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El presente estudio de caso describe la integracion del
enfoque Cuidado para el Desarrollo Infantil (CDI) en las
politicas publicas y en las practicas de los agentes de
distintos sectores y servicios de El Salvador, que ofrecen
atenciones para la primera infancia y apoyo a las familias.

CDI es un enfoque basado en evidencia que enriquece
y fortalece los servicios existentes de atencion a ninos,
ninas y sus cuidadores, mediante el fortalecimiento de
las capacidades y los conocimientos de tomadores de
decision, gestores publicos y prestadores de servicios
para brindar orientaciéon a las familias sobre practicas
de crianza en un marco de cuidado carinoso y sensible.
Lo anterior incluye proporcionar a las nifas y los nifos
pequenos salud, alimentacidn, nutricidn y suficientes y
apropiadas oportunidades de aprendizaje a través del
juego y la comunicacion en un entorno seguro.

En los ultimos ahos, El Salvador ha avanzado en la
promocion del Desarrollo Infantil Temprano (DIT). El
enfoque CDI ha servido para impulsar el desarrollo
de politicas y servicios y ha ofrecido elementos
conceptuales y practicos que han contribuido a mejorar
la oferta de atenciones para la primera infancia, con
énfasis en los mas vulnerables. A su vez, la introduccion
de este enfoque en El Salvador ha contribuido a
profundizar la comprension de las partes interesadas
acerca de la necesidad de promover el desarrollo
integral de las nifas y los ninos pequenos desde el
trabajo de orientacion a las familias.

La introduccion de CDI en El Salvador ha abarcado dos
etapas:

Abogacia dirigida a posicionar el enfoque en el
contexto de la politica publica de primera infancia
de los diferentes sectores y partes interesadas,
incluyendo a organizaciones de la sociedad civil y la
academia (2017 - 2020).

Desarrollo de capacidades a partir de la evidencia
de las neurociencias y formacion practica de
agentes publicos clave y prestadores de servicios de
multiples sectores en los niveles nacional, regional y
local (2019 - 2020).

Desde 2009, los programas de cooperacion de UNICEF
en El Salvador han apoyado procesos de incidencia
o abogacia, desarrollo de alianzas estratégicas y
asistencia técnica, asi como de movilizacion de
recursos para promover acciones en favor del DIT. Estas
estrategias e iniciativas han contribuido a mejorar los
servicios y programas e incidir en el diseno de politicas
publicas de primera infancia. En 2017, posterior al
lanzamiento del Marco de Cuidado Cariiioso y Sensible
y la publicacién de la Serie The Lancet dedicada al DIT,
entidades gubernamentales se interesaron en cualificar
los programas y servicios existentes para que madres,
padres y cuidadores principales pudieran fortalecer
sus practicas de crianza y construir entornos sensibles,
estimulantes y protectores para sus nifas y nifos
pequenos. De esta forma, con el apoyo de la Oficina
Regional de UNICEF para América Latina y el Caribe y
en coordinacién con actores de diferentes sectores, la
oficina de UNICEF en El Salvador comenzoé un proceso
para validar e implementar el enfoque de CDI en el pais.

Aunque la implementacion de este enfoque es un pro-
ceso reciente, que contintia gestandose en El Salvador,
es posible destacar resultados y recomendaciones que
han surgido durante su implementacion, a partir de en-
trevistas realizadas y revision de fuentes secundarias
como parte de la elaboracién de este documento.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272605/WHO-FWC-MCA-18.02-spa.pdf

Resultados:

Las estrategias de implementacion de CDI han
permitido posicionar la relevancia del enfoque en la
agenda publica y politica, construir un compromiso
entre los distintos sectores de gobierno en torno a la
implementacion de CDI en los programas y servicios
y, @ su vez, congregar grupos de actores diversos
alrededor de un enfoque comun y un espacio de
articulacién conjunta.

Con la implementacion de CDI se pudieron operacio-
nalizar y poner en practica las recomendaciones de
actuacién global como el Marco de Cuidado Carifioso
y Sensible.

El proceso de capacitacién en CDI ha promovido la
participacion de multiples actores y sectores clave
de los servicios de atenciéon a la primera infancia,
lo que, a su vez, ha fomentado el desarrollo de
capacidades y la transformacion de practicas de los
prestadores de servicios, quienes ahora se conciben
como facilitadores de la interaccion cuidador-nino.

La incorporacion de CDI permitid posicionar la
importancia del rol de la familia en el desarrollo de
la primera infancia, tanto en el espacio politico y
técnico como a nivel de los programas y servicios que
atienden directamente a las familias, nifos y nifas.

La implementacion de CDI contribuyd a resaltar
la importancia del trabajo intergubernamental
y multisectorial para fortalecer los esfuerzos e
iniciativas a favor de la primera infancia.

El enfoque CDI en El Salvador ha permitido cualificar
los servicios y programas existentes con una
perspectivainclusivay, a su vez, fortalecer los centros
de rehabilitacion y atencion a la discapacidad. Esto
ha beneficiado particularmente a las familias, ninos
y ninas de contextos vulnerables o que viven con
alguna discapacidad.

El desarrollo de materiales e instrumentos que
incluyen el enfoque CDI (p. ej., guia Pasito a
Pasito), asi como la incorporacidon del enfoque en
documentos oficiales de los programas y servicios,
impulsé con fuerza la implementacidon y ampliacidon
a escala de CDI. También permitid cualificar las
atenciones a la primera infancia y facilitar el trabajo
de los proveedores de servicios.

Recomendaciones:

Fortalecer y potenciar el trabajo intersectorial e inter-
gubernamental, asi como el desarrollo de politicas
publicas, leyes y presupuestos, tanto a nivel local
como nacional, que garanticen la continuidad y soste-
nibilidad de la implementacién de CDI en los servicios
y programas de atencion a la primera infancia.

Avanzar en la incorporacion del enfoque en los servicios
existentes, con énfasis en los méas vulnerables, mediante
estrategias que fortalezcan su implementacién vy
favorezcan su ampliacién a escala en otros programas,
servicios y diferentes regiones del pais. Para esto se
requiere: i) aumentar la cobertura de los servicios y los
programas que estan implementando CDI; ii) disminuir
la rotacion de funcionarios publicos capacitados en el
enfoque; iii) promover la transferencia de conocimientos
en CDl entre los funcionarios y profesionales de primera
linea; iv) propender por la continua actualizacion y
formacion en servicio de los funcionarios publicos y
prestadores de servicios; v) ampliar laimplementacion
del enfoque a otros sectores, ademas de los
involucrados, relacionados con la ninez y el desarrollo
de la primera infancia; y vi) reforzar las acciones de
monitoreo y evaluacion de los servicios para la primera
infancia que incorporan el enfoque CDI.

Desarrollar estudios e investigaciones que amplien
la base de evidencia sobre el impacto de los
programas que involucran CDI. Por ejemplo, algunos
aspectos que podrian ser objeto de una evaluacién
mas rigurosa, son: i) el nivel de impacto que ha
tenido el proceso de implementacion en el contexto
publico-politico de programas y servicios; ii) la
efectividad de los procesos de capacitacion; iii) las
mejoras de calidad en la prestacion de servicios; iv)
el fortalecimiento institucional; y v) la transformacion
de las practicas de los funcionarios y prestadores de
servicios en su orientacion a las familias, al igual que
las practicas de los cuidadores con sus nifos y ninas.

Desarrollar evaluaciones rigurosas del impacto y
calidad de las atenciones que reciben los nifos, ninas
y sus familias en los servicios y programas existentes.
De igual forma, actualizar y fortalecer las fuentes de
informacion existentes sobre programas y servicios (p.
ej., bases de datos sobre los beneficiarios y prestadores
de servicios; robustecer la informacion sobre el alcance
e impacto de los servicios a nivel nacional, etc.).
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I. Introduccion

:Qué componentes son necesarios para el

desarrollo infantil?

El cerebro de un nifo o niha no nace simplemente, se
construye. Las experiencias tempranas moldean podero-
samente el desarrollo cerebral y afectan el aprendizaje, el
comportamiento y la salud de un nino o niha de por vida.
Un importante ingrediente de estas experiencias es el cui-
dado carinoso y sensible, pues fomenta la buena salud,
nutricién, proteccién contra la violencia y capacidad de
respuesta de los adultos para promover el desarrollo in-
fantil (incluyendo juego, comunicacion y oportunidades de
aprendizaje temprano). Cuando los padres, madres y cui-
dadores de un nino o nina involucran el cuidado carinoso
y sensible en los primeros anos, se fortalecen sus capaci-
dades para apoyar el desarrollo y aprendizaje de su nino o
nina, con consecuencias positivas de largo alcance en la
configuracion cerebral.

;Qué es CDIl y como
practicas de crianza?

Cuidado para el Desarrollo Infantil (CDI) es un enfoque
basado en las ciencias del desarrollo infantil concebido
por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Permite atender el riesgo que enfrenta ese 43 por ciento
de las ninas y los ninos menores de 5 anos alrededor
del mundo de no desarrollar todo su potencial huma-
no. Consiste en el fortalecimiento de las capacidades de
familias y cuidadores para el juego y la comunicacion
con las nifas y ninos, pues estd comprobado que dichas
actividades promueven su desarrollo fisico y la adquisi-
cion de habilidades cognitivas y socioemocionales.

La integracion de este enfoque, ademas, puede enri-
quecer los programas y servicios existentes en diver-
sos sectores como salud, nutricion, educacion, protec-
cién infantil y desarrollo social, los cuales deben ser
inclusivos y, en este sentido, atender a nifos y ninas

Desafortunadamente, a nivel mundial millones de
nifhosy ninas carecen de las condiciones que fomentan
su optimo desarrollo. Por ejemplo, se estima que el 43
por ciento de las ninas y ninos menores de 5 anos esta
en riesgo de sufrir un desarrollo deficiente debido a
pobreza y retrasos en el crecimiento. En paises con
disponibilidad de datos (mayormente paises de
ingreso bajo y medio), cerca de un 80 por ciento de
los nihos de 2 a 4 afos frecuentemente es victima de
disciplina violenta; y alrededor de 15,5 millones de
ninos de 3 y 4 anos no tienen a ningun adulto que
les proporcione cuidado con interacciones cognitivas
o socioemocionales (p. ej., contar cuentos, cantar,
nombrar, leer, contar o dibujar y jugar).

contribuye a fortalecer las

con discapacidad. A su vez, CDI permite fortalecer las
capacidades de los proveedores de servicios relaciona-
dos con la primera infancia y la familia al darles forma-
cién para que apoyen y orienten a los padres, madres
y cuidadores en la realizacion de actividades basadas
en el juego y la comunicacion. Con el proceso de capa-
citacion los proveedores transforman sus practicas, la
manera de relacionarse con madres, padres y cuidado-
res e, incluso, mejoran su situacion laboral al aumentar
su motivacion y recibir mas reconocimiento por parte
de las familias.

En concreto, CDI favorece el cuidado carifoso y sensible
al fomentar que los cuidadores respondan a las sehales
del nino o nina, y tengan la capacidad para actuar
positivamente frente a esas senales, al promover que
los cuidadores interactuen con los ninos y ninas de una
manera sensible, receptiva y ludica (Lucas et al., 2017).
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CDI también mejora las oportunidades de aprendizaje
a través del juego en el hogar y la comunidad. El juego
constituye una de las formas mas importantes en las que
las ninas y los nihos pequenos obtienen conocimientos
y competencias esenciales. Por esta razon, resulta
fundamental apoyar a los cuidadores y empoderarlos
para que puedan desempenar un papel activo en la
configuraciondeinteracciones que favorezcaneljuego,la
exploraciéony el aprendizaje en los contextos cotidianos.
Estas interacciones son especialmente importantes para
las ninas y ninos pequenos con retrasos en su desarrollo
y/o discapacidad. Segun investigadores en desarrollo
infantil y educacion (UNICEF, 2018; UNICEF, 2019), las
actividades de aprendizaje mediadas por el juego
generalmente son:

Divertidas: Los cuidadores crean oportunidades para
que las actividades sean divertidas, emocionantes y
placenteras.

Activamente participativas: Los cuidadores respetan
los intereses de los ninos y ninas cuando promue-
ven oportunidades para que ellos y ellas se impli-
quen en el juego, elaboren sus propias ideas y ten-
gan un pensamiento activo. Seguir y responder a la
iniciativa del nifo o nina es fundamental para cono-
cerse y descubrirse mutuamente, ademas fortalece
los vinculos afectivos entre el adulto y el nino o nina.

Significativas: Los cuidadores promueven activida-
des que responden al nivel de conocimientos y habi-
lidades que el nino o nina ha alcanzado, de manera
que puedan encontrarles sentido.

Interactivas: Los cuidadores respetan la necesidad que
los nifos y ninas tienen de aprender experimentando y
probando nuevas posibilidades. Asi mismo comprenden
que ni el juego ni el aprendizaje son estaticos y que cuan-
do los ninos y ninas juegan practican habilidades, ponen
a prueba destrezas e hipotesis y descubren nuevos retos.

Socialmente interactivas: Los ninos y ninas juegan y
se comunican con sus cuidadores, lo cual les permite
construir relaciones mas fuertes con ellos.

CDI también contribuye a la implementaciéon del Marco
de Cuidado Carifoso y Sensible, que la OMS, UNICEF,
PMNCH, ECDAN y el Banco Mundial presentaron en

2018. Este Marco proporciona una vision intersectorial
para el cuidado y aprendizaje en la primera infancia, de
manera que todos los nifos y ninas puedan desarrollar
su maximo potencial. También establece acciones
estratégicas para instaurar el cuidado receptivo y
vincula estas acciones con hitos nacionales especificos
para los paises. Como parte de acciones estratégicas
orientadas a procesos de fortalecimiento de la oferta
social, el Marco demanda enfoques multisectoriales
que permitan a los proveedores de servicios apoyar y
reforzar las capacidades de los cuidadores para brindar
un cuidado receptivo y oportunidades de aprendizaje
temprano a los nifios y niias. El Marco indica que CDI
es uno de esos enfoques, pues contribuye a lograr
mejores resultados en todas las areas que conforman el
desarrollo integral de la primera infancia.

CDI esta basado en evidencias que han sido evaluadas
en China (Jin, Xingming, 2007), Turquia (Ertem, 2006)
y Pakistdn (Yousafzai, 2014; Yousafzai, 2017), las
cuales han demostrado su efectividad tanto en los
resultados de desarrollo infantil temprano, como en
mayor bienestar y salud emocional de los cuidadores
(reduccion de indices de depresion materna en
Pakistan). CDI ha sido adaptado e integrado a los
servicios en mas de 23 paises. Se ha traducido a 20
idiomas y, a través de capacitaciones y talleres, ha
sido probado en aproximadamente 50 paises a fin de
responder a necesidades y contextos especificos.

En 2012, comenzo la adaptacion de CDI al contexto de
América Latina y el Caribe (ver Figura 1), no solo para
responder adecuadamente a la diversidad de la region
sino, primordialmente, para: i) ampliar su uso en
otros servicios y entornos mas alla del sector salud; ii)
profundizar la perspectiva de trabajo con los padres (y
no Unicamente con las madres) y con otros miembros
de la familia; iv) e incluir contenidos y orientaciones
para el cuidador relacionados con la prevencién de
la violencia durante la primera infancia y el cuidado
de las ninhas y los nihos pequenos con retrasos o
discapacidades del desarrollo.

El Salvador, junto a Belice, Republica Dominicana y Peru,
es uno de los paises que ha progresado en la adaptacién
e implementacién de CDI, experiencia que es presentada
en este estudio de caso para motivar a que muchos otros
paises puedan avanzar en esta misma direccion.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272605/WHO-FWC-MCA-18.02-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272605/WHO-FWC-MCA-18.02-spa.pdf

Figura 1. Hitos de la implementacion de CDI en América Latina y el Caribe

2012-2013

2014-2015

2016-2017

2017-2018

I. Introduccion

2018-2019

Contextualizacion de
CDIl y primera
adaptacion

Proceso de revision
conjunta de CDI

UNICEF y OPS/OMS

con expertos de primera
infancia en ALC y
UNICEF-OPS/OMS
(2012) y adaptacion de
CDI para la region de
ALC (2013).

1ra capacitacion de CDI

1ra capacitacion
multipais de CDI
usando la versién de
inglés adaptada para
ALC de CDI en Antigua
y Barbuda para 8
paises (2014).

Desarrollo de
capacidades

Taller internacional
multinivel para
formadores en Belice y
formacidn inicial para

Pilotaje

Asistencia técnica para
la implementacion de
CDI a nivel de pais con
versiones adaptadas
en: Belice, Panama,
Brasil, Paraguay y
Honduras.

Capacitacion multipais
sobre CDI por parte de
UNICEF y OPS/OMS
en Barbados (2016).

el despliegue de CDI
en el pais - Belice
(2015).

a nivel pais con la
version adaptada para
ALC en espafnol Panama
(2013).

2da adaptacion
basada en las
necesidades del
contexto

CDI como enfoque
critico para prevenir la
violencia en la primera
infancia y apoyar a las
familias con ninas y
ninos pequefos
afectados por el Zika y
otras discapacidades.

Capacitacion
internacional de
UNICEF y OPS/OMS
sobre CDI como
componente de la
respuesta regional al
Zika en Honduras para
6 paises (2017).

Sostenibilidad,
escalamiento y
respuesta a
emergencias

Fortalecimiento del
sistema a través del uso
de las guias de CDI.

Aplicacion de CDI como
parte de las respuestas
de emergencia en el
Caribe y apoyo a la
respuesta al Zika.

Implementacion de
Marco de cuidado
carinoso y sensible y
CDI a nivel nacional en:
Peru, Republica
Dominicanay El
Salvador.

Fuente: preparado por UNICEF, 2020

Tabla 1. Panorama del estado de la infancia en El Salvador

Poblacion total* 6.400.000
Poblacién que vive en zonas rurales® 73%
Poblacion menor de 5 anos* 576.000
Ingreso per capita (2018) US$4.067,26
indice de Desarrollo Humano de Naciones Unidas (2018) 0,667
Pobreza (2018) (% de poblacidn)* 34,5%

Areas urbanas 25,8%
Pobreza (2018) =

Areas rurales 48,6%
Pobreza extrema (2018) (% de poblacion)* 7,6%

Areas urbanas 4,1%
Pobreza extrema (2018) =

Areas rurales 13,2%

Tasa de mortalidad neonatal n
Mortalidad en la
. . Tasa de mortalidad infantil 17
infancia temprana**

Tasa de mortalidad <5 anos 20

Retraso en el crecimiento (%) 14%
Desnutricion (0-4 afios | Sobrepeso (%) 6,4%
de edad) Bajo peso (%) 2,1%

Bajo peso al nacer (%) 10%
Uso de servicios basicos de agua potable (Hogares) (2017)* 97%




Cuidado para el desarrollo infantil. Estudio de caso: La experiencia en El Salvador

Uso de servicios sanitarios basicos (Hogares) (2017)* 87%
Asistencia a programas de educacién para la primera infancia 24,8%
Apoyo para el aprendizaje temprano 59,2%
Apoyo del padre en el aprendizaje 79%
Desarrollo infantil Apoyo de la madre en el aprendizaje 39,9%
indice de desarrollo infantil temprano 81%
Cuidado inadecuado (dejado solo o al cuidado de otro nifo o niha 3.5%

menor de 10 anos)

Fuentes: los datos son de la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS) de 2014, a menos que se indique
lo contrario; *Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, 2020; y **Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

y Ministerio de Salud - Instituto Nacional de Salud, 2014.

;Por qué CDI en EIl Salvador?

Durante los ultimos 20 anos, El Salvador ha presentado
un incremento en la calidad de vida, pues el porcentaje de
poblacién que vive en situacion de pobreza ha descendido
considerablemente, la esperanza de vida aumentd y los
indices de desnutricion disminuyeron'. Estos resultados
han sido posibles, en buena medida, gracias a los avances
en materia de politicas, programas y servicios para la
primera infancia y la familia, aunque continta el desafio
de avanzar en la consolidacion del trabajo intersectorial en
favor de este grupo poblacional. Por ejemplo, en la ultima
década se han definido politicas, planes y programas en los
sectores de salud, educacion y proteccion (ver Recuadro 1),
que representan los esfuerzos para garantizar los derechos
y mejorar la calidad de vida de las ninas y ninos pequenos
mas excluidos.

No obstante, a pesar de los importantes avances
persisten retos, debido a que una importante cantidad
de ninos y ninas sigue creciendo en entornos precarios,
rodeados de carencias, lo cual limita el desarrollo de
su pleno potencial (ver Tabla 1). Al igual que muchos
paises de la regién, desde el ano 2016, El Salvador
ha experimentado una emergencia de salud publica
ocasionada por el aumento de trastornos neurolégicos
y malformaciones neonatales asociadas con el virus del
Zika. En este contexto, la oficina regional de UNICEF
para América Latina y el Caribe y la oficina de pais,
con el apoyo de la agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional (USAID) en coordinacidon
con el Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL)
y el Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia
(MINEDUCYT), emprendieron el Plan para la Respuesta
al Zika 2017-2019". Para responder a la emergencia, el

trabajo se centrd en: i) la prevencion de la propagacion
del virus del Zika, limitando sus impactos en la salud
de mujeres embarazadas, nifios, ninas y sus familias; y
ii) en el fortalecimiento y desarrollo de capacidades de
las familias afectadas, asi como del personal de salud,
proteccion, educacion y rehabilitacion.

La estrategia de desarrollo de capacidades de este
plan, orientada al personal vinculado a diferentes
programas y servicios del gobierno salvadorefio,
incluy6 capacitaciones en el curso basico de CDI. De esta
forma se realiz6 la introduccion del enfoque, que tuvo
el propdsito de mejorar la calidad de los programas y
servicios dirigidos a los nifos y ninas con discapacidad,
mediante la orientacién y apoyo a sus cuidadores y
familias. Se evidencia que la incorporacién del enfoque
CDI en El Salvador permitio:

Operacionalizar y poner en préactica los marcos
globales, incluido el Marco de Cuidado Carifoso y
Sensible.

Avanzar en la coordinacion entre sectores y servicios
con el fin de fortalecer las préacticas parentales a
favor del desarrollo infantil.

Capacitar al talento humano que trabaja con familias,
cuidadores y nifos y ninas en la primera infancia.

Cualificar los programas y los servicios existentes
desde un enfoque de inclusion que resalta la
importancia del rol que desempenan los cuidadores
en el desarrollo infantil.



Recuadro 1. Contexto de politicas de infancia en El Salvador

I. Introduccion

En el ano 2009 se cred el Pacto Nacional para la Educacion y Desarrollo de la Primera Infancia y se aprobé

la Ley de Proteccién Integral de la Ninez y la Adolescencia. Esta ley definié los lineamientos para crear

un Sistema Nacional de Proteccion Integral de la Nifez y Adolescencia y establecio las bases legales para
garantizar la proteccion y el cumplimiento de los derechos de los ninos, nifas y adolescentes salvadorenos.
En 2010, se aprobo la Politica de Educacion y Desarrollo Infantil Integral para la Primera Infancia a fin de
orientar acciones coordinadas y participativas entre entidades gubernamentales, no gubernamentales y de la
sociedad civil, que garanticen a los ninos y ninas menores de 7 anos su derecho a la educacién y desarrollo
integral (MINEDUCYT, 2010).

Posteriormente, en 2013, se definid la Politica de Promocion, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna para pro-
mover, proteger y mantener la lactancia materna hasta los 6 meses y prolongarla hasta los 2 ahos como derecho
de los nifos y nifas. En 2019, el nuevo gobierno nacional determiné el desarrollo infantil temprano como priori-
dad, por lo que en julio de 2020 presento la Politica Nacional de Apoyo al Desarrollo InfantilTemprano Crecer Jun-

tos, iniciativa liderada por la Primera Dama de la Nacién, Sra. Gabriela Rodriguez de Bukele.

Figura 2. Hitos de la implementaciéon de CDI en El Salvador
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La introduccion de CDI capitaliza los esfuerzos
de la respuesta al Zika y otros programas

En el marco del Plan para la Respuesta al Zika, en
2017, los equipos regional y nacional de UNICEF y
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
presentaron el Marco de Cuidado Carifioso y Sensible,
como parte de una estrategia de incidencia para
promover servicios inclusivos de calidad basados en
evidencia. En este contexto, ante representantes del
gobierno se planted la introduccion del enfoque CDI con
una serie de cursos para sensibilizar a actores clave en
los sectores de salud, educacién y proteccion, asi como
en los servicios de rehabilitacion.

Ese mismo ano, UNICEF y OPS invitaron a un selecto
grupo de representantes de distintos sectores del go-
bierno de diferentes paises de la region a una capaci-
tacién sobre CDI, que se realizd6 durante una semana
en Honduras (ver Figura 1). Segun los entrevistados, la
capacitacion abrio las puertas para presentar el enfoque
CDI, sus objetivos y las experiencias de implementacion
a otros lideres y funcionarios de alto nivel en el pais.

Como resultado, en el mismo ano se realizdé en El Salva-
dor la primera formacién de formadores en CDI durante
cinco dias, con la participacion de 20 representantes de
educacion, salud, servicios de rehabilitacion, universidades
y aliados de organizaciones de la sociedad civil. Este espa-
cio también sirvio para establecer las capacidades y bases
necesarias para ampliar a escala el enfoque por medio de
socios implementadores como: Asesoria de Programas y
Proyectos de Desarrollo (ASPRODE), Fundacion de Waal y
la Asociacion Salvadorena de Ayuda Humanitaria PRO-VI-
DA. Asimismo, se sensibilizé a lideres de nivel medio en las
instituciones de gobierno y se posiciono la pertinencia de
CDI para enriquecer los programas y servicios existentes.

Esto permitié consolidar el grupo de formadores en CDI
que soportaria las réplicas de capacitacion en cascada,
a lo largo de las sucesivas actividades de formacion
en cada ministerio o institucion. De esa manera se
expandié CDI entre los distintos sectores y prestadores
de servicios para la primera infancia.

El despliegue de los cursosy practicas fue posible gracias
a los socios implementadores, al tiempo que se acordo
con los representantes de las principales contrapartes
de gobierno la adaptacién de la capacitacién a las
condiciones especificas de cada sector, servicio u oferta
institucional existente para la primera infancia. Una
de las principales adaptaciones consistio en reducir
la duracién del curso de cinco a tres dias o menos,
dependiendo del sector'.

Finalmente, la formacion nacional en CDI permitié
posicionar en la agenda de conversacion publica la
relevancia del enfoque y construir un compromiso
politico y técnico multisectorial con tomadores de
decision endiferentes niveles, entornoalaincorporacion
de CDI en los programas y servicios. Lo anterior,
ademas, contribuyé a aumentar la articulacién entre
programas y prestadores de servicios, al congregar a
profesionales con diversos roles y experticias alrededor
de una visién comun. En este sentido, el proceso de
fortalecimiento de capacidades de CDI constituy6 tanto
un punto de articulacion multisectorial como un espacio
de encuentro entre quienes ofertan servicios existentes
parala atencién de la primera infanciay quienes trabajan
con las familias, para intercambiar conocimientos y
experiencias sobre desarrollo infantil temprano.
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“CDI vino a juntar el trabajo de

los prestadores de servicios.

Vino a crear mas alianzas entre

los servicios, les permitio a

los prestadores de servicios
articularse, conocerse. Por ejemplo,
MINEDUCYT ya refiere a ninos y
ninas con discapacidad al Instituto
Salvadoreno de Rehabilitacion
Integral. Es decir, CDI les permitio

a los funcionarios de los diversos
sectores, tanto a nivel técnico
como operativo, conocersel...].
Definitivamente CDI vino a articular
las atenciones que se le brindan a
la ninez en los diferentes sectores”

Testimonio de funcionario de UNICEF EI

Salvador

llo infantil. Estudio de caso: La experiencia en El Salvador

De esta forma, una vez que se conté con el aval de los
lideres de los diferentes ministerios e instituciones para
multiplicar la capacitacién a gran escala, se ajusto el
curso para responder a las necesidades particulares de
cada servicio. UNICEF y el MINSAL decidieron apoyar el
ejercicio con la elaboracién de una guia de orientacion
para los facilitadores'.

Como resultado de ese curso y de las réplicas de la forma-
cion basica en CDI que siguieron, en 2020 se llegd a 2.247
personas de manera directa y a 4.500 prestadores de servi-
cios y trabajadores de primera linea de forma indirecta, en
cascada. Ese esfuerzo ha significado la orientacion y el apo-
yo a mas de 220.000 mil familias en diferentes lugares del
pais (ver Tabla 2), puesto que las capacitaciones han sido
desarrolladas en diferentes departamentos (p.ej., Cabanas,
San Salvador, La Libertad, Sonsonate, Chalatenango,
Cuscatlan, Ahuachapan, San Vicente y la Paz). Segun los
entrevistados, el proceso ha tenido gran acogida por la cali-
dad de los contenidos, los enfoques innovadores y el carac-
ter multidisciplinario y multisectorial.

Tabla 2. Numero de personas capacitadas en CDI en distintos sectores y servicios

Salud

166.000

Promotores/as de salud

1.609

Educacion

48.000

Personal de educacion inicial y parvularia:
Personal de Via Familiar Comunitaria y Via
Institucional’

429

Personal de Centros de Orientacion y
Recursos

486

Proteccion

3.000

Personal del Programa de Atencion
Integral a la Primera Infancia (PAIPI) del
ISNA

Academia

5.500

Estudiantes de Licenciatura en Salud
Materno Infantil de la Universidad de El

Salvador

Fuente: preparado por UNICEF El Salvador

1 Fuente: UNICEF El Salvador.



El proceso de formacion abrié una ventana de oportunidad
a UNICEF en Salvador, por lo que en 2018 se brindd
asistencia técnica al MINSAL en la revision de la escala
simplificada del desarrollo de nifias y ninos menores de 5
anos, vigente a partir del enfoque CDI. Lo anterior llevo a
que se elaborara la guia Pasito a Pasito -Recomendaciones
sobre cuidados para el desarrollo infantil desde la
gestacion hasta los 5 aiios para orientar, inicialmente, el
trabajo de agentes profesionales y comunitarios del sector
salud. Esto debido a que en la revisidon se hizo evidente
la necesidad de enriquecer la escala simplificada del
desarrollo con una herramienta practica para el personal
de salud en el primer nivel de atencion, y asi ofrecer una
mejor retroalimentacion a los cuidadores.

La guia fue elaborada por un equipo técnico interdisci-
plinario liderado por el MINSAL, en el que participaron
miembros de UNICEF y funcionarios publicos capacitados
en CDI de distintas carteras del gobierno, quienes recono-
cieron la compatibilidad del enfoque CDI con los avances
en materia de desarrollo infantil temprano del MINSAL. De
esta forma, Pasito a Pasito orienta al prestador de servicios
en: i) CDI; ii) recomendaciones para la conversacion del
orientador con el cuidador; y iii) sugerencias para desarro-
llar la orientacion a las familias, inspirandose en los cinco
pasos definidos en el Manual del Participante: Observe,
Pregunte, Escuche, Elogie y Oriente a la familia (OPEE).
Si bien la guia fue desarrollada principalmente desde el
sector de salud, ha sido reconocida e incluida como un
material de referencia para el seguimiento y la orientacion
del desarrollo infantil temprano en todos los sectores
y servicios que atienden a la primera infancia, como el
MINEDUCYT, Programa de Promotores y Promotoras
de Salud, Instituto Salvadoreno de Rehabilitacion Integral
(ISRI), Instituto Salvadoreno para el Desarrollo Integral de
la Ninez y Adolescencia (ISNA), Hogares de Espera Mater-
na (HEM) y Licenciatura en Salud Materno Infantil (LSMI).

Il. Logros de la implementacion del enfoque CDI El Salvador

Funcionaria de la Asociacion PRO-VIDA

Ademas de lo mencionado, la guia es considerada como
una herramienta util para apoyar la ampliacién a escala
de la formacién en CDI y, durante la emergencia por
COVID-19, se convirti6 en material de referencia para
orientar a las familias en practicas de cuidado carinoso
y sensible que incluyen la creacion de oportunidades de
aprendizaje temprano de nifos y ninas en sus hogares.

Funcionaria del Fondo Solidario para la Salud

Vale la pena senalar que la asistencia técnica de UNICEF
en CDI también perme6 otros programas del MINSAL
como el Programa Madre Canguro, los bancos de
leche humana y centros recolectores de leche materna.
Ademas, el Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
ha apoyado a organizaciones de base como Angeles
de El Salvador en el trabajo con este enfoque (ver
Recuadro 2), mientras que organismos de cooperacion
internacional como el Banco Mundial soportan al pais
para que continle avanzando en el desarrollo de la
primera infancia (ver Recuadro 3).


https://www.unicef.org/elsalvador/media/2646/file/Pasito-a-pasito--low.pdf.pdf
https://www.unicef.org/elsalvador/media/2646/file/Pasito-a-pasito--low.pdf.pdf
https://www.unicef.org/elsalvador/media/2646/file/Pasito-a-pasito--low.pdf.pdf
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Recuadro 2. Buena practica ”Angeles de El Salvador”: empoderamiento y
organizacion de cuidadores con hijos e hijas con discapacidad

Como resultado del Plan de Respuesta al Zika, desde 2018 un grupo de familias y cuidadores de ninas y nifos
afectados por el sindrome congénito del Zika crearon la Asociacion Angeles de El Salvador. Se trata de una
red comunitaria que retne a 45 familias con microcefalia, paralisis cerebral e hidrocefalia para contribuir

a mejorar su calidad de vida, al igual que compartir experiencias, conocimientos y construir un espacio
colectivo de apoyo en torno a la discapacidad.

Angeles de El Salvador ha recibido el apoyo de UNICEF en el fortalecimiento de capacidades y Rehabilitacion
Basada en la Comunidad mediante diferentes formaciones en CDIV. Adicionalmente, ha recibido asesorias
sobre nutricion y alimentacion de nifos y ninas con discapacidad, lineamientos para su consolidacion como
organizacién y atencién psicoldgica puntual para fortalecer competencias y habilidades personales (p.ej.,
liderazgo) que les permitan mejorar sus capacidades para acompanar a sus hijos y, a su vez, estar mejor
equipadas para comprender y enfrentar el ecosistema de servicios de atencion disponibles.

De acuerdo con los entrevistados, el acompanamiento de UNICEF y las capacitaciones de CDI han fortalecido

las actividades de esta red y han contribuido a enriquecer la calidad de las interacciones entre las familias y
sus hijos e hijas.

Fotografia 1. Feria para la concientizacion sobre la microcefalia realizada el 30 de septiembre de 2019

Fuente: Asociacion Angeles de El Salvador.

Fotografias: © UNICEF El Salvador/2019/Leiva. Fotografias tomadas con dispositivo movil durante una visita de monitoreo a
las actividades que se realizan con las familias.
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Recuadro 3. Impulso renovado a las politicas publicas de primera infancia

En junio de 2019, El Salvador definié un nuevo Plan Nacional de Desarrollo de la Primera Infancia, en coordinacién
con instituciones publicas y aliados internacionales de desarrollo. Este plan recibio el apoyo del Banco Mundial por
un total de 500 millones de ddlares americanos para desarrollar dos proyectos orientados a fortalecer la calidad y
disponibilidad de servicios de educacién y salud, desde la gestacién hasta los 7 anos. Los dos proyectos son:

Crecer y aprender juntos: Desarrollo integral de la primera infancia. Se prevé que este proyecto esté a cargo del
MINEDUCYT y se estima que beneficiara a 230 mil ninos y ninas menores de 7 anos. Crecer y aprender juntos “busca
mejorar la calidad de la ensehfanza y la atencion a la primera infancia en todo el pais, optimizar las instalaciones
y entornos de aprendizaje en centros publicos de educacion y cuidado de los ninos, y fortalecer las capacidades
institucionales para la gestion del sector educativo” (Banco Mundial, 2020). De acuerdo con la fuente consultada,
este proyecto considera tres actividades clave:

* Asegurar e implementar estandares nacionales de calidad, acreditaciones y un curriculo base para la educacion
inicial y la atencién de la primera infancia en instituciones publicas y privadas del pais.

* Fortalecer las capacidades profesionales de 7.800 docentes y 4.500 directivos de centros de primera infancia del
sector publico en zonas urbanas y rurales.

* Realizar obras de infraestructura en 110 centros publicos de educacion para la primera infancia y adelantar el
mantenimiento correctivo y/o equipamiento para mejorar las instalaciones de otros 400 centros publicos.

Crecer sanos juntos: Desarrollo integral de la primera infancia. Se prevé que este proyecto esté a cargo del MINSAL
y busque “fomentar mejores comportamientos para promover la salud de los nihos de 0 a 7 anos y de sus madres
antes de la concepcion y durante la gestacion. También, se ha propuesto fortalecer la identificacién temprana de
riesgos y retrasos en el desarrollo de los nifos y ninas y mejorar la provision de servicios para una salud materno-
infantil de calidad, incluyendo la capacitacién de trabajadores de la salud” De acuerdo con el Banco Mundial
(2020), este proyecto considera tres actividades principales:

* “Fortalecer la red nacional de servicios para la atencion a mujeres antes de la concepcién, durante la gestacion
y para un parto seguro, incluyendo rehabilitacién de instalaciones, desarrollo de clubes de conocimiento para
futuras madres y la compra y el mantenimiento de suministros y equipos para la atencién prenatal y del parto;

* promover la salud en ninos desde su nacimiento y hasta los 3 anos, lo que incluye mejorar la calidad de
los servicios de salud, comunicacion para la promocién de la salud materno-infantil y la prevencion de
enfermedades; provision de kits informativos para la estimulacion apropiada en la primera infancia, mejorar la
deteccion temprana de retrasos en el desarrollo y armonizar los estandares de atencion; y

° proveer servicios esenciales para nifos de 4 a 7 anos, incluyendo el monitoreo de entornos de aprendizaje
para asegurar que sean saludables y el monitoreo de la provision de alimentos nutricionales y alimentacién
suplementaria”
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Aspectos destacados de la introduccion de CDI que capitaliza
los esfuerzos de la respuesta al Zika y otros programas

e Para UNICEF la implementacion de estrategias de abogacia, asistencia técnica, alianzas estratégicas y fortalecimiento
de capacidades ha sido un factor clave para incidir en la actualizacién y/o mejoramiento de politicas publicas,
programas y servicios para la primera infancia. A esto contribuye CDI como un enfoque que fortalece y complementa
la oferta de atenciones, lo que a su vez impulsa el posicionamiento de la primera infancia en la agenda publica, tanto
de las autoridades que formulan politicas, como en el terreno de los directivos técnicos.

e El trabajo de UNICEEF, a través de una estrategia de capacitaciones, logré que los funcionarios de alto nivel en el gobierno
comprendieran el potencial del enfoque y se comprometieran a respaldar posteriores capacitaciones para los directivos y
técnicos responsables del diseho, implementacion y monitoreo de los servicios de atencion a la primera infancia y familias.

e Las acciones de capacitacion y sensibilizacion en CDI impulsaron la integracion de este enfoque en los distintos sectores y
servicios, con lo cual se fortalecié una perspectiva comun y un marco de articulacién conjunta para el personal vinculado
a los diferentes servicios de atencion temprana. Con la introduccion de CDI ahora los servicios y programas ofrecen a las
familias orientaciones y mensajes sobre cuidado para el desarrollo infantil de forma mas articulada y complementaria.

e Lasiniciativas de capacitacion y sensibilizacién han posibilitado alianzas entre organizaciones no gubernamentales,
la academia y el sector publico, debido a que CDI contribuye a fortalecer la colaboracion interinstitucional,
resaltando la importancia de los esfuerzos desde un enfoque multisectorial.

e Existe un compromiso politico en El Salvador por impulsar el desarrollo de nuevos programas y servicios a favor de
la primera infancia. Este compromiso, constituye una oportunidad para continuar impulsando la implementacion
del enfoque CDI en el pais, que en 2020 se vio alterada por la contingencia ocasionada por la pandemia COVID-19.

e Los procesos de incidencia, capacitacion y asistencia técnica de UNICEF permitieron que el gobierno de El Salvador
cuente con orientaciones actualizadas con base en la evidencia cientifica e inspiradas en CDI (guia Pasito a Pasito),
que ofrecen recomendaciones para promover las practicas de cuidado carinoso y sensible.

e La guia Pasito a Pasito, desarrollada por UNICEF y el MINSAL, facilita el rol del personal técnico que a nivel
comunitario provee orientacion y acompanamiento a los cuidadores. Esta guia no solo se ha establecido como
un referente en el sector salud (Programa de Promotores de Salud), también ha sido de gran utilidad para otros
servicios implementados por personas de la comunidad (p.ej., Via Familiar Comunitaria).

Incorporacion de CDI en sectores de atencion a
la primera infancia y apoyo a las familias

De acuerdo con los entrevistados, el enfoque CDI ha sido in-
corporado en los diferentes sectores y servicios vinculados
al trabajo con la primera infancia por medio de acciones de
promocion, incidencia y capacitacion. La mirada integral ha
tenido una mayor profundidad y alcance en los sectores de
salud y educacion, los cuales desempenan roles preponde-
rantes en el contexto de la politica publica de primera infan-
cia.También se estimo conveniente desarrollar la formacion

en CDI por el potencial del enfoque para enriquecer la oferta
de servicios en desarrollo infantil temprano, razén por la
cual en estos sectores se ha logrado capacitar a un mayor
numero de prestadores de servicios.

A continuacion se describe el proceso de integracién de CDI
en los sectores de salud y educacién, destacando algunos
de los logros obtenidos.



2.2.1. Sector salud

1. Enfoque CDI en el Programa de
Promotores de Salud del MINSAL

El Salvador cuenta con alrededor de 3.300 promotores de
salud ubicados en los 262 municipios del pais, quienes
operan especialmente en areas rurales y zonas urbanas
marginales. Cada promotor atiende entre 200 y 300 fami-
lias con seis a 10 visitas domiciliarias al dia, en las que se
prioriza a poblaciones en mayor riesgo: mujeres embara-
zadas y puérperas, recién nacidos, nifos y ninas menores
de 5 anos, adultos mayores y personas con discapacidad?.

Un total de 1.495 promotores de salud fueron capacitados
en el enfoque CDI (ver Tabla 2). UNICEF, a través del
socio implementador Asociacion PRO-VIDA, realizo
la formacién en CDI haciendo énfasis en un abordaje
integral y la importancia del cuidado carinoso y sensible
para el desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional de
las nihas y ninos pequenos. Adicionalmente, entregd
a los promotores el kit de materiales CDI (Mochilita
de CDP) y otras herramientas didacticas (guia Pasito
Pasito) para que pudieran replicar lo aprendido con
familias, nifos y nifas. También capacit6 a 102 referentes
infantiles de la Unidad de Atencién Integral a la Mujer,
Ninez y Adolescencia del MINSAL (p. ej., pediatras,
neonatélogos, enfermeras, médicos) en emergencias
pediatricas, microcefalia y transporte neonatal.

Los entrevistados destacaron que la introduccion
de CDI ha dado resultados positivos ya que las
capacitaciones transformaron las practicas de trabajo
de los promotores de salud. Se evidenci6 que estos han
alcanzado una mayor sensibilidad y conocimiento sobre
el cuidado para el desarrollo infantil y buscan fomentar
que los cuidadores asuman un papel protagdnico y
generen oportunidades de aprendizaje a través del
juego, mientras ellos se dedican a observar, escuchar,
preguntar y resolver las dudas que vayan surgiendo.
Las familias, por su parte, han mostrado un cambio en
sus practicas e interactian de forma carinosa, sensible
y asertiva con sus hijos e hijas, con lo cual potencian el
trabajo de los promotores de salud.
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Algunos entrevistados también resaltaron que después de
la capacitacion en CDI los promotores de salud fortalecieron
sus competencias y adquirieron mas herramientas y
materiales (kit de CDI, guia Pasito a Pasito), que utilizan
como referentes para el desarrollo de sus consultas, lo
cual ha cualificado y facilitado su trabajo.

Funcionario del nivel nacional del sector salud

Funcionario del nivel nacional del sector salud

2 Ministerio de Salud de El Salvador, Lineamientos Técnicos del Promotor y Promotora de Salud en las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, MINSAL, 2014.

3 El kit o “Mochilita de CDI” contiene materiales tales como recipientes de plastico, tazas, cucharas, cucharas de palo, ganchos de ropa, una muneca o mufneco y
un rompecabezas. Estos materiales son objetos que se pueden encontrar facilmente en el hogar y pueden ser utilizados por los profesionales de los servicios y

las familias como herramientas para facilitar la estimulacion de los ninos y ninas.
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Ademas de los importantes esfuerzos de capacitacion a
funcionarios y prestadores de servicios de salud, la Unidad
de Primer Nivel de Atencion en Salud del MINSAL consolidé
un equipo multidisciplinario que elaboré instrumentos
y materiales didacticos para desarrollar los talleres en
el enfoque CDI. De este trabajo surgieron dos guias de
formacion para el sector salud, adaptadas a la escala
simplificada de desarrollo que el MINSAL utiliza en los
controles de crecimiento y desarrollo de los nifos y ninas
menores de 5 anos. Estos manuales (uno para facilitadores
y otro para participantes) proporcionan orientacion para
adelantar el taller de capacitacion en CDI dirigido a los
promotores de salud.

A juicio de los entrevistados, las capacitaciones, el diseno
y la distribucion de guias de apoyo, han sido estrategias
bien recibidas por los funcionarios y prestadores de los
servicios. Estas guias de formacion se han convertido en
una herramienta efectiva para replicar la capacitacion y
ampliar a escala el enfoque. Como afirma un entrevistado:

Funcionario del nivel nacional del sector salud

Funcionario del nivel nacional del sector salud

2. CDI en Hogares de Espera Materna

Los HEM son centros sanitarios habilitados por el FOSALUD
para prestar servicios integrales en salud materna-infantil
a una poblacion de madres gestantes, puérperas y recién
nacidos, que viven en las zonas remotas de municipios
caracterizados por una insuficiente cobertura hospitalaria.

La integracion del enfoque CDI en la oferta de servicios
de los HEM fue impulsada por FOSALUD con un proceso
de promocién y desarrollo de capacidades que abarcé al
100 por ciento de los funcionarios técnicos y personal
de primera linea (88 personas) en 19 municipios del
pais. Estas formaciones realizadas entre septiembre y
octubre de 2019, también incluyeron sesiones practicas
para que los participantes integraran adecuadamente
las recomendaciones de orientacion a las familias en
los protocolos de atencién. De igual forma, se realizé un
entrenamiento a fin de que replicaran los conocimientos
adquiridos, para lo cual recibieron una adaptacién del
Manual del facilitador en CDI y un kit de materiales
didacticos. De esta manera, los proveedores de servicios
pudieron contribuir tanto a la socializacién del enfoque
como al proceso de fortalecimiento de capacidades,
entrenando a sus colegas en los servicios.

Gracias a la formaciéon en CDI, los HEM decidieron
aumentar el rango de edad y ahora atienden a ninas
y ninos mayores de 12 meses. Por su parte, dado que
los profesionales estdn mas sensibilizados, han creado
herramientas y materiales que usan en su interaccion
con los cuidadores de ninos y ninas para lograr mejores
resultados. Han comprendido que deben asumir el rol de
facilitador/orientador y fomentar el papel protagdnico de
las familias y cuidadores principales en la estimulacién,
cuidado y desarrollo de las ninas y ninos pequenos.
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Una indagacién sencilla, orientada a establecer los
conocimientos sobre el desarrollo de la primera infancia
en mujeres que asisten a los 20 HEM, mostré un gran
desconocimiento en este campo. Por esto, la orientacion
que se brinda en las consultas ha tenido buena acogida.
Gracias a la introduccion de CDI en el programa HEM,
las familias han empezado a enriquecer sus practicas de
crianza e incluir acciones de cuidado carifoso y sensible
con sus hijos e hijas desde que estan en el vientre. Como
afirman unos entrevistados:
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Desde el segundo semestre de 2019 se inicio la creacién
de Centros de Estimulacion Temprana Integral V" dentro
del programa HEM vy, en septiembre de ese mismo
ano, se cred el primer Centro Integral de Atencidn
Materno Infantil y de Nutricion (CIAMIN) de San Julian
en Sonsonate. Posteriormente, en enero de 2020, se
crearon pequenos espacios de Estimulacion Temprana
Integral'" en los 20 HEM del pais.

Para los entrevistados, la capacitacion en CDI que
recibieron los funcionarios técnicos y el personal
de FOSALUD en 2019, asi como la nueva gestion
gubernamental en 2020, fueron los factores que
impulsaron con mayor fuerza la creacién del Centro
de Estimulacién Temprana Integral en el CIAMIN vy
los espacios exclusivos de estimulacién temprana
integral en los HEM. Si bien los HEM ya contaban con
profesionales (p. ej., fisioterapeutas) que realizaban
atenciones de estimulacion temprana, en general el
personal no contaba con suficientes conocimientos,
equipos y materiales para brindar una atencion
adecuada. En este contexto, la introduccion de CDI fue
una oportunidad para cualificar las competencias de los
profesionales y adquirir nuevos materiales (guia Pasito
a Pasito, kit de CDI) para utilizar en las consultas, lo cual
impulsé con fuerza la creacidn de estos centros.

Cabe resaltar que durante la pandemia por el COVID-19
algunos servicios de los HEM han estado habilitados
presencialmente para las madres gestantes, mientras
que los servicios de estimulacién temprana se han
brindado de manera virtual. En este proceso, la guia
Pasito a Pasito y los kits de estimulacién temprana han
sido las principales herramientas de orientacion a las
familias en las practicas de juego y cuidado carinoso y
sensible. Dado que los contenidos de la guia Pasito a
Pasito son practicos y faciles de aplicar, esta también se
entrega a las familias.
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3. CDI en los Centros de Rehabilitacion
y Atencion a la Discapacidad

Entre junio y septiembre de 2019 en el ISRI se adelant6
la formacién en el enfoque CDI. La Fundacion de Waal,
como socio implementador, junto con funcionarios
y directivos de los cuatro centros de atencion que
acogieron el enfoque, desarrollaron acciones de
promocion e intervenciones educativas para sensibilizar
y capacitar en CDI al personal encargado del trabajo con
la primera infancia (p. ej., educadores, terapeutas fisicos,
del lenguaje y de musica, fisiatras, instructores del centro
para ciegos, médicos y pediatras) y a otros profesionales.

El ISRl es una institucion del MISAL, con autonomia
administrativa, que presta servicios de rehabilitacion
a personas con discapacidad fisica, cognitiva o mixta,
heredada o adquirida, para que desarrollen sus
potencialidades de adaptacién al medio familiar, social,
escolar y laboral. Su labor la realiza de la mano con las
familias para que acompanen los procesos de rehabilitacion
de los ninos, ninas, adolescentes y adultos. Para ello cuenta
con un Centro Comunitario, ocho centros de atencion y las
sedes en las zonas oriental (San Miguel), occidental (Santa
Ana) y en la capital, San Salvador.

La implementacién de CDI se realizd en cuatro centros:
el Centro de Rehabilitacion Integral para la Ninez y
Adolescencia (CRINA)X, el Centro de Rehabilitacién
Integral de Occidente (CRIO), el Centro de Rehabilitacion
Integral de Oriente (CRIOR) y el Centro de Rehabilitacion
de Ciegos Eugenia de DuenasX, lo cuales atienden
anualmente a cerca de 11.000 ninos y ninas*.

Segun los entrevistados, el enfoque fue incluido en
los servicios del ISRl porque desde su presentacion
a los funcionarios de alto nivel fue visto como un
enfoque préctico, facil de aplicar y replicar, capaz de
enriquecer los servicios y fortalecer las acciones de
prevencion y atencién a nifos y ninas con discapacidad
menores de 5 anos. Los entrevistados aseguran que
el enfoque consiguié reforzar el rol del profesional
como facilitador o tutor; fortalecer la atencién centrada
en el acompanamiento a las familias; promover el
empoderamiento y la participacion de los cuidadores en
el desarrollo integral de los ninos y ninas; y pasar de la
atencion desde un enfoque rehabilitador a un enfoque

pedagdgico de prevencién y desarrollo integral, que
fomenta las actividades de cuidado carinoso sensible
y el aprendizaje mediado por el juego para desarrollar
todo el potencial del nifo o nina.

La introduccion de CDI en El Salvador no solo ha enri-
quecido la atencion en los centros del ISRI, también ha
permitido visibilizar la importancia del trabajo con los
nifos y nifas con discapacidad y brindarles una atencién
centrada en su desarrollo cognitivo, emocional y social,
integrando las practicas de cuidado carifoso y sensible.
Como afirma un entrevistado:

Profesional de salud del ISRI

Ademads, como afirman los entrevistados, las familias
que anteriormente no jugaban ni se comunicaban
con sus hijos e hijas porque no encontraban sentido
a estas actividades, han empezado a reconocer
que los ninos y ninas con discapacidad requieren
de las mismas interacciones que sus pares sin
discapacidad, pues estas enriquecen el vinculo de
apego del cuidador y promueven que los nifos y
ninas desarrollen todo su potencial.

4 Gobierno de El Salvador, Memoria de labores del Instituto Salvadoreno de Rehabilitacion Integral, Gobierno de El Salvador, 2020.



4. CDI en la Licenciatura en Salud
Materno Infantil de la Universidad de
El Salvador

La LSMI, creada en 1972 en la Universidad de El
Salvador, busca cualificar al personal de salud en la
atencion especializada a madres gestantes y puérperas,
ninas y ninos recién nacidos y menores de 5 anos.
Desde su creacion, el curriculo se ha transformado para
incluir nuevos enfoques que actualmente abarcan las
areas de salud sexual y reproductiva; mujer gestante,
parturienta y puérpera; neonatos, primera infancia,
infancia y adolescencia; mujer, género y salud.

En 2019, luego de la participacién de directivos de la
licenciatura en una capacitacién sobre CDI, tanto UNICEF
como los docentes del programa vieron en el enfoque
una oportunidad para enriquecer el curriculo que,
coincidencialmente, estaba en proceso de actualizacion.
Desde entonces, han venido realizando acciones
para incorporar el enfoque en la LSMI y garantizar su
sostenibilidad y ampliacion a escala.

Segun los entrevistados, el enfoque CDI ha permitido
a docentes y estudiantes apropiarse de las Ultimas
evidencias de las neurociencias, asi como desarrollar
investigaciones e introducir nuevos conocimientos en el
quehacer académico y en la practica comunitaria.
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Representante de la Universidad de El Salvador

Ademas, los entrevistados mencionan que con la
introduccion de CDI los docentes y estudiantes se han
sensibilizado sobre la importancia de investigar la
discapacidad y las patologias emergentes, y reconocen
que los ninos y nifas con discapacidad necesitan y
responden positivamente a las mismas actividades de
estimulacion temprana que sus pares sin discapacidad.

Finalmente, la incidencia en el nuevo curriculo de
la licenciatura ha llevado a que el enfoque CDI sea
incorporado en las practicas de la clinica adscrita a la
universidad. Adicionalmente, los estudiantes integran el
enfoque CDI en sus practicas en otros centros médicos, por
lo que se espera que pueda ser institucionalizado.

Representante de la Universidad de El
Salvador



Aspectos destacados de la implementacion del enfoque CDI
en los programas y servicios del sector salud

De acuerdo con la opinion de los entrevistados, las acciones realizadas para socializar e implementar el
enfoque CDI han contribuido a:

Fortalecer la comprension del enfoque CDI entre los profesionales que se desempenan en servicios y programas
que atienden a los nifos y ninas y madres desde la etapa perinatal.

Apoyar la prestacion de los servicios y programas mediante: i) el desarrollo de conocimientos compartidos y
habilidades para promover el desarrollo integral, y ii) la entrega de recursos materiales para apoyar el trabajo en
los centros y en las visitas a hogares.

Ampliar la cobertura de los servicios de HEM, mediante atenciones especializadas en estimulacion temprana integral.

Promover conocimientos y practicas que favorecen el cuidado y desarrollo infantil, con lo cual se impulsa una
transformacion en las interacciones entre los profesionales y los cuidadores de nifos y ninas.

Fortalecer la formacion de los estudiantes de la LSMI de la Universidad de El Salvador sensibilizandolos y
fortaleciendo su ejercicio profesional para el desarrollo de investigaciones alineadas con las tematicas del
enfoque CDI.

Extender el enfoque CDI a los diferentes centros asistenciales del pais a través de las practicas médicas de los
estudiantes de la licenciatura.

Actualizar la malla curricular de la LSMI teniendo en cuenta el enfoque CDI, lo cual contribuye al desarrollo de
capacidades locales y a la sostenibilidad del enfoque.

5. CDI a través de las modalidades Via
Institucional y Familiar Comunitaria

Como parte de la Politica de Educacion y Desarrollo Inte-
gral de la Primera Infancia 2010, el Modelo de Educacién y
Desarrollo Integral para la Primera Infancia cuenta con dos
modalidades de implementacion: laVia Institucional (V) y la
Via Familiar Comunitaria (VFC).Tanto en centros educativos
publicos como en privados, la VI la conforman la oferta de
educacion inicial para nifos y ninas de 3 meses a 3 anos, y
la parvularia para ninos y nifas de 4 a 6 anos. Por su par-
te, la VFC consiste en una serie de atenciones para que las
familias y los cuidadores de las ninas y ninos pequenos,
que no asisten a programas formales, se involucren en el
aprendizaje temprano y desarrollo integral de sus hijos e
hijas. Las dos modalidades buscan atender las necesidades
propias de cada etapa de vida y promover el juego seguro,
la exploracién del entorno, el aprendizaje, la comunicacion,

la nutricion y el descanso adecuado, como componentes
que garantizan el desarrollo integral en la primera infancia
(MINEDUCYT, 2013a).

Dentro de la VFC se organizan los Circulos de Familia, una
estrategia de atencién comunitaria en la que se reldnen
mujeres embarazadas, familias y cuidadores, ninos y nihas
entre los 0 y 4 anos para compartir experiencias, juegos,
practicas de cuidado y actividades de aprendizaje. Los
Circulos de Familia se desarrollan dos veces por semana
en sesiones de dos horas, en las que el personal de Asisten-
ciaTécnica para la Primera Infancia (ATPI) evalua los indica-
dores de desarrollo, observa los avances o dificultades de
los cuidadores en la interaccion con sus hijos e hijas y les
proporcionan orientacion para que realicen actividades de
cuidado y crianza basadas en la comunicacion y el juego,
con juguetes que pueden elaborar con los objetos disponi-
bles en el hogar. La composicidn y el tamano de los Circulos
de Familia puede variar, aunque se recomienda congregar
a un maximo de 10 familias. De esta manera, cada equipo
ATPI a cargo de varios circulos, puede apoyar el trabajo con
hasta aproximadamente 100 familias (MINEDUCYT, 2013b).



La integracion de CDI en estas dos modalidades abarco
acciones de promocion e incidencia, desarrollo de
capacidades y actualizacion de documentos oficiales.
De esa manera, tanto tomadores de decision del sector
educativo y funcionarios técnicos, como docentes de la
VI y la VFC, fueron sensibilizados y capacitados en CDI
a través de talleres a fin de cualificar la oferta para las
familias (ver Tabla 1). Segun la informacién recopilada,
este proceso de fortalecimiento de capacidades llegd a
429 de los ATPI y a 400 docentes de la VI.

La Hoja de Inscripcion fue uno de los documentos
oficiales que se actualizo. Esta es un formato de registro
de matricula para la educacion inicial y parvularia que
también sirve para hacer seguimiento y evaluar el
desarrollo infantil temprano en los Circulos de Familia.
En ella se incluyeron algunas recomendaciones para
las familias, asi como preguntas relacionadas con el
enfoque CDI (p. ej., ;Como juega con su nifno o nina?
¢(Como consigue que su nino sonria? ;Como habla
usted con su nina o nino? ;Como estad aprendiendo su
nina o nino?) (ver Anexo 2). Esta actualizacion se hizo
en 2019 y fue coordinada por la Direccion Nacional de
Educacion de Primera Infancia con el apoyo de UNICEE

Segun los entrevistados, las capacitaciones permitieron a
los docentes de educacién inicial y parvularia enriquecer
su vision sobre el desarrollo de las ninas y ninos menores
de 5 anos. En especifico, senalaron que gracias a CDI,
los docentes reconocen la importancia de la familia y
los cuidadores principales en el desarrollo integral de
la primera infancia. En ese sentido, han asumido un rol
mediador en la interaccién cuidador-nino observando,
orientando y elogiando a las familias para que fortalezcan
sus capacidades y practicas de cuidado basadas en el
afecto, la comunicacion y el juego. Ademads, promueven
que los cuidadores usen elementos disponibles en el
hogar (cucharas, cajas, botellas plasticas, etc.) para realizar
actividades ludicas con las nifas y ninos pequenos.

Il. Logros de la implementacion del enfoque CDI El Salvador

Funcionaria del Ministerio de Educacion
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En general, los entrevistados senalan que la introduccion
de CDI ha motivado el interés de las familias y los
cuidadores por recibir informacién complementaria
sobre los diferentes servicios y sectores que promueven
el cuidado para el desarrollo infantil.

Funcionaria del Ministerio de Educacion
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Paralelamente, familias y cuidadores han asistido a
escuelas de padres desarrolladas por los docentes de la
modalidad institucional y han empezado a sensibilizarse
sobre su rol protagonico en el desarrollo infantil. Tanto
en la VFC como en los centros de educacién inicial y
parvularia, las familias han enriquecido sus practicas
de crianza con la inclusion de actividades de juego,
estimulacion y vinculo seguro.

alvador/2019/Leiva

Funcionaria del Ministerio de Educacion




Aspectos destacados de la implementacion del enfoque CDI
en los programas y servicios del sector educativo

De acuerdo con la opinion de los entrevistados, las acciones realizadas para socializar e implementar el

enfoque CDI han contribuido a:

e Apoyar y cualificar la prestacion de los servicios tanto de la VI como la VFC para: i) fortalecer los conocimientos
actualizados con el enfoque CDI y b) entregar recursos materiales que apoyan el trabajo de los profesionales.

e Estimular las capacidades de las familias para favorecer el cuidado y el desarrollo de sus hijos e hijas.

e Fortalecer el trabajo complementario y articulado entre servicios, derivado del enfoque comun sobre el desarrollo
infantil temprano que ahora comparten los sectores de salud y educacion.

e Introducir un enfoque de atencion y cuidado para el desarrollo infantil basado en la evidencia cientifica mas reciente
dentro de lineamientos y documentos oficiales (Hoja de Inscripcion de los Circulos de Familia y la educacion inicial)

de los programas y los servicios.

2.2.3. Sector de proteccion

6. CDI en el Programa de Atencion
Integral a la Primera Infancia

El Programa de Atencion Integral a la Primera Infancia
(PAIPI), a cargo del ISNAX, abarca los componentes de
educacion, salud, estimulacion del desarrollo, proteccion
y recreacion de ninas y ninos entre 6 meses y 7 anos. El
PAIPI es implementado a través de dos modalidades
gratuitas: los Centros de Desarrollo Integral y los Centros
de Bienestar Infantil (CBI).

Los Centros de Desarrollo Integral priorizan a la
poblaciéon ubicada en zonas urbanas y ofrecen
servicios institucionalizados a unos 7.000 nifos y
ninas entre los 3 meses y los 7 anos. La atencion esta
a cargo de un equipo multidisciplinario que incluye
soportes administrativos, trabajadores sociales,
psicologos y educadores infantiles, quienes realizan
seguimiento a la atencidén que reciben los nihos y
nifas y sus familias, asi como evaluaciones de su
desarrollo fisico y cognitivo®.

Los CBI, por su parte, estan ubicados tanto en zonas
rurales, como en areas urbanas y desde un enfoque
comunitario promueven el desarrollo integral de 4.751
ninos y ninas entre los 2 y 7 anos. Las organizaciones
comunitarias que operan los CBI suscriben acuerdos
con el ISNA, por los cuales reciben una subvencién para
la alimentacién y una bonificacién para las educadoras
comunitarias (un total de 600 voluntarias). El ISNA brinda
acompanamiento administrativo y técnico por medio
de promotores sociales, quienes desarrollan acciones
especificas de fortalecimiento con las educadoras
comunitarias. A su vez, las educadoras comunitarias
desarrollan un curriculo de acuerdo con lo establecido
por el MINEDUCYT, toman medidas antropométricas y
llevan a cabo acciones de estimulacion y evaluacion del
desarrollo (ISNA, 2017)8.

Durante 2019, en el marco del Plan de Respuesta
al Zika, 78 personas vinculadas con el plan fueron
formadas en CDI: 11 personas del nivel directivo del
Departamento de Atencién a la Primera Infancia,
52 técnicos de pais en desarrollo territorial de cada
una de las 14 regiones y, a manera de pilotaje, 15
educadoras de los CBI.

5 Informacién tomada de entrevistas realizadas a las autoridades del Programa de Atencién a la Primera infancia, tomando como marco de referencia el documen-
to Programa de Atencion Integral a la Primera Infancia y el Perfil de los Centros de Atencion Inicial en el marco del Programa de Atencion Integral a la Primera
Infancia, de la subdirecciéon del Programa Promocién de Derechos del Departamento de Atencién a la Primera Infancia.

6 Ibid.
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De acuerdo con los entrevistados, la capacitacién en CDI
ha sido relevante en el contexto del PAIPI dado que ha
permitido apoyar a las voluntarias de la modalidad CBI
desde una nueva perspectiva:

Funcionaria del Ministerio de Proteccion

A pesar del corto tiempo, uno de los principales logros en
las sesiones de trabajo con familias es la incorporacion de
preguntas como: ;En qué momento juega con su hijo o
hija?, ;Como le demuestra carifio y afecto? Si bien hasta
el ultimo trimestre de 2019 solo se habia trabajado con
15 educadoras por medio del piloto, las entrevistadas
perciben el gran valor del enfoque, particularmente en el
énfasis que se da al vinculo de apego y a las interacciones
cuidador-nino. Aseguran que el enfoque ha permitido
potenciar el rol preponderante que desempena el cuidador
y ha facilitado la identificacion de posibles rezagos en el
desarrollo de ninas y ninos.

Desafortunadamente, la crisis del COVID-19 impidié que
durante el 2020 se expandiera la capacitacion en cascada,
como estaba previsto. Este proceso, liderado por las
personas formadas el aho anterior, tiene el propdsito
de integrar CDI en los programas de capacitacion y
estructuras de personal existentes en cada uno de los
14 distritos (uno por cada departamento del pais). Si
bien la atencién a la pandemia ha representado cambios
en los planes del PAIPI, se pudieron introducir algunos

elementos de CDI en los servicios de acompafamiento
remoto para todos los nifos y ninas que se mantuvieron,
tanto en los Centros de Desarrollo Integral como en los
CBI. En este sentido, por ejemplo, el enfoque CDI fue
tomado como referencia para promover el cuidado
carinoso y sensible en el trabajo con las familias. Para
ello se adopto el curriculo existente de llegada al hogar
con el fin de promover mas y mejores interacciones
cuidador-nino, a través de recomendaciones practicas
de actividades ludicas y afectivas.

Finalmente, sumado a los esfuerzos de los ultimos anos,
es importante resaltar el desarrollo de un curso virtual
en CDI piloteado con profesionales del MINSAL que, en
el contexto de la pandemia, ha permitido continuar con
la capacitacion a prestadores de servicios de primera
infancia en todo el pais. Este curso se desarrolla con
dos facilitadores formados en CDI, mediante jornadas
virtuales en la plataforma Zoom y seguimientos con
Google Classroom. Cada jornada se planifica retomando
todos los contenidos utilizados en el curso presencial de
cinco dias que incluyen dos practicas.

Ademas, la oficina de pais cred una adaptacion de la
formacion en CDI para contextos de emergencia, que
consta de una jornada Unica. Esta se realiza con los
profesionales de todos los sectores que ya han recibido
la formacion basica, buscando que las atenciones
a las familias se hagan de manera virtual, sin que
las emergencias constituyan un obstaculo para los
servicios. Por el contrario, se busca que las situaciones
criticas sean vistas como oportunidades para brindar
orientacion a los cuidadores en practicas de crianza
carinosa y sensible, las cuales pueden ser de gran
utilidad para apoyar, por ejemplo, a familias que han
sido afectadas por emergencias y estadn ubicadas en
albergues.

Aspectos destacados de la implementacion del enfoque CDI
en los programas y servicios del sector de proteccion

De acuerdo con la opinidn de los entrevistados, las acciones realizadas para socializar e implementar el

enfoque CDI, han contribuido a:

e Demostrar ante las autoridades del PAIPI el valor del enfoque CDI y su pertinencia para el desarrollo de las

capacidades del personal voluntario.

e Ofrecer herramientas practicas que fortalecen el trabajo de acompanamiento a las familias en el hogar, para
promover el cuidado carinoso y sensible, durante la emergencia ocasionada por la pandemia.

e Motivar el interés hacia la formacion en CDI por parte de las 600 educadoras comunitarias de la modalidad CBI.
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Este apartado presenta las conclusiones generales de la integracion del enfoque CDI en las politicas publicas y en las
préacticas de los agentes de distintos sectores y servicios en El Salvador. Ademas, entrega una serie de recomendacio-
nes para fortalecer la implementacion del enfoque CDI y asegurar su ampliacidon a escala y sostenibilidad.

Conclusiones

En general, los entrevistados manifestaron una serie
de apreciaciones positivas sobre el enfoque CDI y las
estrategias implementadas para su introduccion en el
pais. Entre estas ideas se destacan:

Para hacer viable la introduccion de CDI, el enfoque
fue adaptado al contexto salvadorefo. Esto permitio
que las capacitaciones pudieran desplegarse en una
amplia gama de sectores y servicios, con lo cual en
dos anos se formé a un gran nimero de prestadores
que llegaron a las 220.000 familias atendidas.

Precisamente, la facilidad de CDI para adaptarse
a las necesidades y particularidades de cada
sector y mejorar los servicios existentes —como
lo destacan tomadores de decisidon, equipos
técnicos de gobierno y directivos de programas
y servicios-, ha demostrado que es un enfoque
practico y operativamente factible para potenciar
unos mejores resultados con las atenciones. Por
ejemplo, en los HEM los profesionales idearon
nuevas acciones a partir del conocimiento adquirido
que les permitieron crear herramientas y materiales
practicos, aumentar el rango de edad y fortalecer los
servicios de estimulacion temprana integral.

CDI se introdujo con mayor profundidad en el sector
salud, pero también se incorporo6 a los sectores de
educacion y proteccion, gracias a las iniciativas de
sensibilizacion y metodologias de capacitacion para
adultos, disenadas y adaptadas para cualificar los
servicios y fortalecer al talento humano.

CDl se centra en el trabajo con las familias, promoviendo
que el prestador del servicio actue como facilitador de
la interaccidn entre los cuidadores y los ninos y ninas,
al tiempo que incentiva que estos se involucren en
préacticas de juego y comunicacion usando materiales
que se obtienen facilmente en los hogares.

La guia Pasito a Pasito, desarrollada por UNICEF vy el
MINSAL, facilita el rol de los prestadores de servicios,
asi como de los profesionales y agentes comunitarios
que proporcionan orientacion y acompahamiento a
los cuidadores. Esta guia ademéas de considerarse
como referente en el sector salud, también ha sido
de gran utilidad para orientar la prestaciéon de los
servicios dirigidos a las familias en otros sectores como
educacion, rehabilitacion y proteccion.

Por otro lado, la efectividad de la introduccién del
enfoque CDI se ha evidenciado en los impactos
positivos en distintos &mbitos del ecosistema social
vinculados a la primera infancia: institucional, capital
humano, capital cultural y recursos materiales.



En el ambito institucional la introduccion del enfoque
CDI ha permitido:

Construir un compromiso politico y técnico
entre los distintos sectores y niveles de gobierno
en torno a la implementacion de CDI en los
programas y servicios. lgualmente congregar
grupos de diversos actores alrededor de un
enfoque comun y un espacio de articulacion para
el intercambio de conocimientos y experiencias
sobre el desarrollo infantil temprano, la atencién
a la primera infancia y el involucramiento de
los cuidadores y familia en el crecimiento y
desarrollo de los nifos y nifas.

Enriquecer la reciente apuesta de politica publica
de primera infancia conocida como Crecer y
aprender juntos y Crecer sanos juntos. Para
UNICEF, las iniciativas de abogacia, asistencia
técnica, capacitacién y fomento de alianzas
estratégicas han resultado efectivas para incidir
en las politicas publicas y programas de primera
infancia, elevando su posicionamiento en la
agenda publica.

Operacionalizar y poner en practica los marcos
globales, incluido el Marco de Cuidado Carifhoso
y Sensible, en los sectores de salud, educaciéon y
proteccion.

Promover la articulacién y coordinacién técnica
y operativa entre las instituciones que atienden
a la ninez. Hoy por hoy en programas como
Promotores de salud, Via institucional y Familiar-
comunitaria, Hogares de Espera Materna y
centros de atencion del ISRI existe un trabajo
conjunto para brindar atenciones y mensajes
sobre cuidado para el desarrollo infantil que sean
complementarios y articulados.

En el ambito de capital humano se ha logrado:

Promover el desarrollo de competencias de
los funcionarios técnicos vinculados con el
diseno, la implementacion y el monitoreo de los
servicios de atencidn para ninos y familias. Entre
las competencias se resaltan: i) conocimientos
especializados sobre desarrollo infantil vy
ii) habilidades para orientar y apoyar a los
cuidadores y familias.

Ill. Conclusiones y recomendaciones

Impulsar y fortalecer la comprension del enfoque
CDI entre representantes de los sectores de
educacion, salud y proteccion, lo que ha significado
que los funcionarios técnicos y prestadores de
servicios, entre otros prestadores, cuenten con
las competencias para implementar programas y
servicios de primera infancia basados en evidencia.

Fortalecer alianzas con organizaciones no
gubernamentales, academia y sector privado,
resaltando laimportancia del trabajo colaborativo
desde un enfoque multisectorial y entre sectores
que tradicionalmente no trabajan juntos en los
temas de infancia.

En el ambito de capital cultural se ha logrado:

Comunicar a las familias la importancia que tienen
las practicas de cuidado carifoso y sensible para el
desarrollo integral de los nifos y nihas con o sin
discapacidad. Esto se ha conseguido mediante la
transformacién de las practicas del personal de
los centros de salud, establecimientos educativos
y servicios de proteccidn, asi como con el trabajo
directo que realizan socios implementadores con
las familias.

Fortalecer los servicios para nifas y ninos con
discapacidady sus familias, mediante la inclusion
del enfoque CDI en las atenciones tradicionales
y en las especificas de rehabilitacion, lo cual ha
permitido que los prestadores de servicios y las
familias comprendan y apliquen el enfoque con
sus ninas y ninos.

En el ambito de los recursos materiales, CDI ha
permitido:

Enriquecer vy diversificar los contenidos vy
materiales utilizados en las sesiones de trabajo de
los HEM, VFC y VI del sector educativo, promotores
de salud, centros del ISRI para nifos y ninas con
discapacidad, oferta del ISNA, asi como para
actualizar el programa de la Licenciatura en Salud
Materno Infantil de la Universidad de El Salvador.
La incorporacion del enfoque CDI en materiales
como la guia Pasito a Pasito y el kit de estimulacion
temprana, ha cualificado el rol del orientador y ha
aportado herramientas que facilitan y enriquecen el
trabajo de los profesionales con las familias.
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Recomendaciones para dar continuidad a CDI
en el pais

3.2.1. A nivel de politica
publica

3.2.2. A nivel de programas y
servicios

Potenciar las condiciones estructurales del ecosis-
tema (leyes, politicas publicas y presupuestarias a
nivel nacional y local) para que bajo el enfoque CDI
se asegure la continuidad, mejora de los servicios
y trabajo intersectorial, que promueve una mirada
integral del desarrollo de la primera infancia en todo
el ciclo de las politicas publicas.

Desarrollar investigaciones que permitan generar
evidencias para retroalimentar el diseno y ajuste
de politicas, programas y servicios adaptados a los
distintos contextos del pais. Entre las potenciales
investigaciones y estudios se recomienda considerar
la realizacion de:

e Evaluaciones de impacto tanto en los servicios
del sector salud como HEM vy ISRI; al igual que
una medicion de entrada y salida de las visitas
domiciliarias a cargo de los promotores de salud,
para establecer los cambios que se hayan podido
dar en las practicas de cuidado y crianza de las
familias beneficiarias.

e Una evaluacién de impacto de los servicios
ofrecidos bajo las modalidades institucional y
comunitaria del sector educativo.

* Una evaluacion de impacto de los servicios que
ofrece el ISNA.

Aumentar la cobertura de los programas y servicios
de atencidon que han incorporado el enfoque CDI
y promover la vinculacion de otros sectores como
hacienda, cultura y deportes a fin de consolidar una
oferta integral para la primera infancia.

Potenciar la transferencia de conocimientos vy
la actualizaciéon continua sobre el enfoque CDI
entre funcionarios de programas y prestadores de
servicios, asi como en la formacién de educadores
en servicio, para mitigar el riesgo derivado de la
rotacion del personal publico capacitado.

Actualizar y fortalecer los sistemas de informacion
existentes de programas y servicios (p.ej., las bases
de datos sobre los beneficiarios y prestadores y la
informacion acerca del alcance e impacto de los
servicios a nivel nacional).
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Este estudio de caso abarco tres fases: la primera consi-
derd la revision de fuentes secundarias; la segunda, la re-
coleccion de informacién con entrevistas a representantes
del gobierno nacional, autoridades de los gobiernos re-
gionales y locales, socios implementadores, formadores
en CDI y personal de los equipos de UNICEF; y la tercera
se orientd al andlisis de la informacién y elaboracion del
estudio de caso. Debido a la contingencia ocasionada por
la pandemia, las entrevistas tuvieron que ser realizadas de
forma remota. De acuerdo con los protocolos de entrevista
previamente acordados, se llevaron a cabo 13 entrevistas
semiestructuradas por Zoom y Google Meet. Luego del
andlisis de la informacion recabada en las dos primeras
etapas se paso a la redaccion del presente documento, que
conto con la retroalimentacion del equipo de UNICEE

© UNICEF EI Salvador/201

Limitaciones metodologicas

Es preciso mencionar que el alcance de este estudio
de caso es exploratorio y general, a diferencia de
otros estudios evaluativos convencionales que ofrecen
un acercamiento al objeto de indagacién y sirven
como fundamento para realizar futuros estudios y
evaluaciones en mayor profundidad. En ese sentido, por
ejemplo, no profundiza en aspectos relacionados con la
financiacion y asignacion de presupuestos, existencia
de andlisis de costo-efectividad y el analisis de medidas
presupuestales para adoptar y ampliar a escala el
enfoque CDI en el pais.




Anexo

Hoja de Inscripcion del MINEDUCYT que incluye preguntas y recomendaciones

con base en el enfoque CDI

wte UNicef @

Ficha de matriculay entrevista .

Indicaciones: El momento de matricula y entrevista es oportunidad para conocer sobre la familia y su contexto, por lo cual
la persona que estara a cargo del gmpo sera quien guie y registre la entrevista. Solicite la Cartilla de Salud para dar

i al estado ici ion; agregue copia al expediente. Esta ficha junto a la evaluacién de
indicadores seran la base para el dlagnoshuo y la planificacién. Converse con la persona entrevistada sobre las imagenes

al final de esta ficha.

3. Salud y nutricion

Presenta tarjetade vacuna Si ]  No[_]  Esquema completo de vacunaseginedad Si[__] No[ ]

Estado nutricional actual segin gréfica de y desarrollo:

Sila nifia o el nifio presentan algun tipo de discapacidad, marque con X segin corresponda:

0. Ninguno 3. Sordera
[]1. Ceguera [] 4. Hipoacusia
[]2 Bajavision (Baja audicion)

7. Problemas motores
[] (consecuencia de

8. Ausencia de
[] miembros (manos/

5 piernas)
(remanente visual 5. Sindrome de Down I[;asrlglrl]s:;ecde;]eabrral, 9. Autismo
no funcional) [ 6. Retardo mental [110. otres

secuela de polio)

¢ Tienen el nifio o la nifia alguna prescripcion médica especial que debe administrarse en el centro educativo? Si [Ine [

Explique:

4. Habitos

a. Suefio
Horario de suefio por la noche:,

Horario de suefio durante el dia:,

Tiene alguna dificultad para dormir

Con quién duerme:

b. Alimentacion
Ha presentado alguna dificultad para la alimentacion: Si[_] No[]

c. Alimentos que consume

[Jteche [ Jverduras [JFruta [JRes [ _]Polio

1. Datos generales
Nombre y apellido en la nifia o el nifio:
Fecha de Edad: NIE:
Fecha de ingreso: Direccion:
A )
~N
(Numbre de la madre:
Fecha de nacimi Lugar y direccion de trabajo:
Teléfono:
Ultimo grado cursado: Ocupacion_
N )
Nombre del padre:.
Fecha de
Lugar y direccion de trabajo:
_ Teléfono:,
Ultimo grado cursado: Ocupacion
AN
Estado familiar de la nifia o el nifio (marque con una X segun corresponda):
1. Vive solo con su madre :I 4. Vive con sus familiares :|
2. Vive solo con su padre :’ 5. No vive con sus familiares I:l
3. Vive con la madre y el padre l:
Nombre de la persona que cuida al nifio 0 a la nifia:,
Parentesco:
Ultimo grado cursado:
2. Otros miembros del grupo familiar
( Nombre Edad Parentesco Uttimo grado Ocupacién 0
cursado
- J

\

Fue o es alimentado con lactancia materna exclusivamente: SiL_] No[__]  Cuanto tiempo (meses).
4

Cual:,

[JArroz

[Jougos  [JFriples [ _JHuevos [_Jcerdo [_JPescado [ ]otros,

Personas autorizadas para retirar a la nifia o nifio de la institucion
Nombre.

Teléfono, Celular.

Persona que autoriza:

Firma,

Firma;

Firma de madre, padre o responsable

46mo juega con su nifia o nifio?

Involicrese en  sus juegos,
consid s y reaiice
juegos apropiados a su edad,
permitale explorar, tocar Y
l"; experimentar con los objetos.

4C6mo consigue que su nifia o nifio sonria?
Sonriale, hagale caras gracio-
sas, mirele a los ojos, cantele,
leale o arille, compartan
momentos de alegria

4C6mo habla usted con su nifia o nifio?
Hablele constantemente,
miele a los ojos,

; pregintele, atienda sus
= R.. fespuostas do foma
~x -

carifiosa y paciente.

Como esta aprendiendo su nifia o nifio?

Disfiuten los liros de cuentos, amen
rompecabezas,  enséiele  pequefios
trabalenguas, permitale que explore su medio,
que manipule los objetos, que resuelva
pequerios problemas, porque les motivan los
4 & desafios y les gusta encontrar respuestas.
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I. El porcentaje de la poblacion viviendo en situacion de pobreza y pobreza extrema se ha reducido del 49,1
por ciento y 17,5 por ciento en 2000 al 34,5 por ciento y 7,6 por ciento en 2018, mientras que la esperanza de
vida al nacer aumento de 68,8 anos en 2000 a 74,4 anos en 2018. La tasa de mortalidad en menores de 5 anos
(por cada 1.000 nacidos vivos) paso de 33 por ciento en 2000 a 14 por ciento en 2018; y la tasa de desnutricion
de 0 a 4 anos fue del 2 por ciento entre 2013 y 2018 (CEPAL, 2020; OPS, 2018; UNICEF, 2019).

Il. El proyecto denominado Plan para la Respuesta al Zika 2017-2019 se desarrollé en tres fases. La primera,
en 2017 se propuso prevenir la propagacion del Zika mediante la eliminacion de criaderos de mosquitos;

la segunda, en 2018, buscé limitar el impacto del virus en la salud de mujeres embarazadas, ninos, ninas

y sus familias; y la tercera, en 2019, se orientd hacia la sensibilizacidon, promocion en salud, prevencion y
fortalecimiento de las capacidades del personal sanitario, educativo y de proteccion y rehabilitacion. Ademas
de las entidades gubernamentales, entre los socios implementadores estuvieron Fundacion de Waal (FdW),
Asociacion Salvadorena de Ayuda Humanitaria, PRO-VIDA, la Asociacion Asesoria a Programas y Proyectos de
Desarrollo (ASPRODE) y la Fundacién CALMA).

lll. En El Salvador hoy existen tres versiones del curso de CDI. Dos cortas en las que el curso es de dos o

tres dias y una completa de cinco dias. Las dos versiones cortas fueron el producto de negociaciones con
ministerios para responder a aspectos especificos de su oferta de servicios. En particular, la capacitacion a los
promotores de MINSAL se realizé en sesiones de dos dias. Aunque se sugiere desarrollar la formacién de CDI
en cursos de minimo cinco dias, también puede desarrollarse en tres dias 0 menos, segun las necesidades
especificas del equipo en cada entidad y contexto donde se implementa.

IV. Esta guia incluy6 una version adaptada de la escala de medicion del desarrollo (escala simplificada del
desarrollo), para que reflejara los planteamientos del enfoque CDI.

V. UNICEF, a través del socio implementador Asociacién PRO-VIDA, ofrecié tres jornadas de atencion
psicosocial y dos talleres sobre CDI, estimulacion temprana y Rehabilitacién Basada en la Comunidad a 45
familias atendidas en Angeles de El Salvador y afectadas por el virus del Zika y otras discapacidades. Durante
estas actividades, PRO-VIDA entregé 60 kits de CDI y otros adaptados a las condiciones de los nifos y ninas,
para el trabajo en estimulacion oportuna y rehabilitacion, y promovio la creacién de espacios de aprendizaje a
través del juego para las familias, los ninos y ninas (UNICEF, 2020).

VI. Es importante aclarar que la informacién proporcionada responde a los testimonios de los entrevistados vy la
revision de fuentes secundarias (informes, sistematizaciones y reportes) entregadas por la oficina de pais de UNICEF
y entidades gubernamentales. No se contd con informacion concreta de orden cuantitativo (p. ej., porcentaje de
familias que juegan con sus hijos; nimero de familias de nifos y nifas con discapacidad que han aprendido rutinas de
intervenciéon temprana, etc.) que permita dar cuenta del impacto de este esfuerzo. Se espera que futuras iniciativas
de monitoreo y evaluacién permitan recabar informacién en este sentido.

VII. Estos centros adscritos a FOSALUD, prestan servicios especializados de estimulacion temprana
intrauterina y para ninos y ninas menores de 5 anos. Segun las entrevistadas, se tiene proyectado que estos
centros logren captar a madres gestantes con desnutricion para ofrecerles alimentacion, servicios de salud
integral y estimulacion prenatal, asi como a madres con nifos y ninas menores de 5 anos para que aprendan
los beneficios de la estimulacion temprana y la practiquen con su hijos e hijas. Actualmente solo existe un
Centro de Estimulacion Temprana en El Salvador; se proyectaba la creacion de cinco centros en el 2020 y dos
mas en el 2021. Sin embargo, por la pandemia, este proceso se detuvo temporalmente.
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VIIl. En estos espacios, ubicados en pequenos cuartos al interior de los HEM, se fortalecen las practicas de
cuidado de las familias y se ensenan acciones de estimulacion temprana para los nifos y nifas, desde que
estan en el vientre y hasta el cuarto ano de vida.

IX. El CRINA ofrece servicios a personas con discapacidad desde el nacimiento a los 18 anos y es atendido
por un equipo multidisciplinario de rehabilitacion que se encarga de valorar a los ninos y ninas para remitirlos
a los servicios de atencion que requieran (p. ej., terapia fisica, de lenguaje, ocupacional, de musica, educativa
o ludoteca). Las familias y cuidadores participan en las atenciones del CRINA durante 30 minutos y replican lo
aprendido en sus hogares. EI CRINA recibe mensualmente a mas de 300 personas y, entre 2019 y 2020, logro
atender a cerca de 8.880 nifos y ninas entre los 0 y 4 anos (ISRI, 2020).

X. El Centro de Rehabilitacién de Ciegos Eugenia de Duenas brinda servicios especializados de habilitacion
y rehabilitacién a nifos, ninas, adolescentes y adultos, ciegos o con vision baja, sordos y con retos multiples,
para que desarrollen su independencia funcional y la capacidad de adaptarse al entorno familiar, social,
escolar y laboral. El centro trabaja de la mano con la familia, comunidad, organizaciones gubernamentales y
no gubernamentales en la inclusion y rehabilitacion de sus beneficiarios (ISR, 2020).

Xl. El Instituto Salvadoreno para el Desarrollo Integral de la Nifnez y la Adolescencia (ISNA) desarrolla,
coordina y supervisa el sistema participativo nacional de atencion, prevencidn y proteccion integral de los
ninos, ninas y adolescentes para garantizar sus derechos y la atencion de sus necesidades. Esta institucion es
la responsable de elaborar y brindar los lineamientos técnicos para la ejecucion del PAIPI. El seguimiento y la
evaluacion del programa PAIPI y sus respectivos centros, lo realizan cerca de 60 operadores del ISNA en sus
respectivas delegaciones a nivel nacional.
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