios de medicion. Singer manifestd que los criterios
de medicién son el principio para la rendicion de cuentas que
impulsa las politicas mundiales.

¢ Economia politica: Singer manifest6 que mucha gente considera
que la inversién en el desarrollo infantil mundial es “un gran
gobierno” o “un gran gasto”, lo que agrega el reto de los planteos
politicos al debate del DIT. Propuso que la comunidad adopte
un enfoque fiscalmente conservador, sefialando que muchas
mejoras basicas (tales como espacios seguros y juego mejorado)
no son costosas. También propuso la utilizacién de mecanismos
innovadores de financiacion para aquellas situaciones en las que
surge la necesidad de contar con dinero adicional. Por ejemplo,
las corporaciones se benefician a partir del desarrollo de la
fuerza laboral y podrian estar dispuestas a brindar su respaldo a
programas si los beneficios que esto les reportaria se comprenden
adecuadamente. Singer enfatizé la importancia de desarrollar
programas que sean financieramente neutros o netos positivos,
ya sea para una nacion o para una corporacion.

e Falta de enlaces mundiales: Singer argumenté que la lucha de
los Estados Unidos contra la pobreza, incluidas las iniciativas en
el DIT, no estd vinculada adecuadamente a los retos mundiales
del desarrollo internacional, del DIT y a la infraestructura de
capital humano. Esta nacién tiene una oportunidad de vincular
los problemas nacionales con los problemas de la pobreza a nivel
mundial.

Singer también le plant6 a la audiencia el reto de sintetizar mejor la
ciencia y los datos. Manifesté que los datos econdmicos sobre el desarrollo
infantil pueden proporcionar evidencia traslativa convincente para los
creadores de politicas. Sugirié abordar temas tales como el costo total de
la falta de atencidn, el costo de descuidar el DIT sobre el PIB de un pais
individual, y el costo de descuidar un conjunto de factores de riesgos
particulares.

Singer observé que el marco del GTA no puede implementarse a
menos que se lleve a cabo primero un cambio. Ofrecié dos posibilidades
sobre cémo podria implementarse ese cambio. De acuerdo con la primera
posibilidad, aparecerd un solo actor quién le dard forma a las metas y a
quién la comunidad seguira. Segun la segunda posibilidad, se desarrollara
una narrativa que unifica las metas y proporciona una historia coherente.
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Singer sugiri6 que la narrativa se integre bajo un dnico tema, tal como
“alcanzar el potencial” o “promesa humana”. Un tema semejante abarca
todas las metas de una forma coherente.

Un participante del taller sefial6 que las partes individuales de un
problema de tamafio grande son mas faciles de vender a los creadores
de politicas que una gran perspectiva holistica. Singer argumenté que
ambos elementos son necesarios: un marco holistico que unifica todas las
metas y una utilizacion basada en los hechos de programas o elementos
individuales que apelan a un creador de politicas individual. El marco
unificador puede servir para alinear y unificar a la comunidad y posibilitar
las asociaciones de mejor forma.

En respuesta a una pregunta sobre cémo traducir la ciencia a politica,
Singer manifest6 que esta conversion debe ser pensada desde el principio.
Sefal6 que, en el modelo actual, la politica se centra en el desarrollo
econémico nacional (inversion, infraestructura y estimulo) para estimular
la prosperidad también nacional. La ayuda externa es considerada caridad
y una pérdida de recursos escasos. En lugar de ello, la comunidad debe
enmarcar nuevamente la inversion mundial en el DIT como la clave para
la prosperidad nacional. Por ejemplo, Sudéfrica priorizé el desarrollo de
su fuerza laboral y se dio cuenta rdpidamente de que el DIT podria apoyar
ese esfuerzo. Tal idea debe ser planteada en un marco internacional. Los
participantes debatieron también la importancia de sintetizar la evidencia
y conectarla con los retos y programas reales de los paises.



La ciencia del potencial de desarrollo

El foro enfatiza un enfoque basado en evidencia para explorar la
ciencia nueva e innovadora que puede traducirse en politicas para mejorar
las vidas de los nifios. En consecuencia, el taller comenzo6 con un debate de
la nueva ciencia en el potencial de desarrollo. Los oradores individuales
se centraron en la ciencia del potencial de desarrollo y la discapacidad,
y resaltaron y explicaron cémo diferentes factores tales como nutricién,
estrés, enriquecimiento y contexto cultural afectan ese desarrollo.

LA SINCRONIZACION DE LAS PRIMERAS
INTERVENCIONES INTEGRADAS: NUTRICION,
ESTRES Y ENRIQUECIMIENTO AMBIENTAL!

Michael Georgieff comenzé su presentaciéon manifestando que se
debe tener en cuenta el proceso de desarrollo del cerebro al disefiar
intervenciones. Georgieff plante6 que un enfoque integrado es esencial
ya que la biologia neuronal, nutricional, metabdlica, fisiolégica y del
comportamiento conforman un sistema multidimensional conectado.
Todos los comportamientos tienen su origen en el cerebro, y presentan
una trayectoria de desarrollo bien descrita. Por esta razén, deben aplicarse
reglas o normas para evaluar el desarrollo del cerebro y el impacto que
los factores ambientales (tales como nutricién, estrés y enriquecimiento
ambiental) tienen en el cerebro en desarrollo.

Georgieff manifest6 que el cerebro carece de homogeneidad y esta
compuesto de mdltiples subregiones; consta, ademds, de muchas areas
y tipos de células, cada una con una trayectoria de desarrollo diferente.
Algunas areas comienzan y terminan el desarrollo durante el periodo
fetal, mientras que otras contintian desarrollandose hasta la adolescencia.
Como resultado, la vulnerabilidad del cerebro a los factores ambientales
depende de la interaccién de (1) la sincronizacién de un déficit ambiental
o enriquecimiento; (2) la necesidad de una regiéon del cerebro de un
nutriente, su receptividad al enriquecimiento o su vulnerabilidad al
estrés; y (3) la dosis y la duracién.

! En esta secci6n se resume la informacién presentada por Michael Georgieff, Universidad
de Minnesota.
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La vulnerabilidad cambia a lo largo de la vida de un nifio, por
ejemplo, diferentes regiones del cerebro tienen diferentes requisitos de
hierro con el tiempo y entonces un nifio no se encuentra igualmente en
riesgo por deficiencia de hierro durante toda su vida. Las ocasiones de
mayor riesgo ocurren cuando existe una demanda alta que se combina
con una fuerte falta de disponibilidad. Ademas, Georgieff sefialé que
el estrés toxico es siempre negativo y puede tener como resultado una
estructura cerebral enferma o no saludable. En situaciones estresantes, las
dendritas se contraen y los comportamientos se vuelven menos eficientes.
Georgieff explicé que las variables estan interrelacionadas: por ejemplo,
las personas estresadas no absorben nutrientes de manera tan eficiente, y
a su vez, una mala nutricién da lugar a respuestas de estrés.

Georgieff explic6 que el cerebro es plastico y vulnerable, y sugirié
que, en su conjunto, la vulnerabilidad supera la plasticidad. También
sefial6 que puede ser posible restablecer la plasticidad en el cerebro y que
el crecimiento menos rapido en regiones del cerebro no significa que el
cambio sea inmutable. Los sistemas primarios, incluidos el aprendizaje y
la memoria, la velocidad de procesamiento y recompensa, se desarrollan
en los primeros 3 afios de vida; estos sistemas primarios proporcionan el
“andamiaje” para el desarrollo posterior de sistemas neuronales de orden
superior. Georgieff propuso alinear la sincronizacién y la coordinacién de
las intervenciones en funcién de los periodos de sensibilidad diferencial.
Esto podria ser particularmente ttil en ambientes con recursos limitados,
dado que la utilizacién de ventanas de aprendizaje sensibles para
proporcionar intervenciones bioldgicas y psicosociales integradas sera
mas eficiente en la promocion del desarrollo infantil.

Georgieff explicé la importancia que tiene sincronizar las
intervenciones con nifios pequefios, y utilizo el ejemplo de los suplementos
nutricionales sobre la habilidad cognitiva. Indicé que los datos clinicos
respaldan la importancia que revisten los suplementos nutricionales en
momentos cruciales, y cit6 el ejemplo especifico del hierro (Christian et al.,
2010). El suplemento de hierro aplicado durante el periodo fetal mejoré
la memoria, el control inhibitorio y las habilidades motrices finas cuando
los nifios tenfan entre 7 y 9 afios. El suplemento de hierro aplicado luego
del periodo fetal no demostré tener efectos (Murray-Kolb et al., 2012).

Georgieff manifest6 que, en general, la intervencién temprana
permite obtener mejores resultados. Cit6 resultados que demostraban que
el periodo comprendido entre los 6 a 12 meses es un tiempo sensible para
promocionar el apego seguro (Van Ljzendoorn y Juffer, 2006); los primeros
afnos de vida son un periodo de tiempo crucial para intervenciones que
mejoren la calidad de la crianza (Bakermans-Kranenburg et al., 2003); a su
vez, las intervenciones durante los primeros afios de vida tiene beneficios
cognitivos y académicos a largo plazo (Barnett, 2011; Engle et al., 2011).
Las intervenciones de seguimiento realizadas mas adelante en la infancia
también han demostrado ser efectivas (Reynolds y Robertson, 2003;
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Reynolds et al., 2001). Senal6 que la adolescencia se mantiene como un
area relativamente inexplorada respecto del cambio cerebral, y ofrece una
oportunidad para ponerse al dia y consolidar el andamiaje establecido
cuando nifio.

En conclusiéon, Georgieff manifesté que el desarrollo temprano
(prenatal hasta los 5 afios) afecta el desarrollo de las estructuras primarias
del cerebro y es dificil reconstruir este desarrollo posteriormente en la
vida. También sefialé que las intervenciones de seguimiento y las de
seguimiento continuo son cruciales, particularmente en el caso de
nifios que tienen muiltiples factores de riesgo. En el periodo de debate,
Georgieff observé la importancia que reviste encontrar indicadores
tempranos de resultados, tales como modelos probables para el éxito en
educacion, empleo y estructura social. Brindé el ejemplo del autismo y su
diagnéstico tardio. Aunque existen indicadores tempranos, muchos nifios,
especialmente los varones, no son diagnosticados hasta los 3 afios de
edad, y se pierden intervenciones tempranas durante periodos cruciales
del desarrollo cerebral.

POTENCIAL DE DESARROLLO Y DISCAPACIDAD INFANTIL?

Maureen Durkin definié la discapacidad infantil, o discapacidad
del desarrollo, como una limitaciéon (o limitaciones) funcional que
se manifiesta en la infancia debido a deficiencias en el desarrollo del
sistema nervioso u otros sistemas corporales. Una discapacidad puede
afectar muchos aspectos del desarrollo. Explic las vias causales de las
discapacidades del aprendizaje y desarrollo, mediante un esquema para
la identificacion de los factores de riesgo y las intervenciones, desde el
periodo anterior a la concepcién hasta el desarrollo temprano con pruebas
de efectividad basadas en evidencia (Durkin et al., 2007).

La comunidad del desarrollo infantil temprano suele centrarse en la
optimizacién de las condiciones para los nifios sin discapacidades, lo que
genera la exclusion de nifios con discapacidades del desarrollo. Segin
Durkin, existe poca integracién de las discapacidades del desarrollo en
la investigacién del desarrollo infantil temprano y en las agendas de
desarrollo de programas. Es posible que la razén que motiva esto sea
que, dados los recursos limitados disponibles, el financiamiento no debe
“desperdiciarse” en nifios que nunca alcanzaran el desarrollo éptimo.
Durkin argument6 que los tltimos avances en derechos humanos (tanto
para nifios como para individuos con discapacidades) apoyan la necesidad
de incluir a los nifios con discapacidades en trabajos relacionados con la
educacién y la salud infantil. Durkin sefialé que los discapacitados estan
siendo reconocidos cada vez mas como seres humanos con derechos, en

2 En esta secci6n se resume la informacion presentada por Maureen Durkin, Universidad
de Wisconsin.
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lugar de objetos de caridad. Especificamente mencioné a la Convencion
sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas (Naciones Unidas, 1989)
y la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Naciones
Unidas, 2006) como dos actividades que reconocen explicitamente los
derechos de los nifios con discapacidades.

El Objetivo de Desarrollo del Milenio 4 de las Naciones Unidas
es reducir en dos tercios la tasa de mortalidad en nifios menores de
5 afios desde 1990 hasta 2015.% Durkin explicé que se ha realizado un
progreso significativo hacia ese objetivo; y que hasta el 2011, la mortalidad
infantil habia descendido casi la mitad mundialmente.* También indico
que la reduccién en la mortalidad infantil conduce a un incremento de
la prevalencia en la discapacidad, y proporcioné datos recogidos en
Bangladesh para respaldar esta afirmacion (Khan et al., 2013).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
desempefa un rol principal en el control y la evaluacién internacional de
las discapacidades infantiles. Los datos muestran que los nifios de paises
de bajos y medianos ingresos se encuentran en mayor riesgo de sufrir
discapacidades severas debido a la falta de acceso a la prevencion primaria
y la exposicién a la pobreza. Sin embargo, hay muy pocos datos para
confirmar la prevalencia de discapacidades del desarrollo en estos paises
debido a que faltan herramientas de evaluacién, personal capacitado y
financiamiento para poder recopilar y controlar esta informacion.

Durkin también sefial6é que el desarrollo econémico no conduce a un
descenso de la discapacidad, de hecho, la prevalencia de la discapacidad
infantil ha aumentado con el desarrollo econémico en los Estados Unidos
(Halfon et al., 2012). Asi como ha habido un aumento en la prevalencia
de la discapacidad infantil, también aument6 la proporcién de las
discapacidades clasificadas como “mentales”. En los Estados Unidos, la
mayor parte del aumento en la prevalencia de la discapacidad infantil en
las dltimas décadas es el resultado de aumentos en las discapacidades
cognitivas y de comportamiento. Durkin advirtié que la inversion
econdémica no reducird necesariamente las cifras de discapacidad, al
menos en el corto plazo.

Los estudios sobre la rentabilidad de las intervenciones apoyan el
uso de intervenciones seleccionadas en niveles primarios, secundarios
y terciarios (Durkin et al., 2006). Especificamente, Durkin explicé los
resultados de un estudio que examind los indices de rentabilidad y costo-
beneficio de varias intervenciones que se realizaron centradas en diferentes
aspectos de la discapacidad del desarrollo (Durkin et al., 2006). Una de
estas intervenciones fue la fortificacién con acido félico del suministro de
alimentos para garantizar niveles de acido f6lico maternos 6ptimos antes

3 Consulte http://www.un.org/millenniumgoals/pdf/report-2013/mdg-report-2013-
english.pdf para obtener mas informacion (visitado el 30 de abril de 2014).
4 Ibidem.
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de la concepcién. La rentabilidad del acido félico presenta variaciones a
nivel mundial debido a diferencias en el costo y la prevalencia, pero en
todos los casos la fortificacion con 4cido félico es altamente rentable: el
costo por los afios de vida ajustados por discapacidad (DALY®) evitado
oscilaba entre USD 36 en Latinoamérica y USD 160 en Asia Oriental. Una
segunda intervencion resaltada por Durkin fue la realizaciéon de analisis
neonatales para detectar el hipotiroidismo congénito acompafiados por
una terapia de reemplazo de la hormona tiroidea objetivo para prevenir
el inicio de la discapacidad. El indice costo-beneficio de esta intervencion
oscilaba entre 2 y mas de 5.

Por ultimo, Durkin sefial6 que a nivel de la poblacién, la discapacidad
infantil es integral al desarrollo infantil y viceversa; la sociedad no puede
progresar en ninguna de estas areas sin unificarlas y plantearlas en la
misma agenda. A pesar de la existencia de intervenciones efectivas, los
nifos en paises de bajos y medianos ingresos tienen menos posibilidades
de tener acceso a dichas intervenciones, lo que aumenta el riesgo de
discapacidad a nivel mundial. Manifest6 que, para que una condicién se
convierta en una prioridad de salud mundial, debe ser comtn, grave y
cambiante. Argumenté que la discapacidad satisface las tres condiciones
y que su prevencién deberia ser una prioridad internacional.

ALGUNAS BRECHAS CRITICAS EN LA BASE CIENTIFICA
ACTUAL DEL POTENCIAL DE DESARROLLO®

Robert Serpell comenzé su presentacion con una descripcién de
varias caracteristicas del desarrollo de los seres humanos: son plasticos y
resistentes; dependen mucho de las personas a cargo de su cuidad en los
primeros afios; estan predispuestos a vivir en grupos sociales y a utilizar
el lenguaje para la comunicacién; tienen capacidad para la reflexién y la
innovacion; participan en la cultura y la sociedad y desarrollan culturas
relacionadas con su comunidad. Serpell explicé que el nicho del desarrollo
humano consiste en tres dimensiones a las cuales se adapta el ser humano:
escenarios fisicos y sociales, practicas de crianza y teorias implicitas
sostenidas por estas (Super y Harkness, 1986).

Segtin Serpell, los articulos del Grupo Directivo sobre el Desarrollo
Infantil Internacional (ICDSG) publicados en Lancet (Engle et al., 2007;
Grantham-McGregor et al., 2007; Walker et al., 2007) contienen un
argumento politico sobre justicia social y desigualdades econémicas. El
grupo también presenté un argumento técnico basado en la ciencia sobre
los beneficios estratégicos de la prevencion. Para fortalecer el argumento,
Serpell plante6 que el ICDSG exager6 el grado de consenso dentro de

5 DALY es la suma de los afios de vida perdidos por muerte prematura y los afios perdidos
por discapacidad en personas con una condicion de salud particular.
¢ En esta seccion se resume informacion presentada por Robert Serpell, Universidad de Zambia.
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la comunidad sobre lo que constituye el potencial de desarrollo y como
apoyar su realizacion.

El ICDSG respaldé un paquete de intervencion similar a la estrategia de
UNICEEF de la década de 1980 que implicaba control del crecimiento, técnicas
de rehidratacion oral, lactancia materna e inmunizaciéon (GOBI). Se defendié
el argumento de que estos puntos eran universalmente efectivos para la
supervivencia, el crecimiento y la salud de los recién nacidos. El ICDSG
propuso que, en esta nueva era, la estimulacién y la sensibilidad de la persona
encargada del cuidado son causas universalmente efectivas de competencia
social y emocional en la infancia. Sin embargo, Serpell sefial6 que no existe
una politica de estimulacién cognitiva equivalente interculturalmente que
sea andloga al GOBI, y que esta politica se encuentra actualmente bajo
examen critico. Es dificil articular y poner en funcionamiento sus principios
en todas las culturas, por tres razones principales:

1. Variaciones ambientales: las demandas y potencialidades son
diferentes en todas las culturas.

2. Tendencias tedricas: los criterios de validacion de los modelos
explicativos en psicologia evolutiva estan influenciados por la cultura.

3. Retos de la medicién: las evaluaciones dependen de practicas
culturalmente especificas.

Serpell observé que los nifios pequefios de Zambia de familias de
bajos ingresos tienen una rica tradicion de mdsica, danza y juegos, y
crean sus propios juguetes. Reciben poco aporte de los padres, pero tienen
un aporte significativo de parte de sus hermanos y pares, y obtienen el
apoyo de un sistema de cuidados distribuido socialmente. Es posible
que este contexto local no sea considerado adecuadamente en la politica
de ICDSG.

Si bien los modelos propuestos por la ciencia occidental son
elegantes, comprobables y de bajo costo, tienen poca utilidad si no logran
relacionarse con las realidades locales, dijo Serpell. No existen actualmente
pruebas aportadas por investigaciones que respalden que las técnicas
de estimulacién cognitivas importadas y culturalmente ajenas ofrecen
mas apoyo para el desarrollo infantil que las técnicas de estimulacion
locales dominantes. Serpell propuso que el disefio de los servicios de
DIT efectivos y adecuados para sociedades africanas incluyan no solo la
consideracién de las condiciones econémicas adversas en zonas rurales y
periurbanas, sino también las fortalezas y las limitaciones de las précticas,
los conocimientos y las actitudes sobre la crianza que existen a nivel local.

Los retos de la medicién, segtin los identificé Serpell, incluyen la
relevancia cultural de pruebas estandarizadas desarrolladas fuera del
pais o lugar de interés. Los instrumentos estandarizados tienen poca
adaptacién para poblaciones individuales. Si se aplica una prueba externa
a una poblacién para la cual no fue disefiada, la poblacién tendra un
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pobre desempefio. Serpell manifesto que la mayoria de las pruebas
se basan en practicas occidentales, lo cual pone en desventaja a los
examinandos africanos. Un ejemplo especifico es la reproducciéon de un
patrén de disefio en bloque, que es una prueba de origen occidental
que implica la manipulacién de rompecabezas y bloques. Los nifios
africanos suelen tener un pobre desempefio, a pesar de que las funciones
cognitivas principales bajo evaluacién (tales como discriminacion visual,
reproduccién de patrones, transposicién/rotacién mental y planificacion)
suelen ponerse de manifiesto en el comportamiento cotidiano comin de
los nifios africanos, segtin Serpell.

Un estudio comparé nifios de bajos ingresos, que viven en zonas urbanas
en Zambia e Inglaterra mediante la realizacién de tareas de reconocimiento
de patrones en diferentes medios: papel y lapiz, modelado de plastilina y
alambres. Tal como se esperaba por los ambientes ecoculturales, los nifios
ingleses obtuvieron puntajes mas altos en la tarea de papel y lapiz, los
nifios de Zambia obtuvieron puntajes mas altos en la tarea de modelado
de alambres y los grupos no tuvieron mucha diferencia en el desempefio
en la tarea de modelado de plastilina. La conclusién fue que se exhibian
tnicamente las mismas funciones cognitivas subyacentes cuando la prueba
utilizaba un medio familiar. Como resultado, se desarrollé una prueba de
modelado de plastilina para la evaluacién del desarrollo cognitivo en nifios
africanos (Ezeilo, 1978; Kathuria y Serpell, 1998).

Serpell habl6 sobre tres brechas criticas en la ciencia del desarrollo:

1. El desarrollo del lenguaje en contextos multilingiies: Serpell
observé que hay pruebas aportadas por investigaciones de que
el multilingliismo respalda el desarrollo cognitivo (Bialystok et
al., 2009; Cummins, 2000; Heugh, 2000; SRCD, 2013), pero existen
pocas pruebas de como los nifios aprenden el lenguaje en un
ambiente multilingtie.

2. Las interacciones de nifio a nifio como una fuente de desarrollo
cognitivo: Serpell plante6 que los nifios que asumen la
responsabilidad por un nifio mds pequefio no supone explotaciéon
sino que es una forma respetuosa y efectiva de otorgar
responsabilidad a un nifio en la preparacién para roles adultos.
Informé que hay resultados de investigaciones que demostraron
que un sistema semejante de practicas promovia los valores de
interacciéon social de los nifios, la cooperaciéon con grupos afines,
la igualdad de género y la ayuda para con los demés (Serpell et
al., 2011). Sin embargo, un participante del taller advirtié que
debe hacerse una distincién para situaciones en las cuales un
nifio es obligado a cuidar todo el dia de sus hermanos menores
y como resultado podria no recibir la educacién apropiada. Otro
participante observé que existe probablemente una diferencia
de género relacionada con el cuidado, con mds nifias que nifios
responsables de otros nifios.
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3. Cuidado distribuido socialmente y seguridad emocional: Serpell
observé que la hipétesis del cuidado materno como mecanismo
biolégico de supervivencia (como Bowlby, 1971) es una posicion
popular. Las posiciones alternativas se han publicitado menos,
por ejemplo, Keller (2006), quien demostr6 que los objetivos
paternales en su relaciéon con practicas de cuidados difieren
sistemdticamente en las sociedades rurales africanas de los
escenarios industrializados como los Estados Unidos. Serpell
advirtié contra la aplicacién de un modelo de apego de una
cultura a otra.

Asimismo, indicé que la ciencia del desarrollo puede mejorar el
disefio de las politicas sociales y las practicas profesionales al resaltar
las reducciones en la vulnerabilidad de los nifios en presencia de una
intervencién con fines de mejoria; los factores individuales y sociales que
protegen contra la pobreza y su impacto psicolégico; las excepciones a la
“trayectoria de desarrollo” posnatal dada la autonomia personal; y las
estrategias efectivas para que la comunidad participe y se comprometa en
la promocién del cambio sociocultural. Por tltimo, Serpell sugirié varias
formas en las que la comunidad puede avanzar desde el conocimiento
provisional hasta la intervencién responsable, entre ellas:

e Crear asociaciones para la capacitacion en el DIT.

* Lanzar proyectos de viabilidad incorporando y adaptando
recursos culturales autéctonos en el DIT.

e Incluir la relevancia cultural en los criterios aplicados por los
organismos de acreditacién para la aprobacién de los servicios,
las instituciones y los programas de capacitaciéon del DIT.

e  Desafiar la hegemonia occidental a través del estudio sistematico
de la diversidad cultural.

e Integrar recursos culturales no occidentales en los recursos
de ensefianza para la educacién superior en paises del norte,
occidentales y de mayor industrializacién.

e Disminuir la diferencia en los planes de estudios para educacién
superior entre practicas ortodoxas, occidentales, de educacién
superior y las demandas de contextos socioculturales dominantes
de todo el mundo.

* Institucionalizar la investigaciéon del desarrollo infantil en las
universidades fuera de los paises del norte, occidentales y de
mayor industrializacién.

e Fomentar las asociaciones internacionales en el disefio y la entrega
de capacitacion profesional para los proveedores del DIT que
enfatiza la utilizacién de recursos autdctonos, el fomento de la
responsabilidad social y el respeto por los derechos humanos.



El estado de los nifios
pequefios en el mundo

Los datos sobre el estado de los nifios pequefios en el mundo resaltan
varias cuestiones: la necesidad de pasar de la supervivencia al desarrollo
de los nifios pequetios; las conexiones entre educacion, salud, nutricién
y desarrollo cerebral; el rol de las personas encargadas del cuidado; las
disparidades en el acceso a una infancia temprana de calidad asi como a
una educacién primaria de calidad; las tasas de nifios que son huérfanos
de ambos padres; los niveles significativos de retraso en el crecimiento en
muchas dreas y la presencia de violencia y conflicto en las vidas de los nifios.

DESARROLLO INFANTIL DESDE UNA PERSPECTIVA MUNDIAL!

Donald Bundy manifesté que los datos sobre mortalidad infantil dan
cuenta de una historia de éxito: la mortalidad estd disminuyendo de
manera significativa en casi todas las regiones del mundo (Naciones
Unidas, 2013). Mientras que la tendencia no es lo suficientemente fuerte
como para cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio,? Bundy
sugirié que ahora es el momento para que el debate de la primera
infancia viva una transicion, de ser un relato de supervivencia a uno de
desarrollo. También observé que las tasas de mortalidad infantil varian
geograficamente de forma significativa; los nifios en Africa subsahariana
y Asia Meridional enfrentan un riesgo mucho mayor de morir antes de
los 5 afios de edad que en el resto del mundo.

El desarrollo no es un proceso continuo y Bundy enfatizé la
importancia de comprender la trayectoria de edad y las etapas especificas
de desarrollo. Por ejemplo, las intervenciones relativas a la nutricién
en el periodo de 0 a 8 afios de edad tienen un impacto mayor que una
intervencién en un periodo posterior. Sin embargo, Bundy recomendé a
la comunidad considerar al nifio de forma mds amplia y simultdnea con
el periodo de la adolescencia, ya que también se caracteriza por un gran
desarrollo fisico y emocional. Las areas tales como educacién, escolaridad
y nutriciéon pueden tener efectos significativos en el desarrollo infantil.

! En esta seccion se resume la informacién presentada por Donald Bundy, Banco Mundial.
2 Consulte http:/ /www.un.org/millenniumgoals/pdf/report-2013/mdg-report-2013-english pdf
para obtener mas informacion (visitado el martes, 22 de abril de 2014).
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La educacion puede en efecto cambiar la arquitectura cerebral. De
hecho, la escolaridad mejora la inteligencia fluida hasta medio punto por
afno de educacion. En general, Bundy sefial6 el efecto Flynn (Flynn, 1999),
el cual, para decirlo de forma sencilla, plantea que la gente es cada vez
mas inteligente. Los datos demuestran que el promedio de coeficiente
intelectual ha estado aumentando desde la década de 1930. Los datos
mas claros son del norte de Europa, los cuales muestran un aumento
de 15 puntos en el coeficiente intelectual por generacién. Bundy cité
estudios que mostraron una conexién entre la educacion y el desarrollo
neurocognitivo (Baker et al., 2012). El resultado indica que varios afios de
educacién bésica hacen que las personas piensen y razonen de manera
diferente.

Bundy habl6 también sobre las relaciones entre resultados de educacién
e intervenciones en salud, nutricién y educacién. Las intervenciones en las
areas de salud y nutricién tienen el mismo nivel de impacto en el acceso
a la escolaridad que las intervenciones en el drea de educacién. En otras
palabras, los creadores de politicas deben tener en cuenta las dreas de salud
y nutricién al momento de implementar mejoras en la educacién. Bundy
remarcé que en 2008, el Banco Mundial desarroll6 un fondo de crisis para
responder a la crisis financiera. Los paises le pidieron financiamiento al
Banco Mundial para los programas de alimentacién en las escuelas. El
andlisis del Banco Mundial ha mostrado desde entonces la notable escala
de los programas de alimentacién en las escuelas: 368 millones de nifios
son alimentados todos los dias a través de estos programas (Burbano
de Lara et al., 2013). Bundy explicé que los programas de alimentacién
en las escuelas no deben ser considerados programas de nutricién sino
programas de educacién; son disefiados como una red de seguridad social
y de respaldo a la educacion. Esta es una plataforma ignorada que no es
normalmente parte del debate del desarrollo infantil.

Al describir el rol de las personas encargadas del cuidado y los
educadores de los nifios pequeios en el mundo, Bundy manifest6 que las
personas encargadas del cuidado en el ambiente previo a la educacién
primaria suelen ser docentes, nifias adolescentes y padres. El nimero
de docentes y cuidadores que han sido capacitados es pequefio (cerca
de un total de 60 millones) con relacién al nimero de nifias adolescentes
y madres (alrededor de un total de 2,4 mil millones).®> A pesar de que
ciertos estudios dan cuenta de los beneficios de la educacién temprana,
el nimero de docentes preescolares se ha mantenido bastante constante
en los ultimos 25 afios, entre los 20 y los 30 millones.*

Por ultimo, Bundy sefial6 que los derechos humanos y los derechos
del nifio estan implicitos en este debate. El Banco Mundial tiene también

3 Consulte http:/ /esa.un.org/unpd/wpp/index.htm, y las bases de datos desde http://
databank.worldbank.org para obtener mds informacién y estadisticas (visitado el 30 de
abril de 2014).

4 Consulte http://databank.worldbank.org para obtener mds informacién y estadisticas
(visitado el 30 de abril de 2014).
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razones pragmaticas, basadas en el costo para actuar. El desarrollo infantil
temprano tiene sentido no solo desde una perspectiva de los derechos
humanos, sino también desde el punto de vista econémico.

EL ESTADO DE LOS NINOS PEQUENOS EN LA REGION ARABE?

Maysoun Chehab se centré en la educacién y la salud infantil en la
region drabe, junto con las amenazas a las que se enfrenta el desarrollo
infantil en la region. Explicé que las naciones arabes comenzaron a
centrarse en el bienestar de los nifios pequefios en la década de 1990,
cuando la mayoria de las naciones drabes ratificaron la Convencién
sobre los Derechos del Nino. En el 2000, se lanzaron los objetivos de la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) y de la Educacién para Todos (EFA)® y los Objetivos
de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas, la mayoria de las
naciones drabes también adoptaron esos estindares. En ese momento, la
mayoria de las naciones drabes desarrollaron comisiones para el cuidado
de la primera infancia. La demanda de los servicios que proporcionan
estas comisiones sigue siendo mayor de lo que se tiene disponible y hay
grandes diferencias en los servicios de las 22 naciones &rabes. El centro
de atencion de estos programas suele permanecer en el tratamiento mas
que en la intervencién o la prevencion.

En relacién con el estado de la salud y nutricion infantil en el mundo
arabe, Chehab enfatizé que la desnutriciéon sigue siendo un problema,
con el 17 por ciento de los nifios pequefios con un peso inferior al normal
de moderado a grave. Mientras que todos los paises arabes tienen un
programa de inmunizacién para nifios menores de 5 afios de edad, solo
unos pocos tienen programas de salud escolar en escuelas ptiblicas para
ninos de entre 3 a 8 afios (UNESCO, 2010).

El Objetivo 1 de EFA es expandir y mejorar el cuidado y la educacién
durante la primera infancia en forma integral, especialmente en el caso
de los nifios mas vulnerables y desamparados. Chehab observé que la
educacién preprimaria en las naciones drabes aumenté un 8 por ciento
de 1999 a 2011, pero siguen estando en el segundo lugar de los paises
con mas baja matricula (UNESCO, 2014). Explic6 que las naciones drabes
tienen un acceso marcadamente desigual a los servicios. De acuerdo
con Chehab, parte de la razén es que la region tiene también la mayor
cantidad de centros de ensefianza preescolar privados, con dos tercios
del total de la matriculacion en escuelas privadas. Observé la existencia
de una gran brecha en la matricula entre los hogares de mayores ingresos
y los de menor ingreso. Algeria tiene la mayor cantidad de programas
gubernamentales y alcanzé la mayor expansién en matriculacion (del
2 por ciento en 1999 al 75 por ciento en 2011) como resultado de sus

5 En esta seccién se resume la informacién presentada por Maysoun Chehab, UNESCO.
¢ Consulte http://www.unesco.org/new/en/education/themes/leading-the-international-
agenda/education-for-all para obtener mas informacién (visitado el 1 de mayo de 2014).
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reformas publicas (UNESCO, 2014). Por lo tanto, Chehab sugirié6 que
Algeria puede considerarse como un modelo o estudio de caso para las
otras naciones arabes.

Chehab explic6 que el acceso a la educacién varia en la regioén. Para las
edades de 0 a 3 afios, la educacion funciona generalmente de forma privada
y la matriculacién tiene diferencias segtin la nacion. Se proporcionan
pocos servicios para nifios menores de 3 afos y los programas suelen
ser de naturaleza de cuidados mas que educativos. Observo que varias
naciones tienen programas especificos cuyo objetivo son los nifios de
entornos socioeconémicos bajos, y hay ocho paises involucrados con el
desarrollo de estrategias para la primera infancia en colaboracién con
UNICEF y otras organizaciones.

El conflicto armado es un gran obstaculo para el bienestar de los nifios
pequeiios y una de las necesidades méas apremiantes en el drea. Sefial6 que
el conflicto no se encuentra simplemente en las fronteras de una nacién,
sino que actualmente es interno y afecta a mas civiles. Doce naciones en la
region arabe estan en conflicto en estos momentos y, como resultado, un
gran nimero de personas se encuentran en situacion de desplazamiento.
El Libano, una nacién con una poblacién de 4 millones, tiene 1,5 millones
de refugiados (UNESCO, 2011).

Como resultado del conflicto y del desplazamiento, las condiciones
de vida de los nifios se han degradado, con una realidad donde muchos
refugiados viven en tiendas de campafia o al aire libre. La infraestructura
escolar es un objetivo en si misma, por ejemplo, el 25 por ciento de las
escuelas en Siria han sido destruidas (UNICEF, 2013b). Muchos padres
no envian a sus hijos a la escuela debido a que tienen preocupaciones
relacionadas con la seguridad. Asimismo, el problema del nifio soldado
permanece, y las escuelas son un objetivo donde llevan a cabo el
reclutamiento. El problema del nifio soldado es particularmente grave
en Sudén. El financiamiento discrecional, destinado a la educacidn, se
estd empleando para financiar las fuerzas armadas en estas naciones.
Chehab enfatiz6 la necesidad de aumentar el financiamiento destinado a
la educacién. Actualmente, la educacion constituye menos del 2 por ciento
de la ayuda humanitaria (UNESCO, 2011).

Chehab concluy6 con un llamado a la accién en tres areas:

1. Hacer de los programas para la infancia temprana una fuerza para
la paz; trabajar para aumentar la voluntad politica y priorizar el
desarrollo infantil temprano.

2. Aumentar la atencién en los afnos de transicion (de 6 a 8 afios de
edad). La informacién sobre los nifios en este grupo de edad es
limitada.

3. Desarrollar una base de datos, estadisticas precisas y estudios
de laboratorio para proporcionar datos detallados que pueden
comunicarse a los creadores de politicas.
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PROGRAMA DE ENCUESTAS DE DEMOGRAFIA
Y SALUD (DHS) Y NINOS’

Sunita Kishor explicé que el programa de Encuestas de Demografia
y Salud (DHS) ha sido financiado sin interrupciones por la Agencia de
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) desde 1984.
Es un programa basado en encuestas que proporciona a los paises la
asistencia técnica para recopilar, analizar y presentar datos sobre la
salud y nutriciéon de la poblacién. Sefialé que la misién de las DHS es
mas amplia que la mision de otros proyectos al proporcionar asistencia
relacionada con la encuesta ya que entre sus objetivos se incluyen facilitar
la utilizacién de datos y el desarrollo de capacidades, no simplemente la
recopilacién y presentacion de los datos.

Para la operacion de la encuesta de hogares por muestreo, la DHS
utiliza un cuestionario doméstico, un cuestionario de mujer y (con
frecuencia, pero no siempre) un cuestionario de hombre. Segiun Kishor,
estos cuestionarios se adaptan al contexto y abordan las necesidades
especificas del pais. La DHS utiliza muestreos de hogares seleccionados
cientificamente en los cuales se entrevistan a todas las mujeres idoneas
(y con frecuencia hombres) del hogar. Estas entrevistas generan datos
representativos que pueden ser utilizados para identificar criterios de
medicién en las areas de salud, demografia y nutriciéon para programas
con fundamento de nivel nacional de forma que los creadores de politicas
puedan comprender lo que esta sucediendo en el pais. Kishor plante6 que
las DHS son consideradas por mucha gente como el “patrén oro” para
la proporcién de datos y sefialé que todos los datos de las DHS pueden
descargarse de forma gratuita del sitio web con formato de archivos de
datos recodificados que facilitan la realizacion de analisis comparativos,
y en formatos que estan listos para ser utilizados por la mayoria de los
programas de software analiticos.

Kishor explicé que las DHS incluyen mediciones bioldgicas y fisicas
principalmente para mujeres y nifios, incluidas lecturas de estatura y peso
para calcular indicadores de nutricién tales como retraso del crecimiento,
bajo peso y debilitamiento, y prueba de hemoglobina para medir la
prevalencia de anemia. En algunos paises a los nifios se les hace la prueba
de malaria. Las DHS incluyen con frecuencia la prueba de VIH pero rara
vez para su realizacién en nifios. Con el paso de los afios, las DHS han
incluido también otros biomarcadores, mayormente para adultos y en paises
especificos, se han incluidos criterios de medicién sobre hepatitis, diabetes,
plomo, sarampién, deficiencias vitaminicas, lipidos y enfermedades de
transmision sexual. Las DHS también obtienen indicadores basicos de los
nifios, tales como registro de nacimiento, estado de orfandad, matrimonio
precoz, peso al nacer, uso de vacunas, prevalencia y tratamiento de diarrea,
tiebre y sintomas de infeccién respiratoria.

En términos de los datos recopilados de las madres, el programa
recopila informacién relacionada con la nutricién infantil, tales como

7 En esta seccién se resume informacion presentada por Sunita Kishor, Encuestas de
Demografia y Salud.
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la lactancia materna, y otras practicas de alimentacién y suplementos
dietarios. El programa DHS recopila informacién sobre educacién de
todos los miembros del hogar, generalmente para los mayores de 5 afios
de edad, también se levanta informacién sobre indices de asistencia
escolar y paridad de género. También recopila informacién general
sobre el hogar, tal como higiene, acceso al agua potable, consumo de
combustible, tabaquismo, bienes domésticos y uso de mosquiteros.
Kishor indicé que las DHS no miden directamente la alfabetizacion ni
las habilidades motrices en nifios menores de 6 afios. A veces, cuando no
estan disponibles los datos de las Encuestas de Indicadores Multiples por
Conglomerados (MICS), las DHS colaboran con UNICEF al implementar
el médulo de las MICS sobre el desarrollo infantil temprano.

Mediante el uso de los datos recopilados por las DHS, Kishor
identificé dreas de riesgo significativo para los nifios. Primero mostré
datos para el porcentaje de nifios de 0 a 14 afios que son huérfanos de
ambos padres. La mayoria de los paises del mundo tienen un ndmero
que es estable y generalmente menor a 1 por ciento. Sin embargo, varias
naciones africanas, tales como Zimbabue o Lesoto, tienen tasas mas
elevadas, en el rango de 3 a 6 por ciento. En algunos paises, una elevada
proporcién de nifios no viven con ninguno de sus padres aunque estos
estén vivos: en muchos paises africanos, esta proporcion es de mas del 10
por ciento, y en Namibia y Sudafrica es de mas del 20 por ciento.

Mientras que ha habido un gran progreso en la asistencia a la escuela
primaria, de acuerdo con Kishor, muchos paises tienen menos del 30 por
ciento de nifios de 6 a 9 afios que asisten a la escuela. Kishor también
presento datos sobre el retraso del crecimiento: el retraso del crecimiento
presenta una disminucion muy lenta en el tiempo, pero el nivel de retraso
del crecimiento entre nifios menores de 5 anos sigue siendo elevado,
particularmente en el Africa subsahariana donde en varios paises mas de
la mitad de los nifios menores de 5 afios presentan retraso del crecimiento.

Por dltimo, Kishor exphco que las DHS, cuyos datos pueden
descargarse gratuitamente,® ayudan a responder preguntas sobre
mortalidad infantil y materna, ademas de las siguientes preguntas que
abordan nutricién, salud, educaciéon y condiciones de vida:

® ;Los nifios de 0 a 4 afios de edad son alimentados apropiadamente?
¢Los nifios de 0 a 4 afios de edad comienzan su vida desnutridos?
(Anémicos?

¢(Cual es el contexto en el cual viven los nifios, cualquiera sea su edad?
¢Los nifios viven con o sin sus padres?

¢Los nifios viven en la pobreza?

¢Los nifios viven en familias sin educacién o alfabetizaciéon?

¢Los nifos viven en hogares donde respiran humo?

¢(Los nifios van a la escuela de manera apropiada para su edad?
¢Los nifios poseen todas las vacunas?

¢ Qué tipo de cuidado de salud reciben los nifios con fiebre o diarrea?

8 Para mds informacién, consulte http://dhsprogram.com/data (visitado el 1 de mayo
de 2014).



Desigualdad entre los nifios en
alcanzar su potencial de desarrollo

Mientras que la mortalidad infantil ha disminuido en todo el
mundo, los nifios no siempre pueden crecer plenamente. Esto puede
atribuirse en parte a las desigualdades cada vez mayores entre nifios
de grupos socioeconémicos, geograficos y demogréficos diferentes. Los
oradores debatieron sobre las desigualdades entre los nifios, junto con las
oportunidades potenciales para mejorar las condiciones de los nifios de
todo el mundo, incluido un mayor énfasis en el fortalecimiento del lugar
de la mujer.

DESIGUALDADES Y DOS ENFOQUES GENERACIONALES!

Mickey Chopra describié el progreso notable realizado en todo
el mundo en la reduccién de la mortalidad infantil: los niveles de
mortalidad infantil han descendido de 12 millones en 1990 a 6,6 millones
en 2012 (UNICEEF, 2013a). Este descenso ha ocurrido en todas las regiones
del mundo, en mayor o menor medida, incluso en escenarios poco
prometedores. Africa Occidental y Central experimentaron un descenso
del 40 por ciento, el cual fue ligeramente inferior al promedio pero aun
asi represent6 un progreso significativo (UNICEF, 2013a). Sin embargo,
advirti6 que este progreso puede estar encubriendo ciertas desigualdades.
Debido a que las tasas de nacimientos en Africa subsahariana se estdn
disparando; el ndmero total de nifios que mueren es el mismo o atn
mayor hoy de lo que era en 1990 en mas de 30 paises (UNICEF, 2013a),

1 En esta seccién se resume informacién presentada por Mickey Chopra, UNICEF.
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incluso con tasas de mortalidad reducidas. El espaciado entre nacimientos
también sigue estando por debajo de un nivel 6ptimo, particularmente en
Africa subsahariana, lo que indica una necesidad no cubierta de contar
con planificacién familiar en paises criticos. Chopra alenté un enfoque
centrado mas en el fortalecimiento del lugar de las mujeres y en la
disponibilidad de la planificacion familiar para mejorar la supervivencia
y el desarrollo infantil.

Los paises han realizado avances significativos en la lucha contra
enfermedades infantiles tales como la malaria y la diarrea, pero Chopra
sefialé que ha habido menos progreso en relacién con las condiciones
neonatales, las cuales en 2013 representaron el 44 por ciento de las
muertes en niflos menores de 5 afios de edad (OMS, 2012). Enfatiz6 que
los hitos del desarrollo cruciales ocurren en los primeros afos de vida y
es necesario centrarse mas en esta area.

Las brechas entre ricos y pobres son cada vez mayores, con
las poblaciones mas pobres con menos probabilidades de acceso
a intervenciones y servicios cruciales (Barros et al.,, 2012). Esto es
especialmente cierto en el caso de los servicios para la atencién del
recién nacido y la madre. Chopra indicé que las mayores desigualdades
se encuentran en el acceso a los servicios, tales como contar con una
partera calificada y acceder a visitas de atencion prenatal. Incluso las
intervenciones de caracter universal, tales como el consumo de sal con
iodo, muestran disparidades econémicas importantes, dado que los ricos
tienen mucho mas acceso.

La escolaridad es otra area de desigualdad en el acceso. Chopra resalté
datos de Nigeria para explicar la desigualdad existente. En Nigeria, los
nifos asisten un promedio de 6,7 afios a la escuela (UNICEF, 2012a). Sin
embargo, existen fuertes diferencias socioeconémicas entre las diferentes
poblaciones que varian por los ingresos, el género, la ubicacién geografica
o la etnia. Dentro de cada categoria, los nifios de entornos con mayor
poder adquisitivo tienen mas afios de escolaridad que los nifios mas
pobres; los nifios tienen mas escolaridad que las nifias; y aquellas que
tienen el menor acceso son las nifias pobres de ambitos rurales de la
tribu Hausa, quienes esencialmente no reciben ningtin tipo de educacion
(UNICEF, 2012b).

Para comenzar a abordar algunas de estas desigualdades entre los
nifos, Chopra describié el paquete Cuidado para el Desarrollo Infantil
creado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF
(Naciones Unidas, 2013). El programa se disefi¢ para ensefiar a las personas
encargadas del cuidado una serie de interacciones mejores con los nifios.
Mostré los resultados del ensayo de desarrollo temprano en gran escala
de Pakistan (Yousafzki et al., 2012), el cual tuvo como resultado mejoras
clave para la infancia, entre otras:
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e Interaccién madre-nifio de mejor calidad

* Mas ayuda para el bienestar psicosocial materno

*  Mejor calidad del ambiente en el hogar para la crianza del nifio

e Aumento del conocimiento y de las précticas relacionadas con la
salud, la alimentacién y el desarrollo

*  Mejores resultados cognitivos, lingtiisticos y del desarrollo motriz

Chopra sugiri6 que las intervenciones comunitarias podrian
tener un impacto significativo en poblaciones con acceso limitado a
las intervenciones. Estas intervenciones podrian ser bastante sencillas
e involucrar trabajadores de la comunidad, pero incluso asi podrian
mejorar de manera significativa dreas de desarrollo y estimulacion
infantil. Proporcioné el ejemplo de una red de movilizacién social en
el norte de Nigeria, en la cual solo UNICEF emplea aproximadamente
9000 trabajadores de salud comunitarios para combatir la poliomielitis.
Actualmente, hay més de 14 000 trabajadores de salud comunitarios
de UNICEF en las regiones mas carenciadas. Chopra indicé que estos
trabajadores podrian ser empleados para proporcionar servicios que
respaldan otras areas del desarrollo infantil y brindar apoyo a las personas
encargadas del cuidado de los nifios. La rentabilidad de construir
plataformas comunitarias puede ser bastante significativa.

SALUD INFANTIL Y NUTRICION, Y LA PERDIDA
DEL POTENCIAL HUMANO EN LA INDIA?

Ramanan Laxminarayan explicé que la India se encuentra retrasada
con respecto a otras naciones en cuanto al desarrollo infantil temprano, a
pesar de las mejoras sorprendentes en el crecimiento econémico y la tasas
de supervivencia infantil. Comenté que cada afio nacen 27 millones de
nifios en la India y un tercio de ellos estdn desamparados. La mortalidad
infantil en la India era de 4,7 por ciento en 2010 (Banco Mundial, 2012),
y 48 por ciento de los nifios de 5 afios de edad presentan retraso del
crecimiento (Instituto Internacional de Ciencias de la Poblacién y Macro
Internacional, 2007), con gran variacién en los diferentes estados de la
India (UNICEF India, 2011). Mientras que este niimero representa una
mejora significativa, Laxminarayan manifest6 que esta mejora todavia se
encuentra por debajo de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las
Naciones Unidas.

2 En esta seccién se resume la informacién presentada por Ramanan Laxminarayan, Centro
para la Dindmica de la Enfermedad, Economia y Politica.
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Laxminarayan mostré también datos de un estudio realizado en 2012
(UNU-IHDP y PNUMA, 2012) que examind la riqueza inclusiva® para
diferentes naciones. Explico que el estudio demostré que el capital humano
domina la riqueza inclusiva de paises tales como Japon y los Estados
Unidos. Canada tiene una proporcién mayor del capital natural, aunque
el capital humano todavia domina su riqueza inclusiva. En la India, por
el contrario, el capital natural supera al capital humano. Laxminarayan
procedié a explicar que el capital humano incluye indicadores y resultados,
tales como poblacién por edad y género, probabilidad de muerte por
edad y género, empleo, nivel educativo, compensacién por empleo y
fuerza laboral por edad y género. El capital humano es una medida ttil,
ya que de otro modo puede ser dificil medir el nivel de crecimiento de
una poblacién. Laxminarayan argumenté que si se mejora el desarrollo
infantil temprano, las medidas de capital humano mejoraran también.

La desnutricién infantil ha disminuido en la India, pero este proceso
es a ritmo lento, apenas inferior a 1 por ciento por afio. En contraste,
Bangladesh ha disminuido sus tasas de desnutricién 3,5 por ciento
por afio en promedio (Gragnolati et al., 2005). Laxminarayan observé
que un cuarto de los nifios en el quintil més alto de ingreso estdn por
debajo del peso (Instituto Internacional de Ciencias de la Poblacién y
Macro Internacional, 2007), lo que indica que la carencia de seguridad
alimentaria no es siempre un factor principal. El rendimiento del cultivo
ha aumentado en los tultimos 40 afios,* pero el consumo de calorias ha
descendido simultdneamente como lo indican los datos de la Encuesta
Nacional por Muestreo (Basu y Basole, 2012; Chandrasekhar y Ghosh,
2003; Deaton y Dreze, 2009); en otras palabras, aumentar las produccién
de alimentos tampoco es la respuesta.

Laxminarayan manifesté que las tasas elevadas de retraso del
crecimiento y de estado nutricional deficiente representan una pérdida
significativa del potencial de desarrollo infantil. Mostré resultados que
indican que la estatura estd correlacionada con calificaciones cognitivas
mejoradas, salarios més elevados, mayor logro educativo y salud mejorada
(Vogl, 2014). En otras palabras, la estatura es un indicador del ambiente
de las primeras etapas de la vida. En este contexto, Laxminarayan noté
que el uso del teléfono celular en areas rurales de la India ha aumentado
radicalmente en los ultimos tiempos (Mehta, 2013). Pregunté por qué
la gente pobre, cuando tiene la oportunidad, elige gastar su ingreso
adicional en bienes duraderos de lujo, tales como teléfonos celulares, en

3 En 2012, las Naciones Unidas desarrollaron un criterio de medicién de riqueza inclusivo,
que incluye una amplia gama de recursos, tales como capital manufacturado, humano
y natural, para medir la riqueza de una nacién y la sustentabilidad de su crecimiento
(UNU-THDP y UNEP, 2012).

4 Consulte http://www.indiastat.com para obtener més informacion sobre el tema y las
estadisticas (visitado el lunes, 5 de mayo de 2014).



DESIGUALDAD ENTRE LOS NINOS 29

lugar de hacerlo en la nutricién para sus hijos. Sugiri6é que probablemente
no estan informados respecto de los beneficios econémicos a largo plazo
de la nutricién y el crecimiento infantil, o quizas las evaluaciones del costo
econémico de la hiponutricién o el desarrollo retrasado del nifio en la
India son incorrectas. En un periodo de debate posterior, un participante
sugiri6é que los padres pueden no saber qué gastos realizar para reducir
la desnutricion.

La India dedica bastantes recursos al desarrollo infantil, esfuerzos
que dan sus frutos cuando se implementan correctamente, explico
Laxminarayan. El presupuesto de la India incluye USD 10 mil millones
en subsidios alimentarios directos; USD 6 mil millones en gasto sanitario;
USD 3,2 mil millones en servicios de desarrollo infantil integrados; USD 2
mil millones en programas de alimentacion de mediodia; y USD 500
millones en agua potable e higiene.> Ademas, los servicios de desarrollo
infantil integrados comenzaron en 1975 como un esfuerzo gubernamental
concertado, un trabajo dedicado a la uniformidad en educacién, nutricién
salud e inmunizacién tempranas. Estd compuesto por centros distribuidos
en todo el pais, aproximadamente 1 por cada 800 personas, con una tasa
de penetraciéon de 91,5 por ciento en las aldeas de la India. También
comentd que la calidad de los programas de servicios de desarrollo
infantil integrados puede variar. Mientras que la cantidad de personal
es relativamente buena, muchos puestos de supervision permanecen
vacantes, y puede haber situaciones en las cuales los puestos se entregan
al mejor postor. Laxminarayan sugirié que se necesitan intervenciones
multisectoriales, bien implementadas, para alcanzar el potencial de
desarrollo infantil.

CRECIMIENTO DESIGUAL: TENDENCIAS DE
DESIGUALDAD MUNDIAL ENTRE LOS NINOS¢

Parfait Eloundou-Enyegue manifest6 que el crecimiento de los nifios
es cada vez mayor a nivel mundial, pero, al mismo tiempo, de manera
desigual. Declaré que hay muchas referencias mundiales sobre las
normas esperadas, particularmente con el crecimiento de la comunicaciéon
internacional de masas e Internet. Como resultado, los nifios experimentan
un mayor contacto internacional directo, y las aspiraciones y expectativas
de todo el mundo convergen.

Las desigualdades se encuentran en tres niveles concéntricos: entre
paises, dentro de los paises y dentro de las familias, y Eloundou-Engyegue
considera que los cambios demograficos son clave para los impulsores,

5 Consulte http://www.accountabilityindia.in para obtener mds informacién sobre el
tema y las estadisticas (visitado el lunes, 5 de mayo de 2014).

® En esta seccién se resume informacién presentada por Parfait Eloundou-Enyegue,
Universidad de Cornell.
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tales como la dependencia y el cuidado. Asimismo, las transformaciones
experimentadas por las familias contribuyen con los impulsores. En
primer lugar, describi6 la desigualdad entre paises. Eloundou-Enyegue
dijo que la desigualdad en el gasto dedicado a la educacién entre los
paises experimenta una ligera disminucién, pero el nivel de desigualdad
sigue siendo mas elevado que las desigualdades en el PIB per capita entre
los paises. En otras palabras, la desigualdad entre los nifios es mayor de
la desigualdad existente para la poblaciéon en general (Eloundou-Enyegue
y Rehman, 2009). Existen enormes diferencias en recursos disponibles
por nifio. Por ejemplo, si suponemos hipotéticamente que Panama gasta
USD 100 por nifio en educacién, la Republica Democratica del Congo
puede gastar USD 100 por nifio. En relacién con Panama, la Reptblica
Democratica del Congo distribuye esos hipotéticos USD 100 en gastos
de educacién entre 55 nifios, y los paises que gastan montos mayores en
educacion gastarian ese monto en una cuarta parte de nifios (Eloundou-
Enyegue y Rehman, 2009). Es aqui donde radica la desigualdad entre
paises, en la cantidad de ddlares en educacién gastados por nifio.

En un analisis de descomposiciéon, Eloundou-Enyegue mostré luego
que la convergencia mundial entre las regiones ha sido impulsada
exclusivamente por la productividad econémica de Asia, que relega
a segundo plano factores tales como el tamafio de la poblacion y la
estructura de edad. La falta de convergencia demografica se aparta del
fomento de la convergencia respecto del nivel de recursos asignados por
nifio, y de acuerdo con Eloundou-Enyegue, debe ser abordada. Se espera
que la convergencia demogréfica futura provoque mds convergencia en
el nivel de los recursos por nifio.

Con respecto a la desigualdad dentro de un pais, Eloundou-Enyegue
sefal6 que los cambios demograficos influyen en la desigualdad. Examiné
cuatro fuerzas demograficas:

1. Grupo familiar: existen grandes diferencias en la tasa de
nacimiento entre el quintil mas alto de ingreso y el mas bajo.
Los descensos en las tasas de fertilidad han ocurrido solo en los
tramos de renta més altos. En Liberia, por ejemplo, la tasa de
fertilidad oscila entre tres nacimientos por mujer en el quintil
superior y ocho nacimientos por mujer en el quintil inferior.”

2. Estructura familiar: las diferencias de edad al contraer matrimonio,
el empleo materno y la maternidad siendo soltera son todas
caracteristicas que contribuyen a la desigualdad en los nifios
(McLanahan, 2004). Estos factores estan también relacionados
con el nivel de ingresos de las mujeres.

7 Eloundou-Enyegue calculd estos valores a partir de datos obtenidos por las DHS.
Consulte http://dhsprogram.com/data para obtener mas informaciéon sobre esos datos
(visitado el 2 de mayo de 2014).
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3. Nucleo: las familias extendidas y los nifios adoptivos han
proporcionado histéricamente una barrera contra la desigualdad
(Isiugo-Abanihe, 1985). Sin embargo, esa barrera puede
erosionarse si se adoptan menos nifios, si la familia sustituta se
vuelve mas selectiva (Case et al., 2004) o si la familia sustituta es
menos efectiva (Eloundou-Enyegue y Shapiro, 2005). No conocen
en su totalidad los impactos que estos factores tienen sobre la
desigualdad, coment6é Eloundou-Enyegue.

4. Emparejamiento selectivo: el emparejamiento selectivo es la
tendencia de las personas a contraer matrimonio en funcion del
ingreso o la educacion; las personas con dinero se casan con otras
personas con dinero, y quienes han recibido buena educacién,
lo hacen con otras personas de nivel educativo semejante
(Schwarz y Mare, 2005). Los matrimonios selectivos conducen a
una mayor desigualdad.

Dentro de las familias, un factor de desigualdad es la diferencia de
género entre los nifios: las nifias reciben tipicamente menos educaciéon que
los nifios. Los datos de educacion sugieren que las diferencias de género
convergen en todo el mundo, incluida el Africa subsahariana, donde estas
diferencias habian sido las de mayor trascendencia, pero hoy convergen
en el nivel primario y ligeramente en el secundario (Banco Mundial, 2014).

Eloundou-Enyegue explicé que hay tres oportunidades de actuar
para reducir la desigualdad entre los nifios:

1. Objetivos ambiciosos: los Objetivos de Desarrollo del Milenio
Plus (ODM+) ofrecen una oportunidad para establecer objetivos
incluso mas ambiciosos para naciones que cumplan con los
estandares de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. En el area de
la escolaridad, por ejemplo, el umbral minimo podria trasladarse
de la finalizacién de la educacién baésica a la finalizacion de la
escuela secundaria yse podria prestar mas atencién a la educacion
temprana, como asi también a la calidad de la educacién.

2. Surgimiento: muchos paises de Africa confian en pasar a un estado
de surgimiento. Eloundou-Enyegue indic6 que el afio 2035 es la
fecha cominmente utilizada para describir el momento en que
los paises africanos surgirdn de su estado actual. Sin embargo,
aclar6 que no existe relevancia particular asociada con esa fecha,
y plante6 que las personas deben enfocarse en los nifios en el hoy
y ahora.

3. Dividendo demografico: en los préximos afios, los paises africanos
entraran en un periodo de transiciéon con tasas de fertilidad
reducidas, lo que permitird una mayor inversiéon destinada al
desarrollo social y econémico de los nifios.
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Por dltimo, Eloundou-Enyegue enfatizé diversas maneras de tomar
medidas. Una de ellas es invertir en una perspectiva vital y centrada en
el nifio. Manifesté que la infancia no es Las Vegas, que lo que sucede
en la infancia no se queda en la infancia, de hecho, lo acompafia a uno
durante toda la vida. Estratégicamente, la creacion de alianzas a través de
las fronteras para fomentar el entrecruce de ideas puede generar nuevas
formas de abordar los problemas presentes en el desarrollo infantil que
puedan vincularse con el crecimiento en los paises de bajos ingresos. Otra
de las maneras es aprovechar la captacién de dividendos e identificar
medidas politicas para capitalizar los cambios que estan ocurriendo. Las
recompensas de disminuir la desigualdad infantil son reales, varios paises
africanos tienen la oportunidad de avanzar, si invierten mas recursos en
el cuidado de los nifios y controlan las tendencias que tienen lugar dentro
de las familias y en la manera en que se cuidan los nifios.



El contexto de las familias y las
personas encargadas del cuidado

Mientras crecen y se desarrollan, los nifios se ven afectados por
numerosos factores contextuales, particularmente por la familia
y las personas encargadas del cuidado que los rodean. La condicién de las
personas encargadas del cuidado, en especial su salud mental asi como
bienestar econémico, pueden tener un impacto profundo en los resultados
de crecimiento y desarrollo infantil. Los oradores examinaron la influencia
que tienen la familia y las personas encargadas del cuidado sobre el
potencial de desarrollo infantil, asi como también las posibles formas de
mejorar las condiciones para las familias y las personas encargadas del
cuidado y, por lo tanto, para los nifios.

SALUD MENTAL MATERNA!

Atif Rahman explicé que la depresion es la segunda enfermedad
mas comun en las mujeres a nivel mundial, seguida por las infecciones y
la enfermedad parasitaria (Rahman, 2013), y afecta a aproximadamente
una de cinco mujeres en el periodo perinatal (Parsons et al., 2011). La
depresion se diagnostica por sus sintomas, entre los que se incluyen
estado de animo bajo, pérdida del interés o del placer, sentimientos
de culpa o baja autoestima, suefio o apetito alterados, baja energia y
falta de concentracién; todos sintomas que afectan profundamente el
funcionamiento materno. La depresion puede ser crénica, lo que lleva a

1 En esta seccién se resume la informacién presentada por Atif Rahman, Universidad
de Liverpool.
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la aparicién de discapacidades sustanciales en la habilidad de la madre
de cuidar de sus hijos. Asimismo, la depresién puede producir la muerte;
el suicidio es una de las causas principales de mortalidad en mujeres en
edad fértil.

Formulé el problema de la depresiéon materna a través de la
eliminacién de cuatro mitos o estados de negacién (Rahman et al., 2013a):

* Mito 1: La depresion materna es poco frecuente y ocurre solo en
naciones con ingresos elevados. Este mito se basa en la creencia
de que los paises desarrollados tienen mejores redes de apoyo
social. Rahman disip6 este mito, y coment6 que la prevalencia
media de depresion perinatal en paises de bajos y medianos
ingresos era de 18 a 23 por ciento (Fisher et al., 2012; Parsons et
al., 2011). Aclar6 que estas tasas, son realmente bastante altas.

* Mito 2: La depresién materna no tiene impacto en los nifos.
Rahman argumenté que este mito ha conducido al descuido de la
salud materna. Explicé que existe evidencia sélida que vincula la
depresién materna con la calidad del cuidado y los resultados en
el nifo, incluyendo cuidado prenatal menos adecuado, lactancia
reducida, hiponutricién infantil, diarrea infantil, cuidado de la
salud infantil menos apropiado, cuidado infantil menos receptivo,
apego madre-recién nacido alterado, mayor nivel de severidad en
la disciplina, capacidad de adaptacién reducida y mayor estrés
familiar (Rahman et al., 2013b; Wachs y Rahman, 2013).

* Mito 3: No se puede hacer nada para la depresién materna. Este
mito se origina en el hecho de que existen muy pocos psiquiatras
que respalden las poblaciones de bajos ingresos. Rahman cité
evidencia de que las personas no expertas pueden llevar a cabo
intervenciones exitosas a través de intervenciones comunitarias y
visitas a domicilio. También mostré que las intervenciones sencillas
son efectivas (Rahman, 2013a), con mejoras para la interaccién
madre e hijo, un mejor desarrollo cognitivo y crecimiento, una
reduccién de la diarrea y mayores tasas de vacunacion.

* Mito 4: Las intervenciones en la salud mental materna no
pueden integrarse con otros programas, tales como programas
infantiles y de salud materna. Rahman cit6 evidencia del ensayo
que llevé a cabo en areas rurales de Pakistan (Rahman et al., 2008)
segtn la cual los trabajadores de salud comunitarios continuaban
utilizando técnicas para la intervencién en la depresiéon materna
luego de cierta cantidad de afios, y las técnicas les resultaban
tdtiles e intuitivas (Zafar et al., 2014). También cit6 trabajo que
enfatizaba el enfoque de los “cinco pilares” implementado por
los trabajadores de salud comunitarios: apoyo familiar, escucha
empatica, descubrimiento guiado a través de imagenes, activacion
de comportamiento y solucién de problemas. Un estudio piloto
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ha indicado que se pueden capacitar los trabajadores de salud
comunitarios para que asistan en el abordaje de la depresion
materna sin que esto implique demasiada carga adicional. La
capacitacion mejora el conjunto de habilidades de los trabajadores
de salud comunitarios y las técnicas son viables y aceptadas
(Zafar et al., 2014).

Rahman, por tltimo, plante6 lo siguiente:

* Los problemas de salud mental, particularmente la depresién, son
comunes en mujeres en el periodo perinatal critico.

e La depresion materna se asocia con resultados negativos en el
nifo, especialmente en el crecimiento y el desarrollo.

e Las intervenciones para el bienestar psicosocial materno pueden
ser realizadas por personas no expertas, y por lo tanto, benefician
tanto a la madre como al nifio.

e Las estrategias para luchar contra la depresién materna deben
integrarse en los programas de salud materna e infantil.

Un participante comenté que la salud paterna debe ser estudiada
también.

EL CONTEXTO DEL CUIDADO Y SU INFLUENCIA
EN LOS RESULTADOS DE DESARROLLO DE
LOS NINOS AFECTADOS POR EL VIH?

Amina Abubakar se centr6 en las condiciones de estrés crénico para
los nifios que resultan de estar infectados o afectados por VIH/SIDA.
Explicé que el 90 por ciento de todos los nifios que son VIH positivos
viven en Africa subsahariana, lo que equivale a 2,3 millones de nifios.
Mas de 16 millones de nifios han quedado huérfanos, como resultado del
VIH/SIDA y muchos otros viven con las personas encargadas del cuidado
que son VIH positivo (Cluver et al., 2013). Abubakar explicé que, como
resultado de los avances en medicaciones antivirales, los nifilos con VIH
tienen vidas mas largas. Ahora bien, enfatiz, esos nifios deben crecer en
plenitud, no simplemente sobrevivir.

Los nifios infectados con VIH se encuentran retrasados en dreas
de desarrollo, incluso cuando estdn con medicaciéon y se encuentran
médicamente estables. Abubakar explicé que los nifios infectados con
VIH suelen experimentar mas retrasos neurocognitivos, quedar atrds en
resultados educativos y pueden experimentar problemas de salud mental

2 En esta seccién se resume la informacion presentada por Amina Abubakar, Centro de
Investigacién de Medicina Geografica-Instituto de Investigacién Médica de Kenia.
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(Abubakar et al., 2009; Devendra et al., 2013; Kamau et al., 2012). De
manera similar, los nifos afectados con VIH se encuentran también en
riesgo de tener resultados deficientes (Sherr et al., 2014) y esta tendencia
es mas fuerte en areas con recursos limitados (Le Doaré et al., 2012),
probablemente como resultado de un acceso inadecuado a los recursos.

Abubakar explicé que existen muchas vias para la existencia de
resultados deficientes en los nifios afectados con VIH. Se centrd en el
cuidado y en las personas encargadas del cuidado, sefialando que el VIH
produce factores de riesgo muiltiples en el cuidado. Primero, cuando
estan enfermos, los padres no pueden generar ingresos debido a las
tasas de participacion mas bajas en actividades econdmicas, al mismo
tiempo que tienen también gastos médicos altos. Esto puede conducir a la
pobreza. Los nifios también pueden estar a cargo del cuidado de un padre
o una madre enfermos. En ciertas comunidades, el VIH ha destruido los
sistemas de apoyo estiandares, produciendo altos niveles de orfandad.
Finalmente, los problemas de salud mental de las personas encargadas
del cuidado, que pueden incluir depresiéon y ansiedad, probablemente
se vean aumentados por la enfermedad, situacion que probablemente se
relaciona con el estigma asociado con la enfermedad.

Un estudio sobre nifios de Uganda de 1 a 5 afios de edad proporciond
evidencia sobre los efectos adversos del cuidado comprometido,
incluyendo problemas de comportamiento en nifios (Busman et al.,
2013). Al describir este estudio, Abubakar sefial6 que existe una base de
evidencia muy pequefia, mientras que otros han sefialado que la evidencia
sobre cémo intervenir es fragmentada (Sherr, 2011). Esto es especialmente
cierto en el caso de los nifios mas pequenos. Sugirié que deben realizarse
mas investigaciones para comprender los entornos de cuidados de los
nifios infectados con VIH o afectados por el VIH.

La mejor solucién, propuso Abubakar, es abordar los factores de
riesgo modificables y centrarse en proporcionar entornos de proteccién
para los nifios. Abubakar explicé que en Kenia, los nifios infectados con
VIH estan inscritos en su sistema de cuidado integrador. Por ejemplo,
si una madre es VIH positivo, entonces se realiza una prueba a toda la
familia. Si se comprueba que un nifio no fue contagiado, entonces el nifio
ya no estd dentro del programa de cuidado integrador. Sin embargo, la
investigacién muestra que los resultados de salud mental y de educaciéon
para esos niflos se encuentran afectados adversamente (Abubakar, no
publicado).

Abubakar enfatiz6 la habilidad para mejorar el potencial de las
personas encargadas del cuidado a través del uso de la estimulacion
psicosocial (Potterton et al., 2010). Sugiri6 entrar en contacto con las
familias a través de trabajadores de salud comunitarios. Si bien estos
trabajadores no estan generalmente capacitados en cuestiones de salud
mental, pueden ser ttiles. Con capacitacién limitada, los trabajadores
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de salud pueden ensenarles a los padres técnicas de juego sencillas para
mejorar los resultados de desarrollo para sus hijos.

Los resultados de un programa en Intervenciéon Mediacional para
Sensibilizar a las Personas encargadas del cuidado (MISC) también
condujeron a resultados mejorados en términos de la salud mental de
los cuidadores y de las practicas de cuidado mejoradas (Boivin et al.,
2013). Abubakar sugiri6é examinar los factores que ayudan a los padres a
tener éxito dentro de un contexto que presenta diversos retos (tal como
la pobreza) e implementar esas estrategias exitosas con nifios y familias
infectadas y afectadas por el VIH. Abubakar declar6 que la calidad de
cuidado infantil se encuentra comprometida cuando la persona encargada
del cuidado no estd bien, ya sea fisica, mental o emocionalmente.
Recomend¢ invertir en la mejora de las condiciones de las personas
encargadas del cuidado, que podria luego promover el potencial de
desarrollo de los nifios afectados con VIH.

Un participante pregunté si las estrategias para los nifios con
VIH pueden también aplicarse a nifios con autismo, discapacidades o
problemas de salud mental. Abubakar dijo que las intervenciones para
apoyar a los nifios afectados con VIH pueden también aplicarse a nifios
con discapacidades u otros retos, ya que experimentan un estrés similar.
Sefialé que la salud mental de la persona encargada del cuidado puede
verse desafiada en cualquiera de estas circunstancias. Asimismo, comenté
que cualquier programa de intervencién debe ser de naturaleza holistica.

CUIDADO Y OTRAS INFLUENCIAS CONTEXTUALES
EN EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO?

Patricia Kariger examiné el contexto en el que se desarrollan los
nifos, incluidas las interacciones que tienen lugar entre esos factores
contextuales. Las influencias contextuales oscilan de proximales (familia
y comunidad) a més distales (estado, nacién, mundo). Mientras que las
influencias més inmediatas son cruciales, los niveles distales establecen
politicas que pueden tener una fuerte influencia, si bien indirecta. Kariger
enfatizo la necesidad de fortalecer todos los niveles para que los nifios
puedan desarrollar todo su potencial. Cité evidencia que demuestra
que los nifios expuestos a multiples factores de riesgo presentan una
disminucién del desarrollo (Sameroff et al., 1993).

Kariger ilustr6 la influencia de las diferentes variables por edad,
como se muestra en la figura 6-1. En esta figura, la saturacién de color
indica el nivel de importancia. Explicé que las mediciones proximales,
como las realizadas para la salud y el cuidado, son maés cruciales en
los primeros afios (0 a 3 afios de edad). La educacién, el lenguaje y el

3 En esta seccion se resume informacién presentada por Patricia Kariger, Universidad de
California, Berkeley.
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7 Reducdondetapobress |
|Educaci6n y servicios de cu_
|Desarro|lo Iing[il'stico/cogniti_

|Asistencia familiar para el aprendizaje

Icas de cuidado materno (salud y nutricidn)

Proximal |S'a|u'd'y nutricion

2
Nacimiento 4 anos de edad 8 anos de edad

FIGURE 6-1 Importancia de los indicadores en funcién de la edad. La saturacién
del color muestra la importancia de la variable. Los indicadores estdn organizados
desde los mds proximales (posicion inferior en el eje y) hasta los mas distales
(posicién superior en el eje y).

FUENTE: Kariger, 2014.

desarrollo cognitivo son més importantes en la infancia posterior (4 a 8
anos de edad). Otras variables, tales como aquellas relacionadas con la
pobreza y la proteccién social, son igualmente cruciales durante toda la
infancia, y son estas variables las que suelen ser las més distales.

Kariger propuso varias formas en las que pueden mejorarse las
medidas del contexto:

*  Desarrollar medidas més integrales en toda la franja de edad.

*  Medir el nivel de respuesta de los padres o las personas encargadas
del cuidado.

*  Medir la calidad del cuidado brindado en el hogar.

* Identificar una forma mas desarrollada de realizar pruebas para
detectar discapacidades especificas.

*  Controlar la exposicién infantil a la violencia y al abuso.

* Integrar medidas en todos los sectores.



Indicadores y criterios de medicion

La comunidad del DIT utiliza actualmente numerosos criterios de
medicion e indicadores, aunque los criterios de medicion actuales pueden
no ser aplicados regular y uniformemente. Los oradores plantearon
diferentes tipos de indicadores y criterios de medicién, asi como también
los retos asociados a su uso e implementacién expandida.

DESARROLLO DE LA PRIMERA INFANCIA:
MEDICION DE LOS RESULTADOS MAS ALLA DE 2015!

Tarun Dua sefial6 que el DIT reside en varias areas, incluidas salud,
nutricién, educacioén, proteccioén social e infantil, pobreza y entorno del
hogar y la familia. Enfatiz6 la necesidad de contar con un marco uniforme
para la accion que siga un enfoque intersectorial. Explic6é que es necesario
medir el DIT para (1) comprender la condicion y el bienestar de los nifios
pequeftios, (2) evaluar el nivel de las habilidades y competencias de los
nifos, y (3) determinar los servicios y apoyos necesarios para promover
el desarrollo infantil. Dua también coment6 que los criterios de medicién
son necesarios para comprender el crecimiento pleno, es decir, para saber
si aquellas vidas salvadas en forma temprana tienen un buen desarrollo.
Manifest6é que lo que se mide se aborda; sin medicién y consenso sobre el
resultado, no pueden tomarse medidas.

Dua explicé que la medicién y evaluaciéon tienen lugar tanto a
nivel de la persona como de la poblaciéon A nivel del individuo, se han
desarrollado las herramientas de medicién, mientras que a nivel de la
poblacién, también se han desarrollado varios instrumentos (consulte el
cuadro 7-1 para ver algunos ejemplos).

Hay en uso determinada cantidad de indicadores, pero Dua
sefialé que los esfuerzos de medicién estan fragmentados y deben
ser uniformados. Ademads, las evaluaciones actuales en el nivel de la
poblacién no estan centradas en los nifios mas pequenos (de 0 a 3 afios
de edad) ni proporcionan informacién holistica acerca de los factores
contextuales. Sin una evaluacién exhaustiva en el nivel de la poblacién,
es dificil implementar politicas de DIT, coment6. Dua también identificd

1 En esta seccién se resume la informacién presentada por Tarun Dua, Organizacion
Mundial de la Salud, ademds de informacién de Patricia Kariger, Universidad de California,
Berkeley.
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CUADRO 7-1
Medidas e indicadores del desarrollo y el
aprendizaje infantil presentados por Dua

Algunos de los indicadores comunes del desarrollo infantil temprano son los siguientes:

e Las Encuestas de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS) son un
conjunto de cuestionarios desarrollados por UNICEF y cuya implementacién
es llevada a cabo por organismos gubernamentales en cada nacion. Las
preguntas de las encuestas estan disenadas para calcular los indicadores
en las areas de salud, educacion, proteccion infantil y VIH/SIDA, y estan
adaptadas para el entorno local. Consulte http://www.unicef.org/statistics/
index_24302.html para obtener mas informacién.

* Los Indicadores del Desarrollo Infantil Temprano (DITI) es un conjunto de
indicadores agregados a las MICS en 2005. Las preguntas de los DITI
proporcionan informacién acerca de la escolaridad temprana, los materiales
de aprendizaje, la asistencia para el aprendizaje y el cuidado adecuado.
Consulte http://www.childinfo.org/ecd_indicators_mics.html para obtener
mas informacion.

e El Instrumento del Desarrollo Temprano (EDI) es una medida en el nivel de
la poblacién para evaluar el desarrollo de nifios pequefios en comunidades
de los EE. UU., a través de la medicién de la salud fisica y el bienestar,
la competencia social, la madurez emocional, las habilidades lingiiisticas
y cognitivas, las habilidades de comunicacion, y el conocimiento general.
Consulte http://teccs.net/about-edi para obtener mas informacion.

e LaEvaluacion de Lectura Preescolar (EGRA) es una evaluacion oral que mide
los fundamentos basicos para la alfabetizacion, incluidos el reconocimiento
de letras, la lectura de palabras simples, la comprensién de oraciones y
escuchar con comprension. Consulte https://www.eddataglobal.org/reading
para obtener mas informacion.

la necesidad de unir las evaluaciones del resultado de la supervivencia y
el desarrollo infantil en un solo marco de control integrado.

También explicé que se estdn midiendo muchas variables como parte
de un marco de rendicién de cuentas para la Cuenta regresiva para 2015:
Proyecto de la supervivencia materna, neonatal e infantil.? Mostré los
perfiles de los paises que se desarrollaron como parte del programa Cuenta
regresiva para 2015 y plante6 indicadores particularmente relevantes en
diferentes areas. Entre otros se incluyen indicadores de supervivencia
infantil y nutricion, incluidos retraso del crecimiento, lactancia materna,

2 Cuenta regresiva para 2015 es un proyecto que se establecié en 2005 a los fines de
controlar las intervenciones del area de la salud demostradas que reducen la mortalidad
materna, neonatal e infantil. Utiliza datos especificos del pais para estimular y apoyar
el progreso del pais hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio 4 y 5 para reducir la
mortalidad infantil y mejorar la salud materna. Consulte http:/ /www.countdown2015mnch.
org/about-countdown/accountability para obtener mas informacién (visitado el lunes,
12 de mayo de 2014).
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¢ La Evaluacién Matematica Preescolar (EGMA) es una evaluacién oral que
mide los fundamentos basicos para la aptitud numérica y las habilidades
matematicas, incluidas la identificaciéon de nuimeros, la discriminacion de
cantidades, la identificacion del nimero faltante, la resoluciéon de problemas,
la suma y resta, el reconocimiento de formas y la extensiéon de patrones.
Consulte https://www.eddataglobal.org/math para obtener mas informacion.

e La Comisiéon Especial sobre Métricas de los Aprendizajes determind
la viabilidad de la identificacion de metas de aprendizaje comunes para
mejorar las oportunidades de aprendizaje de los nifios y jovenes, y los
resultados obtenidos. Recomiendan medidas para evaluar las competencias
generales de aprendizaje para los nifos. Consulte http://www.uis.unesco.
org/Education/Pages/learning-metrics-task-force.aspx para obtener mas
informacion.

¢ La iniciativa de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (ODIT) sobre el control de la calidad de la educacién y el
cuidado infantiles tempranos evalia la calidad de la educaciéon durante
la primera infancia. Consulte http://www.oecd.org/education/school/
earlychildhoodeducationandcare.htm para obtener mas informacion.

e La Escala de Desarrollo Infantil Temprano para Asia Oriental y el Pacifico
(EAP-DITS) es un instrumento regional para medir el desarrollo infantil
temprano a nivel de la poblacién de la region de Asia oriental y el Pacifico.
Consulte http://www.unicef.org/mongolia/activities_20597.html para obtener
mas informacion.

¢ Save the Children produjo un conjunto de indicadores de resultados de la
proteccidn infantil. Consulte http://resourcecentre.savethechildren.se/library/
child-protection-menu-outcome-indicators-save-children para obtener mas
informacion.

* El Programa Regional de Indicadores de Desarrollo Infantil (PRIDI)
proporciona datos de gran calidad, politicamente relevantes y comparativos
a nivel regional sobre la situacién de los nifos pequenos y sus familias.
Consulte http://www.iadb.org/en/topics/education/without-data-there-
is-no-action,7454.html para obtener mas informacion.

higiene y acceso al agua potable y alimentacién complementaria, ademas
de la educaciéon materna y el acceso a la educacién preescolar.

Indicadores adicionales que no forman parte del marco de la Cuenta
regresiva para 2015 incluyen factores contextuales como violencia contra
los nifios, salud mental de las madres y las personas encargadas del
cuidado, e impacto en las practicas del cuidado, desarrollo conforme a la
edad y discapacidad infantil.

Por dltimo, Dua resumi6 sus puntos principales: (1) la necesidad de
una evaluacién holistica del desarrollo infantil temprano, con un conjunto
integrado de indicadores; (2) la necesidad de centrarse en los primeros afios
(de 0 a 3 afios de edad), donde existen las brechas actuales; y (3) la necesidad
de considerar la supervivencia y el desarrollo infantil (es decir, crecimiento)
de forma integrada. Argumenté que se necesita un esfuerzo armonizado y
conjunto para marcar la diferencia en el desarrollo infantil temprano.

Patricia Kariger planted cuestiones similares en su presentacion sobre
el entorno del cuidado en relacion a la medicién y a los indicadores.
Manifesté que los indicadores del DIT son actualmente un area activa
de interés y que los esfuerzos en esta drea deben estar coordinados y
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compartidos para optimizar los esfuerzos individuales. Kariger propuso
un Unico repositorio o depésito en linea para el almacenamiento de
indicadores, junto con acuerdo y apoyo para un conjunto principal de
indicadores. Espera que esto proporcione una mayor uniformidad en los
resultados de aplicacion en todos los nifios y las dreas contextuales que
predicen el desarrollo.

Kariger propuso que las medidas y los indicadores deben estar bien
definidos, basados en evidencia, ser universalmente significativos, faciles
de medir, capaces de demostrar el cambio y en un formato que sea facil
de comprender. Sefial6é que la UNESCO recientemente revisé indicadores
en diferentes sectores e identifico cientos de ellos,> pero sin embargo, estos
indicadores atin se aplican irregularmente. Por ejemplo, Kariger observé
una uniformidad razonable en la medicién de salud y nutricién, pobreza
y riqueza, y proteccién infantil, pero una uniformidad menor cuando se
traté de la medicién de la educacion, los cuidados tempranos, el desarrollo
cognitivo/social/lingtiistico y el apoyo doméstico. Argument6 que se
necesita un conjunto de indicadores para medir el contexto en todos los
niveles y que se pueden recopilar los datos sobre variables contextuales
a través de encuestas realizadas a los padres, los médicos clinicos, los
docentes y los representantes del gobierno.

MEDICION DEL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN
PAISES DE BAJOS Y MEDIANOS INGRESOS: ENCUESTAS DE
INDICADORES MULTIPLES POR CONGLOMERADOS (MICS)*

Claudia Cappa explicé que UNICEF apoya la recopilacién de datos
sobre nifios y mujeres en paises de bajos y medianos ingresos a través
de las MICS.®> Una encuesta de MICS estdndar recopila datos sobre mas
de 100 indicadores en areas tales como salud, nutriciéon, VIH, educacion
y discapacidad. Desde 1995, se han recopilado los datos de las MICS
en mds de 100 paises. Las encuestas de MICS son llevadas a cabo por
organizaciones gubernamentales con el apoyo técnico y financiero de
UNICEF vy otros colaboradores. Cappa observé que este es un esfuerzo
de colaboracién que ayuda a fortalecer la capacidad local mientras que
promueve la posesion de datos y la uniformidad de las estadisticas entre
los paises. Los datos de las MICS pueden ser analizados para evaluar
las disparidades entre diferentes caracteristicas, tales como sexo, grupo
étnico y quintil de riqueza. La quinta serie de MICS (MICS-5) se encuentra
actualmente en curso en aproximadamente 40 paises. Los resultados
pueden utilizarse para evaluar si los paises han podido alcanzar los

3 Consulte http:/ /www.unesco.org/new/en/education/themes/strengthening-education-
systems/early-childhood /monitoring-and-evaluation/holistic-ecdindex para obtener mas
informacion (visitado el 8 de mayo de 2014).

4 En esta seccion se resume la informacion presentada por Claudia Cappa, UNICEE

5 Consulte http:/ /www.unicef.org/statistics /index_24302.html para obtener mas informacién
(visitado el 8 de mayo de 2014).



INDICADORES Y CRITERIOS DE MEDICION 43

Objetivos de Desarrollo del Milenio,® y pueden servir como punto de
partida para los objetivos posteriores a 2015.

Cappa establecié una relacién entre las MICS y el desarrollo infantil
temprano, y explic6 que el primer conjunto de preguntas sobre el
desarrollo infantil temprano se presentaron en la segunda serie de las
MICS (MICS-2) en el afio 2000. Desde ese momento, se han incluido
preguntas del DIT en cada serie de encuestas de las MICS. En las MICS-2
se incluyeron preguntas sobre la asistencia en los programas de educacién
de la primera infancia. A partir de la tercera serie de las MICS (MICS-3)
en 2005, se agregaron algunas preguntas relacionadas con el desarrollo
infantil temprano, incluyendo preguntas sobre la disponibilidad de libros
y juguetes, el compromiso del adulto en el aprendizaje y la adecuacién del
cuidado infantil. En 2010, el indice de desarrollo infantil temprano (DITI)”
se incluy6 en las MICS-4.

Cappa present6 brevemente datos seleccionados de las MICS sobre
el DIT. Los datos muestran, por ejemplo, que apenas mas de la mitad de
los nifios estdn encaminados en su desarrollo en la mayoria de los paises
y Cappa aclaré que “encaminado” se limita a las medidas en el médulo
de DIT de las MICS, que pregunta a las madres si sus hijos pueden
realizar ciertas actividades y funciones; si el nifio puede realizarlas
en tres de los cuatro dominios encuestados, entonces se consideran
encaminados. Ilustré que los nifios de los hogares més ricos suelen tener
mas libros que aquellos de los hogares mas pobres. Ademas, el porcentaje
de nifios que asisten a programas de educacién en la primera infancia
varia radicalmente entre los paises, con menos de la mitad de los nifios
asistiendo a un programa en la mayoria de las naciones. En las naciones
menos desarrolladas, alrededor del 12 por ciento de los nifios asisten a
un programa. Finalmente, Cappa sefial6 que la alfabetizacion, la aptitud
numérica y el aprendizaje son los dominios en los cuales la mayoria de
los nifios se atrasan.

PROYECTO DE EVALUACION “DISPOSICION PARA APRENDER”®

Abbie Raikes propuso que puede ser posible la identificacion de un
conjunto comun de items que son constantes en las culturas y regiones
para presentar informes sobre el seguimiento mundial del aprendizaje y el
desarrollo infantil. Sin embargo, las medidas actuales a nivel nacional no
contienen los mismos items para poder realizar una comparacién global.
Las mediciones a nivel nacional tienen un valor muy alto, dado que

¢ Consulte http:/ /www.un.org/millenniumgoals/pdf/report-2013/mdg-report-2013-english pdf
para obtener mas informacién (visitado el 27 de abril de 2014).

7 El indice de desarrollo infantil temprano (DITI) es un indice de 10 items disefiado para
evaluar el nivel de desarrollo de los nifios de 3 a 5 afios en cuatro dreas: alfabetizacion y
aptitud numérica, fisica, social y emocional, y aprendizaje. Consulte http://www.childinfo.
org/ecd_indicators_mics.html para obtener mas informacién (visitado el 28 de abril de 2014).

8 En esta seccidon se resume la informacién presentada por Abbie Raikes, UNESCO.
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tienen una duracién mas extensa, son mas frecuentes y estan adaptadas
al entorno local. Raikes introdujo el proyecto de evaluacién “Disposicion
para aprender” como un esfuerzo para desarrollar mediciones prototipicas
de aprendizaje y desarrollo para nifios de 4 a 6 afios, con el énfasis puesto
en los paises de bajos ingresos.

El proyecto de evaluacién “Disposicién para aprender” fue encargado
por la Comisién especial sobre métricas de los aprendizajes de la UNESCO
y los colaboradores incluyen el Banco Mundial, el Instituto Brookings y
UNICEE. El proyecto se encuentra en sus primeras etapas y se espera
su terminacién para principios de 2016. La prioridad de este proyecto
es una medida a nivel nacional que identifica la calidad del entorno de
aprendizaje. Raikes explicé que la suposicion principal del proyecto de
evaluacién “Disposicion para aprender” es que la medicién contribuye
a la mejora. Cuando se comprende la calidad actual del entorno de
aprendizaje, se pueden realizar mejoras a las politicas, al apoyo que recibe
el docente y al conocimiento de los padres consecuentemente. Asimismo,
los resultados de las mediciones pueden estimular a los ciudadanos a
aumentar la atencién que le dedican al DIT, y a defenderlo, para crear
tanto presién nacional como internacional para mejorar las condiciones.

Raikes manifest6 que, para construir un sistema de medicién dtil,
se deben abordar dos ideas. Primero, en relaciéon al contenido, uno debe
asegurarse de que los items sean confiables, relevantes y técnicamente
s6lidos, con el énfasis puesto en los items que permiten tomar medidas.
Segundo, con respecto a las cuestiones relacionadas con la utilizacién, es
importante identificar como se disefiaran los sistemas de medicién y como
se recopilaran y compartiran los datos. Tercero, las pruebas de campo y
la validacién son cruciales. Raikes mencioné que lo paises han dedicado
pocos recursos para la validacion. Finalmente, la informacién que se ha
compartido ha sido minima debido a la preocupacién por la privacidad
de los datos y a los obstaculos técnicos.

Por dltimo, Raikes manifesté6 que las mediciones nacionales de
disposicion a la educacién pueden complementar los esfuerzos mundiales,
mientras que reconocio los retos asociados con la comparacién de items y el
uso apropiado. Especificamente, explico la existencia de retos potenciales
en la identificacién de un nucleo comun de indicadores, mientras atn se
adapta al contexto local.

INDICADORES DE DERECHOS DE LA PRIMERA INFANCIA (ECRI):
ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS PARA MEJORAR
EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO®

Ziba Vaghri se centré en un enfoque basado en los derechos para
el desarrollo infantil temprano. Comenz6 su exposicion mediante la

9 En esta seccion se resume la informacién presentada por Ziba Vaghri, Universidad de
Columbia Britanica.
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explicaciéon de que la expectativa de vida en Burundi es de 50 afios,
mientras que en Suecia es de 81 afios y presentd datos que indican una
correlacién entre ingreso promedio y expectativa de vida. Argumenté que
la salud debe ser un bien mas equitativo.

Vaghri resalté el esfuerzo realizado por parte de la OMS de estudiar
los determinantes sociales de la salud desde el 2005 al 2008, llamado la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (CSDH). Durante este
tiempo, se lanz6 otro esfuerzo, llamado el Modelo de Evaluacién Global
del Ambiente de DIT (TEAM-DIT). TEAM-DIT es un marco desarrollado
por la Asociacién de Aprendizaje Humano Temprano (HELP), que actuaba
como el centro de conocimiento de DIT para la CSDH.

En 1990, entré en vigor un esfuerzo especifico de promocién del
desarrollo y la salud infantiles a nivel nacional, especificamente la
Convencién sobre los Derechos del Nifio, que es un tratado internacional
sobre derechos humanos, y hasta el dia de hoy lo han ratificado 194
naciones (Naciones Unidas, 2014). Vaghri sefiald que en virtud de la
ratificacion, los gobiernos tienen la obligacién de enviar un informe sobre
el estado de los derechos de sus nifios al Comité de los Derechos del Nifio
de las Naciones Unidas (el organismo de control de la CRC) cada 5 afios
(OHCHR, 2014).

Vaghri describié varios articulos de la convencién. Por ejemplo, el
articulo 6 establece el derecho del nifio a la salud. El articulo 26 establece
que el gobierno debe apoyar al nifio si su familia no puede hacerlo. El
articulo 31 garantiza la seguridad y la proteccién del nifio. Desde el
articulo 43 al 54 se debate como respetar y proteger los derechos del
niflo internacionalmente. Luego llevé la atenciéon de la audiencia hacia
la alineacién entre TEAM-DIT vy los articulos de la convencién, ambos
disefiados para promover el desarrollo infantil a través de la mejora
de sus experiencias dentro de muchos estratos de los entornos que los
rodean. Luego de més de una década de revisar los informes provenientes
de diferentes gobiernos, el comité observé que la mayoria de los informes
gubernamentales se centr6 principalmente en las cohortes de mayor edad
y que a menudo se pasaba por alto a los nifios menores. Los informes
sobre nifios pequefios se limitaban a un ndmero de indicadores de la salud
(como la tasa de mortalidad por debajo de 5 afios) e indicadores de los
derechos civiles (como el registro de nacimiento), dijo Vaghri. En respuesta
a este descubrimiento, el Comentario General 7 (CG7): La implementacion de
la CRC para nifios pequefios se lanzé como una guia integral destinada a
ayudar a los gobiernos con sus informes. Sin embargo, continué siendo
subtilizada.

En 2007, después de un debate de un equipo internacional de expertos,
el comité escribi6 una carta de invitaciéon a HELP pidiéndole actuar como
secretaria de un grupo especial de expertos internacionales para trabajar
en la puesta en funcionamiento del CG7 en un intento de convertirlo en
una guia facil de usar para que los gobiernos faciliten la implementacién.
El resultado de esta colaboracién de 7 afios fue una herramienta titulada
Indicadores de Derechos de la Primera Infancia (ECRI, por sus siglas
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en inglés), que controla los derechos de los nifios pequefios de forma
integrada, mediante el uso de 17 indicadores. Los ECRI contienen tres
categorias de preguntas: relacionadas con la estructura (como politicas
y leyes), relacionadas con el proceso (programas e iniciativas) y
relacionadas con el resultado (cémo han cambiado los nifios y el progreso
que se ha tenido a través del tiempo). A continuacién se muestran los 17
indicadores!”:

Diseminacién del CG7

Elaboracién e implementaciéon de una agenda positiva

Capacitacion en derechos humanos

Sistema de recopilacién de datos

Desarrollo de la primera infancia

Registro de nacimiento

Participacion en la toma de decisiones de la familia

Violencia contra nifios pequefios

Necesidades materiales basicas

10. Lactancia materna y alimentacién complementaria

11. Acceso a los servicios de la salud y uso de estos

12. Educacién en salud apropiada para la edad

13. Provisiéon de servicios de educaciéon y cuidado en la primera
infancia

14. Provisién de educacion para nifios pequefios vulnerables

15. Conocimiento de los derechos y capacidad para respaldar su
cumplimiento

16. Oportunidades de juego, recreacién y descanso

17. Politicas de inclusién y provisiones para grupos marginalizados

O RNNOTE LN

Se lanzaron dos programas piloto de los ECRI en Chile y Tanzania.
Ambos programas piloto demostraron la eficacia de los ECRI como una
herramienta de control. El propésito de esta herramienta es realizar un
seguimiento del progreso en de un pais y no desarrollar comparaciones
entre paises. Vaghri explico que los ECRI son una herramienta que
controla y mejora el desarrollo de la primera infancia (1) mediante la
realizacién de un inventario de capacidades existentes en el desarrollo
infantil temprano y los derechos del nifio; (2) defensa, mediante el
llamado de atencién de los creadores de politicas hacia las brechas; y
(3) la planificacion y la generacién de capacidades que funcionan como
un plan para la acciéon. Vaghri concluy6 diciendo que esas herramientas
disefiadas cuidadosamente y validadas metédicamente pueden facilitar
la recopilaciéon de datos y los planes de accién en el DIT, ademés de
promover una buena gobernacién.

10 Adaptados de los Indicadores de Derechos de la Primera Infancia (ECRI): Consulte http://
cre-indicators.earlylearning.ubc.ca/index.php / content/overview (visitado en septiembre de 2013).



Invertir en los nifios pequenos y en
las personas a cargo de su cuidado

Las inversiones en la infancia en el mundo, desde el nacimiento hasta
la escuela primaria, tienen la posibilidad de generar beneficios econémicos
y sociales a corto y largo plazo dado que mejoran la salud del nifio y el
bienestar de las personas encargadas del cuidado, fortaleciendo de este
modo las habilidades, capacidades y la salud de la futura fuerza laboral.
Los oradores exploraron temas especificos de inversion, tales como los
programas de transferencia monetaria, las inversiones en programas de
educacion de la primera infancia y de nutricién asi como de desarrollo
docente, ademds de los beneficios potenciales a largo plazo de cada una
de estas opciones y las potenciales consecuencias accidentales.

ENFOQUES POLITICOS PARA APOYAR
EL DESARROLLO INFANTIL!

Lia Fernald explic6 que los factores de riesgo comienzan en una etapa
temprana de la vida de las personas. Present6 un esquema (mostrado
en la figura 8-1) que resume el desarrollo éptimo (mostrado en verde
en la figura), el desarrollo en el cual los factores de riesgo sobrepasan
los factores de protecciéon (mostrados en rojo) y la curva de desarrollo
cuando los factores de riesgo se reducen (mostrados en azul). Fernald
estd interesada en alcanzar esta curva azul a través de la reduccién de

1 En esta seccién se resume la informacion presentada por Lia Fernald, Universidad de
California, Berkeley.
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FIGURA 8-1 Diferentes trayectorias del desarrollo cerebral y conductual frente a
la exposicién a factores de riesgo y proteccion. El efecto acumulativo se ilustra por
el fortalecimiento progresivo (lineas mas oscuras) de las trayectorias con el tiempo.
FUENTE: Walker et al., 2011.

los factores de riesgo por medio de la intervencién durante periodos
sensibles.

Fernald explic6 que existe un gran nuimero de posibilidades de
realizar intervenciones: nutriciéon temprana e intervenciones del area de
la salud, tales como lactancia materna y suplementos de yodo, programas
de apoyo familiar para educacién de los padres, programas preescolares
(aunque observé que estos varian en calidad, lo cual afecta los resultados)
y los enfoques del sector social. Las intervenciones son mas eficientes
cuando apuntan a las poblaciones mas vulnerables, dijo.

En su presentacién, Fernald se centr6é en los enfoques del sector
social, particularmente en los programas de transferencia monetaria.
Estos programas generalmente incluyen entregar dinero en efectivo a
las madres y pueden aumentar el ingreso doméstico en un 30 por ciento
(Fernald et al., 2011). El ingreso afiadido puede ayudar a los padres a
adquirir las necesidades bésicas, invertir en la escolaridad de los nifios y
centrarse en el cuidado. Existen dos tipos de programas de transferencia
monetaria:

1. Condicionada: en un programa de transferencia monetaria
condicionada, se proporciona el dinero en efectivo a un hogar
para estimular el cumplimiento de una accién preestablecida;
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el dinero en efectivo también sirve como una forma de aliviar
la presiéon econdémica a corto plazo que podria estar afrontando
la familia. La accién requerida por el programa puede ser, por
ejemplo, asistir al colegio (para los nifios), realizarse exdmenes
médicos o consumir suplementos alimenticios. La calidad de
estos programas varia y Fernald comenté que no todos los paises
tienen la infraestructura para sustentarlos.

2. No condicionadas: los programas de transferencias monetarias
no condicionadas proporcionan dinero a un hogar, sin requisitos
establecidos ni relacionados con la recepcién del dinero.

En una sesion de debate posterior, un participante le pregunté a
Fernald sobre las ventajas y desventajas de las transferencias monetarias,
tanto las condicionadas como las no condicionadas. Fernald comenté que
las transferencias monetarias no condicionadas son mucho mas faciles
en cuanto a la logistica que requieren, ya que no es necesario realizar un
seguimiento del cumplimiento. Dijo que el programa de México es complejo
y requiere registros detallados de cumplimiento. Afirmé que un 97 por
ciento de los participantes sobre quienes se tienen datos cumplian con las
condiciones (Fernald et al, 2008). También manifest6 que los resultados
pueden ser diferentes entre los programas de transferencia monetaria
condicionada y no condicionada, pero que los estudios que comparan
directamente los dos tipos de programa no han producido resultados
claros. Una revisién de los efectos que las transferencias monetarias tienen
en el crecimiento de los nifios mostré resultados diversos cuando se
comparan los programas condicionales y no condicionales (Manley et al.,
2013), pero otro estudio mostré diferencias en la lactancia materna y las
vacunas cuando se comparan las transferencias monetarias condicionadas
y no condicionadas (Bassani et al., 2013). Esta comparaciéon es un érea
abierta para la investigacion.

Los programas de transferencia monetaria condicionada fueron los
primeros implementados en Brasil y México en la década de 1990. Fernald
explicé que los programas de transferencia monetaria tienen resultados
inconsistentes para los nifios (Fernald et al., 2011). En esta revisién con sus
colegas, Fernald encontré que en general existen efectos positivos sobre
el peso al nacer, enfermedad, morbidez, desarrollo conductual, cuidado
prenatal, depresién materna, control del crecimiento, suplementos de
micronutrientes y consumo de alimentos en el hogar. Existen efectos
diversos en lo que respecta a la estatura, el peso, el desarrollo cognitivo
y lingtiistico, la presencia de una partera calificada y la recepciéon de
la vacunacién infantil. No hay un efecto percibido en la concentracién
de hemoglobina. Fernald sugirié que diferentes cantidades de dinero
efectivo, requisitos diferenciales, diferentes niveles de cumplimiento y
diferentes tasas iniciales de pobreza o diferencias culturales pueden ser
algunas de las razones por las que los resultados son heterogéneos.
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Luego de 10 afios, el programa de transferencia monetaria condicionada
de México afectd positivamente la estatura, el comportamiento (Fernald et
al., 2008, 2009a; Ozer et al., 2012) y los niveles de estrés (Fernald y Gunnar,
2009), pero no tuvo efecto sobre el indice de masa corporal, el desempefio
verbal y cognitivo (Fernald et al., 2009b). Las transferencias monetarias si
estuvieron relacionadas con las reducciones de los sintomas depresivos
maternos (Ozer et al., 2011) y las mejoras en el crecimiento infantil, el
desempefio verbal y cognitivo (Fernald et al., 2008, 2009a). El programa
también tuvo consecuencias accidentales. El aumento de efectivo también
increment6 el indice de masa corporal, la obesidad y la hipertensién
(Fernald et al., 2008). Aumentos en los niveles socioeconémicos se han
asociado con un mayor consumo de refrescos y alcohol (Fernald, 2007),
lo cual sugiere un mecanismo posible para los hallazgos.

Durante su trabajo, Fernald descubrié que no es suficiente reducir
la pobreza y que el apoyo y la educacién a los padres también son
variables importantes para mejorar las condiciones de los nifios. Por lo
tanto, Fernald explicé que un nuevo programa mexicano ha afadido un
elemento de estimulacién infantil (esencialmente una clase grupal de
apoyo a los padres) al programa de transferencia monetaria existente.
La incorporacién del elemento de estimulacién infantil puede ser
fundamentalmente importante para mejorar los resultados cognitivos de
los nifios. Durante el periodo de debate, un participante pregunté cémo
comprometer a las familias en un programa. Fernald noté que la entrega
de dinero en efectivo puede ser un potente motivador.

Luego, Fernald describié un programa en México en el que se
reemplazaron los pisos de tierra en los hogares por pisos de cemento.
Esta accion se correlaciona con las reducciones en la depresion materna y
tuvo efectos positivos sobre el desarrollo infantiles (Cattaneo et al., 2009).
Concluyé que la mayoria de los enfoques efectivos para el desarrollo
infantil temprano utilizan enfoques integrales, incluyendo la promocién
directa del desarrollo infantil temprano.

INVERSION TEMPRANA Y RENDIMIENTO DE LA INVERSION?

Paul Gertler analizé los rendimientos econémicos a largo plazo a
partir de las inversiones en nifios pequenos. Conect6 la inversiéon en los
nifios pequefios con las habilidades de la fuerza laboral que son necesarias
para la productividad econémica, la productividad econémica tanto a
nivel individual como mundial. Enfatiz6 la necesidad de contar con
capacidades que permitan sacar a las personas de la pobreza y que las
habiliten para participar en forma mas completa en la fuerza laboral.
Plante¢ tres preguntas principales:

2 En esta seccion se resume la informacion presentada por Paul Gertler, Universidad de
California, Berkeley.
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1. ¢Cuanto potencial humano se pierde si no se realizan las
inversiones?

2. Si se realizan inversiones, ;cudl es la edad adecuada para la
intervencién y cuando es demasiado tarde?

3. (Cémo se puede reducir la desigualdad a largo plazo, si se
comienza a una edad temprana?

Gertler afirmé que 200 millones de nifios corren el riesgo de no
alcanzar todo su potencial (Grantham-McGregor, 2007). Esto se traduce
en una gran pérdida potencial en la calidad de vida, incluido el potencial
perdido para el crecimiento econémico si las personas son incapaces
de participar activamente en la economia. Mediante la presentacién de
datos provenientes de India, Indonesia, Pert y Senegal, Gertler mostré
que las diferencias comienzan desde un periodo muy temprano en la
vida, alrededor de los 12 meses (Fernald et al., 2011). Especificamente, los
datos indican que los nifios del cuartil de ingresos més rico demostraron
poseer ventajas estadisticamente significativas sobre los nifios del
cuartil de ingresos mas pobre. También mostré6 que los nifios pobres
tuvieron un peor rendimiento en pruebas de lenguaje (Engle et al., 2011).
Especificamente, los nifios de 5 afios en quintiles de ingresos mayores
tienen un mejor desempefio lingiiistico en relacién a los quintiles de
ingresos menores.

Las brechas tempranas pueden tener efectos que perduran durante
toda la vida de una persona (NRC e IOM, 2000), de acuerdo con Gertler.
Sugirié que las intervenciones que apuntan a la primera etapa de la vida
(antes de los 2 o0 3 afios de edad) tendran la mayor tasa de rendimiento, lo
que permite mejorar la eficacia de intervenciones posteriores y elimina la
necesidad de servicios de recuperacion costosos en etapas posteriores en la
vida. Ademads, la inversién en las poblaciones més pobres probablemente
produciré el mayor rendimiento, ya que tienen el mayor potencial para
mejorar. La inversién en la poblacion mdas pobre también impulsa la
economia y reduce la desigualdad a largo plazo.

Gertler luego planteé y debatié dos estudios de intervencion
especificos que proporcionaron evidencia de un rendimiento de la
inversiéon en los primeros afos:

1. Intervencién psicosocial de estimulacién de Jamaica, desde 1986
a 1987: esta intervencién consistié en sesiones de juego en el
hogar facilitadas por trabajadores de ayuda comunitaria y una
clase semanal para mejorar la calidad de las interacciones madre-
hijo. El programa encontré que hubo una mejora significativa en
el desarrollo cognitivo sostenida hasta los 17 afios de edad de
los participantes, pero la intervenciéon no pudo llevar al grupo
estimulado hasta el nivel de un grupo normal (sin retraso del
crecimiento) (Walker, 2010). Luego de los 20 afios, el grupo con
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intervencion demostré un 25 por ciento de aumento en sus
ingresos sobre aquellos que no recibieron la intervencién, y este
aumento increment6 los niveles de sus ingresos hasta el nivel de
la poblaciéon normal (Gertler et al., 2013).

2. Intervenciones de nutricién del Instituto de Nutricion de América
Central y Panama (INCAP), Guatemala, desde 1969 a 1977: este
programa proporcioné un suplemento alimenticio conocido
como Atole, una bebida energizante rica en proteinas, junto con
Fresco, una bebida menos nutritiva, a grupos de nifios pequefios.
El grupo de tratamiento demostré significativamente menos
retraso del crecimiento con el tiempo. De los 25 a los 42 afios de
edad, los investigadores descubrieron que hubo mejoras en los
ingresos iguales o superiores a aquellas del estudio realizado en
Jamaica. Las ventajas fueron mas significativas cuando se dio el
suplemento a nifios de menos de 36 meses de edad. Luego de
los 36 meses, no hubo en efecto ventaja econémica alguna del
suplemento (Hoddinott et al., 2008).

Gertler concluyé que una desventaja temprana conduce a una
desventaja a largo plazo, una situaciéon que es costosa y dificil de compensar
posteriormente en la vida. También manifesté6 que las inversiones en
nifos pequefios y su desarrollo pueden mejorar habilidades futuras en el
mercado laboral de una manera rentable, lo cual tiene un impacto positivo
sobre los resultados econdémicos a largo plazo.

CONTINUIDAD DE LAS INVERSIONES
EN LA ESCUELA PRIMARIA?

Norbert Schady explicé que, en Latinoamérica, muchos estudiantes
llegan a la escuela con déficits profundos en las areas de nutricion,
cognicién y lenguaje (Schady et al., 2014). Estas disparidades han
conducido a diferentes politicas sociales dirigidas incluso a los nifios de
menor edad a la escolar.

¢ Transferencias monetarias: estos programas se han implementado
en muchos paises y sus efectos sobre el desarrollo infantil se han
evaluado en Ecuador (Fernald e Hidrobo, 2011; Paxson y Schady,
2010), México (Fernald et al., 2008, 2009a) y Nicaragua (Macours
et al., 2012).

e Intervenciones con los padres: estos programas se han
implementado en Colombia (Attanasio y Hernandez, 2014) y
Jamaica (Gertler et al., 2013; Walker et al., 2011a). Un programa

3 En esta seccién se resume la informacién presentada por Norbert Schady, Banco
Interamericano de Desarrollo.
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para padres nacional se encuentra en vias de ser implementado
en Per.

e Cuidado en centros y preescolar: estos programas se han
implementado en muchos paises y las evaluaciones se encuentran
en curso en Brasil (Barros, inédito), Colombia (Bernal, inédito) y
Ecuador (Oosterbeek y Rosero, 2011).

Los parvulos/nifios de jardin de infantes son una “audiencia cautiva”,
seglin Schady. La mayoria de los nifios de 5 afios en Latinoamérica asisten
a la escuela.* Observé un gran progreso en la matriculacion y una brecha
de matriculacién que esta disminuyendo entre los quintiles de menor
y mayor ingreso. Pregunt6 “;qué retrasos en el desarrollo se pueden
revertir a los 5 afios de edad?”

Schady presentd los resultados de un estudio realizado en 200 escuelas
en Ecuador (Schady y Araujo, 2006). Los alumnos con niveles variados de
preparacién fueron expuestos de forma aleatoria a docentes de jardin de
infantes de diferente preparacion. Se filmé a mas de 450 docentes durante
todo un dia y sus grabaciones se calificaron con una escala de puntuacién
del 1 al 7 en tres dominios generales: apoyo social, organizacién de clase y
apoyo educativo, mediante el Sistema de Calificacién para la Evaluacién
en el Aula, o CLASS (Pianta et al., 2007). Entre todos los docentes, la
calificacién del apoyo emocional fue media, con una distribucion bastante
limitada. La calificaciéon de la organizacion de clase fue alta, con una
distribucién bastante amplia y el apoyo educativo fue muy bajo, con una
distribucién limitada.

A fin de afio, se les entreg6 a los alumnos 12 pruebas en matematica,
lenguaje y ejecucion (inhibicion de respuesta, memoria de trabajo, atencion
y flexibilidad cognitiva). Los efectos del docente sobre el desempefio de
los alumnos luego se calcularon mediante la bisqueda del resultado
promedio de aprendizaje por clase en relacién a la media escolar y de la
varianza de los efectos del docente, haciendo las correcciones del error
de muestreo. En general, los datos muestran que los docentes hacen una
gran diferencia. Si un docente calificé una desviacion estdndar superior
en general en el CLASS, los nifios en su clase calificaron un promedio de
0,6 desviaciones estdndares superiores. Los nifios en todos los niveles
experimentaron este aumento; en otras palabras, mejores docentes son
mejores para todos los alumnos, no solo para aquellos con el menor
rendimiento. Luego de hacer las correcciones del error de medicién, la
calificaciéon CLASS del docente represento el 34 por ciento de la variacién
en los resultados de aprendizaje dentro de la escuela y entre los docentes.

De acuerdo al estudio, los mejores maestros, segtin calific el CLASS,
no afectaron la tasa de asistencia o de desercién escolar; en cambio, si

4 Los célculos de Schady se basan en encuestas domésticas.
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aumentaron la cantidad de aprendizaje por dia. Los mismos docentes
mejoraron los resultados en todas las dimensiones evaluadas (matematica,
lenguaje y ejecucién). En respuesta a una pregunta posterior, Schady
explicé que la calificacion CLASS analiz6 10 dimensiones en 3 dominios y
existié una gran correlacién entre las calificaciones en las 10 dimensiones
para un docente individual. Schady indic6é que no confiaba mucho en las
medidas de las 10 dimensiones individuales, pero que sin embargo, la
calificacion total reflej6 adecuadamente la calidad de la ensehanza.

Por ultimo, Schady manifesté que lo que le sucede a un nifio antes
de comenzar la escuela es muy importante y actualmente existen grandes
disparidades en la preparacion de la escuela de acuerdo con la clase
socioecondémica y el lugar de residencia. Un factor que contribuye puede
ser que las diferencias en lenguaje, matematica y ejecucion se correlacionan
todas con el nivel de educacién de la madre del nifio. En todas las pruebas,
los nifios cuyas madres son desertoras de la escuela primaria tuvieron
una calificacién de alrededor de 0,5 desviaciones estandar por debajo de
aquellos nifios cuyas madres se graduaron de la escuela primaria, y cerca
de 1 a 1,5 desviaciones estandar por debajo de los nifios cuyas madres se
graduaron de la escuela secundaria. Sin embargo, los buenos docentes en
los afios de la escuela primaria pueden ayudar a reducir estos déficits.
Schady sugirié que los programas estén disefiados para seleccionar mejor
a los docentes, proporcionar una capacitacién en el trabajo mas efectiva y
compensar mejor a los docentes que tienen un desempeiio eficaz.



Analisis costo-beneficio
de la falta de accidn

En esta seccién, los oradores debatieron como determinar el costo
que tiene la falta de accién, incluido como determinar los indices costo-
beneficio mediante el uso de herramientas y técnicas sistematicas,
incluidas decisiones respecto de los parametros utilizados en dichos
andlisis; una perspectiva a nivel nacional sobre la voluntad politica para
involucrarse en las inversiones en la infancia a través de sectores; y una
medida de la disposicién de un pais para invertir en la infancia y evitar
los costos de la falta de accion.

LOS COSTOS DE LA FALTA DE ACCION FRENTE A
LOS COSTOS DE LA ACCION PARA LA INVERSION
EN LA INFANCIA EN EL MUNDO!

Jere Behrman explic6 que al considerar los costos de la falta de accién
en la inversién en la infancia también se deben considerar los costos
de la accién. Enfatizé la necesidad de establecer un enfoque holistico
que tenga en cuenta un marco del ciclo de vida, porque es probable
que las inversiones tempranas resulten en rendimientos en un momento
diferente (es decir, posteriormente) del ciclo de vida. Behrman afirmé
que los indices costo-beneficio pueden ser una guia efectiva para el
desarrollo de politicas y también observé que los pesos distribucionales
pueden incluirse para cumplir con propésitos de politicas particulares.
Por ejemplo, ciertos elementos del desarrollo infantil temprano pueden
considerarse derechos humanos y los pesos distribucionales pueden
utilizarse para incorporar esa perspectiva. Los retos a los enfoques del
tipo costo-beneficio incluyen la idea de que es probable que los beneficios,
tales como la mejora de la salud, la reduccién de la mortalidad y el
ahorro de los recursos, sean multiples y puede ser desafiante sopesar
diferentes beneficios para obtener una medida combinada. Behrman
present6 evidencia de asociaciones entre dimensiones de los primeros
afnos de vida y los resultados sobre el ciclo de vida. Por ejemplo, Victora
y colegas (2008) mostraron asociaciones positivas entre las medidas
antropométricas en los resultados de la infancia y la adultez, tales como

1 En esta seccién se resume la informacién presentada por Jere Behrman, Universidad de
Pensilvania.
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nivel de escolaridad, estatura en la etapa adulta, ingreso laboral y peso
al nacer de los hijos. Los estudios analizados en Engle et al. (2007, 2011)
indican una asociacion positiva entre la asistencia en los programas del
DIT y las habilidades cognitivas futuras.

Los beneficios de una intervencién temprana quizd no se obtengan
hasta que el nifio sea un adulto, dijo Behrman. Advirtié que los beneficios
futuros deben descontarse en términos actuales porque existe un costo de
oportunidad de no poder ser capaz de usar los recursos para otros propdsitos
mientras que uno tiene esperar por los beneficios en el futuro. Por ejemplo,
un beneficio tasado en USD 1000, si fuera percibido dentro de 10 afios, valdria
USD 744 hoy en dia (suponiendo un 3 por ciento de tasa de descuento)
o USD 386 hoy (suponiendo un 10 por ciento de tasa de descuento). Si el
beneficio de USD 1000 fuera percibido dentro de 60 afios, valdria USD 170
hoy en dia (suponiendo un 3 por ciento de tasa de descuento) o solo USD 3
hoy (suponiendo un 10 por ciento de tasa de descuento).

Los valores de descuento pueden variar para cada uno de los siete
grandes impactos que tiene sacar a un nifio del estado de bajo peso al
nacer en un pais en desarrollo de bajos ingresos (Alderman y Behrman,
2006). Los siete grandes impactos presentados por Behrman fueron
reducciéon de la mortalidad infantil, reduccién del cuidado neonatal,
reduccién de los costos por enfermedades en los recién nacidos y los
nifios, aumentos de productividad a partir de la reduccién del retraso
del crecimiento, aumento de productividad a partir del aumento de la
capacidad cognitiva, reduccion del costo de las enfermedades crénicas
y efectos intergeneracionales. Observo que los impactos relacionados
con el aumento de la productividad mostraron el mayor valor debido
a que el impacto se siente durante muchos afios. También sefialé que
existe un desacuerdo en la comunidad acerca de cémo se debe valorar la
mortalidad infantil. Si fuera lo suficientemente valorada, se convertiria
en el valor dominante.

Behrman explicé que los costos de los recursos incluyen tiempo,
materiales y esfuerzo humano, pero esto en general no es igual a los
gastos que tiene el proveedor. Observo que a la sociedad le importan los
costos de los recursos, no los gastos implicados. Por ejemplo, el programa
de transferencia monetaria condicionada descrito en la presentacion de
Lia Fernald tiene costos asociados al funcionamiento del programa, pero
eso0s costos son pequerios en relacion a los gastos gubernamentales en si,
los cuales estan dominados por las transferencias que no son costos de los
recursos. Los costos de los recursos incluyen costos privados, los cuales
pueden tener un efecto diferencial en las poblaciones. Behrman presenté
un ejemplo de los costos para los programas de desnutricién aguda,
estudiados por Levin y Brouwer (2014), en los cuales los costos varian en
todo el territorio del pais debido a los métodos empleados.

Behrman luego mostré datos para los calculos aproximados del costo-
beneficio para las intervenciones nutricionales (Behrman et al., 2004).
Los indices de costo-beneficio varian entre las intervenciones, pero los
resultados son alentadores. Para una sola intervencién, el indice de costo-
beneficio tiene un largo alcance debido a las diferentes tasas de descuento
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posibles. Sin embargo, mientras que tiene un largo alcance, en general es
mayor a 1 en la mayoria de los casos, lo cual le sugiere a Behrman que
vale la pena comenzar estas intervenciones. También present6 indices
de costo-beneficio muy grandes para reducir las tasas de retraso del
crecimiento de los nifios (Hoddinott et al., 2013), pero estos indices costo-
beneficio varian significativamente entre los paises.

Al mostrar los efectos positivos duraderos en el caso de nifios en edad
preescolar (Engle et al., 2011), Behrman sefial6 que existe una variacién
significativa por pais. Por ejemplo, los paises con mayor matriculacion
preescolar tienen una brecha menor en la escolaridad alcanzada entre
los quintiles de mayores ingresos y otros quintiles. El aumento estimado
en futuros ingresos proporciona un indice costo-beneficio que oscila de
6,4:1 a 17:1 como resultado de elevar las tasas de matriculacién para los
cuatro quintiles inferiores hasta niveles cercanos a las tasas del quintil
superior. Behrman advirtié que es probable que estas sean estimaciones
conservadoras, ya que la tnica dimensiéon considerada en el costo-
beneficio es el nexo entre preescolar, escuela e ingresos. El indice de costo-
beneficio probable podria ser incluso mayor. Behrman también present6
los resultados de un estudio en Uganda realizado sobre el indice de costo-
beneficio de la asistencia en preescolar (Behrman y van Ravens, 2013) y
advirtié6 que estas estimaciones son muy sensibles a los supuestos, tales
como las tasas de costo base y de descuento.

Por dltimo, Behrman manifest6 que mientras los datos presentados
muestran indices de costo-beneficios muy altos para los programas de
intervencion, hay dudas con esos indices debido a los diferentes supuestos
utilizados. Not6 que los indices de costo-beneficio descritos son sobre todo
para intervenciones para las clases pobres. Si esto estuviera enmarcado
como un tema de derechos humanos y el valor de los derechos humanos
tuviera mas peso, los indices serfan atin mayores. También observé que
es importante comprender el contexto e identificar cuales son los datos
especificos del mismo.

UN ENFOQUE INTEGRAL A NIVEL NACIONAL PARA
LA INVERSION EN LA INFANCIA: COLOMBIA?

Constanza Alarcon observé que, en muchos paises, la brecha entre
la evidencia cientifica y el desarrollo de politicas es un asunto muy
serio. Debido a la falta de datos de calidad en Colombia, es dificil tomar
decisiones y desarrollar acciones que tengan un impacto sobre los
programas de desarrollo infantil para apoyar a las familias, proporcionar
apoyo nutricional y educar a los nifios. Sin embargo, y a pesar de esto,
Alarcén observé que Colombia se encuentra entre muchos paises con
acceso a la educacién en la primera infancia, ya que un gran nimero de
personas puede proporcionar estos servicios. Colombia ha ayudado a

2 En esta seccion se resume la informacién presentada por Constanza Alarcén, Presidencia
de la Republica, Colombia.
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generar habilidades, fortalecer instituciones y asegurar el desarrollo de
servicios de calidad para apoyar los resultados positivos. Alarcén enfatizé
la importancia que reviste medir la calidad. Manifesté que sin acciones
de calidad, los servicios proporcionados no beneficiardn a los nifios y
cualquier inversién realizada se perderia. También explicé que se necesita
una vision holistica muy detallada para permitir la implementacién de
politicas. Por ejemplo, un programa sobre nutricion debe conectarse al
cuidado emocional, la vinculacion afectiva y al acceso a otros servicios.
Al acercarse a un sistema integrado, Alarcén observé que no cuesta mas
tener una visién, pero que el costo de no tenerla puede ser muy alto.

Durante tres afios, el gobierno de Colombia, segtin describi6 Alarcén,
ha utilizado la voluntad politica para trabajar a los fines de obtener la
implementacién de politicas de desarrollo infantil temprano, basadas
en la Convencién sobre los Derechos del Nino (Naciones Unidas, 1990).
Antes de la realizacién de este esfuerzo, cada grupo de interés (tales
como las autoridades locales, el sector educativo, el sector de cuidados
de la salud, la sociedad en general y el sector privado) tenia objetivos
que apuntaban a cierta parte de la poblacién, lo que resultaba en politicas
fragmentadas y diversas. La nueva estrategia de Colombia es reorganizar
el marco institucional en un paradigma tnico e integrado.

Alarcéon introdujo la Comisién de la primera infancia como un
sistema que incluye diferentes sectores, ministerios y entidades. Explicé
que Colombia tiene uno de los mayores grados de desigualdad social en el
mundo. Segin Alarcén, este nuevo marco es necesario para la proteccion
de los 5 millones de nifios que experimentan diversas condiciones de vida
en Colombia.

Una doctrina central para el enfoque actual de Colombia es el cuidado
integral. Alarcén describié la via de cuidado integral como un marco
que ayuda a comprender las diferencias en el desarrollo a lo largo de
la vida, desde antes de la concepcién hasta los 6 afios de edad, ademas
de como estas diferencias afectan las intervenciones de politica. Este
marco de politicas sintetiza aproximadamente 18 programas que tienden
a enfoques integrados e integrales. Proporciona la base estructural para
que las actividades promuevan un desarrollo saludable a lo largo de
la vida de un nifio. El desarrollo de la via de cuidado integrado es un
ejercicio complejo, con 170 tipos diferentes de actividades intersectoriales
centradas en el nifio.

Alarcén también defini6 cinco lineas de accion: gestién nacional, el
desarrollo del conocimiento, cobertura y calidad, control y evaluacién,
y movimiento social. Enumer6 dos estudios sobre calidad. El primer
estudio se centr6 en el desarrollo de un punto de partida para determinar
la calidad en los servicios de cuidado de la salud y en los centros de
desarrollo infantil, lo que incluye la calidad de la informacién y las
historias clinicas para mujeres y nifios (Centro Nacional de Consultoria,
2013). La investigacién apoya la importancia que reviste el periodo
prenatal para las madres embarazadas y la primera infancia. Actualmente,
las historias clinicas de mujeres embarazadas y nifios no siempre son
registradas o mantenidas. Colombia ha reconocido la importancia de
mantener registros médicos, ademas de actuar con respecto a las medidas
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de calidad ya que concierne a la salud del nifio en desarrollo; no hacerlo
es contraproducente para las comunidades a las que se presta servicio.

El segundo estudio que Alarcén citd es un analisis costo-beneficio de
los servicios fundamentales a diferentes edades: crianza, alimentacion,
nutricion, vacunacion, acceso a la cultura, actividades fisicas y recreativas,
aprendizaje, escolaridad, desarrollo, chequeos médicos, periodos de
transicion, prevencion, recuperacion y derechos humanos (Alarcén, 2013).
Se pueden realizar comparaciones entre los diferentes tipos de servicios
y cuidado. Por ejemplo, el costo del cuidado infantil para un nifio de 1
afio puede oscilar entre USD 800 y USD 2600 anualmente, segiin sean
el escenario y los servicios provistos. Ademas, se debe considerar el
contexto, ya que las condiciones dentro de un tnico pais pueden variar.
Alarcon observé que los servicios menos costosos no son necesariamente
los mejores para el pais, ya que siempre tendran diversos niveles de
impacto en los diferentes contextos y comunidades.

Por ultimo, Alarcon explicé que Colombia toma en cuenta los costos
directos tales como el cuidado del nifio y los servicios que recibe, asi
como también los costos indirectos o potencialmente ocultos tales como
la movilizacién social, las comunicaciones, la capacitacién, el apoyo y las
estructuras institucionales. Cuando se desarrolla un programa, deben
tenerse en cuenta ambos aspectos del costo. Al reconocer la diversidad
dentro de Colombia, incluidos los descendientes de africanos, grupos
indigenas y grupos aborigenes, Alarcén puso énfasis en que, incluso
dentro de un tnico pais, un solo conjunto de programas es insuficiente.
Los gobiernos deben identificar diferentes modalidades de servicio
y costos diferenciales para responder mejor a las necesidades de sus
poblaciones especificas.

En respuesta a una pregunta sobre la integracion de las discapacidades
al desarrollo infantil temprano, Alarcén observé que Colombia ha podido
cambiar muchas modalidades de servicios para facilitar el trabajo con
aquellas personas que tienen discapacidades. En consonancia con lo
que manifesté previamente Maureen Durkin, Alarcén indicé que el
centro de atencién debe moverse hacia la prevencion. Cierta cantidad
de discapacidades que ocurren en Colombia son evitables con las
intervenciones apropiadas (tales como las intervenciones nutricionales)
durante la gestaciéon. Alarcén recomendd mejorar la capacitacion de los
trabajadores del cuidado de la salud para comprender los factores de
riesgo asociados con la nutricién y otros comportamientos evitables que
pueden conducir a la discapacidad infantil.

INVERSION EN LA INFANCIA PARA UN ALTO RENDIMIENTO3

Quentin Wodon habl6 sobre tres recursos del Banco Mundial que se
encuentran disponibles para la comunidad del DIT y las lecciones que se
aprenden de ellos:

3 En esta secci6n se resume la informacion presentada por Quentin Wodon, Banco Mundial.
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1. Uninforme sobre las tendencias en las inversiones en el DIT y las
lecciones del trabajo operativo en el Banco Mundial durante los
altimos 12 afios;

2. Un documento de orientacién sobre la inversién en la infancia
mediante 25 intervenciones esenciales, rentables y de alto
rendimiento para el DIT que recomienda el Banco Mundial; y

3. Un resumen sobre una parte del progreso logrado hasta la
fecha con el médulo del DIT del Enfoque Sistémico para lograr
Mejores Resultados en Educaciéon (SABER), una herramienta
para ayudar en la realizaciéon de un diagnoéstico integral de las
politicas en los paises, con ejemplos de resultados especificos de
la implementacién de la herramienta en paises en desarrollo.

Wodon explicé que en determinados documentos recientes del Banco
Mundial se reconocen y se apoya la importancia que tiene el DIT. La
estrategia del Sector Educativo 2020 (Banco Mundial, 2011) reconoce
que la educacién de los nifios debe ser apoyada en los estadios mas
tempranos para permitir el éxito futuro. La estrategia de Proteccién Social
2012 (Banco Mundial, 2012) pone el énfasis en la necesidad de invertir en
sistemas de proteccién social mas fuertes para el beneficio de los nifios;
y un trabajo reciente sobre salud, nutricion y poblaciéon también enfatiza
la necesidad de invertir en la infancia y protegerla, incluso en el area de
nutricién. En pocas palabras, las estrategias del Banco Mundial para el
desarrollo humano adoptadas durante los tltimos afios han ubicado al
desarrollo infantil temprano en un lugar central.

Luego, Wodon compartié los resultados de una carpeta reciente de
intervenciones en el DIT en el Banco Central (Sayre et al., 2014) que
incluye un andlisis de tendencias en subvenciones y préstamos para la
educacién, nutricién y proteccion social que se centra especificamente en
el DIT. La pregunta es si un mayor reconocimiento de la importancia que
reviste el DIT ha resultado en mas financiamiento destinado al desarrollo
infantil temprano. Observé un aumento marcado en los compromisos
operativos mediante subvenciones y préstamos relacionados con el DIT
en los ultimos afios, ademads de un aumento en el trabajo analitico sobre el
tema. También comenté que si bien este aumento marcado en los recursos
destinados al DIT se ha observado durante pocos afios, es muy alentador
y es probable que contintie.

Luego, Wodon identificé 25 intervenciones rentables claves para nifios
pequefios y sus familias, que abarcan nutricién, educacién y protecciéon
social (mostrado en la figura 9-1). Explicé que el Banco Mundial publicara
un documento para desarrollar estas intervenciones claves (Denboba et
al., 2014). Las intervenciones suelen tener un alto rendimiento y pueden
ayudar en el debate y la priorizacién de las iniciativas para el DIT. Se
le pregunt6 a Wodon cuéles de entre las 25 intervenciones citadas eran
las mas cruciales, y su respuesta fue que esto en realidad depende del
contexto del pais en el cual uno trabaja, pero idealmente se estimula a los
paises para que implementen la mayor cantidad de intervenciones que
puedan. La combinacién de colores en la figura 9-1 hace referencia a los
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FIGURA 9-1 Intervenciones rentables clave para los nifios pequefios y sus familias.
FUENTE: Denboba et al., 2014.

sectores a los cuales pertenecen las diferentes intervenciones. Ademas,
aunque esto no se muestra en la figura 9-1, también se pueden reunir
las 25 intervenciones en cinco paquetes integrados de intervenciones
y servicios por grupo de edad: un paquete para apoyo a la familia, un
paquete para embarazo, un paquete para nacimiento, un paquete para
salud y desarrollo infantil, y finalmente, un paquete para preescolar.
Después, Wodon comenz6 un debate sobre una herramienta de
diagnéstico que permita ayudar a comprender la calidad de las politicas
del DIT en los paises. La herramienta es parte del SABER, que ayuda a
analizar holisticamente los sistemas de educacién. La idea del enfoque
es complementar los datos tradicionales sobre la matriculacién y el
aprendizaje con un analisis de las politicas implementadas por los paises.
En el SABER se incluyen una docena de médulos, uno de los cuales esta
dedicado a las politicas destinadas al DIT, y cubre no solo politicas de
educacién para nifios pequefios, sino también politicas y programas en las
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FIGURE 9-2 Metas e incentivos de politicas clave del marco del DIT del SABER.
NOTA: Wang et al. (2014) ha desarrollado un curso en linea de introduccién al DIT
de SABER ademads de otros temas relacionados.

FUENTE: Neuman y Devercelli, 2013.

areas de salud, nutricién, poblacién y proteccion social. Como con otros
modulos del SABER, el modulo del DIT en el SABER identifica un ntimero
de metas e incentivos de politicas clave segtn los cuales se puede llevar
a cabo el diagnéstico de las politicas en un pais. Las metas e incentivos se
muestran en la figura 9-2.

El marco del DIT del SABER ayuda a evaluar si los paises tienen
politicas implementadas que pueden ayudar a garantizar que todos
los nifios tengan la oportunidad de alcanzar todo su potencial. Wodon
explicé que el DIT del SABER estd implementandose en 50 paises; sin
embargo, advirtié también que no es necesariamente una herramienta ttil
para comprender estadisticamente el impacto que las politicas tienen en
los resultados; mds bien es una herramienta para ayudar a enmarcar un
didlogo sobre politicas con ministerios, contribuyentes y otros accionistas
del gobierno e identificar areas donde un pais podria estar mejor. El
equipo del Banco Mundial actualmente esta trabajando en un analisis de
los datos recopilados hasta este momento, y el préoximo paso serd evaluar
hasta qué punto los paises estan implementando las politicas que han
adoptado.

Al finalizar, Wodon afirmé que el Banco Mundial estd aumentando
su centro de atencién sobre el DIT. Enfatizé la importancia que tiene
identificar intervenciones rentables y de alto rendimiento (tales como las
25 que presentd), ademads de identificar de forma sistematica las areas
de politicas claves, con el DIT del SABER una herramienta ttil para
llevar a cabo tal analisis sistemético del propoésito y la implementacién
de politicas.
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GTA
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INCAP
IOM
MICS
MISC
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Acronimos

Coeficiente intelectual
Sistema de Calificacién para la Evaluacién en el Aula

Encuestas de Demografia y Salud
Desarrollo infantil temprano

Indice de desarrollo infantil temprano
Indicadores de derechos de la primera infancia
Instrumento del desarrollo temprano
Educacién para todos

Evaluacién de matematica preescolar
Evaluacién de lectura preescolar

Control del crecimiento, técnicas de rehidratacion oral,
lactancia materna e inmunizaciéon
Grupo de Trabajo Abierto

Grupo Directivo sobre el Desarrollo Infantil Internacional

Instituto de Nutricion de América Central y Panama

Instituto de Medicina

Encuestas de Indicadores Muiltiples por Conglomerados

Intervencién Mediacional para Sensibilizar a las Personas
encargadas del cuidado

Consejo de Investigacién Nacional
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ODM
OECD

OMS

PIB
PRIDI

SABER

SIDA

UNESCO

UNICEF

USAID

VIH

Objetivo de Desarrollo del Milenio

Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémicos

Organizacion Mundial de la Salud

Producto interno bruto
Programa Regional de Indicadores de Desarrollo Infantil

Enfoque Sistémico para lograr Mejores Resultados
en Educaciéon
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura

Fondo Internacional de las Naciones Unidas para
la Infancia

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional

Virus de inmunodeficiencia humana
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Programa del taller

Dia 1 - Jueves 17 de abril de 2014 SALA DE CONFERENCIAS
8:00 DESAYUNO
8:30 Bienvenida, mision de iYCG, metas, objetivos, miembros

9:30

10:15

10:45

del foro, patrocinadores, transmision via Internet
Zulfiqar Bhutta (copresidente, iYCG)

Panel 1: La ciencia del “potencial de desarrollo”
Moderador: Kofi Marfo, Universidad del Sur de Florida
Oradores:

* Michael Georgieff, Universidad de Minnesota

e Maureen Durkin, Universidad de Wisconsin

e Robert Serpell, Universidad de Zambia
Preguntas y debate

RECESO (15 minutos)
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11:00 Panel 2: ;Cual es el estado de los nifios pequeiios en el
mundo y de las personas a cargo de su cuidado?

Moderador: Andy Shih, Autism Speaks
Oradores:
¢ Donald Bundy, Banco Mundial
 Parfait Eloundou-Enyegue, Universidad de Cornell
e Mickey Chopra, UNICEF
e Maysoun Chehab, UNESCO

12:00 Preguntas y debate
12:30 ALMUERZO
13:00 Panel 3: ;Qué medidas/indicadores existen para realizar

un seguimiento del progreso hacia el apoyo del potencial
de desarrollo infantil?

Moderador: Joan Lombardi, Fundacion Bernard van Leer
Oradores:
¢ Tarun Dua, Organizaciéon Mundial de la Salud
* Abbie Raikes, UNESCO (via WebEXx)
e Patricia Kariger, Universidad de California, Berkeley
e Claudia Cappa, UNICEF

14:00 Preguntas y debate
14:30 RECESO (15 minutos)
14:45 Panel 4: ;Cuales son las condiciones esenciales/

los apoyos para promover que los nifios alcancen su
potencial de desarrollo?

Moderador: Chloe O’Gara, Fundacién William y Flora
Hewlett
Oradores:

e Atif Rahman, Universidad de Liverpool

* Amina Abubakar, Universidad de Tilburg

e Lia Fernald, Universidad de California, Berkeley

15:45 Preguntas y debate
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16:15 Resumen del panel 1 al 4
* Kofi Marfo
* Andy Shih
* Joan Lombardi
* Chloe O’'Gara

16:45 Comentarios de cierre y anticipo del dia siguiente
Zulfiqar Bhutta, copresidente, iYCG

17:00 Cierre del dia

Dia 2 - Viernes 18 de abril de 2014 SALA DE CONFERENCIAS
8:00 DESAYUNO

8:30 Bienvenida y reflexiones del Dia 1

Zulfiqar Bhutta y Ann Masten (copresidentes, iYCG)

8:45 Discurso de apertura: Conectar el potencial del
desarrollo infantil con el potencial del desarrollo de una
nacién
Peter Singer, Grand Challenges Canada

9:30 Panel 5: Dadas las tendencias actuales entre miltiples
dominios de salud y desarrollo infantil, incluido su
entorno de cuidado, ;jcuales son las consecuencias
previstas para los nifios del mundo? ;Cémo se vincula
esto al desarrollo mundial y las inversiones actuales?

Moderador: Gillian Huebner, USAID
Oradores:
* Sunita Kishor, Encuestas de Demografia y Salud
(DHS)
* Paul Gertler, Universidad de California, Berkeley
* Ramanan Laxminarayan, Centro para la dinamica de
la enfermedad, economia y politica
e Norbert Schady, Banco Interamericano de Desarrollo

10:30 Preguntas y debate

11:00 RECESO (15 minutos)
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11:15 Panel 6: Utilizacién de los estudios de costo-beneficio
existentes, jcual se espera que sea el costo de la falta de
accion (o de la accion) hacia la inversion en la infancia
en el mundo?

Moderador: Hirokazu Yoshikawa, Universidad de
Nueva York
Oradores:
* Jere Behrman, Universidad de Pensilvania
* Ziba Vaghri, Universidad de Columbia Britanica
* Constanza Alarcén, Presidencia de la Reptblica,
Colombia
* Quentin Wodon, Banco Mundial

12:15 Preguntas y debate
12:45 Resumen de los paneles 5y 6
 Gillian Huebner

e Hiro Yoshikawa

13:00 ALMUERZO
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Biografias de los participantes

Dra. Amina Abubakar, Ph.D., estudi6 psicopedagogia en la Universidad
Keniata en Kenia, antes de continuar sus estudios en Psicologia Evolutiva
Intercultural en la Universidad de Tilburg donde obtuvo su Ph.D. en 2008.
Actualmente trabaja en el Instituto de Investigacion Médica de Kenia/
Programa de Investigacion de Wellcome Trust, en Kenia. También es
académica invitada en la Universidad de Tilburg, Holanda y Universidad
de Oxford, Reino Unido. Su investigacién abarca tres dreas generales:
examinar las secuelas de varias enfermedades infantiles, trastornos en
el desarrollo neuroldgico, especificamente trastornos del espectro autista
(TEA) e indicadores contextuales de salud mental entre adolescentes a
través de los contextos culturales. Sus intereses principales se encuentran
en el estudio de retrasos y discapacidades de desarrollo entre los nifios
expuestos a varios problemas de salud tales como HIV, desnutricién
y malaria. Su centro de atencién principal al respecto estd puesto en
el desarrollo de estrategias culturalmente apropiadas para identificar,
controlar y rehabilitar nifios en riesgo. Junto a sus colegas, la Dra.
Abubakar ha sido fundamental en el desarrollo de varias medidas
culturalmente apropiadas del desarrollo infantil actualmente en uso en
casi 10 paises africanos. También ha participado en varios proyectos
dirigidos a examinar los factores de riesgo psicoldgicos (es decir, depresion
materna, calidad del entorno del hogar y estado socioeconémico de los
padres) que anticipan los resultados deficientes del desarrollo entre nifios
y adolescentes HIV positivo infectados verticalmente. Ademas, también
estd interesada en examinar la prevalencia y los factores de riesgo de los
trastornos en el desarrollo neurolégico, especificamente TEA, dentro del
contexto africano. Como parte de su trabajo posdoctoral en psicologia
intercultural, ha completado recientemente un estudio que incluye mds
de 7000 adolescentes y jovenes adultos de 24 paises, donde investiga
cémo varios factores contextuales (familiar, escolar, de pares y cultural)
impactan sobre el bienestar (salud mental y formacién de una identidad
satisfactoria en la vida). La Dra. Abubakar ha dictado clases como invitada
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y en talleres, centrdndose principalmente en métodos de investigacion
interculturales en varios paises, incluidos Camertin, Alemania, Indonesia,
Kenia, Holanda, Nueva Zelanda, Sudéfrica y Espafia. Ha sido coautora en
varios articulos de periédicos y capitulos de libros revisados por colegas.

Dra. Constanza Alarcén, es psicéloga en la Universidad Nacional de
Colombia y tiene un titulo en Educaciéon Especial y Atencién Social e
Integral en Salud Mental. También recibié su M.A. en Desarrollo Social
y Educativo y recibié un certificado de Educacién en la Primera Infancia
en el Centro Internacional de Capacitaciéon Golda Meir Mount Carmel de
Israel.

La Dra. Alarcén actualmente trabaja en la Presidencia de la Reptblica
de Colombia en la Alta Consejeria Presidencial para los Programas
Especiales como coordinadora nacional de la Comisién Intersectorial de
Primera Infancia. Actué como subdirectora del Departamento de Atencién
a la Infancia de la Secretaria Distrital de Integracién Social y trabaj6é como
consultora en asuntos de cooperacién y fortalecimiento de organizaciones
sociales de la Alcaldia Mayor de Bogota. En el campo académico, ha
sido Decana de facultades de educaciéon ademéds de profesora de niveles
de pregrado y grado para un nimero de universidades en Colombia.
Durante mas de 15 afos, ha trabajado en capacitaciéon docente para la
educacién infantil. La Dra. Alarcén también ha coordinado programas
de proteccién, adopcién y atencién para poblaciones con discapacidades.

Dr. Jere R. Behrman, Ph.D., es profesor de Economia y Sociologia, W.R.
Kenan, e investigador asociado del Centro de Estudios de Poblacién en
la Universidad de Pensilvania. Su investigacién se encuentra en las dreas
de microeconomia, desarrollo econémico, desarrollo infantil temprano,
economia del trabajo, recursos humanos (educacion, capacitacién, salud,
nutricién), demografia econémica, conductas dentro del ambito del hogar,
relaciones del ciclo vital e intergeneracionales, y evaluacién de politicas.
Ha publicado mas de 370 articulos profesionales (principalmente en
periddicos econdémicos generales y especificos lideres en su ambito,
también en de periédicos demograficos, sociolégicos, nutricionales y
biomédicos lideres en su &mbito) y 34 libros. Ha sido consultor investigador
con numerosas organizaciones internacionales, ha estado involucrado en
la investigacion profesional y en la presentacion de conferencias en mas
de 40 paises, ha sido investigador principal (PI) en mas de 75 proyectos
de investigacion y recibié varios honores por su investigacién, incluida
su admisiéon como Miembro de la Sociedad Econométrica, Miembro
Fulbright en su 40 aniversario, Premio bienal Carlos Diaz-Alejandro 2008
por sus contribuciones destacadas a la investigacion en Latinoamérica,
Doctor Honoris Causa 2011 de la Universidad de Chile y miembro
del Consejo Asesor de los Institutos Nacionales de Salud y Desarrollo
Infantil (NICHD) de EE. UU. Actualmente es investigador principal en la
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Fundacion Bill & Melinda Gates, becario en Grand Challenges Canada e
investigador en dos proyectos de los NICHD que estudian el desarrollo
infantil temprano.

Dr. Zulfigar A. Bhutta, MBBS, FRCPCH, FAAP, Ph.D., es el presidente
inaugural, Robert Harding, en Salud Infantil Mundial en el Hospital para
Nifios Enfermos, Toronto, codirector del centro de Nifios Enfermos para
Salud Infantil Mundial y director fundador del Centro de Excelencia en
Salud de la Mujer y el Nifio, en la Universidad de Aga Khan, designaciones
combinadas tinicas. También tiene catedras adjuntas en las Facultades de
Salud Publica en Johns Hopkins (Baltimore), Universidad Tufts (Boston),
Universidad de Alberta y la Facultad de Higiene y Medicina Tropical de
Londres. Es profesor nacional distinguido designado del Gobierno de
Pakistén, y fue presidente fundador del Comité Nacional de Etica en la
Investigacion del Gobierno de Pakistan de 2002 a 2014. Los intereses de
investigacién del Dr. Bhutta incluyen supervivencia infantil y neonatal,
hiponutricién materna e infantil y deficiencias de micronutrientes. El Dr.
Bhutta es uno de los siete miembros del Grupo de Examen de Expertos
Independientes (iERG) establecido por la Secretaria General de la ONU
en septiembre de 2011 para controlar el progreso mundial del Objetivo
de Desarrollo del Milenio en salud materna e infantil. Representa a las
organizaciones mundiales académicas y de investigacion en la Junta de la
Alianza Global para Vacunas e Inmunizacién (GAVI), es copresidente del
comité de supervisién de salud materna e infantil de la Oficina Regional
para el Mediterraneo Oriental (EMRO) de la OMS ademds del Grupo
Directivo Mundial de la Cuenta Regresiva 2015. Actué como miembro
del Comité Consultivo Global de Investigaciones en Salud de la OMS,
la Junta del Nifio y la Iniciativa de Nutricion del Foro Mundial para la
Investigacion Sanitaria, y fue miembro fundador de la Alianza Mundial
para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio (PMNCH). Actu6
en varias juntas editoriales internacionales. Actualmente, el Dr. Bhutta
es miembro del Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico para
Vacunaciéon (SAGE) de la OMS, Grupo de Expertos en Asesoramiento
Estratégico para Investigacion sobe Vacunacién, Grupo de Expertos en
Asesoramiento Estratégico para la Investigaciéon Sanitaria de la OMS, la
EMRO, y copresidente de su cuispide, el Comité Regional para la Salud
Materna e Infantil. Ha ganado varios premios, incluido el Premio a la
Investigaciéon de la Universidad Aga Khan (2005), miembro del Cuerpo
Docente Distinguido (2012) y el Premio a la Salud Familiar de la OMS
(2014). El profesor Bhutta recibié su Ph.D. del Instituto Karolinska,
Suecia, y es miembro del Real Colegio de Pediatria y Salud Infantil, de
la Academia Estadounidense de Pediatria y de la Academia Pakistani de
Ciencia.
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Dr. Donald A. P. Bundy, Ph.D., es experto en salud, nutricion y poblaciéon
en la region de Africa del Banco Mundial y actda como coordinador del
Programa Africano de Lucha contra la Oncocercosis (APOC). Antes de
unirse al Banco Mundial, fue profesor de epidemiologia en la Universidad
de Oxford y actualmente es profesor invitado en la Universidad George
Washington, la Escuela Imperial (Londres), y la Facultad de Higiene
y Medicina Tropical de Londres. Trabaj6é en el campo de la salud y el
desarrollo infantil internacional durante 30 afios y fue fundador de la
Asociacion para el Desarrollo Infantil, organizaciéon de la sociedad civil
que promueve la salud y la educacién en mds de 50 paises. Es editor de
Disease Control Priorities, Tercera Edicién, y también es editor jefe del
Volumen 3 sobre Desarrollo Infantil y Adolescente. Ha sido autor de mas
de 350 publicaciones, incluidos 3 libros que han sido éxito de venta, y ha
sido premiado dos veces con el prestigioso Aguila Real del Consejo sobre
Acontecimientos Internacionales no Teatrales (CINE) por su trabajo en
la filmacién de documentales, lo cual incluye la premiada serie de PBS
Behind the Crisis.

Dra. Claudia Cappa, Ph.D., actualmente trabaja como Especialista en
Estadistica en la Seccién de Datos y Andlisis, Divisién de Politicas y
Préacticas, en las oficinas centrales de UNICEFE. Es el punto focal de la
recopilacion de datos, el analisis de datos y el trabajo metodolégico
sobre desarrollo infantil temprano, la discapacidad infantil y proteccion
infantil contra la violencia, la explotacién y el abuso. El respaldo para
estas actividades incluye la elaboracion de cuestionarios de encuestas
y herramientas de recopilacién de datos, andlisis de datos, produccién
de informes, ademds del envio y la difusién de los resultados finales.
En este aspecto, ha sido responsable de la preparacion de un nimero
de publicaciones impulsadas por los datos, incluidos los informes
recientes de UNICEF sobre registro de nacimiento (Every Child’s Birth
Right: Inequities and Trends in Birth Registration) y sobre mutilacién genital
femenina (Female Genital Mutilation/Cutting: A Statistical Overview and
Exploration of the Dynamics of Change). Antes de unirse a UNICEEF, trabajo
en la Universidad de Ginebra y en el Instituto de Estudios Sociales de la
Organizacion Internacional del Trabajo. La Dra. Cappa tiene una M.A. y
un Ph.D. en Estudios del Desarrollo del Instituto Universitario de Estudios
Internacionales y del Desarrollo, Suiza.

Maysoun Chehab es especialista en educacién y lider mundial para la
infancia. Tiene una M.Ed. en Educacion Especial y una B.A. en Asesoria
Infantil y Familiar de la Universidad de Michigan y esta certificada como
Especialista de Inclusién. Chehab es consultora del Programa de Educacion
Basica de la UNESCO, Oficina Regional de Beirut y coordinadora regional
de Lideres Mundiales en los Estados Arabes. En 2014 se unié a la Red
Internacional para la Educaciéon en Situaciones de Emergencia como
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facilitadora lingtiistica de la comunidad drabe. Maysoun ha desarrollado
y gestionado programas de educacién en muchos paises, incluidos Egipto,
Iraq, Jordania, Libano, Sudén, Siria, Ttinez y Yemen. Su interés profesional
se encuentra principalmente en la planificacion de programas y politicas
y en la defensa de una educacién de calidad.

Dr. Mickey Chopra, Ph.D., asumié6 su actual puesto como jefe de Salud
y director adjunto de programas en las oficinas centrales de UNICEF en
Nueva York en agosto de 2009, conduciendo el trabajo de la agencia en
salud materna, neonatal e infantil, inmunizacién, HIV /AIDS pediatrico y
fortalecimiento, politicas e investigacién de los sistemas sanitarios. Antes
de su nombramiento en UNICEF, el Dr. Chopra era director del Grupo de
Investigacion de los Sistemas Sanitarios del Consejo de Investigaciones
Médicas de Sudafrica.

El Dr. Chopra esta calificado como doctor en medicina ademas de
tener un titulo en sociologia médica de la Universidad de Southampton
en Inglaterra. Luego de finalizar su residencia, trabajé como funcionario
médico de distrito en el distrito sanitario rural de Hlabisa, Sudéfrica.
Durante ese periodo, se centré particularmente en programas de salud
infantil y nutricién y recibié su Diploma en Salud Infantil.

Luego de recibir una M.A. en salud publica (salud primaria en los
paises en desarrollo) en la Facultad de Higiene y Medicina Tropical de
Londres en 1997, se uni6 al emergente Colegio de Salud Publica de la
Universidad del Cabo Occidental en Sudafrica. En 2008 obtuvo su Ph.D.
de la Facultad de Medicina, Universidad de Upsala en Suecia.

El Dr. Chopra ha publicado mas de 120 articulos revisados por colegas
internacionales y contribuy6 a un gran ntimero de capitulos de libros
dedicados a la salud y nutricién infantil internacional.

Dra. Tarun Dua, Ph.D., actualmente es directora médica en la OMS,
contribuyendo a muchos de los trabajos del departamento en el drea de
trastornos neurolégicos. Fue gerente de proyectos para muchas de las
publicaciones clave del departamento, tales como mhGAP Intervention
Guide for Management of Mental, Neurological and Substance Use Disorders
in Non-Specialized Settings (incluidos los trastornos de desarrollo y
conducta). Se centrd en el desarrollo de guias mhGAP sobre trastornos
mentales, neurolégicos y por uso de sustancias y guias para el manejo
de convulsiones neonatales mediante el uso de la metodologia GRADE.
También es editora del volumen de trastornos mentales, neurolégicos y
por uso de sustancias de la dltima edicion de Disease Control Priorities in
Developing Countries, actualmente en elaboracién para su publicacién en
2015.

Luego de completar su capacitacién de posgrado y su residencia, la
Dra. Dua trabajé como oficial principal de investigacion en el Instituto
All India de Ciencias Médicas, India, donde fue una de las editoras para
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una revista de informes editados e inéditos de programas relacionados
con la salud neonatal e infantil en India. Durante su permanencia como
investigadora principal asociada en Neurologia Infantil en el Instituto
All India de Ciencias Médicas, Nueva Dheli; establecié la Clinica para
el Desarrollo Infantil y estuvo involucrada con el funcionamiento de la
Clinica Neurolégica y la Clinica Neuromuscular. La Dr. Dua organizé
la Reunién del Grupo de Expertos de la Asociacion Sudasidtica para
la Cooperaciéon Regional (SAARC) para la Reduccién de la Morbidez
Neurolégica Infantil en India. Fue una de las editoras para el Training
Module for Childhood Neurological Disorders, que circulé ampliamente en la
regién de SAARC. Trabajé como profesora titular en la Universidad de
Delhi, India, desde 2001 hasta 2004. La Dra. Dua también fue responsable
por el trabajo y la investigacién clinicos ademds de ensefiar a estudiantes
de pregrado y posgrado en pediatria con el enfoque especial en neurologia
infantil. Completé un proyecto de investigacién para establecer normas de
reflejo plantar en bebés indios. Fue supervisora de la beca de investigacion
del Consejo Indio de Investigaciéon Médica para el proyecto titulado
“Etiologia de Convulsiones Neonatales en un Centro de Cuidado de Salud
Terciaria”. Ademads, fue coinvestigadora en una prueba de suplementos
de muiltiples micronutrientes para embarazadas desnutridas para ver el
efecto sobre el peso al nacer y el resultado neonatal temprano.

Dra. Maureen Durkin, Ph.D., Dr.P.H., M.P.H., es Profesora de Ciencias
de la Salud Poblacional y Pediatria e investigadora del Centro Waisman
de la Universidad de Wisconsin-Madison. También es vicepresidente
del departamento y directora del programa de posgrado en ciencias de
la salud poblacional. La Dr. Durkin recibi6 su titulo de grado y su Ph.D.
en antropologia de la Universidad de Wisconsin-Madison y sus titulos
como M.PH. y Dr.PH. de la Universidad de Columbia. Sus intereses
investigativos incluyen la epidemiologia, prevencién, antecedentes
y consecuencias de las discapacidades del desarrollo neurolégico y
lesiones en la infancia, mundialmente y dentro de los Estados Unidos.
Ha colaborado en el desarrollo de métodos interculturales para realizar
pruebas para detectar discapacidades del desarrollo y métodos de control
de lesiones en la infancia y ha dirigido estudios internacionales del
predominio y las causas de las discapacidades en el desarrollo neurolégico
en paises de bajos ingresos. También ha dirigido un estudio de cohorte de
resultados neuropsicologicos de lesiones cerebrales neonatales asociadas
con el nacimiento prematuro y con trastornos metabdlicos detectados en
el chequeo de recién nacidos y actualmente es la principal investigadora
del Sistema de Vigilancia del Autismo y Otras Discapacidades en el
Desarrollo de Wisconsin.

Dr. Parfait Eloundou-Enyegue, Ph.D., es profesor de Sociologia del
Desarrollo, Universidad de Cornell. Sus areas de interés investigativo
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abarcan cuestiones amplias relacionadas con los nifios, la escolaridad,
la desigualdad y el desarrollo africano, incluidas las transiciones
contempordneas en los sistemas de educacién y la familia y el rol del
cambio poblacional en estas transformaciones. Esta interesado en los
estudios de micronivel y los andlisis de macronivel de los impactos del
cambio de entorno familiar sobre el desarrollo de los nifios africanos. Ha
publicado un trabajo cientifico sobre estos temas y actualmente conduce
un panel internacional de investigadores que estudian las consecuencias
del cambio demogréfico contemporaneo en Africa subsahariana. Es editor
asociado de Demographic Research, y es miembro de la Junta Directiva
de la Oficina de Referencia Poblacional, el Instituto Guttmacher, la
Asociacion Americana de Poblacion y la Unién Internacional para el
Estudio Cientifico de la Poblacion.

Dra. Lia Fernald, Ph.D., MBA, es profesora adjunta en Salud Comunitaria
y Desarrollo Humano de la Facultad de Salud Publica de la Universidad
de California, Berkeley. El trabajo de la Dra. Fernald se ha centrado
principalmente en como las desigualdades en la posicién socioeconémica
contribuyen a los resultados del crecimiento y desarrollo en madres,
recién nacidos y nifios, y en cémo las intervenciones pueden abordar las
disparidades socioeconémicas y de la salud. Gran parte de su trabajo
durante la dltima década se ha centrado en estudias los efectos de las
intervenciones (p. ej. programas de transferencia monetaria condicionada,
programas para los padres, e intervenciones de nutricién comunitarias)
sobre el desarrollo infantil y la salud mental materna, centrandose
especialmente en paises de bajos y medianos ingresos. La Dra. Fernald ha
publicado mas de 70 articulos académicos y capitulos de libros en revistas
tales como Lancet, Pediatrics, International Journal of Epidemiology, Journal
of Health Economics, Social Science and Medicine, American Journal of Public
Health, y Developmental Science; también acttia como editora asociada de
Public Health Nutrition.

Michael Georgieff, M.D., es un experto reconocido internacionalmente
en factores de riesgo nutricionales fetales y neonatales para el desarrollo
cerebral. Su carrera en esta drea abarca mds de 25 afos e incluye
investigaciones de las funciones de la memoria en humanos y en modelos
de roedores. Sus enfoques cientificos varian de modelos de ratones de
inactivacion de genes al comportamiento humano. Recibi6 su Licenciatura
en Psicologia en la Universidad de Yale en 1975 y su titulo en medicina
en la Facultad de Medicina de la Universidad de Washington en San
Luis. Realiz6 su trabajo posdoctoral en la Universidad de Pensilvania y el
Hospital de Infantil de Filadelfia. Se unié al cuerpo docente de Pediatria
de la Universidad de Minnesota en 1985 y al Instituto de Desarrollo
Infantil en 1997. Actualmente es profesor de Pediatria de Land Grant
Martin Lenz Harrison, jefe de la Seccién de Neonatologia y Vicepresidente
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del Departamento de Pediatria. Es cofundador y dirige el Centro de
Desarrollo Neuroconductual de la Universidad de Minnesota, un
centro de investigacién interdisciplinaria con 40 miembros de cuerpos
docentes de 11 departamentos y 5 escuelas. Actia como consultor para
la Rama de Nutricién Pediatrica del NICHD. Ha publicado mas de 160
articulos de investigacién y ha tenido un financiamiento continuo de los
Institutos Nacionales de Salud (NIH) durante 20 afios.

Dr. Paul Gertler, Ph.D., es profesor de la Fundacién Li Ka Shing en la
Universidad de California, Berkeley, donde ocupa cargos en la Facultad
de Negocios Haas y la Facultad de Salud Publica. El Dr. Gertler fue
economista principal de la Red de Desarrollo Humano del Banco Mundial
de 2004 a 2007 y Presidente Fundador de la Junta Directiva de la Iniciativa
Internacional sobre la Evaluacién de Impacto (3ie) de 2009 a 2012. Recibi6
su Ph.D. de la Universidad de Wisconsin y ha tenido puestos en los cuerpos
docentes en la Universidad de Harvard y RAND. Se le otorg6 el Premio
Kenneth Arrow en economia de la salud en 1996, un Premio de Liderazgo
por parte de los NIH en 1998, una Medalla de Investigaciéon en Desarrollo
Econémico por la Red de Desarrollo Global en 2002 y la Medalla Juan José
Bobadilla para la Salud Mundial en 2013. Ha sido IP de un gran nimero
de evaluaciones de impacto, incluido el programa de transferencias
monetarias condicionadas (CCT) PROGRESA/OPORTUNIDADES de
México, el esquema del Pago para el Desempefio del Cuidado de la Salud
de Ruanda y el Plan Nacer de Argentina. Ha publicado ampliamente en
revistas cientificas y de politicas sobre el desarrollo infantil temprano,
educacién, salud, HIV/AIDS, energia y cambio climdtico, vivienda,
capacitacién laboral, reduccién de la pobreza, mercados laborales y agua
potable e higiene.

Gillian Huebner es asesora principal para el Desarrollo y la Protecciéon
Infantil del Centro de Excelencia para Nifios en Adversidad de la
USAID. Trabajé con un equipo interagencia para desarrollar y coordinar
la implementacién del Plan de Accién sobre Nifios en Adversidad
del Gobierno de EE. UU. el cual fue lanzado desde la Casa Blanca en
diciembre de 2012. El enfoque global y unanime a nivel gubernamental
para nifios del gobierno de EE. UU. es exigido por la Ley de Aplicacién
General 109-95: Ley de asistencia a huérfanos y otros nifios vulnerables
en paises en desarrollo del 2005. Su experiencia previa incluye trabajo
en las Naciones Unidas ademds de trabajo en organizaciones no
gubernamentales e instituciones académicas en seis paises de Africa,
la antigua Unién Soviética, Europa occidental y los Estados Unidos.
Actué como funcionaria de asuntos humanitarios de la ONU en Angola
durante los dltimos 3 afios de la guerra civil y ha disefiado programas
de resolucién de conflictos y derechos del nifio con Search for Common
Ground y Save the Children. La Sra. Huebner ha dictado cursos en
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investigaciones de campo y comunicacién intercultural con la Escuela
de Capacitacién Internacional de World Learning en Rusia y ha estado
involucrada en un grupo de trabajo sobre apoyo psicosocial en escenarios
de crisis. Recibié su B.A. del Bard College y una maestria en ciencias
sociales de la Universidad de Amsterdam.

Dra. Patricia Kariger, Ph.D., es consultora independiente e investigadora
en la Universidad de California, Berkeley, con mas de 15 afios de
experiencia en la medicién del desarrollo infantil temprano en el contexto
de grandes estudios sobre salud, nutricién y preescolar. Como parte de
un equipo de la Universidad de Cornell/UNICEF, ayud¢ a realizar una
medicion breve, a nivel encuesta, de factores domésticos importantes
para el desarrollo infantil (ahora parte de las Encuestas de Indicadores
Multiples por Conglomerados). Tiene experiencia en la adecuacién de
medidas de desarrollo temprano y de entornos domésticos para su
utilizacién en Latinoamérica, Asia y Africa. La Dra. Kariger ha trabajado
como consultora con el Banco Mundial, la USAID, la Fundaciéon Aga
Khan, el Banco Interamericano de Desarrollo, la Alianza Global para
una Nutricion Mejorada y Accién contra el Hambre. Tiene un Ph.D. en
Desarrollo Humano de la Universidad de California, Davis.

Dra. Sunita Kishor, Ph.D., es directora del Programa DHS, el programa
representativo destacado nacionalmente de encuestas domésticas
para paises en desarrollo desde 1984. Ademas de otros indicadores
demogréficos y de salud, el programa fundado por la USAID también
recopila informacién sobre salud, nutricion y bienestar infantil. La
Dra. Kishor tiene experiencia en el desarrollo de cuestionarios y en la
implementacién de encuestas. Fue codirectora de las DHS en India, las
mayores encuestas de todas las DHS. También es una famosa especialista
en cuestiones de género con mas de dos décadas de experiencia en la
conduccién de investigaciones sobre la interrelacion entre género y salud
en los paises en desarrollo. La Dra. Kishor ha trabajado para el Programa
DHS desde 1993 y ha apoyado el desarrollo de médulos especiales sobre
violencia de género y la condicién de las mujeres.

Dr. Ramanan Laxminarayan, Ph.D., es vicepresidente de investigaciones
y politicas en la Fundacién de Salud Publica de India. Es economista y
epidemidlogo de formacién. Su trabajo de investigacién se ocupa de la
integraciéon de modelos epidemiolégicos de enfermedades infecciosas y
resistencia farmacoldgica en el analisis econdmico de los problemas de la
salud publica. Mediante su trabajo sobre el proyecto Extending the Cure
en los Estados Unidos y la Alianza Mundial Contra la Resistencia a los
Antibiéticos, ha trabajado para mejorar la comprensién de la resistencia
antibidtica como un problema de administrar un recurso mundial
compartido. Ha trabajado ampliamente en la OMS, el Banco Mundial y
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otras organizaciones internacionales evaluando la politica de tratamiento
de la malaria, las estrategias de vacunacion, la carga econdémica de
la tuberculosos y el control de enfermedades no transmisibles. El Dr.
Laxminarayan es editor de Disease Control Priorities for Developing Countries,
3.7 ediciéon. Ha formado parte de un niimero de comités asesores en la
OMS, Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades y la Academia
Nacional de Ciencias/IOM de EE. UU. En 2003-2004, actu6 en el Comité
del IOM sobre la Economia de las drogas antipalddicas y a continuacién
ayudo a crear el Servicio de Medicamentos Asequibles contra la malaria,
un mecanismo de financiamiento novedoso para los antipalidicos. Fue
coautor y editor de 5 libros, y publicé més de 80 articulos en revistas
revisados por colegas. El Dr. Laxminarayan también dirige el Centro para
la dinamica de la enfermedad, economia y politica en Washington DC,
y es investigador académico y profesor en la Universidad de Princeton.

Dra. Joan Lombardi, Ph.D., experta internacional en desarrollo infantil
y politicas sociales. Actualmente actiia como asesora principal del Fondo
Buffett para la Primera Infancia sobre iniciativas nacionales y de la
Fundacién Bernard van Leer sobre estrategias mundiales de desarrollo
infantil. También dirige Early Opportunities, LLC, centrandose en la
innovacion, las politicas y filantropia. Durante los tltimos 40 afios, la
Dra. Lombardi ha realizado contribuciones significativas en las areas
de politicas infantiles y familiares como lider innovadora y asesora de
politicas para organizaciones y fundaciones nacionales e internacionales y
como funcionaria ptblica. Actué en el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU. como primera subsecretaria auxiliar para el
Desarrollo Infantil Temprano (2009-2011) en la gestiéon de Obama y como
subsecretaria auxiliar para politicas y asuntos externos en Administracién
para Nifos y Familias y primera oficial del Buré de Cuidado Infantil entre
otras posiciones (1993-1998) durante la gestiéon de Clinton. Fuera de la
funcién publica, fue presidente fundadora de la Alianza de la Politica del
Nacimiento hasta los Cinco Afios (ahora Alianza para el Exito Temprano)
y como fundadora de Global Leaders for Young Children. Actualmente
es miembro del Consejo de Administracién de Save the Children y del
Directorio para la Colaboracién para el Aprendizaje Académico, Social y
Emocional.

Dr. Kofi Marfo, Ph.D., es profesor de Psicopedagogia en la Universidad
del Sur de Florida, Tampa, y recientemente designado Director del Instituto
para el Desarrollo Humano de la Universidad de Aga Khan (Pakistan-
Africa Oriental, efectivo en junio de 2014). Fue director fundador del
Centro para la Investigacion sobre el Desarrollo y Aprendizaje Infantil
en la Universidad del Sur de Florida de 2000 a 2007. Con intereses
actuales en ciencia del desarrollo e intervenciones en la infancia, el avance
de una ciencia mundial del desarrollo humano y asuntos filos6ficos
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en ciencias del comportamiento e investigaciones en educacién, ha
publicado ampliamente en las areas de desarrollo infantil temprano,
eficacia de la intervencién temprana, interacciéon padre-hijo, desarrollo
del comportamiento en nifios adoptados de China y discapacidad
infantil en paises de bajos y medianos ingresos. Su erudiciéon ha sido
citada en varias disciplinas en mds de 180 revistas diferentes en todo
el mundo. Es colider de una iniciativa para apoyar el fortalecimiento
de la capacidad de investigacion en el desarrollo infantil en Africa y
es comediador de los Profesores africanos en la serie de talleres sobre
el desarrollo infantil temprano/infantil. Es miembro de la Sociedad
para la Investigacion del Desarrollo Infantil, la Sociedad Internacional
para el Estudio del Desarrollo del Comportamiento y la Asociacién
Americana de Investigaciéon Educacional. Fue miembro de la Academia
Nacional de Educacién Spencer de EE. UU., miembro del programa
de liderazgo de mitad de carrera de cero a tres de Irving B. Harris, y
mas recientemente miembro local del Centro de Estudios Avanzados en
Ciencias del Comportamiento en la Universidad de Standford. Durante
4 afios, fue miembro del subcomité de biocomportamiento y ciencias del
comportamiento del NICHD. Es miembro del Consejo de Gobierno de
la Sociedad de Investigacion en Desarrollo Infantil y actda en un Comité
Asesor de ELMA Philanthropies, EE. UU. Se gradu¢ de la Universidad de
Alberta, Canada (M.E. y Ph.D.) y la Universidad de Cape Coast, Ghana
(B.Ed., Honors).

Dra. Ann S. Masten, Ph.D., LP, profesora de Desarrollo Infantil, Irving
B. Harris, y profesora catedratica distinguida de McKnight en el Instituto
de Desarrollo Infantil en la Universidad de Minnesota. Completé su
capacitacion doctoral en psicologia clinica en la Universidad de Minnesota
y realizé una residencia en la Universidad de California, Los Angeles. En
1986, se uni6 al cuerpo docente del Instituto de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Minnesota, donde fue presidente del departamento de
1999 a 2005. La investigacion de la Dra. Masten se centra en comprender
los procesos que promueven las competencias y previenen problemas en
el desarrollo humano, con la atencién puesta sobre los procesos y las vias
adaptativos, las tareas de desarrollo y la repercusion, y las resiliencias en
el contexto de alto riesgo acumulado, la adversidad y el trauma. Dirige los
estudios Project Competence de riesgo y resiliencia, incluidos estudios de
poblaciones normativas y gente joven de alto riesgo expuesta a guerras,
desastres naturales, pobreza, desamparo y migracion. El fin dltimo de
su investigacion es informar acerca de las ciencias, practicas y politicas
que aspiran a promover un desarrollo positivo y un mejor futuro para
los nifios y las familias cuyas vidas se encuentran amenazadas por la
adversidad. La Dra. Masten actualmente es miembro de la Junta sobre
Nifios, J6venes y Familias (BCYF) y el Comité Nacional de Psicologia de
EE. UU. de IOM/Academias Nacionales, y previamente fue miembro del
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Comité del BCYF sobre el Impacto de la Movilidad y el Cambio en las
Vidas de Ninos Pequefios, en las Escuelas y los Vecindarios, y el comité
de planificacién sobre la Inversion en la infancia en el mundo. También
fue presidente de la Sociedad para la Investigacién en Desarrollo Infantil
y presidente de la Division 7 (Desarrollo) de la Asociacién Americana de
Psicologia (APA). Es destinataria 2014 del Premio Urie Bronfenbrenner
para las Contribuciones de por vida para la Psicologia Evolutiva a
Servicio de la Ciencia y Sociedad de APA. La Dra. Masten ha publicado
y presentado extensamente sobre los temas de riesgo y resiliencia en
el desarrollo humano. Su libro Ordinary Magic: Resilience in Children se
publicard en 2014 por Guilford Press.

Dra. Chloe O’Gara, Ph.D., es funcionaria de programa en el Programa
de Desarrollo Mundial y Poblacién en la Fundaciéon William and Flora
Hewlett, responsable de las becas de la Fundacién para reforzar el
Fortalecimiento Econémico de las Mujeres. La carpeta incluye un énfasis
en las personas encargadas del cuidado, remuneradas y no remuneradas,
y los impactos que tiene el cuidado infantil en la vida de mujeres y
nifnos. Antes de unirse a la Fundacion, la Dra. O’Gara actué como
vicepresidenta asociada para la educacién y el desarrollo en Save the
Children International, donde era responsable de programas, defensa e
inversiones para mejorar la educacién bésica y el desarrollo humano de
nifios marginados de todo el mundo.

Dr. Atif Rahman, Ph.D., es profesor de psiquiatria infantil en la
Universidad de Liverpool y preside la unidad académica de salud mental
infantil en el Hospital de Nifios Alder Hey en Liverpool. Es profesor
invitado en el Instituto de Psiquiatria, Rawalpindi, Pakistan y director
honorario de la ONG de Investigacién, la Fundacién para la Investigacion
del Desarrollo Humano, Pakistan. El Dr. Rahman conduce el grupo de
investigacion Salud Mental Mundial en el Instituto de Psicologia, Salud
y Sociedad en la Universidad de Liverpool. La investigaciéon del Dr.
Rahman, financiada a través de sucesivas membrecias de la Fundaciéon
Wellcome Trust, se ha centrado en la epidemiologia de la salud mental
materna, el impacto de la depresién materna sobre la salud y el desarrollo
infantiles, e intervenciones psicosociales comunitarias para la salud mental
materna e infantil en escenarios de bajos ingresos. Conduce actualmente
tres pruebas de madltiples sitios en el Sur de Asia que se centran en la
prestacion integrada de las intervenciones de salud mental a través de
legos. Es IP con Vikram Patel, del Centro Sudasiatico para Investigacion,
Defensa y Educacién en Salud Mental, un programa de 5 afios financiado
por los Institutos Nacionales de Salud (NIH) en los Estados Unidos.
Divide su tiempo entre el Reino Unido y el sur de Asia, donde se basa la
mayor parte de su investigacion.
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Dra. Abbie Raikes, Ph.D., es especialista del programa en el cuidado y
la educacion de la primera infancia en UNESCO, Paris. Antes de unirse
a la UNESCO, la Dra. Raikes fue funcionaria principal de planificacién y
mejora en la Fundacion Bill & Melinda Gates en Seattle, Washington, donde
su trabajo se centraba en el desarrollo y la medicién de estrategias en la
salud y educacién mundial, incluida infancia temprana. Los antecedentes
de la Dra. Raikes en primera infancia son amplios y abarcan programas
de primera infancia, investigacién y politica. Su experiencia incluye
posiciones como evaluadora de mejoras de calidad para los programas
de primera infancia, visitadora a domicilio para bebés y nifios pequefios,
y varios afios en investigacion y ensefianza universitarias. Tiene un Ph.D.
en psicologia evolutiva y una maestria en poblacién y salud familiar.

Dr. Norbert Schady, Ph.D., es asesor econémico principal para el Sector
Social en el Banco Interamericano de Desarrollo (BID). Tiene un pregrado
de la Universidad de Yale y un Ph.D. de la Universidad de Princeton.
Ademas del BID, el Dr. Schady ha trabajado en el Banco Mundial y
en UNICEF y ha sido profesor en las universidades de Georgetown y
Princeton. Sus areas principales de investigacion incluyen el desarrollo
infantil temprano, los programas de transferencias monetarias y el
impacto de crisis econdmicas sobre la acumulacién de capital humano.
El Dr. Schady ha publicado dos libros y mas de 25 articulos en revistas
académicas en economia, ciencias politicas y salud y tiene amplia
experiencia asesorando a gobiernos en Latinoamérica, Europa, Asia y
Africa.

Dr. Robert Serpell, Ph.D., ha pasado la mayor parte de su vida adulta en
Zambia. Nacido y criado en Inglaterra, en 1965 se gradu6 de Oxford y se
uni6 al personal fundador de la Universidad de Zambia. En 1979 se convirtié
en ciudadano de Zambia, donde nacieron y se criaron todos sus hijos.

Anteriormente director del Instituto de Estudios Africanos de la
Universidad de Zambia (1977-1983), director, programa de Estudios
de Grado en Psicologia Evolutiva Aplicada, Universidad de Maryland,
Condado de Baltimore, Estados Unidos (1989-2001) y vicerrector de la
Universidad de Zambia (2003-2006), es actualmente profesor de Psicologia
de la Universidad de Zambia y coordinador del Centro de Promocién de
Alfabetizacién en Africa subsahariana.

Sus publicaciones incluyen contribuciones de una amplia gama
de revistas académicas y volimenes editados y cuatro libros: Culture’s
Influence on Behaviour (1976), Mobilizing Local Resources in Africa for Persons
with Learning Difficulties or Mental Handicap (1984), The Significance of
Schooling: Life-Journeys in an African Society (1993), y Becoming Literate in the
City: The Baltimore Early Childhood Project (2005). Sus principales intereses
son los aspectos culturales del desarrollo humano, la inteligencia, el
multilingiiismo, la alfabetizacion, la evaluacién y la intervencién para
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nifos con discapacidades y sus familias, y el desarrollo curricular, con
especial atencion al contexto cultural, y a la region de Africa subsahariana.

Dr. Andy Shih, Ph.D., vicepresidente principal de Asuntos Cientificos en
Autism Speaks. Trabaja con miembros de la Junta de Autism Speaks, el
Comité Consultivo Cientifico, personal directivo y liderazgo voluntario
para desarrollar e implementar el programa de investigaciéon de la
organizacion. Supervisa la carpeta de etiologia, que incluye genética,
ciencias ambientales y epidemiologia, asi como también el programa
Tecnologia innovadora para el autismo, el cual apoya la investigacién y
el desarrollo de tecnologia de asistencia innovadora. El Dr. Shih también
conduce los esfuerzos de desarrollo cientifico internacional de Autism
Speaks, incluida la Iniciativa de Salud Publica en Autismo Mundial, un
esfuerzo internacional actualmente activo en mas de 45 paises de todo
el mundo que integra conciencia, investigacion y desarrollo de servicio.
Su equipo actda como facilitador y asesor técnico para accionistas
comunitarios, incluidos ministerios de gobierno, sociedades profesionales
y organizaciones de defensa. El Dr. Shih se uni6 a la Alianza Nacional para
la Investigacion del Autismo (NAAR) en 2002, una organizacién cientifica
sobre autismo que se fusioné con Autism Speaks en 2006. Antes de unirse
a NAAR, se desempefié como consultor de industria y fue miembro del
cuerpo docente de la Universidad Yeshiva y en el Centro Médico de
la Universidad de Nueva York. Los antecedentes en investigacion del
Dr. Shih incluyen estudios publicados en identificacién y caracterizacion
de genes, interaccion entre virus y célula y regulaciéon del ciclo celular.
Obtuvo su Ph.D. en biologia celular y molecular en el Centro Médico de
la Universidad de Nueva York.

Dr. Peter A. Singer, OC, M.D., M.P.H., FRSC, ha dedicado la tltima
década a avanzar la ciencia y la innovacién para enfrentar los retos de la
salud de las personas mas pobres del mundo. Es muy conocido en todo
el mundo por sus soluciones creativas para algunos de los problemas
de salud mundiales méas apremiantes. El Dr. Singer es director general
de Grand Challenges Canada. Es también director del Centro Sandra
Rotman en la Red de Salud Universitaria, profesor de Medicina en la
Universidad de Toronto y Secretaria de Asuntos Externos de la Academia
Canadiense de Ciencias de la Salud. El Dr. Singer presidi6 la evaluacién de
la Academia Canadiense de Ciencias de la Salud sobre el Rol Estratégico
de Canada en la Salud Mundial. Ha aconsejado a la Fundacién Bill &
Melinda Gates, la oficina de la Secretaria General de la ONU, el Gobierno
de Canadéd, Pepsico, Fondo Capital de Riesgo BioVeda China y varios
Gobiernos Africanos sobre salud mundial.

El Dr. Singer fue designado Oficial de la Orden de Canad4 en 2011
por sus contribuciones a la investigaciéon en salud y bioética, y por su
dedicacién para mejorar la salud de las personas en paises en desarrollo.
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En 2007, el Dr. Singer recibi6 el Premio Michael Smith como Investigador
de Salud del Afio en la Salud de la Poblacién y Servicios de Salud. Es
miembro de la Real Sociedad de Canadéa, la Academia Canadiense de
Ciencias de la Salud, el Instituto de Medicina y la Academia de Ciencias
para el Mundo en Desarrollo.

El Dr. Singer ha publicado mas de 300 articulos de investigacion,
recibi6 mas de USD 50 millones en becas de investigacion y fue tutor
de cientos de estudiantes universitarios. Fue el coautor, junto con el Dr.
Abdallah Daar, de The Grandest Challenge: Taking Life-Saving Science from Lab
to Village. Estudié medicina internista en la Universidad de Toronto, ética
médica en la Universidad de Chicago, salud ptblica en la Universidad de
Yale y gestion en la Escuela de Negocios de Harvard.

Dra. Ziba Vaghri, Ph.D., es directora y cofundadora del Programa
Internacional de Asociacién de Aprendizaje Humano Temprano en la
Universidad de Columbia Britanica. Su interés actual reside en controlar
la implementacién de la Convencién sobre los Derechos del Nifio (CRC)
y el Desarrollo Infantil Temprano en todo el mundo. Apoya la idea de que
este tipo de control tiene el potencial para informar nuevas iniciativas en
un contexto internacional y proporciona indicaciones a las naciones que
desean formular politicas futuras sobre el DIT.

La Dra. Vaghri ha estado involucrada activamente en el desarrollo
de los ECRI, disefiados para facilitar el control de la CRC. Ha sido la
autora del Manual de Indicadores de Observacion General 7, encabez6 el
desarrollo de los ECRI computarizados y dirigié proyectos pilotos de los
ECRI en Chile y Tanzania.

La Dra. Vaghri es miembro y cosecretaria del Grupo de Referencia
Mundial para la Responsabilidad por los Nifios, respaldada por el Comité
de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas (el Comité). Tiene una
historia de trabajo sélida con las agencias de las Naciones Unidas tales
como UNICEF, OMS, UNESCO, el Comité, y se desempefia en un niimero
de comités internacionales, grupos de trabajo, entidades de grupos de
expertos que trabajan en el desarrollo infantil y cuestiones relativas a los
derechos del nifio.

Dr. Quentin Wodon, Ph.D., es asesor /economista lider en el Departamento
de Educacion de la Red de Desarrollo Humano del Banco Mundial donde
actiia como lider del grupo para la equidad, la resiliencia y el desarrollo
infantil temprano. Previamente, dirigia la unidad del Banco Mundial
que trabaja en la fe y el desarrollo, se desempefié como especialista lider
en Pobreza para Africa y como economista/economista principal para
Latinoamérica. Antes de unirse al Banco Mundial, trabajé como asistente
de gerente de marca para Procter & Gamble Benelux, fue miembro del
cuerpo voluntario y director adjunto del Movimiento Internacional ATD
Cuarto Mundo y profesor adjunto titular de Economia en la Universidad
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de Namur. Es miembro del Instituto para el Estudio del Trabajo, en
Bonn, Alemania y del Centro Europeo para la Investigacién Avanzada
en Economia y Estadistica en Bruselas, Bélgica y ha ensehado en la
Universidad Georgetown y en la Universidad Americana ademas de la
Universidad de Namur.

El Dr. Wodon se desempefia en varios consejos consultivos, como
editor asociado de revistas y fue presidente de la Sociedad de Economistas
de Gobierno. Esta también involucrado activamente en trabajo de servicio
en Rotary y a través de consultorias voluntarias para organizaciones sin
fines de lucro. Su trabajo se centra en mejorar las politicas que pueden
contribuir con la reduccién de la pobreza y el desarrollo. Tiene mas
de 350 publicaciones y recibi6 el Premio de la Secretaria de Estado de
Comercio Exterior belga, una beca Fulbright y el Premio Dudley Seers.
Tiene titulos de grado en ingenieria de empresas, economia y filosofia
(Université Catholique de Louvain), asi como también un Ph.D. en
Economia (Universidad Americana) y en Estudios de Teologia y Religiosos
(Universidad Catolica de América).

Dr. Hirokazu Yoshikawa, Ph.D., es profesor universitario, Courtney Sale
Ross, de la catedra Globalizacién y Educacién en la Facultad Steinhardt
de la Universidad de Nueva York, Departamento de Cultura, Educacién
y Desarrollo Humano. También es copresidente del grupo de trabajo
de la red de soluciones sobre desarrollo sostenible de la ONU sobre
Desarrollo Infantil Temprano, Educacion y la Transicion hacia el Trabajo
y se desempefia en el Consejo de Liderazgo de la Red. Es psicélogo
comunitario y de desarrollo, estudia los efectos de las politicas ptiblicas y
los programas relacionados con la inmigracién, la infancia temprana y la
reduccién de la pobreza en el desarrollo infantil. Realiza investigaciéon en
los Estados Unidos y en paises de bajos y medianos ingresos, incluidos
estudios sobre desarrollo infantil temprano y politica en Camboya, Chile,
Colombia y otros paises. Entre sus ultimos libros se incluye Immigrants
Raising Citizens: Undocumented Parents and Their Young Children (2011,
Russell Sage). Se desempeii6 en la Junta sobre Nifios, Jovenes y Familias
de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos, el Comité
Asesor de Infancia Temprana del Banco Interamericano de Desarrollo y
el Comité Asesor del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos en la Investigaciéon y Evaluaciéon Head Start para
las administraciones de Clinton y Obama. En 2011 fue designado por
el presidente Obama y confirmado por el Senado como miembro del
Consejo Nacional de Ciencias de la Educacion de los Estados Unidos. En
2013 fue elegido miembro de la Academia Nacional de Educacién. Obtuvo
su Ph.D. en psicologia clinica en la Universidad de Nueva York.



