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CAPITULO I

¢Qué es una Ruta de Atencidn para la Primera Infancia?
¢Por qué es importante para Panama?

La experiencia internacional, respaldada por un importante acervo de investigaciones,
demuestra que asegurar un crecimiento y desarrollo saludable e integral de los nifios vy las nifas
pequefas es una inversion que fomenta mayor equidad social, que potencia los impactos de
otras politicas de salud, educacion e integracioén social traduciéndose en retornos econémicos
tangibles.

Estas investigaciones han demostrado que el desarrollo cognitivo y psicosocial de las personas
estd directamente relacionado con el desarrollo del cerebro. En particular Shonkoff y Phillips
(2000)1 muestran que el mayor desarrollo del cerebro (cognitivo y no cognitivo) ocurre
durante el primer aflo de vida, y los estimulos externos son cruciales para el desarrollo de la red
neuronal, mostrando ademas que es en este tiempo donde ocurre un verdadero “moldeado”
de la carga genética a partir de los estimulos que llegan del medio ambiente.

También James Heckman, Premio Nobel de Economia (2000), ha argumentado a favor
de dicha conceptualizacion del desarrollo, al seflalar que las habilidades no cognitivas, asi
como habilidades cognitivas juegan un papel importante en el futuro rendimiento escolar,
la productividad, y la probabilidad de convertirse en un criminal; por tanto concluyen que
las intervenciones para mejorar tanto las habilidades no cognitivas como las cognitivas,
probablemente tengan un mayor efecto a largo plazo cuando se realicen en las edades mas
tempranas (Heckman y Masterov, 2005).?

Hoy el conocimiento es concluyente sobre que las condiciones de crecimiento y desarrollo
alcanzadas en los primeros afos de vida, al afectar el desempefo futuro de los individuos
interrumpe la reproduccion intergeneracional de la pobreza y revierte la inequidad social, ya
gue equipara las condiciones de los individuos desde el inicio de la vida.3

Con este conocimiento, Panama vy varios paises de la region han avanzado en el diseho
de politicas para la primera infancia. Siguiendo los lineamientos de la Convenciéon de los
Derechos del Nifio (CDN) vy del Compromiso Hemisférico (2007), a fines del 2009 el Estado
Panameno cred el Consejo Asesor de la Primera Infancia (CAPI) presidido por la Primera Dama
y conformado por representantes del mas alto nivel de los Ministerios de Salud (MINSA),
Educacion (MEDUCA) y Desarrollo Social (MIDES), asi como de entidades del sector privado
y ONG con importante trayectoria de trabajo con la nifiez, con el objetivo de estructurar un
Sistema de Atencidén Integral ala Primera Infancia que acompane, protejay apoye integralmente
a todos los nifos y nifas panamefas vy sus familias.

1 Shonkoff y Phillips, 2000. National Research Council and Institute of Medicine. From Neurons to Neighborhoods:
The Science of Early Childhood Development. Washington, D.C.: National Academy Press.

2 Heckman y Masterov, 2005. The productivity argument for investing in young children. Chicago: University of
Chicago.

3 La evidencia de las ciencias econdmicas demuestra que la inversion social en primera infancia tiene el poder de
romper el ciclo intergeneracional de la pobreza (Sen, 1999) vy que la tasa de retorno de la inversion en programas y
politicas publicas para los primeros 6 aflos de vida puede llegar a 8 veces lo invertido. Esta tasa va disminuyendo
a medida que aumenta la edad del grupo intervenido (Carneiro y Heckman, 2003).
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Con estos lineamientos, el CAPI lanza a mediados del 2011 el “Plan de Atencion Integral de
la Primera Infancia de Panama” (PAIPI Panama), un horizonte de implementacion de politica
publica a 20 afos con la mision de “facilitar la adopcion de una politica publica dirigida
a la primera infancia en Panama gue permita al Estado, a las instituciones y a los actores
relacionados con el tema, articular propuestas, programas vy lineas de accidén que aseguren
el desarrollo integral de la poblacion de cero a seis afos”4 (PAIPI, 2011, pag. 54). Para ello
define 10 productos estrella (PE) que son estudios y/o actividades organizados en cuatro
objetivos estratégicos (Posicionamiento, Monitoreo y Evaluacion, Articulacion de Servicios y
Articulacion Financiera) para establecer la plataforma conceptual, operativa y financiera que
asegurard una atencion efectiva a la primera infancia en territorio panameno.

Con base en los objetivos explicitos enunciados en el PAIPI y apoyandose en los fundamento
aportados por la evidencia cientifica actual, el CAPI con el apoyo técnico del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) en un proceso de creacidon colectiva, disefd la Ruta
de Atencion Integral de la Primera Infancia (RAIPI), como una herramienta de articulacion
institucional para el pleno ejercicio de los derechos de todos los nifos y nifas menores de 6
afos desde su etapa prenatal.

La Ruta es una construccion conceptual que traza la secuencia de atenciones planificadas,
continuas y permanentes, que contribuyen a la atencion integral vy a la garantia de los derechos
de cada niflo y nifa. Implicita en la lI6gica de disefo vy posterior funcionamiento de la RAIPI esta
la idea de gue el cumplimiento efectivo de los derechos de un nifio estad sujeto a gque ocurran
determinadas atenciones, que se materializan en servicios concretos dados por una o varias
instituciones articuladas en funcion a la atencion por etapa vital.

La construccion de la RAIPI se inicio en febrero de 2012 en la primera reuniéon anual del CAPI, en
un proceso colectivo que involucrd a funcionarios de alto mando, técnicos y beneficiarios. En
el proceso de disefio se sostuvieron tres reuniones informativas con el CAPI, cinco talleres con
el Comité Técnico (CT) del CAPI vy varias visitas de campo. En los talleres del Comité Técnico
participaron directivos y técnicos de las mismas instituciones del CAPI, en adicion a otras
como la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (SENNIAF), la Caja del Seguro
Social (CSS), el Instituto Panamefo de Habilitacion Especial (IPHE), la Contraloria General
de la Republica, el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), el Tribunal Electoral, y la
Universidad Especializada de las Américas (UDELAS). Estos talleres fueron complementados
con recoleccion y procesamiento de informacion especifica de las instituciones involucradas,
trabajo que también contd con la activa participacion y compromiso de los técnicos y directivos
de dichas instituciones. Por ultimo, en las visitas de campo participaron tanto prestadores
como beneficiarios de servicios y programas vinculados a la salud, nutricion, educacion inicial
e identidad que hoy en dia atienden a la primera infancia en Panama.

El diseflo e implementacion de la RAIPI en tanto herramienta de articulacion es importante
para Panama por las siguientes razones:

i. Mejoralas condiciones y garantias para el efectivo ejercicio de derechos de todos los niflos
y niflas panamenas segun se consagran en la CDN, ratificada por Panama en el afio 1990
(Ley No. 15). La RAIPI facilita al Estado el ejercicio de su rol de garante de los derechos
para estos nifos y nifas que segun el Ultimo censo del 2010 son 387,702.

ii. Permite brindar una atencion integral centrada en el nifo, ofreciendo apoyo simultaneo

4 Ministerio de Desarrollo Social y Consejo Asesor de la Primera Infancia, 2011. Plan de Atencion Integral de la
Primera Infancia. Ciudad de Panama, Panama.
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en las distintas areas que conjugan su desarrollo: salud, educacion, identidad, crianza
adecuada, entre otros. Con la RAIPI, Panama cuenta con una herramienta de politica
publica que le permite ordenar vy planificar todas las iniciativas, prestaciones, servicios vy
programas orientados a la infancia, lo cual es necesario dada la multidimensionalidad del
desarrollo infantil, asegurando que en cada uno de los dmbitos en los que transcurre la
vida de las nifas vy los nifos cuenten con las condiciones necesarias que hagan posible su
desarrollo y garanticen el ejercicio pleno de derechos.

Genera espacios de coordinacion intersectorial de iniciativas, prestaciones, y programas
orientados a la infancia, lo cual es necesario dada la multidimensionalidad del desarrollo
infantil, sin que ninguna de las instituciones comprometidas pierda su propia especificidad,
por el contrario a partir de sus propias misiones coadyuvando a fortalecer sus capacidades
de ejecucion en cobertura y calidad.5

Sienta las bases para un sistema de monitoreo y seguimiento individualizado, ya que
al ilustrar las atenciones que “deben ocurrir” en la vida de todo nifio, provee una base
conceptual al desarrollo de un sistema de seguimiento de la trayectoria de cada nifo,
desde el primer control de gestacidon hasta su ingreso al sistema escolar formal. Este
sistema permitird verificar y supervisar que efectivamente cada nifno/a estd recibiendo
las atenciones que requiera para su desarrollo integral y que estén previstas en la Ruta,
a través del acceso a los distintos programas y servicios en donde esas atenciones se
concretan. Se podra realizar, a nivel individual, el seguimiento de la atencion oportuna (en
el momento del ciclo vital que debe ocurrir), asi como la identificacion de las situaciones
de riesgo o vulneracion que deben ser atendidas de forma especial.

Permite crear un marco juridico solido para las politicas de primera infancia. Tal como
lo resaltan Vegas, E. y Epstein Devercelli, A. (2011) a partir de una revisidon amplia de
politicas y programas dirigidos a la primera infancia, se requiere de un marco juridico para
dichas politicas que les otorgue garantias para su financiamiento y respaldo normativo
a la coordinacion interinstitucional requerida. Como se vera en el desarrollo de este
documento, la RAIPI incluye el disefo institucional necesario para el gobierno de la RAIPI
y de las politicas y programas dirigidos a la primera infancia en Panama.

5

La RAIPI no implica que cada institucion o sector pierda su especificidad, o que si requiere es que se trabaje

teniendo en cuenta lo que hacen las demas. Ello implica, por ejemplo, que en la RAIPI la atencién de la mujer
embarazada no es vista como un tema “a resolver” exclusivamente por el sector salud, sino que otras instituciones
deben formar parte de ella (por ejemplo apoyando la identificacion y derivacion; sensibilizando sobre la
importancia de los controles salud durante el embarazo en charlas o talles con mujeres y varones, etc.).
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CAPITULO II.

La Ruta de Atencion Integral para la Primera

Infancia en Panama

Recuadro 1: Conceptos basicos de la RAIPI

Ruta de Atencion Integral para la Primera Infancia
(RAIPD: Traza la secuencia de atenciones
planificadas, continuas y permanentes, que
contribuyen a la atencion integral y a la garantia
de los derechos de cada nifo.

Derechos: derechos fundamentales que guian el
desarrollo integral de la primera infancia.

Atenciones: conjunto de acciones que deben
ocurrir en forma adecuada y oportuna para
apoyar la verificacion de los Derechos.

Servicios: programas o prestaciones que se
brindan para que se materialicen la Atenciones.

Como se menciono en el capitulo anterior,
la Ruta es una construccion conceptual
que traza la secuencia de atenciones
planificadas, continuas y permanentes,
que contribuyen a la atencion integral y a
la garantia de los derechos de cada nifio.
Implicita en la logica de disefio y posterior
funcionamiento de la RAIPI esta la idea
de que el cumplimiento efectivo de los
derechos de un nifo estd sujeto a que
ocurran determinadas atenciones, que se
materializan en servicios concretos dados
por una o varias instituciones articuladas
en funcion a la atencion por etapa vital.

La logica de la Ruta basada en el
ejercicio pleno de derechos infantiles con
atencion integral relaciona tres niveles de
concrecion diferentes:

a. Derechos basicos de la poblacion de primera infancia para garantizar el desarrollo integral
de los nifios panamenos. La Ruta identifica cuatro derechos cuya ocurrencia es necesaria
para garantizar un adecuado desarrollo de los niflos y nifas panamenos durante su primera
infancia. Estos son: i) Crianza con pautas adecuada para gue cada niflo, nifa cuente con
padres, madres o cuidadores capaces de poner en practica el cuidado fisico y afectivo
gue fomente su desarrollo a partir de reconocerlos como sujetos de derechos; ii) Salud vy
nutricion para que todos los nifos y nifas en Panama sean adecuadamente monitoreados
en su crecimiento y desarrollo y cuenten con un buen estado nutricional para que puedan
disfrutar del nivel mas alto posible de salud; iii) Aprendizaje temprano para que todos
los nifos y nifas, ya sea en centros especializados o en sus hogares o comunidad, sean
apoyados para promover el desarrollo armonico de los aspectos intelectuales, socio-
emocionales y psicomotores; iv) Identidad, para que todo niflo o nifa sea reconocido por

el Estado como sujeto juridico con derechos.

b. Atenciones que son un conjunto ordenado de acciones que deben ocurrir en forma
adecuada y oportuna para que los Derechos puedan efectivizarse. Por atencion
adecuada se entiende que la misma se haga efectiva en los nifos y niflas haciendo uso de
lineamientos técnicos, estandares especificos definidos en base a las mejores practicas,
recomendaciones internacionales y mecanismos de monitoreo y evaluacion; en tanto que
por atencion oportuna se entiende que ésta se concreta efectivamente en el momento o

etapa vital correspondiente.
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c. Servicios, sonprogramas o prestaciones que materializanlas Atencionesy que son ejecutadas
por las diferentes organizaciones publicas vy privadas a través de dos grandes categorias:
(i) Servicios principales: son aquellos servicios, programas, prestaciones o proyectos que
implementa la atencion requerida segun etapa vital; vy (i) Servicios complementarios: son
aqguellas prestaciones que cumplen un rol de apoyo a los servicios principales.

A. La Ruta de Atencion y los Derechos del Nifo

La Rutaseenmarcaenla Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) y como tal reconoce que
los nifos menores de 6 afos desde su etapa prenatal son sujetos de derechos. Los lineamientos
de la Observacion No. 7 dada por el Comité de los Derechos del Niflo acerca de la realizacion
de los derechos del nifio en la primera infancia sefala que “deben abandonarse creencias
tradicionales que consideran la primera infancia principalmente un periodo de socializacion de
un ser humano inmaduro, en el que se le encamina hacia la condicion de adulto maduro”. La
Convencion exige gue los niflos, en particular los nifos muy pegquefos, sean respetados como
personas por derecho propio. Los nifos pequefos deben considerarse miembros activos de las
familias, comunidades y sociedades, con sus propias inquietudes, intereses y puntos de vista.
En el ejercicio de sus derechos, los nifos peguefos tienen necesidades especificas de cuidados
fisicos, atencion emocional y orientaciéon cuidadosa, asi como en lo que se refiere a tiempo v
espacio para el juego, la exploracion y el aprendizaje sociales”. El missno documento sefala que
“los primeros afos de los nifos pequefos son la base de su salud fisica y mental, de su seguridad
emocional, de su identidad cultural y personal y del desarrollo de sus aptitudes”.6

En este marco, la Ruta pone el énfasis en cuatro Derechos vinculados directamente con
las areas principales o claves del desarrollo infantil en sus primeras edades: crianza, salud vy
nutricion, aprendizaje temprano e identidad, los cuales se detallan a continuacion y su relacion
con los Derechos contenidos en la CDN:

6 Naciones Unidas, Comité de los Derechos del Nifilo, 2005. Observacion General No. 7: Realizacion de los derechos
del nino en la primera infancia. Ginebra, Suiza.
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i) Derecho a crianza con pautas adecuadas

La RAIPI asume el concepto de pautas de crianza como “el entrenamiento y formacion de
los nifos por los padres o por sustitutos de los padres...donde convergen tres procesos
psicosociales: las pautas de crianza, las practicas de crianza vy las creencias acerca de la crianza.
Las pautas se relacionan con normas no escritas, cultural e histéricamente condicionadas que
siguen los padres frente al comportamiento de los hijos. Las practicas de crianza son acciones,
comportamientos aprendidos de los padres ya sea a raiz de su propia educacion como por
imitacion usadas para guiar la conducta de los niflos. Finalmente, las creencias hacen referencia
al conocimiento acerca de como se debe criar un nifo, a las explicaciones que brindan los
padres sobre la forma como encausan las acciones de sus hijos.....” (Izzedin y Pachajoa, 2009).

Estas creencias, practicas y expectativas de comportamiento de lo que debe hacer o no un
nifo o nina conforme va avanzando en edad, son desarrolladas por todas las sociedades desde
las mas simples hasta las mas complejas.

Cuando en 1989 se da la Convencion sobre los Derechos del Niffio se escriben Normas que
por un lado rompen el paradigma de lo que es un nifo o una nifa y por otro reorientan su
crianza. Hasta antes de la Convencion las practicas de crianza se guiaban por una concepcion
en la cual los nifos vy las nifas eran incapaces. Sus aparentes limitadas capacidades al nacer,
de valerse por si mismo para sobrevivir crearon una imagen social de los nifos vy las nifias
como seres sin capacidades para relacionarse, comunicarse, entender el mundo que lo rodea,
una imagen de objeto que se expresd en estilos de crianza que se mueven entre los extremos
del "autoritarismo donde la obediencia y la disciplina son valores maximos limitando toda
posibilidad de autonomia y creatividad del nifio y la nifa o el del estilo permisivo que puede
llegar a la negligencia con padres que no asumen su responsabilidad de orientacion y de
cuido”. (lzzedin y Pachajoa, 2009). La CDN rompe este paradigma y lo reconoce como
sujeto de derechos, es decir, como un ser con capacidad de reaccionar, transformar, influir,
comunicarse, relacionarse desde su propia originalidad, su propia individualidad, como seres
activos de su propio aprendizaje.

Este cambio de paradigma implica un nuevo tipo de estilo de crianza ligado al desarrollo en
el nifo de su propia ciudadania que tal como recoge el documento de PAIPI estd basado en
tres dimensiones:

Tener parte: ser asumido y aprender a asumirse como sujeto de derechos personales vy
colectivos, en un ambiente, sociedad vy pais que le brinda las condiciones para disfrutar de
esos derechos.

Ser parte: a partir de la conciencia de sus derechos, desarrollar gradualmente la identidad con
su contexto reconociéndose como perteneciente a un todo (una familia, un pais, un grupo);
identificarse con las situaciones, internalizar estructuras, valores, formas de ser y de hacer;
establecer costumbres, desarrollar identidad y apego creativo.

Tomar parte: cimentada en las anteriores dimensiones, desarrollar la nocion activa de
su ciudadania; estructurando la base de su compromiso como ciudadano o ciudadana vy
elaborando sus propias preguntas y respuestas.

En este marco de creacion de ciudadania, una crianza adecuada es aquella que basandose
en los derechos del nifo y de la nifa asegura el desarrollo de todas las potencialidades que
tiene como ser humano a través de un proceso en el cual se va enseflando al nifo y a la nifa

10
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el reconocimiento, respeto y manejo de sus derechos vy el de los demas. “Esta es un tipo
de crianza que no se basa en el autoritarismo vy el control coercitivo y que no es proclive al
maltrato sino que se basa en la reafirmacion de la voluntad vy la capacidad de decision de los
nifos y adolescente”. (Izzedin y Pachajoa, 2009).

La Ruta recoge este nuevo paradigma vy plantea el derecho que tiene todo nifo y nifla menor
de 6 afos desde su etapa prenatal a ser criado con pautas adecuadas, con normas que lo
reconocen como una persona sujeto de derechos, con creencias basadas en el conocimiento
de los nuevos adelantos cientificos que ilustran sobre el proceso de desarrollo de los nifos y
nifas desde su etapa prenatal y con practicas de crianza que acentdan las tres dimensiones
de su ciudadania: tener parte, ser parte y tomar parte.

El Derecho de crianza con pautas adecuadas se relaciona con el Articulo 18 de la CDN, donde
se establece que: “ambos padres tienen obligaciones comunes en lo que respecta a la crianza
vy el desarrollo del nifo. Incumbira a los padres o, en su caso, a los representantes legales la
responsabilidad primordial de la crianza vy el desarrollo del nifio... los Estados Partes prestaran
la asistencia apropiada a los padres v a los representantes legales para el desempefio de sus
funciones en lo que respecta a la crianza del nifo vy velardn por la creacion de instituciones,
instalaciones y servicios para el cuidado de los nifos.” También se relaciona con el articulo
5 que reconoce el deber del Estado de respetar “las responsabilidades, derechos y deberes
de los padres, familia ampliada, comunidad, tutores o cuidadores del nifo, de impartirle en
consonancia de sus facultades, direccidn y orientacién apropiadas para que el nifo ejerza los
derechos reconocidos en la Convencion.”

ii) Derecho a la atencidn de salud y nutricion:

La Convencion de los Derechos del Nifo sefala en su articulo 24 que “los Estados partes
reconocen el Derecho del nifo al disfrute del mas alto nivel posible de salud vy a servicios para
el tratamiento de las enfermedades vy la rehabilitacion de la salud”. En el marco de la Ruta este
Derecho abarca desde la etapa prenatal entendiendo que el mas alto nivel posible de salud esta
relacionado a un estado de bienestar fisico y mental como producto del manejo vy ejercicio de
competencias familiares para el autocuidado de la salud, de ambientes adecuados y de servicios
sanitarios de prevencion, control y tratamiento, oportunos, accesibles v de calidad.

Este Derecho esta intimamente relacionado al derecho a la supervivencia que da sentido a
todos los demas derechos. Esto exige la necesidad de asegurar, desde la gestacion hasta los
primeros anos de vida, que todos los nifos vy nifas gocen del cuidado de su salud y nutricion
adecuadas que les permita comenzar a vivir de manera saludable. En este contexto, la lactancia
materna, el acceso a agua potable limpia y a una correcta alimentacion son esenciales.

La primera infancia es una etapa de particular riesgo para la desnutricidon, considerando el
alto grado de necesidad y bajas cantidades de alimentos consumidos. Las causas inmediatas
de la desnutricion durante los primeros 2 ahos de vida—lo cual tiene impacto a lo largo de la
vida e influye la productividad de adultos al largo plazo—incluye el consumo de alimentos vy
nutrientes inadecuadas vy su interaccion con las enfermedades infecciosas.7 Por lo tanto, es
de vital importancia que la cantidad de alimentos durante este periodo sean suficientes vy
cumplan con una densidad de micronutrientes apropiado, y que la prevencion y tratamiento
de enfermedades sea priorizada. Los programas dirigidos a la salud y nutricion en la primera

7 Organizacion Mundial de la Salud, 2003. Principios de orientacion para la alimentacion complementaria del nifio
amamantado. Washington DC: OPS.
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infancia deben hacer énfasis en la higiene y la manera de alimentar a los nifos, reconociendo
el contexto de poblaciones particularmente vulnerables (por €], limitaciones de ingresos,
factores que influyen en seguridad alimentaria de los hogares, normas culturales).

Los impactos de salud y nutricion experimentados a lo largo de la primera infancia son varios.
Las actuales evidencias cientificas han seflalado que los efectos de lo que ocurre durante el
periodo de embarazo y los primeros anos de vida de un ser humano suelen ser duraderos vy
en algunos casos, permanentes. Durante la gestacion y hasta los 3 afos de vida se desarrollan
muchas de las estructuras del cerebro vy se establece todo un sistema de interconexiones
esenciales para su correcto funcionamiento y el de todo el sistema nervioso central. Con estas
bases la Ruta recoge la importancia de la etapa prenatal en el crecimiento y desarrollo de los
nifos vy ninas. El Derecho a la supervivencia, salud y nutricion engloba al binomio madre-hijo
por lo cual debe prestarse debida atencidn a los cuidados de salud y nutricion prenatales, la
atencioén del parto y cuidados postnatales, asi como la adecuada asesoria para el cuidado de
su respectiva salud sexual y reproductiva.

Conrespectoalaimportanciade unanutricion correcta, esdeciraguellaque permite el desarrollo
de las capacidades del cuerpo humano, la evidencia cientifica sefala que en el periodo de la
primera infancia el control del estado nutricional de los nifflos y nifas es imprescindible. Se
sabe ahora que la desnutricion fetal en los primeros afos de vida incide negativamente en
el desarrollo de las conexiones cerebrales, causando dafos en muchos casos irreversibles.
Por eso, la desnutricion puede impedir el desarrollo conductual y cognitivo, el rendimiento
escolar vy la salud reproductiva, debilitando asi la futura productividad en el trabajo. “Cuando
no hay suficiente comida, el cuerpo tiene que tomar una decision sobre cémo invertir la
cantidad limitada de sustancias alimenticias disponibles. Primero esta la supervivencia, luego
el crecimiento. En cuanto a la nutricion, el cuerpo parece que esta obligado a clasificar el
aprendizaje en ultimo lugar. Es mejor ser estupido y estar vivo a ser inteligente y estar muerto”
(Sagan 1994).8

La investigacion formativa realizada para el disefio del AIN-C en Panama reportd que los
alimentos consumidos por los nifnos pequenos en la Comarcas indigenas fueron arroz,
banano, pan blanco, azlcar y en algunos casos huevo9. El contenido de micronutrientes
en estos alimentos es bastante reducido vy a pesar de que la calidad de la dieta descrita
en la mencionada investigacion habia mejorado después de un proceso de consejeria,
la dieta de los nifos era todavia insuficiente para cubrir las recomendaciones de
zinc, vitamina C, vitamina A, hierro y calcio. Hay varias formas de experimentar una
salud y nutricidon inadecuada, tanto en las deficiencias sentidos como en sus efectos
durante el desarrollo primario. Las deficiencias de zinc pueden causar una talla baja vy
vulnerabilidad a las enfermedades infecciosas, mientras bajas tazas de hierro, yodo vy
otro micronutrientes influyen el desarrollo cognitivo y motor de los nifios y nifas.10-11

8 Sagan, C., A. Dryuyan.1994. “Literacy - The Path to a More Prosperous. Less Dangerous America.” Parade
Magazine, 6 de marzo de 1994,

9 Ministerio de Salud de Panama. Précticas de cuidado y alimentacion infantil en las Comarcas indigenas de
Kuna Yala, Ngabe Buglé, Embera-Wounaan vy en los Distritos de Canazas y Las Palmas (Provincia de Veraguas).
Panama, 2009.

10  Garcia-Guerra, A., Rivera-Dommarco, J., Neufeld, L.M., et al. “Effect of three supplements with equal micronutrient
content on serum zinc concentrations in Mexican children”. FASEB J. 2009 23:917.13.

n Aburto, N.J., Ramiez-Zea, M., Neufeld L.M. et al. “The effect of nutritional supplementation on physical activity
and exploratory behavior of Mexican infants aged 8-12 months”. Eur J Clin Nutr. 2010; 64(6):644-651.
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El consumo de alimentos distintos a la leche materna resulta en alta riesgo de exposicion
a patogenos, y compromete el estado nutricional del niflo o nifa.1213 Los daflos causados
por estas deficiencias durante una etapa tan critica para el desarrollo y crecimiento son
irreversibles y desafortunadamente el pais no cuenta con informacion actualizada sobre
la prevalencia de anemia y deficiencia de micronutrientes en mujeres en edad fértil y en
ninos y ninas.

Los efectos de invertir en la nutricion y salud durante la primera infancia puede tener
consecuencias significativas para la productividad de un pais, ya que varios estudios han
demostrado que la inversion en nutricion durante las etapas criticas (nifos menores de
2 afos y mujeres embarazadas) resulta en mejor desempefo académico e ingresos mas
altos en la vida adulta.14

Segun las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una
nutricion adecuada durante la primera infancia cuenta con: (i) suplementacion
universal de vitamina A para reducir riesgo de mortalidad infantil (ii) uso regular de
polvos de micronutrientes (por lo menos 60 sobres cada 6 meses para mejorar el
estado de micronutrientes y reducir la anemia) (iii) suplementacion diaria con hierro
acido folico para mujeres durante el embarazo, con el fin de reducir la anemia y ayudar
al crecimiento fetal (iv) promover lactancia materna como la base de la alimentacion
infantil y (v) la preparacion de comida fortificado para menores de 2 aflos (en vez
de comer de la “olla familiar, lo cual presenta riesgos de bajo densidad nutricional de
la comida).15 Los programas de nutricion deben priorizar estas acciones, tomando
en cuenta cuales opciones son Mas apropiadas, dado el contexto especifico vy los
problemas existentes.

La CDN en el articulo 24 que consagra el Derecho a la Salud y Nutricion adecuadas,
avanza sefalando que el derecho a la salud se divide en varios derechos especificos que
los paises deben asegurar:

* Reducir la mortalidad infantil

 Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencion sanitaria, haciendo
hincapié en el desarrollo de la atencién primaria de salud

e Combatir las enfermedades y la malnutricion

e Asegurar atencion sanitaria prenatal vy post natal apropiada para las madres

 Asegurar gue todos los sectores sociales y en especial las madres vy padres vy los
nifos conozcan los principios basicos de la salud y nutricion

e Desarrollar atencion sanitaria preventiva

e Abolir las practicas tradicionales perjudiciales para la salud

12
13

14

Uauy, R. and A. D. Dangour 2009.

Imdad, A., Sadiqg, K., Bhutta, Z.A. “Evidence-based prevention of childhood malnutrition”. Curr Opin Clin Nutr

Metab Care. 2011 May;14(3):276-85.

Martorell, R., Melgar, P., Maluccio, J.A., et al. “The nutrition intervention improved adult human capital and

economic productivity”. J Nutr. 2010 Feb;140(2):411-4.
OMS, OPS. Principios de orientacion para la alimentacion complementaria del nifno amamantado. Washington
DC: OPS, 2003.
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De igual forma, los Articulos 25, 26 y 27 reconocen el derecho a examenes periodicos,
seguridad social y vida adecuada, respectivamente. Por su parte el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, que supervisa el cumplimiento
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, adoptd en 2000
una Observacion general sobre el derecho a la salud que abarca cuatro elementos y que
la ruta lo asume como guia para el cumplimiento de este Derecho:

« Disponibilidad. Se deberd contar con un nimero suficiente de establecimientos,
bienes y servicios publicos de salud, asi como de programas de salud.

* Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles
a todos. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:

* no discriminacion;

e accesibilidad fisica;

e accesibilidad econdmica (asequibilidad);

e acceso a la informacion.

* Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, a la par que sensibles a
los requisitos del género vy el ciclo de vida.

e Calidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico vy ser de buena calidad.

ili) Derecho al aprendizaje temprano

El aprendizaje temprano se enmarca en el derecho humano a la educacién reconocido en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos e impulsado como concepto abarcador para
todas las edades en sucesivas convenciones, declaraciones y acuerdos internacionales en el
ultimo decenio del siglo XX16.

Segun establece la Conferencia Mundial “Educacion para Todos” celebrada en 1990, “la
educacion es un Derecho fundamental para todas las personas, mujeres, hombres de todas
las edades del mundo. Cada persona, infanta, joven, adulta debe tener la oportunidad de
beneficiarse de las oportunidades de la educacion que le permita atender sus necesidades
basicas de aprendizaje, de desarrollar sus potencialidades, sus capacidades al maximo, mejorar
sus vidas y tomar decisiones...El aprendizaje comienza desde el nacimiento. Esto prevé la
necesidad de cuidado infantil temprano y educacion inicial’17.

En el encuentro de seguimiento de Dakar (2000), el primero de los objetivos aprobados fue:
“extender y mejorar el cuidado vy la educacion integrales de la primera infancia sobre todo
para los nihos mas vulnerables y desfavorecidos” 18.

16 Ver por ejemplo: Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Art. 26. Pacto Internacional de Derechos
Sociales, Econdmicos y Culturales, Art. 13. Convencion para la Eliminacion de toda Formas de Discriminacion
contra la Mujer, Art. 10 y 14. Convencion Internacional para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
Racial, Art. 5. Convencion por los Derechos del Nifo, Art. 28 vy 29. Convencion contra la Discriminacion en
Educacion, Art. 3, 4 y 5. la Cumbre Mundial de la Tierra realizada en Rio, la Cumbre Mundial para el Desarrollo
Social de Copenhague, la Conferencia Mundial sobre la Mujer de Beijing, la Conferencia Habitat Il de Estambul; la
Declaracion Mundial de Educacion para todos, vy la Afirmacion de Amman.

17 Conferencia Mundial sobre Educacion para Todos. JOMTIEN y Declaracion Mundial de educacion para Todos.
1990.

18  Conferencia Mundial sobre Educacion para Todos. DAKAR 2000.

14



BID

Este nuevo concepto de educacion no se reduce al ambiente del aula, sino a la creacion de
entornos pedagdgicamente concebidos en funcion a las caracteristicas del sujeto del derecho,
entornos que permitan al sujeto ser parte activa de su propio aprendizaje. En este sentido el
hogar, el barrio, la comunidad, el centro de cuidado y desarrollo infantil pueden y deben ser
también un ambiente de aprendizaje.

A través de la educacion el niflo, la nifa desde el vientre va poco a poco reconociendo las
voces familiares, las canciones, el calor afectivo, su entorno familiar, comunitario y en este
proceso se aprende a si mismo y se ubica formando parte de un grupo, un conjunto, un
pals, una humanidad. En un proceso interactivo, el entorno de aprendizaje actua sobre él, ella
despertando nuevas potencialidades que a su vez van a influir en el entorno. De este modo
el proceso educativo al que los nifos vy nifas en la primera infancia tienen derecho es aquel a
través del cual van desarrollando sus capacidades cognitivas, emocionales, fisicas y sociales
para el reconocimiento de su identidad, el ejercicio de la libertad y formas de convivencia. Es
aqguel gue impulsa su creatividad, el dominio del lenguaje haciendo uso del mismo para nuevos
aprendizajes. Es aquel que lo va formando como un ser que reconoce y se siente orgulloso
de su propia individualidad, que reconoce y respeta la individualidad de los demas, que lo
prepara integralmente para poder ser parte activa de los procesos de aprendizaje que los
siguientes anos de escolaridad le brinden.

Para los nifos vy nifas menores de 6 anos desde su etapa prenatal, el derecho al aprendizaje
temprano se traduce en la posibilidad de poder interactuar con adultos y/o otros nifos
en procesos educativos diseflados en virtud a sus caracteristicas culturales y etarias, para
potenciar su propio desarrollo.

De este modo, el derecho al aprendizaje temprano se enmarca en lo establecido en el Articulo
28: “Los Estados Partes reconocen el derecho del nifo a la educacion” y el 29 que define los
objetivos educativos relacionados con el desarrollo de sus aptitudes, su aprendizaje y otras
capacidades, su dignidad humana, autoestima y confianza en si mismo.

iv) Derecho a la identidad

El derecho a la identidad se trata del reconocimiento juridico y social de una persona
como sujeto de derechos vy responsabilidades. Este reconocimiento juridico le da existencia,
individualidad y pertenencia a una familia, una cultura, una nacion a través de un nombre vy
una nacionalidad. Con la identidad juridica el Estado reconoce su existencia y por tanto acepta
su responsabilidad de proteger sus Derechos.

A través de la adopcion de diferentes declaraciones, pactos y convenciones, se ha ido
impulsando el cumplimiento de este Derechol9. Todos ellos consignan la obligatoriedad de los
Estados para que todo nifio, nifa sea inscrito con un nombre y nacionalidad inmediatamente
después de su nacimiento sefalando:

* El registro de nacimiento es importante porgue es el primer reconocimiento oficial por
parte del Estado de la existencia del nifo. El Estado reconoce asi la importancia individual
de cada niflo y su condicion ante la ley. Los nifos que no inscritos corren el riesgo de no
ser visibles, no contados, no valorados afectando el nivel de disfrute de sus derechos y
libertades fundamentales.

19  Ver por ejemplo el art. 24 del Pacto de los Derechos Civiles y Politicos, la Observacion General 17 del Comité de
los Derechos Humanos, art. 7 de la Convencion de los Derechos del Nifio
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 El registro de nacimiento es un elemento esencial para planificar la politica nacional
sobre la infancia, ya que proporciona los datos demograficos necesarios para desarrollar
estrategias eficaces asi como para reconocer las tasas de mortalidad infantil, desnutricion,
entre otras indispensables para el seguimiento de sus derechos.

e Su inscripcion lo protege reduciendo los riesgos de trata de niflos e infantes, infanticidio,
v a acceder a otros derechos, servicios publicos, inmunizacion, atencion sanitaria, escolar.

Cuando se registra el nacimiento de un niflo pasa a formar parte del grupo de personas qgue
forman un Estado quien emite a su vez un documento que acredita su existencia con un
numero de identidad que en Panama serd el niumero para todos los documentos de identidad
que pueda tener a lo largo de su existencia y que es requisito para poder hacer uso de
los diferentes servicios de promocion, atencion y proteccion que el estado ofrece. De ahi
la extrema importancia de este Derecho que podemos decir es la puerta que abre a otros
Derechos, por ello en la CDN es el primer derecho de accion especifica que aparece en el
articulo 6, inmediatamente después de los articulos de definicion vy principios que rigen todos
los derechos.

El Derecho de identidad se corresponde con lo consagrado en el Articulo 7, numeral 1: “El nifio...
tendrd derecho desde que nace a un nombre, a adquirir una nacionalidad vy, en la medida de
lo posible, a conocer a sus padres vy a ser cuidado por ellos”.

Estos cuatro Derechos no excluyen ni otorgan menos importancia a los deméas derechos
contenidos en la CDN por las siguientes razones:

*  Primero, la Ruta asume el caracter de indivisibilidad e interdependencia de los Derechos
consagradosenla CDN20, haciendo que el cumplimiento delos 4 derechos inevitablemente
repercuta en el cumplimiento de los otros derechos.

* Segundo, la Ruta asume como guia para el ejercicio de cada uno de los cuatro derechos los
lineamientos fundamentales de la CDN como son: la no discriminacion, el interés superior
del niflo y el derecho a que se le respete su propia cultura, religion, e idioma.

 Tercero, el ejercicio pleno de los cuatro derechos de la Ruta contemplan otros derechos
como son: el derecho a la vida, supervivencia y desarrollo, opinion, expresion e informacion,
al juego v la recreacion, a la proteccion de su vida privada, y contra traslados ilicitos,
violencia, descuido, trato negligente sustancias psicotrépicas, entre otros.

Al respecto el Comité delos Derechos del Nifio en sus Orientaciones Generales para los Informes
periddicos solicita a los Estados partes que describan las medidas para crear un medio propicio
para garantizar en la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del nifio, incluido
el desarrollo fisico, mental espiritual, moral psicoldgico v social, en una forma compatible con
la dignidad humana y para preparar al nifo para llevar una vida individual en una sociedad
libre.21 De este modo aungue los Derechos incluidos en la Ruta no abarcan explicitamente
todos aquellos contenidos en la CDN, se relacionan con todos ellos transversalmente.

20 Indivisibles: no pueden dividirse o separarse en partes ni distribuirse o repartirse entre varias personas;
Interdependientes: se relacionan entre si en forma no jerarquica o de subordinacidon que impligue que uno sea
mas importantes o que pueda hacerse efectivo a costa de otros.

21 UNICEF, 2002. Manual de Aplicacion de la Convencion de los Derechos del Nifo.
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Finalmente, otro concepto importante relacionado con la nocion de Derecho es que su
reconocimiento exige la garantia de su cumplimiento. En este sentido, el articulo 4 de la CDN
“establece la obligatoriedad de los Estados Partes de dar efectividad a todos los derechos
reconocidos enla Convencion”. La RAIPI recoge este principio y en funcion de sus competencias
misionales identifica a las instituciones rectores que se convierten en responsables directas
para el cumplimiento de estos Derechos. En la Ruta, las instituciones rectoras encargadas de
cada uno de los Derechos de la Ruta son:

* Para el Derecho a Pautas de Crianza Adecuada es el MIDES;
e Para el Derecho de Salud y Nutricion es el MINSA;

e Para el Derecho al Aprendizaje Temprano es el MEDUCA,;

* Para el Derecho a la Identidad es el Tribunal Electoral.

B. Las Atenciones de la Ruta de Atencion

Esta seccion desarrolla las diferentes Atenciones a través de las cuales se concretizan los
cuatro Derechos descritos en la seccion anterior.

Las Atenciones, como concrecion de los Derechos, son el conjunto ordenado vy planificado de
acciones, prestaciones y/o servicios desarrollados por las diferentes instituciones de manera
adecuada, oportuna y articulada en los dmbitos en donde se desarrolla la vida de los niflos y
nifas: el hogar o la familia, la comunidad vy las instituciones publicas o privadas. La RAIPI define
cada una de las Atenciones con los respectivos hitos que la componen para definir su alcance,
los parametros para su ejecucion vy los indicadores que permiten el monitoreo y seguimiento
de los mismos.

Se considera que una accion, prestacion o servicio es adecuada cuando se realizan respetando
estandares minimos establecidos; oportuna porgue se realiza en la edad respectiva; y articulada
porqgue las diferentes instituciones cumplen roles diferentes para que en conjunto aseguren el
cumplimiento de la Atencion.

La calidad y oportunidad de la Atencion se relaciona con las definiciones siguientes:

« Reconoce siete etapas vitales entre la gestacion y los 5 ahos. Estas son: (i) embarazo,
todo el periodo de gestacion; (ii) parto vy postparto, desde el inicio del proceso hasta 48
horas después el parto; (iii) recién nacido, hasta los 28 dias de edad; (iv) 1 a 5 meses de
vida (v) 6 a 24 meses de vida; (vi) 2 v 3 anos de vida; vy (vii) 4 y 5 aflos de vida. Cada
una de estas etapas se sustenta en el conocimiento acumulado de las ciencias médicas,
educativas vy psicologicas, asi como la practicas basadas en evidencias que sefalan que
en cada uno de estos ciclos de vida el nifo vy la nifa tiene un nivel de madurez que se
expresa en caracteristicas especificas de su desarrollo y que por lo tanto las acciones que
aseguraran la Atencion deberdn ser disefadas vy planificadas en funcion a las caracteristicas
diferenciales de cada ciclo de vida22.

* |dentifica hitos entendidos como logros minimos necesarios al interior de una Atencion
cuya verificacion objetiva y medible es indicativa de que la Atencidon ha sido provista
efectivamente. Asi por ejemplo, contar con un plan de parto, controles prenatales de

22  En base a estos conocimientos acumulados el Comité Técnico del CAPI definié estos 7 ciclos de vida.
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acuerdo a la norma y vacunacion son hitos indicativos de que la atencion de salud de la
mujer embarazada se llevo a cabo de modo efectivo.

Moviliza a diferentes actores institucionales para el logro de la Atencion que cumplen
diferentes roles con el objetivo de que cada nifo o nifa cuente oportunamente con el
conjunto de Atenciones contempladas en la RAIPI segun su edad, contexto y condiciones
particulares. Asi encontramos que las instituciones asumen responsabilidades de rectoria,
seguimiento y monitoreo, de ejecucién de acciones principales o de ejecucion de acciones
secundarias. El disefio ordenado de acciones que llevan al cumplimiento de cada uno de
los Hitos de Atencion es mas gue una simple suma de programas o servicios ejecutados
por instituciones; es una planificacion conjunta con metas especificas para el logro de
la Atencion donde cada una de las instituciones involucradas asume responsabilidades
individuales en funciéon a sus objetivos misionales y dmbitos de accion.

Establece las bases de un sistema de seguimiento y monitoreo a través de un registro
unificado de acciones y derivaciones a servicios, que genera alertas cuando una Atencion
no ha sido brindada.23

En la medida en que las Atenciones se asocian a momentos especificos del ciclo vital, van
conformando la Ruta de Atencidn Integral a la Primera Infancia presentada en el Cuadro No 1.
En él los ciclos de vida se ubican en la linea horizontal vy los Derechos en la linea vertical. En la
convergencia se ubican las Atenciones con sus respectivos Hitos en italicas. Este cuadro nos
permite una doble lectura:

Primero, leida de modo vertical nos brinda informacion acerca de las Atenciones
e Hitos que debe recibir cada niflo, nifa segun su ciclo vital, para lograr sus Derechos
basicos. Asi por ejemplo, la Ruta muestra que una mujer embarazada tiene derecho a
recibir induccion a la crianza, atencién de su salud, apoyo de su nutricion, y cedulacion.

Segundo, leida de modo horizontal nos informa sobre el conjunto de Atenciones que
debe recibir un nifio o una nifa en cantidad vy calidad adecuada para la garantia de cada
uno de los cuatro Derechos. Aungue las Atenciones estan dirigidas a todos los nifos y
nifas menores de seis anos, los recursos publicos se focalizaran en la poblacion infantil
pobre y/o vulnerable, con derechos vulnerados, o que se ven afectados por déficits en
cobertura y calidad de atenciones fundamentales.

23

El siguiente capitulo desarrolla este sistema unificado de seguimiento de atenciones
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Cuadro 1.
Ruta de Atencion Integral a la Primera Infancia en Panama

DerechoSalud

Crianza con Pautas Adecuadas

Induccidon a la Crianza
-Consejeria parental para la
crianza adecuada

Induccion a la Crianza
-Consejeria parental
para la crianza
adecuada

Induccion a la Crianza
-Consejeria parental para la
crianza adecuada

Entorno familiar
positivo

Screening de
vulnerabilidad
Inscripcion en
programas especiales
seguln norma

Entorno familiar positivo
Screening de vulnerabilidad
Inscripcion en programas
especiales segun norma

Atencion de salud de la
embarazada

-Plan de parto
-Controles prenatales de
acuerdo a la norma
-Vacunacion

Atencion del parto
- Parto institucional

Atencion de la mujer post
parto y nenonato

- Control post parto a la
mujer y al neonato
-Consejeria en planificacion
familiar -- Controles de
crecimiento y desarrollo
-Vacunacion

-Tamizaje genético y de
desarrollo

- Control de infecciones

Apoyo a la nutricion
-Suplementacion con
micronutrientes
-Distribucion de
complemento segln norma
-Consejeria para una
alimentacion adecuada
durante el embarazo vy para
la lactancia.

Apoyo a la nutricion
-Consejeria en
lactancia materna
exclusiva

Apoyo a la nutricion
-Consejeria en lactancia
materna exclusiva

C
O _
% ©
O
Sc
35
Ll
Cedulacion de la madre Identidad del nifio
2 -Certificado de Nacido vivo
g -Registro Civil y expedicion
S de Cédula de Identidad
O
? . 'raﬁ
A i
Embarazo Parto Post Parto y Recién Nacido | 1a 6 meses

Etapa o Ciclo Vital

En lo que sigue se describen las Atenciones relacionadas a cada uno de los Derechos de la RAIPI, y sus respec
20



BID

Atencion de salud Atencién de salud del nifio/a Atencion de salud Atencion de
del nifo/a - Controles de crecimiento y del nino/a salud del nifno/a
-Controles de desarrollo - Controles de - Controles de
crecimiento y -Vacunacion crecimiento vy crecimiento y
desarrollo -Tamizaje de desarrollo desarrollo desarrollo
-Vacunacion - Control de infecciones -Vacunacion -Vacunacion
-Tamizaje de -Tamizaje de -Tamizaje de
desarrollo desarrollo desarrollo
-Control de - Control de - Control de
infecciones infecciones infecciones
Apoyo a la nutricion | Apoyo a la nutricion Apoyo a la Apoyo a la
-Consejeria en -Suplementacion con nutricion nutricion
lactancia materna micronutrientes -Consejeria en -Consejeria en
exclusiva -Consejeria en lactancia materna alimentacion alimentacion
como complemento alimenticio complementaria complementaria
-Consejeria en alimentacion y distribucion de y distribucion
complementaria y distribucion de complemento de
alimento complementario segun segln norma. complemento
norma. segln norma.
Educacion inicial en e hogar, Educacion inicial Educacion
comunidad o centros infantiles en e hogar, preescolar
-Matriculacion comunidad o -Matriculacion
-Asistencia segun norma centros infantiles -Asistencia
-Matriculacion seguln norma
-Asistencia segun
norma
Identidad del nifio Identidad del nifio Identidad del nifio |dentidad del
-Expedicion de -Expedicion de Cédula de Identidad | -Expedicion nino
Cédula de Identidad | tardia de Cédula de -Expedicion
tardia Identidad tardia de Cédula
de Identidad
tardia
2 a 3 anos :
7 meses a 1 ano 4 a5 anos

tivos hitos.
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i) Crianza con pautas adecuadas
El Derecho de crianza con pautas adecuadas tiene dos Atenciones: induccion a la crianza vy
entorno familiar positivo.

Induccién a la crianza

Tiene como objetivo desarrollar en los padres, madres y cuidadores las capacidades para
ejercer una crianza basada en practicas parentales positivas, y prepararlos para el ejercicio de
la maternidad y paternidad en un marco de derechos. Esta Atencidon consiste en un trabajo
sistematico con los padres, madres o quienes hacen las veces buscando fortalecerlos con
conocimientos que les facilite ejercer en la cotidianidad de la relacion paterna-materna-filial
actitudes y practicas de crianza conducentes al dptimo desarrollo cognitivo y no cognitivo de
sus hijos e hijas.

Larevisionde experienciasanivelinternacionaly regional indica que esta Atencion se materializa
con diferentes enfoques y métodos. En algunos paises desarrollados, las intervenciones de
induccion a la crianza ponen énfasis en fortalecer las capacidades parentales para acompanar
a los hijos en los futuros trayectos escolares. Ejemplos de estos pueden ubicarse en Israel,
Holanda, Turquia y Estados Unidos.24 Otros paises, en cambio, ponen énfasis en los aspectos
sanitarios, especialmente para la atencion del primer afo de vida, de modo de fortalecer las
capacidades de proteccion, identificacion de alertas y cuidado en general. Un ejemplo de
esta modalidad es el Infant Health and Development Program de Canada vy el Nurse Family
Partnership de Estados Unidos.25 En la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe,
es una atencion complementaria de centros de atencion o cuidado infantil dirigidos a
poblacion de extrema pobreza o en condiciones de vulnerabilidad con el objetivo de mejorar
las capacidades de las madres para control de la salud y nutricion de sus hijos e hijas. Ejemplo
de ellos tenemos el Programa PAN Manitos de Bolivia, el programa de la Junta Nacional de
Jardines Infantiles JUNJI de Chile, Buen Comienzo de la Alcaldia de Medellin en Colombia vy
Cuna Mas en Peru.

Sin embargo en la Ultima década han aparecido programas dirigidos exclusivamente a padres
y madres de familia con la finalidad de mejorar la atencidon parental con tematicas que
combinan aspectos de salud, nutricion y estimulacion temprana, focalizados también en
hogares de extrema pobreza, dirigidos a madres que no trabajan y que en su zona no cuentan
con centros de cuidado infantil. Ejemplos de este tipo tenemos en Argentina con el Programa
Nacional “Primeros ahos”; el programa CASH “Conozca a su Hijo” v “Nadie es Perfecto” en
Chile; Creciendo con nuestros hijos en Ecuador, Roving Caregivers en Jamaica, Programa de
Educacion Inicial del Consejo Nacional de Fomento Educativo en México,y Educa a tu hijo en
Cuba.26 Estos programas buscan facilitar y promover experiencias positivas en la interaccion
entre la familia vy el nino a partir de las situaciones cotidianas del hogar, y de este modo
fortalecer el vinculo afectivo madre/padre/cuidador-hijo/a vy el desarrollo integral de los nifos
y nifas menores de 4 anos de edad.

Estas experiencias de induccion a la crianza trabajan fundamentalmente con asesoramiento
directo a las familias a través de promotoras comunitarias, las cuales son capacitadas vy
supervisadas por técnicas profesionales. La frecuencia de este contacto de las promotoras
con los hogares es generalmente de una vez por semana de entre 3 a 4 horas por vez bajo

24 Eurydice, 2009

25  Eurydice, 2009

26 Elestudio sobre “Panorama sobre los servicios de Desarrollo Infantil Temprano en América Latinay El Caribe del
BID, junio 2013 recoge y sistematiza informacion actualizada sobre centros de cuidado y trabajo con padres v las
familias.
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una modalidad casi siempre de consejeria grupal, combinada en algunos casos con consejeria
individual cuando la poblacion esta dispersa.

Independientemente de las modalidades el trabajo con las familias se refuerzan con la entrega
de materiales (tripticos, folletos, calendarios) que desarrollan informacion abreviada sobre
estimulacion, cuidado, salud y nutricion para facilitar las tareas de estimulacion y crianza. También
ligado a los diferentes momentos de la atencion de la salud tanto de la mujer embarazada como
del nifo o nifla se dan charlas de orientacion y se entregan folleteria informativa. Por ejemplo
tanto en Chile como en Uruguay?27, se facilita a padres y cuidadores materiales con informacion,
consejeria e instrumentos para promover la estimulacion de sus hijos como juegos, moviles,
libros de cuentos, etc. Estos materiales suelen ser entregados en el momento de alta del parto,
en los hospitales o centros de salud, y son denominados “sets o kits”.

Algunos paises emplean los medios masivos de comunicacion para transmitir mensajes que
brindan consejeria a las familias. Un ejemplo es el programa Chile Crece Contigo con el
“Programa educativo para toda la ciudadania”, que consiste en una serie de mensajes de
crianza dirigidos a madres gestantes y familias con niflos menores de 6 afos a través de varias
herramientas de comunicacion (digital, impreso, radiofdnica vy televisivo) para promover el
desarrollo infantil.

El Ultimo recuentro de estas experiencias en la regién realizadas por el BID aunque informa
gue no existe una evaluacion de impacto rigurosa sobre los mismos, sefala que “los impactos
de las visitas domiciliarias de apoyo parental fueron positivos y sostenidos en el tiempo. Que
estas intervenciones son costo-efectivas, cuando: i) la intensidad es alta (las visitas semanales
tienen mayor impacto que las mensuales); i) la calidad es buena (hay un esfuerzo considerable
en la capacitacion inicial y continua del personal, procesos de monitoreo y supervision vy
protocolos detallados); (i) la exposicion al programa es larga; iv) el foco de la intervencion es
clara; v) el proceso es interactivo.28 También la evaluacion realizada de la experiencia “Nadie
es Perfecto” desarrollada en Canada desde 1987 mostrd que los padres beneficiarios tenian
una mayor cantidad de interacciones positivas con sus hijos, mayor habilidad para manejar el
estrés relacionado a la crianza; y empleaban menos practicas parentales negativas.29

En Panama, diferentes instituciones -desde el MIDES hasta el MEDUCA vy el MINSA- vy
organizaciones no gubernamentales desarrollan acciones sectoriales y puntuales dirigidas a
reforzar algunos de los conocimientos de los padres vy cuidadores sobre los cuidados de los
ninos menores de 5 anos; por lo tanto los acciones carecen de un enfoque integral que inhibe la
coordinacion tanto a nivel normativo como operativo. El MEDUCA por ejemplo desarrolla en el
marco de los CEFACEI y CEIC el Programa de Orientacion Familiar con una periodicidad de una
reunion bimensual con los padres y madres, en temas ligados a crianza y educacion. También
desde 1987 con el decreto 214 en el MEDUCA se establecid la escuela para padres con el objetivo
de desarrollar en ellos competencias para su participacion en la comunidad educativa. Bajo
la conduccion de las mismas escuelas una vez por semana, las madres se reunian de modo
voluntario para participar de talleres diversos hasta completar 40 horas afio. La modalidad de
voluntariado hizo que la participacion de las madres fuera limitada e irregular. Actualmente la
escuela para padres desarrolla un curriculo formativo en temas ligados al desarrollo personal,
relaciones familiares, comunicacion y comunidad y adicional cada escuela un curriculo particular
en tematicas propias a la comunidad educativa en particular.

27  http://www.crececontigo.gob.cl; http// www.crececontigo.opp.gub.uy

28 BID, 2013

29  Skrypnek, Berna J. y Julianna Charchun. Department of Human Ecology, University of Alberta. An Evaluation of
Nobody'’s Perfect Parenting Program. July, 2009.
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Adicionalmente y como estrategia para llegar a todos los padres y madres desarrollan un taller
especial de dos horas, una vez por trimestre cuando se hace entrega de la Beca Universal. Sin
embargo esta modalidad inicia a partir de la primaria no existiendo experiencias para primera
infancia.

El Ministerio de Salud, por su parte incluye en sus Normas Técnicas y Administrativas del Programa
de Salud Integral del Nifo vy la Nifia desde el nacimiento hasta los 9 anos de edad la ejecucion de
un programa de orientacion a las familias sobre los cuidados sanitarios que debe recibir todo nifio
y nifla menor de 6 aflos asi como informacion relativa al desarrollo del vinculo familiar, el afecto,
y la prevencion de la violencia intrafamiliar, maltrato al menor y abuso sexual. Aungue en sus
normas, se habla de la visita domiciliaria commo método para la entrega de estas consejerias, en la
practica son charlas dadas en el marco de los controles prenatales, los controles de crecimiento
vy desarrollo y la estrategia de educacion comunitaria. También participan frecuentemente como
expositores en acciones de formacion grupal para familias de escasos recursos realizadas por
otras instituciones publicas y privadas en temas de salud. Otra experiencia en el MINSA es el
programa AIN-C, a través del cual promotoras comunitarias ofrecen consejeria individual a
familias con la finalidad especifica de fortalecer las practicas de nutricion en menores de 2 afos.

Por su parte, el IPHE, brinda orientacion a madres vy padres de familia y cuidadores de nifos
vy nifas con algun nivel de retraso en su desarrollo. Bajo una modalidad de consulta individual
aprestan a los padres y madres en como practicar la estimulacion motora, de lenguaje y social
en el hogar, sin intervenir propiamente en lo que se consideran pautas de crianza.

El MIDES por su parte organiza charlas esporadicas a las familias que tienen a sus hijos e hijas
en los COIF y contempla un componente de acompafiamiento familiar en el programa de la
Red de Oportunidades. Este componente es realizado por promotores sociales y su mision es
verificar el cumplimiento de las corresponsabilidades en educacién vy salud. Ultimamente estan
introduciendo en sus planes de capacitacion de los promotores la tematica de Primera Infancia
con contenidos del papel del promotor, importancia de la primera infancia, desarrollo prenatal,
nutricion, crecimiento y desarrollo e identidad, haciendo uso de una guia de capacitacion que
puede ser desarrollada en 3 0 5 dias.

SENNIAF como organismo especializado en la protecciéon de los derechos de la niflez vy la
familia, desarrolla el programa de Fortalecimiento Familiar con el cual impulsa y realiza acciones
de sensibilizacion y atencion integral para promover los valores dentro del ndcleo familiar.
Este programa tiene los siguientes componentes: i) Programa padres y madres modelos,
i) promocion de matrimonios civiles, iii) Casate conmigo. También desarrolla acciones de
formacion en derechos con la finalidad de posicionar los derechos de la nifiez en las familias.

Resumiendo, en Panama hay acciones con familias en temas de salud y nutricion,
responsabilidades familiares en general, valores, violencia intrafamiliar, derechos de los nifios,
gue son realizadas con gran esfuerzo pero de manera puntual, temporal, con mensajes
cruzados, muchas veces repetitivos y sin  procesos de monitoreo y evaluacion de los
impactos en la crianza. No existe todavia un programa curricular adaptable a las diferentes
realidades culturales panamefas que brinde a las familias las posibilidades de manejar las
nuevas evidencias cientificas para que puedan desarrollar habilidades y actitudes de crianza

basadas en el nuevo paradigma de un niflo sujeto de derechos

Sin embargo, estos multiples acercamientos aunque dispersos hablan de un nivel de conciencia
sobre el papel de esta Atencidn para dar efectividad al derecho de crianza adecuada, Atencion
gue se sustenta i) en la evidencia cientifica de la importancia de esta etapa en la vida de los
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seres humanos vy ii) en los resultados positivos en el desarrollo cognitivo y no cognitivo de los
nifos y nihas con madres vy padres participantes de procesos sistematicos y permanentes de
acciones de induccion a la crianza.

A partir de la RAIPI, el MIDES como rector de la politica social y la SENNIAF como institucion
especializadaenlaprotecciondelos derechos delosnifosy las familias tendran laresponsabilidad
de liderar la definicion vy elaboracion colectiva de un curriculo de induccion a la crianza con sus
guias correspondientes, disefio metodoldgico, definicion de estdndares de aplicacion, monitoreo,
seguimiento y evaluacion de impacto que formen parte de un programa nacional de induccion
ala crianza, para madres y padres con nifos y ninas con desarrollo tipico30. Los contenidos que
se disefien deben desarrollar en los padres y madres capacidades para generar i) empatia con
su hijo e hija es decir un reconocimiento de su ser sujeto de derechos, de su individualidad; ii)
apego es decir la generacion de un vinculo, iii) disciplina positiva vy iii) capacidades de asertividad
en sus hijos e hijas y no inhibidoras ni agresivas. Para esta elaboracion las buenas practicas hasta
ahora conocidas definen algunos elementos metodoldgicos validos a tomar en cuenta en cuanto
a: la frecuencia, la longitud de la permanencia, la combinacion de modalidad individual con
grupal, la entrada al programa con niflos en las etapas mas tempranas incluyendo la prenatal
v la interculturalidad. Esto ultimo implica la necesidad de un conocimiento previo de las pautas
de crianza de los diferentes pueblos indigenas, asi como programas pilotos que permitan ir
midiendo la pertinencia curricular y metodoldgica del programa que desarrolle esta atencion de
induccion a la crianza. No podemos olvidar que tenemos que partir del conocimiento histérico
vy cultural que las madres vy padres aportan a la crianza de sus hijos e hijas.

El siguiente cuadro muestra los hitos con sus indicadores a ser monitoreados a nivel individual
vy a nivel poblacional para la Atencion de Induccion a la Crianza Adecuada.

Cuadro 2.
Indicadores de verificacion para la Atencion de induccion a la Crianza del Derecho de crianza
con pautas adecuadas

Atencion Hitos verificables Indicadores de resultados intermedios Indicadores de
de la Atencidn resultado finales
Induccion Programa de Curriculo y estandares del Programa de | Instituciones con
a la crianza | Induccion a la Induccion a la Crianza. presupuesto y personal
crianza creado y Reglamentos Operativos del programa formado para la
en operacion adoptados. implementacion del
Metodologia y Materiales definidos para | programa de induccion
la implementacion a nivel nacional. a la crianza.
Focalizacion poblacional y territorial a
nivel nacional % de Disminucion del
Personal formado para su maltrato infantil .
implementacion % de nifos y nifas con
desarrollo cognitivo
Consejeria % de familias inscritas en programas y no cognitivo de
parental para la de induccion a la crianza acuerdo a su edad.
crianza adecuada | % de familias que permanecen en el
programa un minimo de un afo. % de padres que
% de familias que desarrollan nuevas dedican tiempo al
habilidades y actitudes de crianza cuidado de sus hijos,
positiva compartiendo las
tareas con las madres.

30 Es necesario contar con programas curriculares institucionalizados para padres y madres con nifos y nifas con
desarrollo no tipico. Este es un tema que debe ser liderado por el IPHE y que a nivel de la ruta se desarrolla en el
marco de las atenciones del derecho de salud.
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Entorno familiar positivo

Esta Atencion esta dirigida a identificar alguna condicion de vulnerabilidad en el entorno familiar
que esté afectando el normal desarrollo de los niflos vy nifas para su derivacion hacia programas
O servicios de apoyo y orientacion que mejoran la calidad del ambiente del hogar. En este
marco, la RAIPI categoriza tres tipos fundamentales de condicion de vulnerabilidad familiar:

*  Familias con algun tipo de disfuncionalidad: violencia intrafamiliar, enfermedad mental o
adicciones, que pueden generar en los nifos y niflas impactos negativos para toda su
vida. Por ejemplo la violencia intrafamiliar tiene influencia negativa en el desarrollo de los
nifos vy nifas. “Si la experiencia se vive en edad temprana, la violencia familiar aumenta
la posibilidad de problemas mentales para los hijos mas adelante en su vida. Ademas, la
violencia se transmite entre generaciones: las hijas de madres gue han experimentado
abusos tienen mas probabilidades de ser victimas de la violencia en sus propias vidas,
vy sus hijos tienen mas probabilidades de convertirse en abusadores. Adicionalmente, los
nifos nacidos en hogares violentos tienen menos posibilidad de recibir cuidado adecuado
v mas probabilidad de morir jovenes.”3]1

« Familias en situacion de pobreza y pobreza extrema, que aungue esta condicion no deberia
ser condicionante negativa para la crianza adecuada, provoca generalmente problemas de
cuido y de calidad de interaccidon. “Quienes cuidan nifos pequefos gue viven en condiciones
de pobreza suelen estar estresados fisica y mentalmente vy, con frecuencia, se marginan de
interacciones significativas, enriquecedoras y estimulantes con sus nifos y niAas, teniendo
mayor probabilidad de recibir un cuidado deficiente, el cual afectara su desarrollo cognitivo
vy socioemocional. Parte de la evidencia sugiere que los ingresos familiares parecen importar
mas en los primeros afos de vida de un nifo que Mas adelante en su vida”32.

 Familias con nifos o nifas menores de 6 anos con desarrollo no tipico o algun miembro
con algun nivel de discapacidad o necesidades especiales. Estas familias van a requerir
de apoyo especial y suficiente formacion para la atencidon de esta persona a fin de poder
generar una crianza adecuada gue impulse su mejor insercion familiar, comunitaria y social.

La experiencia internacional de programas de atencion para este tipo de familias presentan
diferentes tipos de acercamiento. En el caso de la violencia distinguen dos tipos de acciones:
aquellas dirigidas al tratamiento de hombres agresores y aquellos dirigidos a las mujeres
violentadas. Entre los primeros sobresalen los paises escandinavos con los programas:
Alternativa a la Violencia en Noruega, Proyecto Mauscentrum en Suecia y el Proyecto Mobile
en Finlandia. Son proyectos que combinan terapia individual y grupal de diferente longitud.
En Noruega es de un afo minimo en el caso de terapia individual y dos afos si es terapia
grupal. En Suecia es de 10 a 39 sesiones una vez por semana y el de Finlandia de 15 semanas.

En el hemisferio los programas para agresores varones desde una optica feminista surgen en
la década del 80 como complemento a programas de prevencion de la violencia doméstica.
Luego de Estados Unidos y Canada, Argentina fue el primer pais de habla hispana en contar
con un programa especifico para hombres con la adaptacion de programas originalmente
anglosajones a poblaciones latinas por Jorge Corsi en 1990. En la actualidad en casi todos los
paises las leyes que intentan dan una respuesta juridica al problema de la violencia doméstica
incluyen el mandato de tratamiento de agresores.

31 Heaton y Forste, 2008 En: Emiliana Vegas y Lucrecia Santibanez. La promesa del desarrollo en la primera
infancia en América Latina y el Caribe. Banco Mundial, 2009. pp, 15.
32  ldem, pp. 1
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En cuanto al trabajo con las mujeres victimas de violencia doméstica aungue se ha avanzado en
casi todos los paises de la region en protocolos para su atencion, los programas institucionales
de orientacion y reparacion de los traumas que la violencia ejerce sobre las mujeres vy los
nifos y nifas, asi como para empoderarla para que pueda salir del circulo de la violencia sigue
siendo aun muy pobre, fundamentalmente porque los mecanismos legales para exigirlo no son
aplicables o no son los apropiados.

Con respecto a las situaciones de pobreza una de las experiencias mas extendidas en la
region latinoamericana es la definicion de acciones de acompafamiento familiar ligadas a las
Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC) que tienen por objetivo reducir el nivel de
pobreza en los hogares a la vez que construyen las capacidades de las futuras generaciones
buscando romper de esta manera, el ciclo intergeneracional de la pobreza. Desde su puesta
en marcha en México vy en Brasil en la década del 90, las TMC se han implementado en 18 paises
de la regidn beneficiando a 129 millones de personas. El programa consiste en la entrega de
un pago mensual a madres en situacion de pobreza o pobreza extrema condicionado a la
asistencia de los nifos(as) a la escuela y el cumplimiento de un paquete basico de atenciones
en salud. Estas exigencias han tenido “efectos positivos sobre los resultados de salud fisica
vy bienestar de los pequefios, pero se han documentado pocos impactos sobre su desarrollo
cognitivo vy practicas de crianza”33

Con respecto a la Atencion quizas una de las experiencias mas significativas es la de Chile,
donde las transferencias condicionadas forman parte de una amplia red de proteccién social
que brinda apoyo a la familia en situacion de vulnerabilidad, incluyendo aquellas con nifos
en la primera infancia. Para ello han desarrollado una encuesta de vulnerabilidad social
denominado CASEN, con el cual identifican a las familias que pueden acceder al programa
Ingreso Etico Familiar que brinda una serie de prestaciones econdmicas vy programas dirigidos
a la generacion de ingresos y de empleo.

Laexperienciainternacionalconrespectoalostiposderespuestaalaspersonasconnecesidades
especiales ha recorrido un trayecto que fue de la exclusion total hasta su reconocimiento
como seres con derechos humanos. Esto implicd no solamente centrarse en la atencién del
individuo, sino también como las diferentes instituciones respondian a estas necesidades
especiales dando lugar a un amplio movimiento de inclusion que declara el derecho de las
personas con discapacidad a vivir con su familia y en su entorno natural, y de ser preparados
vy apoyados para responder a los desafios que podrian enfrentar en sus comunidad.

En Panama aun no se cuenta con un instrumento que pueda identificar estos tres niveles
de vulnerabilidad a los que hace mencion esta Atencidn. Sin embargo hay instituciones que
vienen dando respuestas a estas problematicas familiares. En lo que se refiere a la violencia,
el Instituto Nacional de la Mujer (INAMU) cuenta con tres albergues de refugio para mujeres
victimas de violencia doméstica, en ciudad de Panama, Coléon y Chiriqui. En ellos dan orientacion
Yy apoyo psicoldgico, pero no cuentan con los recursos necesarios para desarrollar programas
de empoderamiento y reparacion de victimas de violencia doméstica. Los albergues refugio
asimismo presentan también limitacion de recursos que comprometen la calidad de la
atencion.34

33 |Idem, pp. 88-99

34  La sub directora de INAMU sefald que apenas contaban con 2,000 balboas al afo para estos albergues vy que
subsisten gracias a donaciones privadas. Sefiald que a veces han tenido que negar la entrada a mujeres victimas
de violencia doméstica por falta de capacidad. (La Prensa, 21 de Julio 2013)
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Conrespecto alacondicion de pobrezay pobreza extrema, al igual que los otros paises de la region,
Panama desarrolla la Red de Oportunidades a través del cual las familias en situacion de pobreza
reciben cada dos meses cien balboas condicionado al cumplimiento de corresponsabilidades
gue buscan aumentar la matricula de nifos y nifas en edad escolar y el acceso a servicios
basicos de salud como nutricidon, vacunacion, controles de embarazo y controles de crecimiento
y desarrollo35. La Red ha definido un programa de acompanamiento familiar que supervisa el
cumplimiento de las familias de las corresponsabilidades del programa y de las obligaciones y
derechos del mismo. Aungue este programa no desarrolla acciones dirigidas al fortalecimiento
familiar en crianza positiva los datos proporcionados por el MIDES sefalan que el 83% del total de
hogares beneficiarios tienen presencia de niflos/as entre O y 5 afos.

Con respecto a familias con nifos y nifas con desarrollo no tipico en Panama confluyen tres
sectores con responsabilidades frente a este tipo de familias. Desde el sector educacion esta
el IPHE que desarrolla programas tanto de atencion vy rehabilitacion a nifos y nifias con algun
nivel de discapacidad como de capacitacion familiar para la atencion de estos nifos en el hogar.
Desde el sector de Salud el MINSA coordina con el IPHE facilitando espacios en los centros de
salud para ejecutar programas de rehabilitacion y el Seguro Social tiene el Programa de Alto
Riesgo. Desde el sector Social, SENADIS es la institucion encargada de proteger los derechos
de las personas con algun nivel de discapacidad.

A pesar de estos programas, Panama no ha desarrollado una herramienta que permita
identificar claramente familias con alguno de los tipos de vulnerabilidad categorizadas arriba.
El MIDES como rector de las politicas sociales es la entidad encargada de llevar adelante la
construcciéon de esta herramienta asi como la de coordinar la definicion de protocolos de
referencia hacia programas respectivos. Recordemos que desde la etapa prenatal la evidencia
cientifica sefala la importancia de almacenar experiencias positivas para el buen desarrollo
cognitivo y no cognitivo de las personas vy si las familias no son apoyadas para enfrentar
eficientemente estas situaciones de vulnerabilidad dificilmente podran ejercer una crianza
positiva independientemente de que participen o no de programas de induccion a la crianza.

Adicionalmente, los actuales programas existentes deberian fortalecerse para que puedan
recibir a las familias identificadas y ayudarlas eficientemente a superar la situacion de
vulnerabilidad que impide efectivizar un nuevo modelo de crianza adecuada en los términos
sefalados anteriormente. Esto convoca a que la Red de Oportunidades que ya define su
publico objetivo en funcion de familias de extrema pobreza con nifos y nifas menores de
6 anos y con mujeres embarazadas, integre a nivel de corresponsabilidad la participacion
de estas familias en programas de induccién a la crianza, asi como la oficializacion de la
formacion de sus promotores en aspectos de primera infancia. Por su parte el INAMU deberia
ser fortalecida a fin de que pueda disefar, coordinar y supervisar programas de atencion,
orientacion y tratamiento a victimas de violencia de género, dando especial cuidado a las
mujeres embarazadas y/o con nifios vy nifas pegueios. Del mismo modo SENADIS como
organismo especializado en personas con algun nivel de discapacidad deberia fortalecerse
para gue junto con el programa de Angel Guardian y el IPHE puedan dar respuesta con
programas especificos a familias con nifos y niAas pequenos.

35 La Red beneficia a 75 mil familias en situacion de pobreza en dreas urbanas, rurales e indigenas.
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Cuadro 3.
Indicadores de verificacion para la Atencion de Entorno Familiar Positivo del Derecho de
crianza con pautas adecuadas

Atencion Hitos verificables de Indicadores de resultados Indicadores de
la Atencion intermedios resultado finales

Entorno Familiar Screening de % de instituciones con % de familias

positivo vulnerabilidades profesionales que manejan el identificadas con
manejado por screening de vulnerabilidades algun tipo de
diferentes vulnerabilidad.

instituciones

Protocolos de % de instituciones que % de familias

referencia y contra- reciben familias identificadas inmersas en

referencia con alguno de los tipos de programas de
vulnerabilidad. apoyo, orientacion o

rehabilitacion.

Programas % de instituciones con % de nifos y nifas
institucionalizados programas disefados que cuyas familias han
para revertir las cuentan con el presupuesto y revertido su situacion
situaciones de personal capacitado para su de vulnerabilidad.
vulnerabilidad. implementacion

ii) Salud y Nutricion

Para el Derecho de atencion de la salud, la RAIPI establece cinco atenciones: Atencion de
salud de la embarazada; Atencion del parto y post-parto; Atencion de salud del recién nacido;
Atencion de salud del nifilo/a; v apoyo a la nutricion.

Atencion de salud de la embarazada

La atencion de salud de la embarazada se materializa en un conjunto de acciones vy
procedimientos sistematicos y periddicos destinados a prevenir, diagnosticar y tratar posibles
factores de riesgo del embarazo vy el parto. Un hito de esta Atencidon es contar con un Plan de
Parto como parte de la Atencion prenatal, el cual permitird la sensibilizacion de la importancia
de la Atencion institucional del parto, la participacion familiar y comunitaria a lo largo del
embarazo, con especial énfasis en areas de dificil acceso.

Unodelossustentosdeestaintervencion sonlosresultados exitosos del efecto delainformacion
durante el periodo prenatal en la cobertura de parto institucional 36, se ha considerado a la
atencidon prenatal como el primer punto de contacto de la mujer embarazada con el sistema
y como un mecanismo mediante el cual aumentar la cobertura de parto institucional como
requisito para la atencién de emergencias obstétricas y neonatales.

Se desarrollara la propuesta de Plan de Parto desde el nivel comunitario que incluya: (i) el tipo
de parto que desea la mujer; (ii) registros de los controles prenatales; (iii) una identificacion
de los tomadores de decision para el parto institucional; (iv) el reconocimiento de signos de
alarma por parte de los agentes comunitarios e institucionales de la red fija e itinerante; (v) los
medios para salir de la comunidad (medio de transporte) sea programado o por emergencia;
(vi) tiempo de viaje; (vii) acompafante; (iix) lugar de posible hospedaje, etc. A partir de esta
informacion, es necesario el disefio de la Ficha de Plan de Parto con su respectivo marco
36 Nikiema, B., Beninguisse, G., & Haggerty, J. L. (2009).
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conceptual adaptado a Panama y con una validacion en campo, para a su vez evaluar la
posibilidad de anexarlo a la tarjeta que actualmente porta la gestante.

Un segundo hito es aumentar la cantidad y calidad de los controles prenatales, procurando
una captacion de la embarazada durante el primer trimestre de gestacion. Para lograr lo
anterior es indispensable contar con: (i) pruebas rapidas para la deteccion del embarazo vy
de los insumos necesarios para la provision de controles prenatales de adecuada calidad y de
acuerdo a la norma de atencion; (ii) equipos de laboratorio para UBA de la red fija e itinerante
asi como insumos vy pruebas rapidas para la realizacion de los exdmenes requeridos durante
el embarazo (VIH, sifilis, factor RH, hemoglobina, proteinuria y glicemia) y (iii) una difusion
permanente vy culturalmente adaptada sobre los beneficios del control prenatal. Por ultimo, el
tercer hito de esta Atencion es el que la embarazada cuente con vacunacion segdn la norma
(Ley No. 48 del 2007).

Atencion del Parto

La Atencion del parto tiene como hito el parto institucional, y busca que todos los partos se
realicen por personal calificado en instituciones con capacidad para la Atencidon del parto
normal y también la referencia oportuna en el caso de emergencias obstétricas y neonatales
para mujeres con emlbarazos de alto riesgo o que presenten cualquier complicacion. Con el
objeto de aumentar la cobertura del parto institucional vy la calidad de la Atencion durante el
parto no complicado, la del neonato y el manejo de las emergencias obstétricas y neonatales,
se usara la estrategia CONE (Cuidados Obstétricos y Neonatales) en sus tres tipos (primario,
basico y esencial). La implementacion de la estrategia CONE se basara en la readecuacion de
la oferta y la reorganizacion de las redes de servicios del primer y segundo nivel, incluyendo la
reconversion y adecuacion de puestos, sub-centros y centros de salud considerando acceso
geografico y poblacion beneficiaria.37 3839Estudios anteriores (del 2008 y 2010) encontraron
graves deficiencias en las capacidades de los servicios de salud, sefialando que los problemas
son arraigados y complejos.40

37 La evidencia internacional sugiere que la aceptacion de partos institucionales se incrementa cuando las madres
reciben informacion adecuada para los controles prenatales (Nikiema, B. et al., 2009).

38 Enlaliteraturainternacional de salud publica predomina la recomendacion de utilizacion de partos institucionales
como medida para evitar la mortalidad materna (Campbell, O. M., et al., 2006).

39 Funciones obstétricas y neonatales esenciales son los insumos vy recursos humanos recomendados para reducir
la mortalidad materna y neonatal (Pagel, C., et al., 2009; Diaz, J. J., & Jaramillo, M. 2009).

40  Jacobs (2008) y D’'Souza (2010). Declaracion conjunta de las Organizaciones de la ONU (OMS, UNFPA, UNICEF)
con participacion de AMDD
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Cuadro 4.

Caracteristicas de los servicios de salud para la implementacion de la estrategia CONE

CONE Primario

CONE Basico

CONE Esencial

-Servicios de salud materna y
planificacion familiar provistos
generalmente por personal técnico
de salud.

-Habitualmente brindan atencion
de 12 horas y eventualmente de 24
horas.

-No cuentan con sala de parto,
laboratorio, area para la atencion
inmediata del recién nacido ni
hospitalizacion.

-No cuentan con quiréfano.
-Eventualmente podrian atender un
parto inminente con la inmediata
referencia.

-Son en su mayoria los Puestos de

-Servicios de salud materna
y planificacion familiar
provistos por personal
profesional (médico, enferma
obstétrica y enfermera
general).

-Generalmente brindan
atencion de las 24 horas.
-Cuentan con sala de parto,

sala de puerperio, laboratorio,

area para la atencion
inmediata del recién nacido vy
hospitalizacion.

-No cuentan con quiréfano.
-Son en su mayoria los
Centros de Salud con cama.

-Servicios de salud materna
y planificacion familiar
provistos por personal
profesional especializado
(gineco-obstetricia, pediatria,
anestesiologia, medicina
interna y otras como
enfermeria neonatal).
-Generalmente brindan
atencion de las 24 horas.
-Cuentan con sala de parto,
laboratorio, &rea para la
atencion inmediata del recién
nacido y hospitalizacion.
-Cuentan con quirofano.

- Son en su mayoria los

Salud. Hospitales locales del segundo

nivel.

Atencién de salud de la mujer postparto y neonato

La Atencion de salud de la mujer postparto y neonato busca reconocer signos de peligro para
la madre vy el recién nacido a nivel fisico, nutricional y emocional.41 Uno de los hitos de esta
Atencion es el control post-parto a la mujer vy al neonato, instancia idénea para la realizacion
de diagnosticos precoces y tratamientos oportunos, la promocion de habitos y conductas para
el cuidado de la salud, la prevencion de reacciones psico-emocionales vy la promocion de los
controles postnatales, entre otros. El otro hito de esta Atencion es la planificacion familiar, la
cual consiste en asegurar un amplio acceso a lainformacion y a servicios de salud reproductiva,
y propiciar y apoyar decisiones responsables sobre los métodos de anticoncepcion.

La Atencion de salud del nifno/a se enfoca en el monitoreo del nifio sano, con el propdsito de
prevenir enfermedades oportunamente y promover las condiciones de salud de los nifios y nifas
hasta los 5 afos. Esta Atencion tiene como hitos: (i) los controles de crecimiento vy desarrollo,
que cuentan con contenidos vy periodicidad definida segun los protocolos del MINSA; (ii) la
vacunacion, sigue el Esquema Nacional de Inmunizacion; (iii) el tamizaje genético, que es una
prueba clinica de deteccion precoz de mas de medio centenar de enfermedades metabdlicas
congénitas, y que se realiza con el fin de tratar las enfermedades vy evitar o aminorar sus
consecuencias; (iv) el tamizaje de desarrollo, que por medio de la aplicacion de herramientas
de “screening” busca monitorear y evaluar el desarrollo de los niflos durante la etapa de mayor
plasticidad cerebral (de los O a los 3 anos), permitiendo identificar a aquellos nifos con riesgo
de sufrir alteraciones en su desarrollo; vy (v) control de infecciones.

41 Campbell, O. M., & Graham, W. J. (2006).
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Apoyo a la nutricidon

La Atencion de apoyo a la nutricion debe asegurar que la mujer embarazada vy el niflo cuenten
con el conocimiento y el apoyo para lograr una nutricion que le permita comenzar el embarazo
estando bien nutridas, y continuar nutridas durante el mismo. Toda mujer embarazada
requiere no solamente de una buena alimentacion, sino de suplementos vitaminicos como el
hierro, Vitamina A vy acido fdlico, los cuales deben estar disponibles vy accesibles a nivel de la
atencion primaria en salud. Del mismo modo, las mujeres embarazadas deben contar con el
complemento nutricional fortificado.

lgualmente importante es que todos los nifos deben recibir lactancia exclusiva y continuada
hasta los 6 meses de edad, asegurando para el caso de los niflos que las madres no puedan
lactar, la provision de leche humana. A partir de los 6 meses, se debe complementar la leche
materna con alimentos complementarios en cantidad y con densidad nutricional adecuada.
A los nifos en riesgo o en situacion de desnutricion, se debe asegurar la administracion de
suplementos con micronutrientes y alimentos fortificados. En este sentido, los programas
de Panama registran tanto fortalezas como debilidades importantes. La existencia de una
estrategia de comunicacion para la promociéon de los cambios de comportamientos vitales
que favorecen la alimentacion vy el cuidado de los niffios (AIN-C) es una importante fortaleza.
Panama ha realizado un gran esfuerzo al disefar durante dos anos, una estrategia de consejeria
en nutricion adaptada para cada uno de los grupos indigenas del pais que permita mejorar las
practicas dealimentacion delos nifnos menores de 24 meses de edad, abordando principalmente
la promocion de la lactancia materna exclusiva y las practicas adecuadas de alimentacion
complementaria. Esta consejeria se implementa a través de la plataforma comunitaria AIN-C,
en la cual mediante el monitoreo vy la promocion del crecimiento, monitoras comunitarias dan
seguimiento a los ninos de O a 24 meses de edad. De esta manera, una de las estrategias de
nutricion propuesta tiene como eje principal la ampliacion y fortalecimiento de la cobertura
del AIN-C en el primer nivel de atencion, a nivel comunitario.42

Entre las alternativas disponibles para mejorar el contenido de micronutrientes en la dieta
de los nifos peguefos se encuentran la fortificacion de alimentos complementarios vy la
fortificacion de alimentos infantiles a nivel del hogar. Desde 1995, se distribuye Nutricrema
como complemento de la dieta de todos los nifos menores de 5 afos y mujeres embarazadas
que habitan en las comarcas indigenas. Nutricrema es una mezcla de harina de maiz v
leguminosas y fortificada con micronutrientes. Desafortunadamente, el impacto de Nutricrema
no ha sido adecuadamente evaluado e investigaciones preliminares no han encontrado efecto
de su distribucion en crecimiento lineal 43. Adicionalmente, se ha reportado que el Nutricrema
no se prepara de una manera adecuada vy se distribuye a otros miembros de la familia44. Estas
observaciones son consistentes con las reportadas en otros paises en desarrollo donde el
efecto de la distribucion de alimentos de composicidon similar al Nutricrema en el crecimiento
infantil no ha sido demostrado.45

42  Grantham-McGregor, S.; Cheung, Y., Cueto, S.; Glewwe, P.; Richter, L.; Strupp, B. y The International Child
Development Steering Group (2007). “Developmental potential in the first 5 years for children in developing
countries” en The Lancet, 369, 60-70. Bhutta, Z. A.,; Ahmeed, T.; Black, R. E.; Cousens, S.; Dewey, K.; Giugliani,
E.; Haider, B. A.; Kirkwood, B.; Morris, S. S.; Sachdev, H. P. S.; Shekar, M.; y the Maternal and Child Undernutrition
Study Group (2008). “What works? Interventions for maternal and child undernutrition and survival” en The
Lancet, 41-64

43 Atalah E, et. al 2001.

44 Ministerio de Salud de Panama. 2009.

45 Perez-Exposito, et. al 2009.
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La atencion de apoyo a la nutricion incluye como hitos de Atencion:

La suplementacion con micronutrientes para gestantes. La RAIPI plantea que se deben
prevenir algunas malformaciones congénitas mediante la suplementacion con acido foélico
a mujeres en edad fértil y a embarazadas durante el primer trimestre de gestacion, y que
se debe dar suplementos de vitaminas y determinados micronutrientes en el caso de
detectar a madres gestantes con malnutricion o desnutricion.

La consejeria para una adecuada alimentacion durante el embarazo. Esta consejeria es
necesaria ya que durante la gestacion se producen cambios fisioldgicos de la mujer que
son importantes para el desarrollo del bebe.

La consejeria para la lactancia materna exclusiva y como complemento alimenticio, que
surge como resultado del amplio consenso internacional acerca de la importancia de la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, v la complementaria hasta los 2 aflos o
mas46 , y del reconocimiento de que la practica de la lactancia necesita de promocion con
informacion y educacion precisa y oportuna a madres, familias e instituciones.

La suplementacion con micronutrientes con énfasis en nifos de 6 a 24 meses de edad.
En las zonas urbanas y rurales con baja prevalencia de desnutricion crénica (talla baja),
entregar polvos de micronutrientes en lugar de la Nutricrema. En las comarcas vy las zonas
rurales con alta prevalencia de desnutricion cronica, modificar la entrega de Nutricrema a
través de dos opciones a ser evaluadas: a) modificar la formula de Nutricrema para que esté
de acuerdo con las recomendaciones actuales relativas a los alimentos complementarios
fortificados, o b) mantener la formula de Nutricrema, pero entregarla junto con polvos
de micronutrientes. Lo anterior se complementa con acciones necesarias para resolver
cualguier problema de abasto para asegurar una cobertura del 100% en estas regiones vy la
entrega de manera regular y constante.

La distribucion de complementos alimentarios segin la norma y la consejeria en
alimentacion para mejorar las practicas de alimentacion complementaria. Entre otras, esta
consejeria debe lograr que los padres comprendan las sefales de los nifios en relacion a
sus necesidades de alimentacidon, almacenen y manipulen los alimentos complementarios
adecuadamente, los preparen de una manera inocua, con cantidades, formas y frecuencias
adecuadas para su edad47.

46

47

La leche humana posee proteinas, carbohidratos, grasas, energia y agua en una proporcion equilibrada vy
suficiente para el crecimiento y desarrollo de los bebés, asi como factores protectores, sustancias inmunoldgicas
y hormonas que protegen a los bebés de infecciones, alergias y enfermedades crdnicas en la vida adulta.
Adicionalmente, el amamantamiento genera un vinculo afectivo que favorece el apego.

La alimentacion complementaria debe empezar desde los siete meses; en el primer afio, la consistencia y solidez
de los alimentos debe aumentar para que a partir del afo el nino coma los mismos alimentos que el resto de la
familia pero continde con la lactancia materna. A partir de los dos anos la lactancia materna debe detenerse.
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Cuadro 5.

Indicadores de verificacion para el Derecho de Atencidon de la salud

BID

Atencion

Hitos verificables de
la Atencion

Indicadores de resultados intermedios

Indicadores de
resultado finales

Atencion de la embarazada

Controles prenatales

% de mujeres en edad reproductiva
(15-49) que recibieron su primer
control prenatal por médico o
enfermera antes de las 12 semanas
de gestacion en su embarazo mas
reciente.

Porcentaje de mujeres embarazadas
que al final del tercer trimestre de
gestacion hayan completado al
menos 5 controles prenatales (por lo
mMenos Uuno por cada trimestre).

Plan de parto

No. de mujeres con plan de parto
elaborado.

Vacunacion

Porcentaje de mujeres embarazadas
con 2da dosis o Refuerzo TT o TD
(vacunacion adecuada segun la
norma)

Suplementacion
adecuada durante
embarazo

Porcentaje de mujeres embarazadas
con bajo peso durante el embarazo.
Porcentaje de mujeres embarazas con
sobrepeso y obesidad segun edad
gestacional

Tasa de mortalidad
materna

Atencion

del parto

Parto institucional

% de mujeres en edad reproductiva
(15-49) cuyo parto mas reciente fue
realizado por personal calificado en
un servicio de salud.

Atencion de salud de la mujer

postparto y neonato

Control post parto a
la mujer y al neonato

Mujeres en edad reproductiva (15-49)
gue en su embarazo mas reciente

en los dos ultimos afos recibieron
cuidado de post-parto por personal
calificado dentro de las primeras 48
horas

Neonatos gue recibieron atencion
neonatal por personal calificado en
un servicio de salud dentro de las 48
horas siguientes a su nacimiento.

Tasa de mortalidad
materna

Tasa de mortalidad
infantil (neonatal)

Consejeria en
planificacion familiar

Mujeres en edad reproductiva (15-
49) que actualmente utilizan (o cuya
pareja utiliza) un método moderno de
planificacion familiar.

Tasa de mortalidad
materna
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Atencion Hitos verificables de : : . Indicadores de
- Indicadores de resultados intermedios )
la Atencion resultado finales
- Controles de Porcentaje de niflos y nifas menores Prevalencia de
S Crecimiento y de Tafo con 5 o mas controles de desnutricion cronica
S w© Desarrollo crecimiento y desarrollo. en nifos menores de
% E Porcentaje de niflos y nifas menores 5 anos (Talla para la
cc de 1a 4 anos que tienen al menos dos | edad)
78 < controles de crecimiento y desarrollo Tasa de mortalidad
5 © durante el periodo de prestacion infantil
= evaluado (1 ano de prestacion). Tasa de mortalidad
de menores de 5 anos
_ Vacunacion Nifilos de 0-59 meses con Prevalencia de
% seroconversion positiva para Vacunas. | desnutricion cronica
o Nifos 0-59 meses identificados con en nilos menores de
TUD) o vacunacion completa para su edad 5 aflos (Talla para la
oS — " S — » edad)
T & amizaje genético y % de nifos con tamizajes genético vy Tasa de mortalidad
5< de desarrollo neuro-desarrollo. infantil
§ Control de Nifios de 12 a 59 meses que recibieron | 125 de mortalidad
2 infecciones segunda dosis de tratamiento de menores de 5 afios
antiparasitario en el Ultimo afo,
Alimentacion Bajo peso durante el embarazo % Tasa de mortalidad
adecuada durante la | Sobrepeso y obesidad segun edad materna
gestacion gestacional %
Consejeria en Tasa de lactancia exclusiva en Prevalencia de
- lactancia materna menores de 6 meses desnutricion cronica
0 exclusiva hasta los 6 en nifos menores de
2 meses 5 anos (Talla para la
5 ] ] ] edad)
; Suplementacion con Porcentaje de niflos entre 6 y 24
p micronutrientes meses que esta’rj en los programas Tasa de mortalidad
o de suplementacion incluyendo infantil
3 micronutrientes
<% Tasa de mortalidad

Consejeria en
alimentacion
complementaria

y distribucion de
complemento seguln
norma

Porcentaje de niflos menores de 5
afos que estadn en los programas
de alimentacion complementaria en
zonas focalizadas.

de menores de 5 anos
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iii) Aprendizaje Temprano

El Derecho de aprendizaje temprano tiene dos atenciones: educacion inicial vy educacion
preescolar. Estas atenciones buscan lograr el desarrollo armonico de los niflos y nifas, primero
desde los cero a 3 anos, y segundo, cuando estan en edad preescolar en aspectos intelectuales,
socio-emocionales y psicomotores.

Educacidn inicial

Esta atencion tiene por objetivo potenciar el desarrollo infantil, en todas sus areas (cognitivo,
motor, emocional, afectivo) a través de la habilitacion de ambientes favorables a su desarrollo.
Entiéndase como ambientes, espacios en el hogar, la comunidad o en centros infantiles. Esta
atencion supone la concepcion de los nifos vy nifas como “seres abiertos, con intereses vy
Curiosos”48.

En base Peralta V., las caracteristicas de esta atencion obedecen a un reconocimiento del
nino vy la nifla como sujeto activo de su propio aprendizaje, que pertenece a una cultura
determinada, por lo que se requieren de mayores niveles de flexibilidad, contextualizacion vy
adaptacion en el abordaje.

Se sabe que los primeros dos aflos de vida son el Unico momento del ciclo vital en que el
coeficiente intelectual puede ser aumentado, por lo que la provisidon de experiencias interactivas
vy estimulos en esta etapa aumentan la capacidad cognitiva de los nifios en etapas posteriores
(Bennett, 2008). También se conoce que la atencion en centros externos en edades tempranas,
es importante para el desarrollo de habilidades no-cognitivas, facilitan la integracion social
con otros nifos vy la consolidacion de motivacion para el aprendizaje vy el proceso educativo
posterior. Los nifos motivados tienen mayor probabilidad de éxito educativo (Cunha et. al,
2005). Igualmente, cumple la funcion de fomentar el desarrollo de los niflos cuando los padres
estan trabajando.

Algunos estudios demuestran que los nifios que asisten a servicios externos al hogar en los
primeros afos de vida suelen tener mejor desempefo en la enseflanza primaria que aquellos
gue no lo hacen (Sylva et al, 2003; NICHD, 2005; NIEER, 2006; Bennett, 2008; NZCER).

Enla mayoria de los paises se observa una tendencia a contemplar en los curriculos educativos
de primera infancia, la atencion del ciclo de edad gue va desde el nacimiento o los primeros
meses de vida hasta los cinco o seis afos.

En los paises desarrollados, hay una sostenida tendencia a ampliar la cobertura de la Atencion,
pero no todos priorizan las edades menores de tres afos. Dentro de los que dan garantia de
esta Atencion estan, por ejemplo Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Portugal vy Suecia. Alemania e
Israel lo hacen para los 3 aflos en adelante, Reino Unido a partir de 4 affos, Francia y Holanda
a ninos de 3 y 4 anos respectivamente pero no a servicios de asistencia diaria. (Bradshaw vy
Finch, 2002).

Sin embargo, algunos de los paises que no garantizan el acceso a servicios, si lo hacen
para determinados sectores de mayor vulnerabilidad, como por ejemplo para hogares
monoparentales. Ejemplos de esto se pueden encontrar en Australia, Austria, Israel, ltalia,
Japon (Bradshaw y Finch, 2002).

48 Maria Victoria Peralta, Nota Técnica. Pg. 13
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La region latinoamericana viene mostrando un importante esfuerzo por introducir en los
curriculos educativos, a la primera etapa de vida (menores de tres anos). Peralta V. (2008),
realiza un analisis comparativo de los curriculos educativos de América Latina, en donde
observa algunas caracteristicas generales importantes. En particular, destaca gue, aungue
la mayoria de los paises cuentan con curriculos educativos que incorporan el ciclo vital para
menores de tres anos, no diferencian, sin embargo, las caracteristicas propias de esta etapa.
Relacionado con el punto anterior, se observa ademas una creciente incorporacion de las
modalidades “no formales” o alternativas en los curriculos, mostrando un reconocimiento al
alto porcentaje de nifos que son atendidos a través de la modalidad familiar o comunitaria.

Cuadro 6:
Denominaciéon de los curriculos nacionales oficiales para primera infancia por paises, edades
comprendidas en los mismos vy tipo formal o no formal.

PAIS DENOMINACION EDADES QUE Formal No formal
COMPRENDE
Argentina Disefio Curricular 45 dias a 2 aflos X
2y 3 anos
4y 5 anos
Bolivia Plan y Programas de Oab X X
Estudio
Brasil Referencial Curricular 0 a 6 anos
Costa Rica Programa de estudio 0 a 5 anos
Colombia Lineamientos Grado cero
curriculares 5y 6 afos
Cuba Programa O alafo X
2y 3 anos
4y 5anos
6 anos
Chile Bases curriculares 0O a 6 anos X X
Ecuador Referente Curricular 0 a 5 anos
El Salvador Programa 0 a 3 anos
4 y5 anos
6 afos
Guatemala Curriculo Nacional Base 4 a 6 anos
Honduras Disefio Curricular 0O a 6 afos
Nacional
Jamaica Programa 4 afos
México Programa de 0 a 3 anos X X
Educacion 4y 5 anos
Inicial y Preescolar
Nicaragua Guia Multinivel 3 a6 anos X X
Paraguay Programa de Estudios 0 a 6 afos X X
Peru Disefio Curricular OaZ2
Nacional 3y 6 afos
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PAIS DENOMINACION EDADES QUE Formal No formal
COMPRENDE
Rep. Formulacién Curricular O - 2 anfos X X
Dominicana 2- 4 anos
4 - 6 anos
Uruguay Disefo Curricular basico | O a 36 meses X
3,4y 5 anos
Venezuela Curriculo 0O a 6 aflos X X

Fuente: Elaboracion propia en base a Peralta, V. (2008,2011)

Los componentes basicos que hacen a la calidad de esta Atencion, pueden clasificarse en dos:
i) aspectos estructurales vy ii) aspectos de proceso. Dentro de los primeros se encuentran los
parametros mas tangibles de la Atencidon, como por ejemplo ratio adulto/nifio, formacién del
personal a cargo, infraestructura y equipamiento (Vandell y Wolfe, 2000). En los aspectos de
proceso, se encuentran los aspectos que tienen que ver con el proceso educativo, experiencias,
aprendizajes, vinculos con los adultos y funcionamiento general de la Atencion (Vandell vy
Wolfe, 2000, Fergunson y Lawrance, 2005; Bennet, 2008).

A nivel de componentes estructurales, existen normativas internacionales contra las cuales se
pueden comparar los servicios existentes. Por ejemplo, en Estados Unidos, la National Academy
of Early Childhood Programs, define que para menores de 15 meses, el ratio adulto/ nifio es
de uno cada 6 y 8 nifos; para grupos de 12 a 36 meses, es un adulto para grupos de entre 6
vy 12 nifios. Sin embargo cuando se compara esta normativa con la realidad de los paises de |la
OCDE, se encuentra que la mayoria de ellos no establece estandares centralmente, teniendo
por tanto alta variacion al respecto.49

Los nifos y nifas de O a 3 anos de Panama reciben educacion inicial tanto en su entorno
familiar como comunitario y en centros de atencion integral. Entendiendo que la familia es
la primera educadora insustituible, la educacion inicial en el contexto familiar consta de los
estimulos que los padres de familia o cuidadores brindan a los niflos vy nifas a fin de sentar las
bases de su identidad y desarrollar sus habilidades cognoscitivas, fisicas, de convivencia.

Existen una serie de iniciativas que brindan orientacién a los padres de familia y cuidadores
sobre como pueden ser protagnositas del proceso de aprendizaje. Destacadas entre ellas esta
la “Guia de Orientacion Infantil de O a 8 afos” elaborada por UDELAS y UNICEF para fomentar
en los padres de familia, el deseo por conocer la importancia de la estimulacion temprana en
la ensefianza y el aprendizaje y en todo el proceso de crecimiento del nifo.50 No obstante, se
desconoce qué alcance ha tenido la implementacion de esta Guia a nivel familiar y no se han
detectado investigaciones que permitan obtener indicadores de impacto sobre el desarrollo
infantil a partir de su uso en ese contexto.

A modo general, en Panama existe un vacio de informacion e investigaciones acerca de
las practicas familiares que favorecen la educacion inicial. Esto puede cambiar a partir de
2014 con la publicacion de parte de UNICEF vy la Contraloria General de la Republica de los
resultados de la primera Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (MIC) gue

49 Un procesamiento de esta informacion puede encontrarse en la publicacion del PNUD Proyecto Desarrolla
Uruguay, Corbo Gy Rossel C. “Servicios de Cuidado infantil: condiciones de calidad y resultados”. Abril 2010.
50 UDELAS al Dia. http://www.udelasaldia.com/modulos/mod_periodico/pub/mostrar_noticia.php?id=123
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permitira dimensionar con mayor precision el rol y actividades de la familia en la promocion
de la educacion inicial.

El Estado Panamefio ha promovido la formacion de capacidades para la educacion inicial
en el entorno familiar, y por extension en el entorno comunitario, a través del programa
de Educacion Inicial en el Hogar (EIH) que brinda orientacion semanal a madres gque son
formadas para transmitir conocimiento a otras madres, padres y miembros de la comunidad
sobre los cuidados basicos de sus hijos (alimentacion, lactancia materna, entre otros),
pautas saludables y practicas de estimulacion temprana. Esta modalidad de educacion inicial
comunitaria mantiene una cobertura limitada principalmente a areas de dificil acceso, tanto
rurales como comarcales. La educacion inicial en el hogar y en el ambito comunitario carecen
de estandares de calidad y de métodos de medicion de impacto sobre el desarrollo, en tanto
gue también mantienen debilidades en los procesos y herramientas de supervision.

Respecto de la educacidn inicial en centros, la Ley de Educacion establece como su objetivo
el de "brindar a la niflez la estimulacion temprana, procurando el desarrollo dptimo de
sus capacidades y ofreciendo una atencion integral de manera que les garantice niveles
favorables de salud (bienestar fisico, social y psicoldgico) desde su nacimiento hasta los 5
anos. Congruente con este objetivo, educacion inicial en centros se organiza de la siguiente
manera:

e Parvulario 1: comprende a los lactantes desde su nacimiento hasta los 2 afos de edad.

e Parvulario 2: comprende a los maternales, cuyas edades fluctlan entre los 2 vy 4 afos de
edad.5]

A pesar de gue la Ley General de Educacion establece al MEDUCA como el ente rector de la
educacion desde el nacimiento hasta los 5 aflos, en 1999 se instaura el Decreto 30 de 199052
por medio del cual se le transfiere esta rectoria al MIDES dentro de una concepcion de
proteccion y no de educacion integral, por lo que es difusa la asignacion de las competencias
de rectoria, el desarrollo de estandares, asi como los métodos de supervision.

La educacion inicial en centros se da por medio de entidades del sistema educativo, entidades
del sector social, entidades privadas o religiosas, y modalidades institucionales. Segun datos
del Censo Nacional 2010, de los 260,605 nifos y nifias entre O y 3 afos en Panama, solamente
el 2.9% son atendidos en centros de atencion integral.

Aunado a la baja cobertura, la educacion inicial en Panama carece de una oferta programatica
sistematizada y homogénea y persisten debilidades respecto de los estdndares de calidad,
los cuales no son uniformes en su aplicacion a través de los diferentes centros. Igualmente,
se manifiestan debilidades en los criterios de evaluacion de dichos estandares vy los sistemas
de supervision.

Para el fortalecimiento de esta Atencidn, la RAIPI propone la ampliacion de la cobertura, el
fortalecimiento delas modalidades de educacioninicialenlosentornos familiaresy comunitarios,
asi como en centros desde la perspectiva programatica (de contenido) y de fortalecimiento
de capacidades del recurso humano, como del desarrollo de estandares de calidad para su
aplicacion diferenciada en los diferentes ambitos, la elaboracion de criterios uniformes para

51 Ministerio de Educacion, Direccion Nacional de Curriculo y Tecnologia, 2012. Programa de Preescolar: 4-5 anos.
Panama.

52 Decreto Ejecutivo No. 30 del 13 de agosto de 1999 por el cual se adoptan disposiciones para la creacion de los
Centros Integrales de Desarrollo Infantil, Parvularios y de Orientacion Infantil en el territorio nacional.
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la medicion del desarrollo infantil, proceso que debe ser desarrollado y supervisado por el
Ministerio de Educacion como ente rector.

Cuadro 7:
Indicadores de verificacion para los hitos de las Atenciones de educacion inicial y preescolar

Atencion | Hitos verificables de la ) : ) Indicadores de
-, Indicadores de resultados intermedios ;
Atencion resultado finales

Derecho: Educacion

Matricula en algun % de ninos de 0-3 afos matriculados Nifos logran
< centro de desarrollo en centro de desarrollo infantil. su desarrollo
5 infantil Curriculo y guias de aplicacion en integral (cognitivo,
8o Familia conoce vy ejecuta | diferentes contextos disefiados. socioemocional,
2= el curriculo y guias de Sistema de habilitacion, funcionamiento | fisico)
L educacion inicial y monitoreo de los oferentes de

servicios de educacion inicial.

Educacién preescolar

La atencion de educacion preescolar busca lograr el desarrollo armonico de los nifios de 4 vy
5 afos en aspectos intelectuales, socio-emocionales y psicomotores, y su preparacion para su
insercion en la educacion primaria.

Un amplio acervo de literatura encuentra que las necesidades de desarrollo se vuelven mas
complejas en el tiempo, vy gue a partir de los cuatro afos los niflos se favorecen ampliamente
de participar en programas con ambientes saludables y seguros, con intervenciones educativas
y sociales intencionales vy sistematicas53. La educacion preescolar debe: (i) involucrar
la socializacion de los nifos con agentes diferentes de la familia; (ii) proveer espacios de
aprendizaje relacionados con el juego vy la exploracion de medio; e idealmente (iii) posibilitar
gue cada niflo siga sus intereses particulares.

Debido a que las discrepancias vy las frecuentes interrupciones en los contextos y procesos de
aprendizaje pueden disminuir la efectividad de las intervenciones, y a que la educacion inicial
se enmarca entre la estimulacion temprana vy la educacion basica, se debe prestar particular
énfasis en que el proceso educativo tenga coherencia y continuidad.54 Asi, las intervenciones
de educacién preescolar deben partir de los procesos cognitivos y de socializacion que se
han venido trabajando desde el hogar, e incrementar gradualmente la riqueza y complejidad
de las actividades y experiencias hasta construir habilidades complejas y la consolidacion
neuroldgica que se requiere para el ciclo educativo. Adicionalmente, se debe buscar que el
sistema tenga una calidad constante durante todo el ciclo de vida.

53  Enlos ultimos anos se ha desplegado abundante investigacion acerca del impacto de la educacion inicial. Entre
otros, esta investigacion ha encontrado que la educacion inicial tiene efectos en: (i) la probabilidad de desarrollo
de capacidad cognitiva de los nifos en etapas posteriores (Bennett, 2008); (ii) habilidades no-cognitivas, como la
capacidad de auto-control e integracion social; (iii) la motivacion de los niflos respecto a procesos de aprendizaje
gue enfrentan en etapas posteriores (Cunha, 2005); (iv) el desempefo educativo posterior (Sylva et al, 2003;
NICHD,2005; Bennett, 2008; OCDE 2004 y 2005); y (v) ingresos vy calidad de acceso a empleos en el mercado
laboral (Schweinhart, 2004; Bennett, 2008).

54  La continuidad vy la coherencia en las prestaciones se relaciona tanto con mejores resultados en términos de
desarrollo cognitivo , como con la construccion de habilidades socioemocionales y de auto regulacion.
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A suvez, estudios de seguimiento de cohortes en largos periodos de tiempo indican que quienes
recibieron atencion temprana tuvieron mejor desempefno en el ingreso al mercado laboral,
y reciben mayores ingresos que otros con perfil similar que no la recibieron (Schweinhart,
2004; Bennett, 2008). Estos estudios indican gue la intervencion temprana es un instrumento
eficaz para acortar las brechas de desempefio educativo entre los sectores mas y menos
desfavorecidos de la poblacion. Por tanto, para los casos de nifos mayores a tres anos, las
evidencias son contundentes en términos de los efectos positivos que posee la asistencia a
centros. Sin embargo, no existen suficientes estudios que se concentren en los efectos en las
edades tempranas y en los que si existen, las evidencias no son del todo contundentes.

Segun el Ministerio de Educacion, la educacion preescolar en Panama tiene como finalidad
“desarrollar, de manera integral, las areas psicomotora, cognoscitiva y afectiva de los nifios
vy niflas aplicando estrategias y estilos pedagdgicos apropiados al desarrollo psico-evolutivo
de los estudiantes de esta edad escolar, partiendo de su natural condicion del desarrollo de
sus potencialidades en la adquisicion del lenguaje, el desarrollo psicomotriz, el desarrollo
de habilidades, destrezas basicas de lecto-escritura, la libre expresion y socializacion de su
personalidad y el desarrollo |6gico matematico”.55

En Panama, la educacion preescolar, que abarca el ciclo educativo que cubra a nifos de 4 y 5 aflos
de edad, pertenece a la Educacion Basica General y es de caracter universal, gratuito y obligatorio.

Las normativas que establecen los contenidos curriculares de esta Atencion a nivel formal son
emitidas por la Direccion Nacional de Curriculo y Tecnologia Educativa del MEDUCA, que se
encarga de la elaboracion de los programas curriculares de todos los niveles. En el 2013, se
ha realizado una actualizacion del mismo56, para el “Programa de Preescolar 4 y 5 anos” con
asistencia del BID.

En Panama, la educacion preescolar se materializa en prestaciones formales y no formales. La
modalidad formal opera en salones escolares adscritos a un centro educativo, y esta dirigida
por una profesora con titulo de educacion inicial o preescolar.

Por otra parte, la educacién preescolar no formal cuenta con una heterogeneidad de
prestadores (MEDUCA, MIDES, prestadores privados) y servicios (CEFACEI, CEIC, EIH vy
COIR), y difiere entre otros, en términos de: (i) el perfil de los profesores, que puede ir desde
madres animadoras elegidas por la comunidad, hasta licenciadas en pedagogia; (ii) la relacion
nino/adulto, que puede variar desde menos de 15 niflos por adulto en los CEIC, hasta 25 nifos
por adulto en los CEFACEI; (i) la infraestructura en la que operan, la cual va desde centros
comunitarios en el caso de los COIF comunitarios, hasta centros especificamente disefados
para la atencion infantil; (iv) las metodologias de atencion, que implican la asistencia diaria
de los nifos en el caso de los COIF, vy talleres con padres en una o dos sesiones semanales
en el caso del EIH. Para el caso de los servicios no formales que dependen directamente del
MEDUCA (CEIC, CEFACEI e EIH), se identifica ausencia de normas y estandares.

La cobertura de educacion preescolar -tanto formal como no formal— en Panama se ha
expandido progresivamente en la uUltima década, aunque persiste una brecha importante
especialmente en el cohorte de 4 afnos. Segun el Boletin Estadistico del Ministerio de Educacion
correspondiente al afo 2012, la cobertura de preescolar para nifnos de 4 afios alcanza el 50.3%,
mientras que de 5 aflos alcanza el 78.6%.57

55 Ministerio de Educacion. Programa de Preescolar. Panama, 2012, pg. 5
56 http://www.meduca.gob.pa/docentes/PNB/1%C2%BA.pdf
57 Ministerio de Educacion. Boletin de estadisticas educativas 2012.

42



BID

En el contexto de la RAIPI, los hitos verificables de la Atencion de preescolar son: (i) Matricula
a cualquier entidad (formal o no formal) que provea servicios de preescolar; vy (ii) Asistencia
regular alainstitucion prestadora. La definicion del porcentaje de asistencia que es considerado
aceptable debe definirse aln a nivel pafs.

El siguiente cuadro muestra los indicadores a ser monitoreados a nivel individual y a nivel
poblacional para la Atencidon de educacion preescolar. En efecto, se espera que la Ruta permita
verificar de modo nominalizado los hitos de la Atencion de matricula y asistencia a preescolar;
mientras que a nivel poblacional, los indicadores de seguimiento intermedios y de resultado
seran los que se proponen abajo:

Cuadro 8:
Indicadores de verificacion para los hitos de las Atenciones de educacion inicial y preescolar
. . Indicadores
- Hitos verificables de la ) ) .
Atencion Atencion Indicadores de resultados intermedios de resultado
finales
Derecho: Aprendizaje temprano
5 = Matricula en preescolar 4 afios | % de niflos de 4 v 5 afos matriculados Tasa de
S g Matricula en preescolar 5 afnos en preescolar repitencia y
S 2 Asistencia a preescolar 4 aflos | % de nifos 4 v 5 aflos que asisten a desercion de
8 o Asistencia a preescolar 5 afos preescolar primer grado
wa Tasa de desercion preescolar

iv) Identidad

El derecho de identidad es el reconocimiento juridico y social de una persona como sujeto de
derecho y responsabilidad. Los Estados tienen el deber de asegurar una identidad legal, la cual
debe coincidir con la identidad bioldgica del individuo. El derecho a la identidad se procesa a
través del registro civil de nacimiento, el que permite al nino adquirir una identidad, un nombre
vy una nacionalidad. Este acto lo dota de ser sujeto de derechos dentro de un Estado, asi como
a un conjunto de derechos humanos reconocidos internacionalmente.

En la RAIPI, la realizaciéon de este Derecho comprende tres atenciones: (i) la cedulacion de
las madres gestantes que no tengan documento de identificacion, condicidn que facilita la
posterior realizacion de identidad juridica del nifo o nifia al nacer. (ii) la inscripcion en el registro
civil gue otorga al nifo o nifa la identidad juridica, a través del certificado de nacimiento, v (iii)
cedulacion del nifio que provee al nifo del instrumento que acredita su identidad a todos los
efectos. La cédula de identidad es el medio de verificacion del registro civil del nifio v nifa vy
gue le otorgan una identificacidn uUnica vy valida para el resto de su vida.

Segun el Estado Mundial de la Infancia 2011 (UNICEF, 2011), América Latina posee bajas tasas
de registro de nacimiento. Estas a su vez afectan particularmente a ciertas categorias de
nifos y ninas mas que a otros, en especial a los mas pobres. Dentro de las causas asociadas
al no registro, el citado informe resalta la persistencia de legislaciones con politicas y reglas
administrativas que son obstaculos para la mayoria de los grupos desfavorecidos. Una de las
principales barreras es el conjunto de requisitos solicitados a los progenitores, por ejemplo,
gue la madre esté acompanada por el padre para registrar a su hijo, que los padres tengan que
presentar el certificado de nacimiento, o que deban probar su residencia.
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El Tribunal Electoral es la institucion encargada de establecer las normas para las Atenciones
gue dan garantia a este derecho en Panama, tanto para el proceso de inscripcion como de
cedulacion.

En el caso de la inscripcion de nacimiento, la misma es regida por las normas establecidas por
la Direccion de Registro Civil. Esta entidad tiene por objeto la prueba de la existencia de las
personas y de su estado civil, mediante la inscripcion y certificacion de los nacimientos, los
matrimonios, las defunciones, las naturalizacionesy demas hechosyactosjuridicos relacionados
con el estado Civil. También tiene la responsabilidad de salvaguardar los derechos humanos
relativos al estado civil, reconocidos en las convenciones internacionales y otros instrumentos
de igual naturaleza. Entre sus servicios esta el de la inscripcion de nacimiento tanto para
nacimientos dentro o fuera de una institucion de salud.

El 97% de los niflos y niflas en Panama esta inscrito en el Registro Civil. Las areas donde el
problema es mayor son las indigenas donde el no registro alcanza el 7%, lo que alude a un
problema de alcance a la oferta del servicio.

La cedulacion tiene un proceso independiente del de Registro Civil a pesar que es la misma
institucion la responsable de ambas atenciones (TE). La cedulacion estd a cargo de la Direccion
Nacional de Cedulacion la cual, en el caso de los menores de edad, ofrece la cédula juvenil
que puede ser expedida desde el nacimiento y tiene validez hasta los 17 afnos. Actualmente, la
cédula juvenil no es obligatoria legalmente y conlleva un costo para su expedicion.

En el contexto de la RAIPI, los hitos de verificacion de esta Atencion son: (i) la inscripcion de
la madre en el Registro Civil v la expedicion de su cédula; (i) la emision del parte médico del
nifo o nifa y su inscripcion en el registro civil; y la (iii) expedicion de la cédula de identidad
del niflo o nifla. A continuacion, se presentan los indicadores de resultados intermedios y de
resultados finales para cada hito de atencion.

Cuadro 9:
Indicadores de verificacion para el Derecho de identidad
Atencion Hitos verificables Indicadores de resultados Indicadores de
de la Atencion intermedios resultado finales
Derecho: Identidad
Cedulacion de la Inscripcion de % de madres con cedula % de ninos/as con
madres gestantes la madre en el de identidad vigente en el cinco anos cumplidos
Registro Civil vy momento del parto. con cédula de
cédula identidad vigente.
Registro civil Parte médico e % de Ninos/as inscriptos en
inscripcion en el registro civil durante el primer
registro civil mes de vida
Cédula de Cédula de % Niflos/as con cédula de
identidad identidad identidad expedida antes de los
primeros tres meses de vida
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C. Servicios de la Ruta de Atencion

Enla RAIPIlos Servicios son entendidos como aguellas prestaciones o programas que permiten
de manera articulada asegurar las Atenciones que cada niflo, nifla debe recibir para asegurar
sus Derechos. Por lo tanto, es en los servicios donde se concreta la integralidad de todas las
Atenciones que han sido identificadas como relevantes en la Ruta.

En su ejecucion, los servicios pueden presentar diferentes caracteristicas. Una de ellas
es la diversidad de proveedores publicos o privados que pueden ofrecer estos servicios.
Sin embargo la supervision de la calidad de los mismos debe ser de la institucion Rectora
responsable de la Atencion. En segundo, existen servicios principales y complementarios,
rol que puede variar segun el hito de atencion vy la etapa vital. Los servicios principales son
aquellos programas o proyectos que implementa la atencidon requerida segun etapa vital
vy los servicios complementarios son aquellas prestaciones que cumplen un rol de apoyo a
los servicios principales, que puede ser de identificacién, referencia y/o de promocion de la
necesidad del servicio.

A continuacion se describen los Servicios que corresponden por Atenciones, el ente
responsable de su provision, vy los problemas vy limitaciones detectados, haciendo énfasis en la
agenda futura de recomendaciones para la implementacion exitosa de la Ruta.

i) Servicios de las Atenciones de Pautas de Crianza

Al comparar las atenciones existentes en Panama con las mejores practicas segun las
experiencias internacionales vy la literatura relevante, se ilumina la necesidad de consolidar y
estandarizar los servicios de las atenciones de pautas de crianza. Actualmente, el desarrollo
de acciones de induccidn a la crianza y consejeria en Panama se cumple a través de diferentes
instituciones, incluyendo el MIDES, MEDUCA y MINSA, lo cual contribuye a un politica publica
fragmentada que carece de institucionalizacion y el desarrollo de un paquete de contenidos
sobre practicas de crianza que estén metodoldgica vy culturalmente adecuado a los diferente
grupos étnicos. El RAIPI propone la consolidacion y formalizacion de los atenciones a la
induccion a la crianza, contribuyendo al fortalecimiento y mejoramiento de los servicios
brindados.

Con referencia a la induccion a la crianza, el Programa de Orientacion Familiar desarrollado
por el MEDUCA que tiene como objetivo promover la crianza y educacion a través de una
reunion bimensual con los padres y madres y reuniones voluntarios semanales por las madres,
cuenta con participacion limitada e irregular. La escuela para padres tampoco cuenta con
un curriculo estandarizados, ya que el contenido se enfoca en temas ligados al desarrollo
personal, relaciones familiares, comunicacion y comunidad y adicional cada escuela un
curriculo particular en tematicas propias a la comunidad educativa en particular. Los
programas ejecutados por el MINSA también carecen de lineamientos estandarizados, ya
gue aungue la red fija e itinerante del MINSA provee Clases de Parto durante la gestacion y
visitas domiciliarias para entregar consejerias, no se identificaron procedimientos, contenidos
y acciones orientadas hacia la dotacion de esta atencidn, ademas no existen lineamientos vy
servicios gue provean una atencion a la induccion a la crianza en forma sistematica.

La informacion disponible en Panama muestra que se sabe poco acerca de la cobertura vy el
contenido de las atenciones a la induccion a la crianza, indicando la necesidad de esfuerzos

45



RUTA DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN PANAMA

integradas e institucionalizadas. Con respeto a la cobertura de las programas existentes, el
MINSA indica que en algunos centros de salud se desarrolla Clases de Parto bajo la modalidad
de talleres grupales, por parte de personal de enfermeria y/ o técnicos (por ejemplo parteras),
pero no se cuenta con datos sobre cobertura para ningun prestador de la atencidon. No
obstante, se desconocen los contenidos desarrollados, la frecuencia y duraciéon de los mismos.
Los problemas seflalados con las programas existentes incluye (i) falta de institucionalizacion
vy el desarrollo de lineamientos vy pautas para el desarrollo de esta atencion (ii) falta de personal
calificado para realizarlo vy (iii) falta de informacion administrativa de cobertura vy resultados
de programas existentes.

En fin, los servicios relacionados a las pautas de crianza en Panama esta brindado por varios
instituciones en distintos entornos, presentando una cobertura limitada de servicios, sin un
organo de supervision que regule la calidad de los mismo, y no se cuenta con lineamientos vy
estdndares unificados a nivel pais, que guien la prestacidon de servicios. Los servicios también
carecen de métodos de focalizacion, contribuyendo a las ineficiencias existentes, y en ningun
caso existen estudios sobre la calidad y efectividad de estas modalidades de atencion.

Para la concrecion de las Atenciones de Pautas de Crianza (Induccion a la Crianza Adecuada
y Entorno Familiar Positivo), la RAIPI propone el Servicio de Acompafiamiento Familiar. En
Panama hay un servicio denominado de acompahamiento familiar que se desarrolla como
un componente de la Red de Oportunidades. Este servicio es realizado a través de 400
promotores a nivel nacional quienes como funcion la verificacion del cumplimiento de los
siguientes compromisos:

a. en educacion, los niflos de 4 a 17 afos de los hogares beneficiarios deben matricularse vy
asistir regularmente a la educacion basica y el representante del hogar o el adulto miembro
en su nombre debe atender las reuniones bimestrales de la escuela.

b. en salud la asistencia regular de los nifios v las niflas menores de cinco afos vy las mujeres
embarazadas vy lactantes, a los controles de salud mandados por el protocolo basico
materno-infantil, la promocion y monitoreo del crecimiento, y el mantenimiento del
esquema de vacunacion completo.

c. Enidentidad, la inscripcion de nacimiento.

En tanto este componente de la Red de Oportunidades a través del monitoreo de
corresponsabilidades se enfoca en acciones relaciones con la Primera Infancia, la Ruta propone
gue este componente migre hacia un Servicio de Acompafiamiento Familiar de la RAIPI,
redefiniendo sus objetivos para asegurar las Atenciones del Derecho de Crianza Adecuada
del modo siguiente:

1. Implementar el programa de induccion a la crianza, que implica el desarrollo de un curriculo,
diseio metodoldgico participativo y reflexivo asi como materiales para su implementacion
con las caracteristicas desarrolladas en la Atencion.

2. Realizar la deteccion de vulnerabilidades, para el cual hay que desarrollar una herramienta
de deteccidn de los tres tipos de vulnerabilidades ya anotadas en la Atencion: familias
disfuncionales, familias con niflos y nifas menores de seis aRos 0 UNO © MAs personas con
algun nivel de discapacidad y familias de extrema pobreza.
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Monitorear las corresponsabilidades y responsabilidades de las familias con sus hijos e
hijas menores de 6 ahos de edad tanto de la ruta como del nivel de cumplimiento de las
Atenciones de los otros derechos de la Ruta, para lo cual serd necesario la construccion
de un documento guia.

Para cumplir con estos objetivos, serd necesario trabajar en un disefo especifico de este
Servicio, para lo cual es importante tomar en cuenta lo siguiente:

a.

Las experiencias y buenas practicas internacionales y regionales anotadas en la seccion de
Atenciones a nivel metodoldgico y que dan cuenta de la importancia de la periodicidad vy
longitud del proceso de Acompafnamiento durante los dos primeros aflos de edad desde
la etapa prenatal.

La calidad del recurso humano, cuya captacion deberd responder a un perfil determinado
y entrar en un proceso de cualificacion inicial v luego de servicio, de acuerdo a un plan
especifico de formacion y seguimiento para el cumplimiento eficiente de su mision.
En principio, a cuenta del disefio a realizar, la Ruta propone que este servicio de
Acompafamiento Familiar cuente con dos tipos de recurso humano:

*  Promotor, promotora. Personal comunitario que se relaciona directamente con
las familias para el cumplimiento de los tres objetivos enunciados sobre la base del
desarrollodel curriculodeinduccidnalacrianza. Estarelacion debe hacerse combinando
reuniones grupales semanales o bimensuales vy visitas domiciliares. La periodicidad de
las reuniones grupales dependera de las caracteristicas de dispersion y del nivel de
conocimiento y comprension que las familias tengan sobre la importancia de estos
primeros afhos en la vida de las personas.

e Supervisores. Profesional con formacion social o educativa encargado de la formacion,
supervision del personal comunitario y de capacitacion a las familias en tematicas
especificas de acuerdo a un plan anual establecido.

Coordinaciones territoriales. Dado que a lo largo del pais existen diferentes instituciones
puUblicas vy privadas con personal dedicados a la promocion comunitaria, en el disefo de
este servicio, es importante que se establezca los niveles de relacion con estos promotores
pudiendo crearse una red de apoyo con planes y metas compartidas. Del mismo modo se
pueden crear alianzas a fin de que promotores de otras instituciones puedan participar
activamente del programa de acompanhamiento familiar previa cualificacion para que
cumplan con esta labor.

La rectoria y responsabilidad de llevar adelante este programa recae en el MIDES vy las
instituciones que operan bajo el paraguas normativo del MIDES, tales como SENNIAF,
SENADIS e INAMU.
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Cuadro No. 10

Instituciones responsables, situacion del Servicio y agenda futura

Derecho: Pautas de Crianza Adecuadas

Organismo rector: MIDES

Atencion | Servicio, prestacion o Entidad Problema actual Agenda futura
programa
Programa de MIDES No existe un Disefio y ejecucion del
v 9§ | Acompanamiento | SENNIAF | programa de programa
48 (_rg Familiar acompafamiento
>0 familiar formalizado
3£ para la Atencion.
o}

Identificacion y Entidades

promocion publicas y
privadas
en
territorio

Induccioén a la Crianza y Entorno Familiar Positivo
Servicios complementarios

Diferentes
instituciones publicas
y privadas actuan
con las familias en un
mismo territorio con
agendas particulares
que podrian
complementarse

Formalizar un sistema
de coordinacion
territorial con

otros autores que
potencialice los
resultados del Servicio
de Acompafamiento
Familiar a través

de la identificacion

de necesidades

y promocion de
servicios de la RAIPI
con protocolos de
referencia y contra-
referencia que permita
actuar articuladamente
en el logro de los
hitos de la atencion
establecida.
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ii) Servicios de las Atenciones de Salud y Nutricion

Los servicios, programas o prestaciones que materializan las Atenciones de Salud y que
son ejecutadas por las diferentes organizaciones publicas vy privadas son de dos tipos: (i)
Servicios o prestaciones principales: son aqguellos servicios, programas o proyectos que
implementa la atencidon requerida segun etapa vital; y (ii) Servicios complementarios: son
aquellas prestaciones o servicios que cumplen un rol de apoyo a los servicios principales.

Los servicios orientados a las atenciones de salud de la mujer embarazada, el parto, la
atencion del post parto y recién nacido, asi como la salud del nifo vy el apoyo a la nutricidon son
implementados por entidades del sector publico y privado. El Ministerio de Salud es el rector
de la salud publica, encargado de emitir y supervisar las normas y protocolos de atencion en
toda la red publica de atencion. En el caso especifico de la salud materno-infantil, lo hace
a través de los Programas de Salud Sexual y Reproductiva y de Niflez y Adolescencia bajo
la responsabilidad de la Direccion General de Salud. EI MINSA presta servicios de salud a la
poblacidon no asegurada por medio de la atencion en la red fija, la cual estd compuesta por
mas de 800 puestos, sub centros y centros de salud en todo el pais asi como instalaciones del

Cuadro 3:

Derecho de atencion en salud

Atencion

Servicios, prestacion o
programa

Entidad

Problemas actuales

Atencion de salud de la embarazada

Servicios principales

PAISS+N PSPV

Instalaciones de la
red fija

MINSA

-Problemas relacionados con la continuidad del servicio

de la red itinerante y personal calificado de la red fija que
impacta la cobertura de controles prenatales y vacunacion de
embarazadas.

-Ausencia de acuerdos a nivel comunitario que garanticen que
la mujer embarazada asista a controles prenatales.

-Falta de insumos vy equipos para mejorar la captacion temprana
de embarazadas y mejorar la calidad de la Atencién prenatal.
-Carencia protocolos de referencia y contra referencia con
otros promotores gue trabajan en territorio, (como por ejemplo
los de RAO , SENAPAN, EIH, etc.) que den aviso y derivacion
para la Atencion de la mujer embarazada gue presente ausencia
o cantidad por debajo de la norma de controles prenatales vy
vacunacion.

Instalaciones de la
red fija

CSsS

-Problemas de calidad de los servicios de primer nivel (personal
idoneo, servicios basicos, espacios adecuados, interculturalidad)
-Baja cobertura de captacion oportuna de la mujer embarazada
para comenzar la Atencion de salud y control

-Cobertura insuficiente de Atencion de salud e insumos
adecuados para la Atencidn prenatal.

-Cobertura insuficiente del programa ampliado de inmunizacion
(PAD).

Instalaciones de
servicios de salud

Prestadores
privados

Insuficiente incorporacion de estandares de calidad y
acreditacion.

Servicios
complementarios

EIH

MEDUCA

No existen protocolos de actuacion de las madres animadoras
del EIH para apoyar la captacion y derivacion de embarazadas
para los controles prenatales y vacunacion.

Red de
Oportunidades,
SENAPAN y COIF

MIDES

-Los promotores de RAO y SENAPAN no poseen protocolos de
actuacion para apoyar la identificacion, asistencia y derivacion
de las mujeres embarazadas a controles prenatales, v su
vacunacion.

-No se han incorporado contenidos en los talleres con padres
vy cuidadores que promueven los controles prenatales y
vacunacion
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tercer nivel (hospitales). A la poblacion en areas de dificil acceso, tanto rurales como
comarcales, el Ministerio de Salud presta una cartera de servicios priorizados con especial
énfasis en la poblacidn materno-infantil por medio de los programa PAISS+N vy PSPV, que
constituyen una red itinerante implementada por las regiones de salud o proveedores privados.
El mayor prestador de servicios de salud es la Caja de Seguro Social, entidad publica que
atiende a la poblacién asegurada y sus beneficiarios por medio de una red fija de centros de
atencion primaria y hospitales. La CSS, a través de su Programa Materno-Infantil, implementa
las normas vy protocolos desarrollados por el MINSA vy dirigidos a la atencion de la mujer
embarazada vy los infantes.

Las politicas y programas de nutricion en el pais son desarrolladas por el Departamento de Nutricion
de la Direccion de Provision de Servicios del MINSA, e implementados en la red fija e itinerante del
sector publico. Se destacan entre los servicios dirigidos a la poblacion materno-infantil, programas
de alimentacion complementaria, suplementacion con micronutrientes, fortificacion de alimentos,
y consejerias en nutricion. El Estado mantiene otros programas de apoyo directo a la nutricion,
entre ellos los Bonos por Alimentos de SENAPAN vy los huertos familiares y comunitarios que
desarrolla el Despacho de la Primera Dama vy el Ministerio de Desarrollo Agropecuario.

Agenda futura

-Garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios de salud por parte de proveedores de salud para
comunidades de dificil acceso (red itinerante).

-Disefo e implementacion del plan de parto como parte de la Atencion prenatal en los servicios de la red
fija e itinerante.

-Adquisicion de pruebas rapidas para la red itinerante, equipos de laboratorio para la red fija.
-Fortalecimiento de sistema de referencia y contra referencia de prestaciones para la Atencion de la mujer
embarazada entre prestadores de salud (fija e itinerante).

- Definicion y elaboracion de protocolos de actuacion y modelos de acuerdos para las UBA con servicios
complementarios que operan a nivel territorial.

-Generar sistema de supervision de normas, para mejorar la calidad de Atencion los servicios.
-Aumentar cobertura de Atencion de salud pre natal y en especial mejorar la captacion oportuna de la
mujer embarazada para comenzar la Atencion de salud y control

-Extension y aplicacion efectiva del programa ampliado de inmunizacion (PAI).

Mejorar el sistema de supervision de normas, protocolos y estdndares de Atencion

Definir contenidos y elaborar protocolos para el apoyo a la captacion temprana y derivacion de
embarazadas al control prenatal y vacunacion.
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Atencion

Servicios, prestacion o
programa

Entidad

Problemas actuales

Atencion del parto

Servicios principales

PAISS+N
PSPV

MINSA

-Falta de una estrategia de Cuidados Obstétricos y
Neonatales (CONE) por niveles de atencion en el marco de
una red de prestacion de servicios de salud.

-Debilidad en el sistema de referencia y contra referencia por
parte de los equipos itinerantes con la oferta de la red fija
para la Atencion del parto institucional.

-Ausencia de planes de parto desde el nivel comunitario para
garantizar el parto institucional.

-Barreras econdmicas para una atencion institucional del
parto.

-Carencia de acuerdos y protocolos de atencidn con otros
promotores que trabajan en territorio, (como por ejemplo

los de RAO y SENAPAN), de modo de contar con sistemas
de referencia y contra-referencia para la Atencién del parto
institucional.

Red fija

MINSA

-Falta de una estrategia de Cuidados Obstétricos vy
Neonatales (CONE) por niveles de atencion en el marco de
una red de prestacion de servicios de salud.

-Falta de insumos y equipos para la adecuada Atencion del
parto institucional

-Déficit de recursos humanos (médicos y enfermeras) por
areas de dificil acceso para la Atencion institucional del parto
-Baja sensibilidad y formacion del personal idéoneo vy técnico
para atender el parto con criterios de interculturalidad.
-Infraestructura inadecuada para la Atencién del parto.

Instalaciones de
salud

CSS

-Baja sensibilidad y formacion del personal idéoneo vy técnico
para atender el parto con criterios de interculturalidad.
-Infraestructura inadecuada para la Atencién del parto.

Instalaciones de
salud

Prestadores
privados

Incorporacion de estandares de calidad definidos.

Servicios complementarios

EIH

MEDUCA

Trabajo en hogares de las madres animadoras del
EIH no poseen contenidos para el fomento de parto
institucionalizado.

Red de
Oportunidades,
SENAPAN vy
COIF

MIDES
MIDES

Los promotores de RAO y SENAPAN no poseen protocolos
de actuacion para el apoyo del parto institucionalizado como
parte de sus condicionalidades. Los Talleres con padres vy
cuidadores no incorporan contenidos para promover el parto
institucionalizado.
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Agenda futura

Definir e implementar la estrategia CONE por niveles de atencion.

-Reforzar los protocolos de referencia y contra referencia para Atencién del parto y emergencias
obstétricas y neonatales.

-Disenar e implementar del plan de parto como parte de la Atencion prenatal en los servicios de la red fija e
itinerante.

-Disenar esquemas de incentivos comunitarios (subsidios de transporte) para aumentar la demanda del
parto institucional para zonas de dificil acceso.

-Elaborar protocolos de atencidn y derivacion de diferentes prestaciones complementarias asociadas a la
atencion del parto institucional.

-Definicion e implementacion de la estrategia CONE por niveles de atencion.

-Adquisicion de insumos y de equipos necesarios para la Atencion del parto institucional en areas de dificil
acceso.

-Definicion de un plan para la reubicacion del personal calificado para la Atencion del parto institucional.
-Disenar e implementar planes de sensibilizacion y de formacion de personal idéneo y técnico para atender
parto con elementos de interculturalidad.

-Creacion de espacios interculturales para la Atencion del parto (albergues, casas maternas y salas de parto
en instituciones de salud de la red fija con enfoque intercultural).

-Disefar e implementar planes de sensibilizacion y de formacion de personal idoneo y técnico para atender
parto con elementos de interculturalidad.
-Creacion de espacios interculturales para la Atencion del parto.

Mejorar el sistema de supervision de normas, protocolos y estandares de atencion.

Definir contenidos y protocolos de actuacion a efectos de promover los partos institucionales.
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Atencion

Servicios, prestacion o

programa

Entidad

Problemas actuales

Atencién de salud de la mujer postparto y neonato

Servicios principales

PAISS+N
PSPV

MINSA

-Ausencia de una estrategia de Cuidados Obstétricos y Neonatales
(CONE) por niveles de atencion en el marco de una red de prestacion
de servicios de salud.

-Déficit de recursos humanos (médicos y enfermeras) par dreas de
dificil acceso para la atencion de emergencias obstétricas y neonatales.
-Debilidad en el sistema de referencia y contra referencia por parte de
los equipos itinerantes con la oferta de la red fija para la atencion de
emergencias obstétricas y neonatales.

-Débil consejeria en planificacion familiar diferenciada para
adolescentes y por género. Inequidad de acceso a métodos
anticonceptivos vy servicios de planificacion familiar.

Red fija

MINSA

-Ausencia de una estrategia de Cuidados Obstétricos y Neonatales
(CONE) por niveles de atencion en el marco de una red de prestacion
de servicios de salud.

-Falta de insumos vy equipos para la adecuada atencion de
emergencias obstétricas y neonatales.

-Déficit de recursos humanos (médicos y enfermeras) par areas de
dificil acceso para la atencion de emergencias obstétricas y neonatales.
-Débil consejeria en planificacion familiar diferenciada para
adolescentes y por género. Inequidad de acceso a métodos
anticonceptivos vy servicios de planificacion familiar.

-Insuficiencia de cobertura de tamizaje genético.

Red fija

CSS

-Ausencia de una estrategia de Cuidados Obstétricos y Neonatales
(CONE) por niveles de atencion en el marco de una red de prestacion
de servicios de salud.

-Débil consejeria en planificacion familiar diferenciada para
adolescentes y por género. Inequidad de acceso a métodos
anticonceptivos vy servicios de planificacion familiar.

-Insuficiencia de cobertura de tamizaje genético.

Instalaciones de
salud

Prestadores
privados

Incorporacion de estandares de calidad definidos.

Servicios
complementarios

EIH

MEDUCA

El trabajo en los hogares de las madres animadoras del EIH no posee
contenidos especificos para realizacion de consejeria en planificacion
familiar.

Red de
Oportunidades,
SENAPAN y COIF

MIDES

-El trabajo de los promotores territoriales no posee contenidos
especificos para dar apoyo a controles post natales y no realizan
consejeria en planificacion familiar.

-Los talleres con padres y cuidadores no poseen contenidos
especificos para dar apoyo vy brindar consejeria en planificacion
familiar.

Atencion de salud del nifio/a

Servicios principales

PAISS+N
PSPV

Red fija

MINSA

-Baja cobertura de los controles de crecimiento y desarrollo

-Baja calidad en la aplicacion del tamizaje de desarrollo durante los
controles de crecimiento y desarrollo segun protocolo.
-Homologacion de mensajes y contenidos para el control de
crecimiento y desarrollo

-Debilidades en los protocolos de referencia y contra referencia para
los casos de retraso en el desarrollo a especialista e IPHE (programa
PTOF) por parte de los equipos de salud de la red itinerante y red fija.
-Carencia de acuerdos y protocolos de atencion con promotores que
trabajan en territorio, (como por ejemplo los de RO y SENAPAN),
para detectar y derivar situaciones de nifios con insuficiencia de
controles de salud.

Instalaciones de
salud

Prestadores
privados

Incorporacion de estédndares de calidad definidos.

Servicios
complementarios

Programa PTOF

MEDUCA -IPHE

El programa PTOF no estd incorporado dentro de la oferta de salud fija
del primer nivel de atencion

EIH

MEDUCA

El trabajo en hogares de las madres animadoras del EIH no posee
protocolos de actuacion para promocion y apoyo de controles de
salud, vacunacion y tamizaje de desarrollo.

Red de
Oportunidades,
SENAPAN y COIF

MIDES

-Los promotores no poseen protocolos de actuacion para promover y
apoyar controles de salud, vacunacién y tamizaje de desarrollo.

-Los talleres con padres y cuidadores no poseen contenidos para la
promocioén y apoyo de controles de salud, vacunacion y tamizaje de
desarrollo.
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Agenda futura

-Definicion e implementacion de la estrategia CONE por niveles de atencion.

-Definicion de un plan para la reubicacion del personal calificado para la atencion emergencias obstétricas y neonatales.
-Reforzar los protocolos de referencia y contra referencia para atencion de emergencias obstétricas y neonatales.

-Revision de procedimientos asociados a la consejeria en planificacion familiar y mejorar la cadena de abastecimiento y acceso a
meétodos anticonceptivos.

-Definicion e implementacion de la estrategia CONE por niveles de atencion.

-Adquisicion de insumos vy de equipos necesarios para la atencion de emergencias obstétricas y neonatales.

-Definicion de un plan para la reubicacion del personal calificado para la atencion de emergencias obstétricas y neonatales.
-Revision de procedimientos asociados a la consejeria en planificacion familiar y mejorar la cadena de abastecimiento y acceso a
meétodos anticonceptivos.

-Aumentar la cobertura para el tamizaje genético.

-Definicion e implementacion de la estrategia CONE por niveles de atencion.

-Revision de procedimientos asociados a la consejeria en planificacion familiar y mejorar la cadena de abastecimiento y acceso a
meétodos anticonceptivos.

-Aumentar la cobertura para el tamizaje genético.

Mejorar el sistema de supervision de normas, protocolos y estandares de atencion.

Definir contenidos y protocolos de actuacion para apoyar la consejeria en planificacion familiar, para trabajo en hogares de EIH,
talleres con padres y cuidadores de COIF y centros infantiles y promotores territoriales.

-Garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios de salud por parte de proveedores de salud para comunidades de dificil
acceso (red itinerante)

-Mejorar la aplicacion del tamizaje de desarrollo por parte de los equipos de salud de la red itinerante y red fija durante los
controles de crecimiento y desarrollo segun protocolo.

-Creacion del pasaporte Unico de desarrollo infantil a nivel de la red fija y la red itinerante

-Mejorar los protocolos de referencia y contra referencia para los casos de retraso en el desarrollo por parte de los equipos de
salud de la red itinerante y red fija.

-Definir contenidos y protocolos de actuacion para la deteccion y derivacion de parte de los promotores territoriales, para la
mejora de los controles de salud de nifio/a.

Mejorar el sistema de supervision de normas, protocolos y estandares de atencion.

Incorporar los servicios del programa PTOF a la cartera de servicios de atencion del primer nivel de atencion en la red fija

Elaborar contenidos y protocolos de actuacion para la promocion y apoyo de la concrecion de los controles de salud, vacunacion
vy tamizaje de desarrollo en EIF, centros COIF y promotores territoriales.
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Servicios, prestacion o

Problemas actuales

Atencion Entidad
programa
PAISS+N -Falta actualizar las norma y protocolos para el manejo de la diarrea
PSPV -Consejeria para el tratamiento de infecciones: Ausencia de mensajes
para el tratamiento de la diarrea en la consejeria del AIN-C y debilidad
n de la consejeria otorgada en la red fija.
[0} . . L . .
© MINSA -Debilidad en la aplicacion de los protocolos de referencia y referencia
% Red fija para el manejo de infecciones (IRA, EDA)
c -Debilidades en la cadena de suministro y abastecimiento de zinc
@ o1 para el tratamiento de la diarrea y desparasitantes para el tratamiento
C 4 preventivo semestral de nifios de 12 a 59 meses de edad
5 e}
o o -Carencia de acuerdos y protocolos de atencion con promotores que
E) g trabajan en territorio, (como por ejemplo los de RAO y SENAPAN),
c wn Red fija CSS para detectar y derivar situaciones de nifos con insuficiencia de
% controles de salud.
° Instalaciones de Prestadores Incorporacion de estédndares de calidad definidos.
= salud privados
8 ” Red de Inexistencia de protocolos de actuacion para los promotores a efectos
8 Oportunidades, MIDES de que puedan identificar y derivar servicios de salud en situaciones de
2 8 | SENAPAN y COIF infecciones de madres gestantes o menores de 5 anos.
~2C
L g El trabajo en hogares de las madres animadoras del EIH no posee
% ko) protocolos de actuacion en situaciones de infecciones de madres
2 g EIH MEDUCA gestantes o menores de 5 afios.
o
]
Servicios, prestacion o ArlsCiE etk
Atencion 0 [2 Entidad
programa
PAISS+N -Insuficiencia de insumos de suplementos nutricionales para las gestantes
- PPV (suplementos de hierro y acido fdlico)
0 ” -Consejeria sobre suplementacion durante el embarazo: Debilidad del
2 % Red fija AIN-C en la consejeria sobre suplementacion durante el embarazo
2 e MINSA
5 g
o a5 AIN-C
g w
c o
o S] . -Insuficiencia de insumos de suplementos nutricionales para las gestantes
S > Red fija : . .
° 5 CSS (suplementos de hierro y acido fdlico)
8 2 -Debilidad en la consejeria sobre suplementacion durante el embarazo
g Instalaciones de Prestadores | Incorporacion de estandares de calidad definidos.
% salud privados
2 Red de Inexistencia de protocolos de actuacion para los promotores a efectos de
0 § Oportunidades, MIDES que puedan identificar y derivar servicios de salud, situaciones de posible
2 » © SENAPAN y COIF desnutricion de la embarazada
S 3
S 8 5 El trabajo en hogares de las madres animadoras del EIH no posee
QE) > % protocolos de actuacion para promocion y apoyo de la suplementacion
v o =
o 33 EIH MEDUCA | @decuada del embarazo.
IS
v o)
O
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Agenda futura

-Inclusion del zinc para el tratamiento de la diarrea en la norma y protocolo de atencion.

-Incorporacion de mensajes para el tratamiento de la diarrea en la consejeria nutricional provista a nivel comunitario en el AIN-C vy
homologacion de mensajes en la red fija

-Mejorar los protocolos de referencia y contra referencia para los (IRA y EDA) por parte de los equipos de salud de la red
itinerante vy red fija.

-Adquisicion de zinc para el tratamiento de la diarrea y desparasitantes para las zonas de dificil acceso.

-Definir contenidos vy protocolos de actuacion para la deteccion y derivacion de parte de los promotores territoriales, para la
mejora de los controles de salud de nifo/a.

Mejorar el sistema de supervision de normas, protocolos y estandares de atencion.

Definir protocolos de actuacion para los promotores a efectos de que puedan identificar y derivar servicios de salud en situaciones
de infecciones de madres gestantes o menores de 5 afos.

Elaborar contenidos y protocolos de actuacion en situaciones de infecciones de madres gestantes o menores de 5 anos.

Agenda futura

-Supuesto: Vincular y ampliar los servicios del AIN-C con los servicios itinerantes, la red fija y los programas de distribucion de
suplementos y alimentos.

-Fortalecer el papel de las monitoras y su capacitacion, las cuales seran incluidas como parte del sistema de salud.

-Adquirir suplementos para gestantes y fortalecer la cadena de abastecimiento (suplementos de hierro y acido folico).
-Consejeria sobre suplementacion durante el embarazo: Complementar las actividades de consejeria AIN-C con acciones
enfocadas en asegurar la buena salud materna (incluidos el uso de suplementos de hierro y acido folico durante el embarazo,
edad del primer embarazo, control prenatal).

-Adquirir suplementos para gestantes y fortalecer la cadena de abastecimiento (suplementos de hierro y acido folico).
-Complementar las actividades de consejeria con acciones enfocadas en asegurar la buena salud materna (incluidos el uso de
suplementos de hierro y acido folico durante el embarazo)

Mejorar el sistema de supervision de normas, protocolos y estandares de atencion.

Definir protocolos de actuacién para los promotores a efectos de que puedan identificar y derivar servicios de salud, situaciones
de posible desnutricion

Elaborar contenidos y protocolos de actuacion para la promocion y apoyo de la concrecion de una buena suplementacion
adecuada del embarazo.
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Servicios, prestacion o

Problemas actuales

Atencion Entidad
programa
-Mejorar la consejeria en lactancia materna exclusiva: Se me incluyen
Unicamente algunas précticas prioritarias (p. ej., la promocion de la
» lactancia exclusiva) pero no abordan otras, incluido el apego precoz.
i} PAISS+N . . . ) C,
0 ” Mas importante aun, el manual de la monitora y la guia de capacitacion
o} 3 PSPV ; . s
IS = no contienen informacién detallada sobre las barreras especificas que
© Q ) MINSA podrian impedir el establecimiento y la continuidad de la lactancia
" 3] Red fija . . : )
3 < exclusiva y continuada y tampoco establecen la importancia de identificar
© o AIN-C y abordar estas barreras de manera de poder modificar las practicas.
ke 2
< ‘O
© z
> [0}
7] )
3
o
x
()
©
c
9
g bilidad | t | |
° Red fija css Debilidad en la consejeria en lactancia materna exclusiva
‘o
C
0 Instalaciones de Pres_tadores Incorporacion de estédndares de calidad definidos.
Q salud. privados
10 El trabajo en hogares de las madres animadoras del EIH no sensibilizan
© 3 EIH MEDUCA sobre la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida del
<} E ninos/a.
8 5 Red de , ,
< € Oportunidades Los promotores no poseen dentro de sus practicas la sensibilizacion
K9] P ’ sobre la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida del
oY SENAPAN vy MIDES -
c COIF nifnos/a. En los talleres con padres y cuidadores no sensibilizan sobre la
S lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida del nifios/a
0 - — —
o CONFOLACMA Apoyo a sensibilizacion y formacion de madres y cuidadores sobre la
g lactancia materna.
E INSPECCION DE MINISTERIO [ Baja supervision para el cumplimiento del derecho a la lactancia segun
TRABAJO DE TRABAJO | regulacion del mercado de trabajo
PAISS+N
PSPV
" MINSA
[0}
© Red fija MINSA -Falta de informacion actualizada sobre indicadores claves (p eje., estado
@ % de micronutrientes, anemia en nifios, entre otros)
e < AIN-C -Falta de estrategia y/productos para el control de la deficiencia de
2 Q micronutrientes
5 8 -Baja cobertura de suplementos de micronutrientes y promocion y
5 (;) consejeria ineficaz para fines de uso.
5 5
IS % Red fija CSS
C
o
O
C
0
kS
9
C
[} %]
€ o
@ T
S 8 = Red de
a o g Oportunidades y MIDES -Ausencia de protocolos para trabajo de promotores para la identificacion
% o] SENAPAN y derivacion a servicios de salud, situaciones de posible desnutricion.
0 Q
e
o
O
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Agenda futura

-Supuesto: Vincular y ampliar los servicios del AIN-C con los servicios itinerantes, la red fija y los programas de distribucion de
suplementos y alimentos.

Fortalecer el papel de las monitoras y su capacitacion, las cuales seran incluidas como parte del equipo comunitario de salud de la
red fija e itinerante.

-Consejeria en lactancia materna exclusiva: Complementar las actividades de AIN-C con acciones enfocadas en asegurar la buena
salud materna incluida consejeria sobre lactancia materna.

-Fortalecer la calidad de la implementacion del AIN-C y del sistema de capacitacion y supervision. Mejorar la calidad de la
consejeria para que se enfogque en mecanismos concretos para superar las barreras de cambios de comportamiento relacionados
con la lactancia materna exclusiva

-Seguir protegiendo la lactancia materna a través de la legislacion y de normas gue rijan la promocion vy la distribucion de
sucedaneos de la leche materna; promover activamente la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad

Mejorar la calidad de la consejeria para que se enfoque en mecanismos concretos para superar las barreras de cambios de
comportamiento relacionados con la lactancia materna exclusiva.

Mejorar el sistema de supervision de normas, protocolos y estandares de atencion.

Definir contenidos y protocolos de actuacion para que las madres animadoras de EIH sensibilicen y promuevan la lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida del nifo/a.

Definir contenidos y protocolos de actuacion para que promotores territoriales, como por ejemplo RAdO y SENAPAN, vy en los
talleres con padres y cuidadores en COIF y centros infantiles sensibilicen y promuevan la lactancia materna exclusiva

Definir contenidos de sensibilizacion.

Mejorar sistemas de supervision.

-Supuesto: Vincular y ampliar los servicios del AIN-C con los servicios itinerantes, la red fija y los programas de distribucion de
suplementos y alimentos.

Fortalecer el papel de las monitoras y su capacitacion, las cuales seran incluidas como parte del equipo comunitario de salud de la
red fija e itinerante.

-Realizar una encuesta de micronutrientes y estado de nutricion con representatividad nacional y regional, incluidas las comarcas.
-Disefar una evaluacion rigurosa que permita documentar el impacto de las estrategias en el estado de micronutrientes (en todo
el pais) y en el crecimiento) con prioridad en las comarcas y en regiones rurales con una alta prevalencia de talla baja)

-En las comarcas y las zonas rurales con alta prevalencia de desnutricion cronica, modificar la entrega de Nutricrema, decision que
se basard en la disposicion del gobierno a invertir en las distintas opciones: a) modificar la formula de Nutricrema para que esté
de acuerdo con las recomendaciones actuales relativas a los alimentos complementarios fortificados dirigidos a poblacion de
6-24 meses, o b) mantener la formula de Nutricrema, pero entregarla junto con polvos de micronutrientes. En las zonas urbanas y
rurales con baja prevalencia de desnutricion cronica (talla baja), entregar polvos de micronutrientes en lugar de la Nutricrema
-Mejorar la cadena de abastecimiento de suplementos nutricionales y mejorar la consejeria a través del AIN-C.

-Modificar el punto de entrega de los suplementos de micronutrientes a los promotores de salud y/o monitoras del AIN-C para
asegurar su entrega oportuna y para que en el punto de entrega se aconseje y se dé consejeria sobre su utilizacion apropiada.

-Creacion de protocolos de actuacion para la identifican y derivacion a servicios de salud, situaciones de posible desnutricion
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Servicios, prestacion o

Problemas actuales

Atencion Entidad
programa
PAISS+N -Falta de informacion sistematica sobre la cobertura y utilizacion de la
PSPV MINSA Nutricrema para mujeres embarazadas y nifos de 6-24 meses de edad en
las comarcas, poblacion rural y otras poblaciones vulnerables
AIN-C -Problemas de abastecimiento de alimentos complementarios como la
9 - MINSA Nutricrema.
o Red Fija -Consejeria en alimentacion complementaria: Baja incorporacion de
,% procedimientos para el control, sensibilizacién y promocion de la
c alimentacion complementaria y de lo que brinda consejeria nutricional.
~ ; ) ; ) )
e} El AIN-C menciona la importancia de la frecuencia de alimentar a los
0 3 nifos, la consistencia de los alimentos, la necesidad de ir aumentando la
S o Red Fija cssS variedad vy la cantidad de los mismos conforme el nifio avanza en edad,
5 g entre otros temas Sin embargo, la estrategia de comunicacion no hace
g wn referencia especifica a factores que podrian favorecer estas practicas
- ni métodos puntuales que podrian ayudar a las madres a superar las
g barreras para mejorar las practicas de alimentacion complementaria.
z Red Fiia Prestadores | Incorporacion de estandares de calidad definidos.
) ) privados
o Trabajo en hogares de las madres animadoras del EIH sensibilizan sobre
c % EIH MEDUCA . h - :
@ kel la adecuada incorporacion de la alimentacion complementaria.
=
g g -El trabajo de promotores territoriales no sensibiliza sobre la adecuada
< @ incorporacion de la alimentacion complementaria y brindan consejeria
& Red de nutricional.
° Oportunidades, MIDES -En los talleres con padres y cuidadores sensibilizan sobre la adecuada
g SENAPANy COIF incorporacion de la alimentacion complementaria.
O
%]
o
o - .
> Poca sensibilizacion y formacion de madres vy cuidadores sobre la
e CONFOLACMA adecuada incorporacion de la alimentacion complementaria.
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Agenda futura

-Modificar el punto de entrega de los alimentos complementarios como la Nutricrema a los promotores de salud y/o monitoras
del AIN-C para asegurar su entrega oportuna y para que en el punto de entrega se aconseje su utilizacion apropiada
-Consejeria en alimentacion complementaria Complementar las actividades de AIN-C con acciones enfocadas en asegurar
practicas para mejorar la alimentacion complementaria.

-Mejorar las herramientas existentes para apoyar la formulacion de recetas aceptables y basadas en alimentos disponibles
localmente y aceptables desde el punto de vista cultural.

Mejorar el sistema de supervision de normas, protocolos y estandares de atencion.

Definir contenidos y protocolos de actuacion para que EIH sensibilice y promueva la adecuada incorporacion de la alimentacion
complementaria.

Definir contenidos y protocolos de actuacion para que promotores territoriales, como por ejemplo RAO y SENAPAN, COIF vy
centros infantiles sensibilicen y promuevan la adecuada alimentacion complementaria.

Elaborar campafnas y contenidos para sensibilizacion y formacion de madres, padres y cuidadores.
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Iif) Servicios de las Atenciones de Aprendizaje Temprano

Los servicios principales que dan cobertura a la Atencion de educacion inicial son: i) educacion
inicial en el hogar vy la comunidad vy ii) educacion inicial en centros. En tanto, los servicios
principales que dan cobertura a la atencion de educaciéon preescolar son los preescolares
formales, tanto del sector publico como privado, y los no formales.

Educacién inicial

La educacion inicial se provee en el entorno familiar, y por extension en el ambito comunitario,
a través del programa de Educacion Inicial en el Hogar (EIH) regido por el MEDUCA vy aplicado
en las 13 regiones educativas. Este programa atiende a poblacion directa que son las madres,
padres y miembros de la comunidad. La poblacion indirecta atendida son los niflos de O a
6 anos. Las localidades poseen una doble focalizacion por un lado desde el punto de vista
geografico, ya que es dirigido fundamentalmente a comunidades indigenas o de dificil acceso
vy de tipo socioecondmico ya que trabaja en poblaciones de extrema pobreza. Enla actualidad,
se atiende a 550 grupos de adultos en talleres semanales, lo cual indirectamente beneficio
a aproximadamente 10 mil nifos. El servicio es prestado por una red de aproximadamente
450 madres animadoras que reciben una compensacion simbodlica de $50 mensuales y una
capacitacion basica para realizar dicha tarea. Para el desarrollo de su tarea son formadas para
transmitir a otras madres de sus comunidades los cuidados basicos de sus hijos (alimentacion,
lactancia materna, entre otros), pautas saludables y practicas de estimulacidn temprana
siguiendo una gufa. El servicio carece de estandares de calidad definidos.

Segun datos del MEDUCA, el 49.7% de los nifos de O a 3 aflos atendidos por programas
de educacion inicial estan inscritos en esta modalidad de servicio lo que gquiere decir que la
modalidad familiar tiene una extension supremamente mayor a la de los servicios ofrecidos
en centros.

Sin embargo, el EIH carece de estandares de calidad definidos y de mecanismos sistematicos
de supervision de calidad. El recurso humano carece del nivel de especializacidon necesario para
el desarrollo de los contenidos y de materiales apropiados para su implementacion. La RAIPI
considera que la modalidad de servicio de educacion inicial en el hogar posee gran potencial
para atender las brechas sobre todo en areas rurales y de dificil acceso, pero requiere del
desarrollo de estandares, la revision y adaptacion de su actual malla curricular, la elaboracion
de protocolos de actuacion, y mecanismos efectivos de supervision y evaluacion.

Por otro lado, la educacion inicial en centros es provista por diversas instituciones, tanto
puUblicas como privadas, entre las cuales la principal es el Centro de Orientacion Infantil vy
Familiar (COIF), cuya rectoria estad a cargo de la Direccion de Servicios de Proteccion Social
(DIPROS) del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES). Su objetivo es “...proteger y brindar una
atencion integral a los nifios v las nifas de cero (O) a cuatro (4) aflos de edad, a través de un
servicio de formacion, que refuerza y promueve su desarrollo, y que potencie el mantenimiento
de una relacion estable y segura, con su familia y el medio en que se desenvuelven”l.

Existen tres tipos de COIF: (i) los COIF Publicos (cuyo servicio es provisto directamente por
el MIDES); (ii) los COIF Institucionales, vinculados a instituciones publicas o privadas vy (iii)
COIF Municipales, cuya gestion estd a cargo de los municipios. El MIDES, a través de DIPROS,
es el ente encargado de supervisar y controlar técnicamente al universo total de los COIF,
sin embargo solo realiza esta accion en los COIF publicos, o sea aquellos donde el servicio
es provisto a través del MIDES. El paguete de servicios brindado en centros comprehende la
educacion inicial, la alimentacion complementaria, la recreacion vy la estimulacion temprana.
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Solamente 7,580 nifios de O a 3 afos asisten a centros de educacion inicial. Si tomamos en
cuenta que el censo nacional de 2010 establece que hay 195 mil 043 nifos vy nihas de O a
3 aflos en el pais, quiere decir que solamente 3.8% de ellos recibe atencion en centros. De
ellos, el 17% asiste a COIF operados por el MIDES, el 14% a COIF institucionales y el 8% a COIF
municipales o centros parvularios. Mientras que un porcentaje muy reducido de nifos entre O
y 3 afos asiste a las modalidades de CEFACEI y CEIC ofrecidos por el Ministerio de Educacion
(4 'y 0.2 por ciento, respectivamente).

Segun el Ministerio de Desarrollo Social, al 2012, habian 3,570 nifios vy niflas de O a 4 anos
inscritos en 98 COIF comunitarios subsidiados por el MIDES y COIF institucionales. Al
desglosar esta matricula por edad especifica, se evidencia cierta especializacion en las edades
superiores, yva que el 51% del total de la cobertura se concentra en niflos/as de 4 afos y 34% en
aguellos gue tienen 3 afos. Ello hace que solo un 16% de los nifos vy niflas atendidas en COIF
publicos tengan 2 aflos 0 menos.

Dentro de los componentes estructurales, los COIF, definen ratios nifio/adulto de acuerdo
a los tramos de edad y acordes a la normativa internacional. En materia de calificacion del
personal, establecen que en cada grupo, de acuerdo al ratio establecido, debe de haber
una maestra y un auxiliar. En el caso de los nifos en edad preescolar, esta dupla (maestra vy
auxiliar) debe llevar adelante el “Plan Didactico”, el mismo debe contemplar los “objetivos,
areas basicas de aprendizaje, unidad, contenido, actividades sugeridas para el aprendizaje,
evaluacion, y organizacion del tiempo establecido en el Programa del Ministerio de Educacion
(Programa de Educacion Pre-escolar para Nifios de 4 v 5 AfRos)58. En el caso de los lactantes,
los encargados de llevar a cabo el servicio, se rigen por los lineamientos existentes en la Guia
Curricular de Estimulacion Temprana de O a 6 anos, elaborada por UDELAS, la cual no posee
un caracter oficial.

En cuanto a los estéandares de salud y seguridad, en el Manual de Procedimientos para
supervision del MIDES, se dan orientaciones precisas sobre criterios y normas de calidad a ser
supervisadas.

Asegurar gue los servicios que aseguran la atencion de educacion inicial sean de calidad vy
lleguen a todos los nifos y niflas panamefos, requiere de la puesta en marcha de una estrategia
gue permita expandir sostenida y progresivamente la cobertura, especialmente entre las
poblaciones mas vulnerables, a la vez que se fortalecen los servicios.

Para expandir la cobertura, al menos en centros, la RAIPI recomienda seguir los lineamientos
del "Programa de Inversiones en la Primera infancia” que propone elevar la cobertura de los
COIF al 15% al 2015 con especial énfasis en los nifos de 3 afos, mediante la habilitacion de 8
mil nuevas plazas. Lograrlo implica la creacion de 250 aulas con un promedio de 25 nifios por
aula. El estudio calcula que el costo de la inversion para lograr esta cobertura llega a los 6.8
millones de ddlares.59

Elevar la calidad de los servicios de educacion inicial supone la adecuacion legal para establecer
al Ministerio de Educacion como el ente rector de la educacion inicial, con capacidad de definir
vy supervisar estandares de calidad asi como establecer |los criterios, recursos y mecanismaos
de acreditacion vy supervision de los centros donde se otorgan los servicios. Asimismo, se
propone dirigir la atencidon de los niflos de 4 afios matriculados en COIF hacia la modalidad de

58 Manual de procedimientos para supervision del cumplimiento de los estdndares de calidad, en los centros
de orientacion infantil y familiar (COIF), particulares, gubernamentales, no gubernamentales, comunitarios vy
congregaciones religiosas, regulados por el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) tercera version.

59 UNICEF-CAPI. Programa de Inversioes en la Primera Infancia, p. 43
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educacion preescolar como establece la Ley.

A nivel programatico, la RAIPI propone la elaboracién de curriculum oficial dirigido a la
poblacion de O a 3 afnos con sus respectivas guias de aplicacion para atencion en centros y
en el hogar, alineado al actual curriculum oficial de preescolar. De alli se desprende el disefo
e implementacion de un programa de formacion del personal pedagodgico de los COIF en sus
diferentes modalidades a fin de asegurar su aplicacion adecuada.

Se propone que este curriculo sea disefado a partir de un enfoque “posmoderno gque considere
la participacion de los actores involucrados en procesos de co-construccion (maestros);
que haga suyo la diversidad, lo culturalmente pertinente, y la pertenencia de los niflos a sus
contextos familiares y socio-culturales; asi mismo el enfoque de derechos, recogiendo la
vision y los sentidos de los nifos ( lo ludico), con una mirada critica-propositiva que supere
las visiones reduccionistas del trabajo con bebés”.60

Adicionalmente, se propone considerar fundamentos interdisciplinarios integrales que tomen
en cuenta: i) lo contextual, dado por lo historico, filosofico, lo socio-cultural, y lo ambiental,
considerando al nifno como sujeto-persona protagonista del siglo XXI| desde su ser panamefo,
expresado en sus diversidades, en los diferentes contextos socio-culturales en que se expresa
el pais, v ii) lo bio-psico-pedagodgico, teniendo presente una vision integral de los nifos vy niAas,
junto con una pedagogia respetuosa de su bienestar, desarrollo y aprendizajes, considerando
la amplia gama de oportunidades que ofrece la plasticidad cerebral y la formacion de las
estructuras basicas en esta etapa.

A partir del curriculo, se propone larevisiony actualizacion de los actuales estandares de calidad
del ambito familiar, comunitario e institucional. En el caso particular de los COIF, se proponen
estandares para la infraestructura y servicios basicos, formacion del personal administrativo y
docente, tasas de docente por nifo, entre otros. Se propone, ademas, el diseflo de un sistema
de acreditacion para la apertura de nuevos COIF, v el disefo de un sistema de informacion,
vigilancia y control de la oferta que monitoree el cumplimiento de los estandares. Igualmente,
propone la revision y actualizacion de los instrumentos de medicion de desarrollo infantil
aplicados actualmente en centros, los cuales estan orientados principalmente a criterios que
responden a la estimulaciéon temprana.

Se considera necesario definir los aspectos de intersectorialidad, de modo de que el servicio
sea capaz de promover y dar garantia al resto de los Derechos de la Ruta (crianza, identidad
v salud). Esto supone que el servicio tenga potestades de control y promocién de otras
atenciones, ejerciendo por tanto un rol complementario. Por ejemplo en lo que respecta a
salud, como ser el estado de vacunacion del nifio y la nifla segun las normas del PIA, tenencia
de registro y cédula, estado de los controles de crecimiento y desarrollo, etc. Para esto es
necesario que el servicio, cuente con protocolos de referencia y contra referencia con otros
servicios gue ocupan roles principales en la materializacion de las atenciones. En particular
se destacan: servicios de salud y nutricién, inducciéon a la crianza, tribunal electoral, IPHE vy
promotores comunitarios.

Por ultimo, la RAIPI plantea la formulacion de un plan de mejoramiento de la atencion
institucional que incluye: i) un estudio de medicion de la calidad de los COIF existentes; ii) la
elaboracion de un plan de mejoramiento de los COIF; iii) desarrollo de una herramienta para
monitorear indicadores clave del funcionamiento de los COIF; iv) disefo de un mecanismo de
supervision de calidad. Esto, a la par de asegurar la ampliacion de cobertura por medio de: (i)

60 Peralta, V. Nota técnica BID. Panama, 2013.
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diseflar e implementar un plan de extension de cobertura de centros infantiles que priorice a
los sectores sociales con mayores necesidades; (ii) aumento de la demanda al sensibilizar a la
poblacion acerca de la importancia de la Educacion Inicial.

Educacién preescolar

La educacion preescolar se materializa en prestaciones formales y no formales. En Panama esta
bajo la rectoria del Ministerio de Educacion, a través de su Direccion de Educacion Inicial en
coordinacion con la Direccion Nacional de Educacion Basica General. Es obligatoria vy gratuita
por ley para los nifos de 4 vy 5 anos, y opera en la modalidad formal y no formal, esta dltima
compuesta por los CEFACEI, CEIC y EIH. Ambas modalidades se regulan por el Programa Pre
Escolar de 4 y 5 afnos elaborado por la Direccion de Curriculum y Tecnologia Educativa del
MEDUCA. De manera secundaria, los COIF también son proveedores de servicios de educacion
preescolar ya que muchos mantienen entre su matricula a nifos en edad preescolar, para lo
cual se aplica el Programa de Preescolar del MEDUCA. Sin embargo, el recurso humano de los
COIF carece de la capacitacion vy certificacion adecuada para impartir este plan de estudio vy
Nno es supervisado por el Ministerio de Educacion.

Los CEFACE! y CEIC, que constituyen la modalidad no formal, sirven principalmente a
comunidades rurales e indigenas dispersas o de dificil acceso. Estos presentan algunos
problemas a resolver. El estado de su infraestructura y servicios basicos es muchas veces
precario y carece de las condiciones de higiene, seguridad, mobiliario, materiales y recursos
para los procesos de ensefianza-aprendizaje. Cada Centro cuenta con una facilitadora con
formacion no acreditada con titulo de maestra que recibe un ingreso simbdlico mensual de
$50. Existen manuales de inspeccidon propios para CEIC y CEFACEI (educacion no formal) que
en general siguen los criterios generales de supervision del MEDUCA para la educacion basica.
La supervision de estos centros no formales es débil. Recae en las inspectoras de educacion
basica, que compaginan este nivel con la inspeccion de los centros de educacion formal. En
principio estan previstas dos visitas al aho a cada centro, aunque en realidad no se cumple
este objetivo por falta de recursos. Por esta misma razoéon no se realiza ningun tipo de analisis
acerca de los avances de los alumnos en materia de aprendizajes y desarrollo cognitivo. No se
analiza la informacion de forma sistematica para una eventual revision de los planteamientos
formativos.

La matricula de educacion preescolar, segun datos administrativos del MEDUCA para el 2012,
alcanzaba 30,327 ninos de 4 afos y 47,304 nifos de 5 afos, para una cobertura de 50.3% vy
78.6%, respectivamente.

Elevar la calidad y cobertura de la educacion preescolar se perfilan como retos importantes
en el marco de la politica publica de primera infancia. La RAIPI plantea el disefio e
implementacion de un plan de ampliacion de cobertura a fin de universalizar la educacion
preescolar. Tomando como referencia el “Programa de Inversiones de la Primera Infancia”,
cubrir al 100% de los niflos y nifas implicaria la creacion de 52,500 aulas de las cuales el 60%
se propone gque sean de la educacion preescolar formal publica; el 25% del servicio no formal;
y el 15% del servicio privado. Incluyendo la construccion de aulas, la dotacidn y la contratacion
de recurso humano especializado, el costo ascenderia a los 44 millones de ddlares.6]

Respecto de la calidad, la RAIPI propone una revision del curriculo de 4 a 5 aflos que sea
consonante con los criterios y conceptualizacion del curriculo de educacion inicial. En

61 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y Consejo Asesor de la Primera Infancia, 2011. Programa de
Inversiones en la Primera Infancia. Panama, pp. 48.
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base a este nuevo curriculo, se propone el desarrollo de estandares de calidad referentes a
infraestructura, habilitacion, seguridad vy salubridad, ratio docente/nifio, perfil del docente,
participacion familiar, frecuencia e intensidad, y planificacion, considerando los ritmos del nifio,
las normas culturales, vy los niveles de actividad. Se propone, igualmente, definir y fortalecer
los mecanismos de supervision de dichos estandares en todas las modalidades de atencion.

A continuacion, se presenta un cuadro que resume |os servicios relacionados a las atenciones
de educacion inicial y preescolar acompafado de una descripcion de los problemas actuales
v la agenda futura de implementacion.
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Cuadro 11.

Instituciones responsables, situacion del Servicio y agenda futura

Derecho: Al aprendizaje Temprano

Entidad Rectora: MEDUCA

Atencion

Servicio, prestacion o
programa

Entidad

Problema actual

inicial

Educacion

Centros de

Orientacion Infantil
y Familiar (COIF)

MEDUCA

MIDES
Alcaldias
Instituciones

Servicios principales

Centros infantiles privados

Agentes privados

lglesia
ONG

Escasa cobertura de educacion inicial en centros infantiles.
Deficiencias en infraestructura, servicios basicos y dotacion.
Debilidad en lineamientos y estandares unificados a nivel
nacional que guien la prestacion de servicios de educacion inicial.
Dualidad en las funciones de rectoria entre el Ministerio de
Educacion y el Ministerio de Desarrollo Social sobre la atencion
de O a 3 afos.

Carencia de curriculo oficial para guiar la atencion de nifos de O
a 3 anos en el ambito familiar, comunitario e institucional.
Inexistencia de un sistema de supervision de contenidos
curriculares y de estandares de calidad en los centros infantiles.
Ausencia de presencia sistematica de otras disciplinas en

la metodologia de Atencion en los centros (por ejemplo,
psicomotricistas, nutricionistas, psicologo infantil, etc.).
Necesidad de formacion del personal especializado que
desempena tareas en centros infantiles.

La atencion muchas veces cubre a nifios de 4 y 5 afios (en edad
preescolar) con necesidades pedagodgicas diferentes.

Debilidad en la articulacion con demas instituciones para
favorecer el desarrollo integral (salud, nutricion, estimulacion).
Inexistencia de modalidad de acompafamiento familiar para
reforzamiento de practicas en el ambito del hogar.

EIH, CEFACE],
CEIC

Servicios
complementarios

MEDUCA

La Atencion cubre a nifos entre O y 3 aflos que tienen otras
necesidades de atencion y aprendizaje.

Debilidad en la capacitacion a agentes comunitarios en la
atencion a nifios entre O y 3 anos.

Educacion preescolar

Escuelas formales
y no formales
(CEFACEI, CEIC,
EIH)

MEDUCA

MIDES

Servicios principales

Preescolares
Privados

Agentes

Privados

- Brecha de cobertura de educacion preescolar, especialmente
en la poblacion de 4 afios.

- Deficiencias en infraestructura, equipamiento y materiales
de ensefanza en la modalidad no formal.

- Necesidad de formacion del personal que desempena tareas
de docencia en centros no formales.

- Carencia de sistemas de articulacion con otras instituciones
para favorecer la atencion integral.

- Debilidad de los mecanismos de supervision de contenidos
curriculares y estandares de calidad en los centros operados
por el MEDUCA vy por agentes privados .

- Enlos centros no formales, la Atencion cubre a menores de 4
afos, los cuales tienen necesidades pedagodgicas y de atencion
diferentes.

- Actualizacion de estandares de calidad .

COIF

MIDES

-Cobertura de niflos de 4-5 afios sin curriculo de educacion
inicial.

-Ausencia de sistemas de referencia y contrareferencia a
centros de educacion inicial.

Servicios
complementarios

Promotores
comunitarios

en el territorio
1

MIDES, MINSA

-Se desaprovecha un espacio cuando en el trabajo en hogares
con ninos/as mayores de 3 anos, los promotores sociales: (i)
no sensibilizan acerca de la importancia de la educacion inicial;
(i) no derivan a centros.
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Agenda futura

-Definicion de la poblacion objetivo de los COIF.

-Definicion de protocolos para derivar a nifos a partir de los 4 aflos a prestaciones del MEDUCA.

- Elaboracién de curriculum de O a 3 aflos y guias de aplicacion para centros y los ambitos familiar y comunitarios,
alineado al curriculo de preescolar.

- Definicion y posterior aplicacion de lineamientos y estandares de calidad nacionales para la educacion inicial.
-Adecuar el marco legal para establecer al Ministerio de Educacion como el ente rector de la educacion inicial.
-Diseflar e implementar un programa de formacion de personal especializado, y en lo posible, incorporar otras
disciplinas en la metodologia de Atencion en los centros formales.

- Formulacion de un plan de mejoramiento de la atencién institucional que incluye: i) un estudio de medicion de
la calidad de los COIF existentes; ii) la elaboracion de un plan de mejoramiento de los COIF; iii) desarrollo de una
herramienta para monitorear indicadores clave del funcionamiento de los COIF; iv) disefio de un mecanismo de
supervision de calidad.

- Ampliacion de cobertura por medio de: (i) diseflar e implementar un plan de extension de cobertura de centros
infantiles que priorice a los sectores sociales con mayores necesidades; (ii) aumento de la demanda al sensibilizar
a la poblacion acerca de la importancia de la Educacion Inicial.

- Inversion en la ampliacion de cobertura a fin de universalizar la educacion preescolar, incluyendo la contratacion
de recurso humano especializado.

- Adecuacion de curriculo de preescolar con el de educacion inicial.

- Adecuacion de estédndares nacionales de calidad para incluir criterios de infraestructura, habilitacion, seguridad
y salubridad, ratio docente/nifo, perfil del docente, participacion familiar, frecuencia e intensidad, atencién a la
interculturalidad y planificacion.

-Fortalecer los sistemas de supervision de calidad sobre todos los prestadores.

-Diseflar e implementar un programa de formacion de personal especializado.

-Transicion hacia una focalizacion en niflos mayores de 4 afilos. Para esto, referencia de menores a centros de
educacion inicial.

-Definicion de la poblacion objetivo de los COIF.
-Definicion de protocolos para derivar a ninos con mas de 4 afos a prestaciones del MEDUCA.

-Definicion de contenidos de sensibilizacion acerca de la importancia de la educacion inicial. Posterior capacitacion
a promotores.

-Definicion de protocolos para que promotores deriven a los ninos mayores de 3 anos que no asistan a centros de
educacion inicial.
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iv) Servicios De las Atenciones de identidad
Los servicios de inscripcion y cedulacion son los que aseguran gue todo nifio y nifla panamefo
cuente con una identidad juridica. Ambos servicios son regidos por el Tribunal Electoral.

El servicio de inscripcion de nacimiento es regentado por la Direccion Nacional del Registro Civil
del Tribunal Electoral, gue tiene por objeto la prueba de la existencia de las personas y de su estado
civil, mediante la inscripcion vy certificacion de los nacimientos, los matrimonios, las defunciones,
las naturalizaciones y demas hechos vy actos juridicos relacionados con el estado Civil.

Con respecto a la inscripcion de nacimiento, los difieren cuando se trata de un nacimiento con
o sin asistencia médica. En el caso de los nacimientos en instalaciones de salud, el proceso de
inscripcion en el Registro Civil inicia mediante la presentacion del parte clinico o certificacion
expedido de forma gratuita por el centro médico (publico o privado) que atendio el parto. El
Registro Civil recibe este parte clinico o certificacion directamente del centro médico donde
ocurrio el nacimiento y posteriormente la madre y el padre deben apersonarse a las oficinas
del Registro Civil instaladas en el centro hospitalario a declarar el nacimiento de su hijo o hija.
Ademas de la presencia de la madre vy del padre, deben presentarse dos testigos mayores
de edad, "que no sean familia de la persona que se va a inscribir”, debiendo todos de poseer
su cédula de identidad vigente o documento que lo identifique. Si no lo tuvieran deberan
inscribirse previo a la inscripcion del hijo o hija.

Desde el afno 2009 se cuenta con un “parte clinico Unico”, como certificacion de “nacido
Vvivo”. Este parte tiene tres vias: una queda en poder del Centro de Salud, la segunda es para
el Tribunal Electoral (con la que procede a asignar el nimero de identidad del nifo o nifa)
v la tercera es para el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). Este parte clinico
es usado para todos los nacimientos con parto institucional. Asimismo, incluye informacion
relevante para las estadisticas vitales elaboradas por el INEC. El anélisis realizado en el marco
de la elaboracion de la RAIPI destaca que la presentacion de dos testigos es innecesaria,
pues el parte clinico o certificacion acredita la paternidad por lo que se propone eliminar este
requisito para facilitar el registro. A fin de ampliar la cobertura de este servicio, la RAIPI también
propone aumentar el niumero de triadas en los hospitales y centros de salud, especialmente
en areas de dificil acceso, para facilitar la expedicion del registro civil antes de que el nifo se
retire de la instalacion de salud.

En el caso de los nacimientos de partos no institucionalizados, es decir que ocurren fuera de
un centro médico, el procedimiento es similar salvo que no se cuenta con el parte clinico, el
que es sustituido por la Declaracion Testimonial, la que consiste en tomar declaracion de los
dos testigos, quienes deben conocer “todos los detalles sobre el nacimiento”. Los usuarios
en las areas de dificil acceso tienen dificultades para acceder a este servicio por lo que los
nifos, muchas veces, permanecen sin registrar, afectando la concrecidon de esta Atencion y
vulnerando sus derechos. Para enfrentar el desafio que plantea este subregistro sobre todo
en las areas de dificil acceso, la RAIPI propone aumentar la presencia de los registradores
auxiliares. Se propone, adicionalmente, mejorar la articulacion con otros programas y tener
protocolos de referencia y contrareferencia para bajar los guarismos de subregistros en las
mencionadas zonas.

A su vez, el servicio de cedulacion consiste en la expedicion de la cédula de identidad, la cual
constituye el documento autentico respecto a la identidad personal de su duefio. En el marco
de la RAIPI, el servicio de cedulacion consiste en la cedulacion de la madre que lo requiriera,
y de la expedicidon cédula juvenil para los nifos v nifas menores de 18 afos. Este proceso es
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llevado adelante por la Direccion Nacional de Cedulacion del Tribunal Electoral.

La cédula juvenil no es un requisito legal y su expedicion conlleva un costo de $2.00 por nifio
lo que ha limitado su masificacion entre la poblacion objetivo. A nivel normativo, la RAIPI
propone establecer por ley la obligatoriedad y gratuidad de la cédula juvenil. En materia de
procesos, se recomienda modificar el protocolo actual de cedulacion, para que este proceso
suceda al mismo tiempo -y en el mismo espacio- que el registro.

Con respecto a la cedulacion de las madres gestantes, no se han identificado protocolos de
identificacion y derivacion de estos al Tribunal Electoral (TE), lo que constituye una barrera a
la agilizacion de los trdmites para la inscripcion del nifio.

Teniendo en cuenta el alto grado de registro civil de nifos y nifas, la RAIPI recomienda que
la cedulacion se emita de manera automatica tras el proceso de registro del recién nacido;
que sea de caracter obligatoria y gratuita y que su uso sea obligante para el resto de las
instituciones que requieren la identificacion del individuo.

La RAIPI también recomienda que se disefien e implementen protocolos de deteccidon vy
derivacion al TE de niflos y niflas menores sin cédula de identidad en todos los servicios, para
gue este la expida. Al mismo tiempo se recomienda realizar los ajustes normativos necesarios
para incrementar el valor de la cedulacion como medio suficiente de verificacion de identidad
en todos los servicios de Atencidn. La RAIPI también recomienda que el Tribunal Electoral
facilite el acceso de las diferentes instituciones a sus bases de datos lo cual requiere el disefio
de protocolos de intercambio de informacion y mecanismos establecidos.

A continuacion se presenta un cuadro que describe los servicios relacionados a la atencion de
identidad, los problemas actuales que se identificacion en su prestacion vy la agenda futura de
trabajo para lograr la implementacion de la Ruta.
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Cuadro 12.

Instituciones responsables, situacion del Servicio y agenda futura

Atencion Servicios, prestacion o programa | Entidad Problema actual
(%]
g9
5 o _S Expedicion de Tribunal Ausencia de protocolos para la cedulacion a
o g 2 cédula Electoral embarazadas.
+— =
5 ® 5
5 )
8 9 Clases de MINSA (red fija |-Los prestadores no verifican la cedulacion
=@ = - e itinerante) de la madre ni sensibilizan acerca de la
D 3 3 piepalacicnial importancia de la identidad
€5 s parto y controles |Red fija CSS : i
o 2 & de salud de Ia - Hay una carencia de protocolos de
o E D embarazada Prestadores derivacion de mujeres embarazadas a
'2 © g privados servicios del Tribunal Electoral.
0 . —
‘© S -Promotores sociales carecen de formacion
© o ,
= _8 Pro‘motores MIDES, MINSA vy protocolos para apoyar la ;en5|b|l|zaC|on a
O o familiares en el Iy favor del derecho de la identidad.
o} 2 L (red fija e ok
@) > territorio 1 o -Promotores sin instrumentos de
O itinerante) o
;] referenciacion de embarazadas
indocumentadas hacia el Tribunal Electoral.
Hosoitales del En el caso de nacimiento fuera de la red
Expedicion de P de salud, sobre todo en areas de dificil
o MINSA, CSS, ) ) o
certificado de restadores acceso, los usuarios tienen dificultades para
nacimiento e acceder a este servicio por lo que los nifos
n privados i .
K permanecen sin registrar.
(]
-% -En el caso de nacimiento con profesional
£ Expedicion de Tribunal meédico, la presentacion de dos testigos
a registro civil Electoral parece innecesaria, pues el parte clinico o
_5 certificacion acredita la paternidad.
3
z -Carencias de cobertura
% L - El protocolo de cedulacion sucede en las
Expedicion : : ) i ,
, Tribunal instalaciones del Tribunal Electoral, después
de cédula de o : .
) . Electoral de que el nifo ha sido registrado. Esto lleva
o ciudadania . . !
_’g a que un gran numero de nifos se registren,
5 pero no se cedulen.
_O .
© Hospitales del -Carencias de protocolos de actuacion
© . MINSA, CSS, " . 7 )
© Hospitales que faciliten el Registro Civil previo al alta
S prestadores : :
c . hospitalaria.
o} " privados
S ke
IS Jromotores MIDES, MINSA
c comunitarios en (red fija e
g el territorio T Lrea ti
5 itinerante)
B Servicios de
g t.V' lI o MIDES, agentes |-Carencia de protocolos de sensibilizacion
o tes Imutacion privados acerca de la importancia de la identificacion.
_5 emprana -Carencia de protocolos de derivacion
g Servicios de MEDUCA, para ninos que No presenten documentos
5 educacion inicial | @9entes completos para su edad.
1%} privados
o MINSA, CSS,
Servicios de
o prestadores
salud al nino/a .
privados
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Agenda futura

-Incorporar protocolo de cedulacion a embarazadas en los servicios prestados por el Tribunal
Electoral en las instalaciones del MINSA.

-Incorporacion de la verificacion de documentacion y de la sensibilizacion acerca del tema, como
parte de los controles de salud y la clase de preparacion al parto

- Disefio e implementacion de protocolos de derivacion para aquellas madres que asistan a las clases
y a los controles de salud, pero se encuentren indocumentadas.

-Diseno de contenidos de formacion a promotores acerca del derecho a la identidad y la importancia
de la cedulacion de madres gestantes.

Establecer estrategia nacional para aumentar la presencia de registradores auxiliares en areas de
dificil acceso.

-Facilitar la expedicion de registro civil en el caso de nacimientos con asistencia médica, al eliminar el
requisito de asistencia de dos testigos.

- Aumentar el numero de triadas en los hospitales y centros de salud, especialmente en areas de dificil
acceso, para facilitar la expedicion del registro civil antes de que el niflo se retire de la instalacion de
salud.

-Disefo e implementacion del plan de aumento de cobertura en la cedulacion de recién nacidos.
-Modificar el protocolo de cedulacion, para que este proceso suceda al mismo tiempo -y en el mismo
espacio- que el registro.

- Establecer, por ley, la obligatoriedad y gratuidad de la cédula juvenil.

-Incorporar protocolo en los servicios de salud donde nacen los nifos vy nifias.

-Disefio de contenidos de sensibilizacion acerca de la importancia de la identificacion en cada dmbito
de contacto con las familias

-Disefio e implementacion de protocolos de derivacion al Tribunal Electoral, en casos en que los
beneficiarios no presenten documentacion completa para su edad.
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Capitulo III.
¢Como se implementaria la Ruta de Atencidn
Integral de la Primera Infancia en Panama?

La implementacion de la RAIPI requiere de: un plan de accion consensuado para la
implementacion de la Ruta, que incluya: (i) el establecimiento de un marco institucional propicio
para la atencion intersectorial; (i) la implementacion de acciones sectoriales e intersectoriales
priorizadas en funcion de la materializacion de los servicios en cantidad y calidad para la
concrecion de las Atenciones; v (iii) el seguimiento de las acciones en términos de resultados
para la poblacion de la primera infancia.

A. El marco institucional para la RAIPI

Un marco institucional para la implementacion de la Ruta debe considerar tres niveles de
accion. El primer nivel corresponde a la gobernanza de la Ruta de Atencidn, es decir, la
institucionalidad donde estara ubicado el nivel superior de toma de decisiones y que tendra
capacidad de macro-regulacion. Para este nivel se plantea la creacion de un Consejo Rector,
gue a su vez esté apoyado en una Secretaria Técnica que le proporcione los recursos técnicos,
profesionales y tecnoldgicos necesarios para su buen funcionamiento.

El segundo nivel corresponde a la institucionalidad responsable de la implementacion de las
atenciones previstas para cada Derecho. La propuesta institucional para impulsar la puesta en
marcha de cada uno de los Derechos consiste en la creacion de Comisiones para la Promocion
y Monitoreo (CPM). Se propone crear una CPM por cada Derecho. Cada CPM estara constituida
por la institucion rectora responsable del Derecho, identificada en la Ruta (quien actuard como
institucion coordinadora) y por las otras instituciones que prestan, o deben prestar, atenciones
en el marco de ese Derecho.

Por ultimo, el tercer nivel estara a cargo de aquellas instituciones que cuentan con agentes
gue desempefan roles como facilitadores, promotores o referentes sociales en los diferentes
territorios en materia de primera infancia. Es decir, agentes que aln sin prestar servicios de
forma directa, servirdn como nexo entre las instituciones proveedoras de prestaciones directas
a la primera infancia en ese territorio y los usuarios/ciudadanos.
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Cuadro 13:
Niveles funcionales y esquema institucional

Mandato / Cometido / Institucionalidad Ambito
Mision
Gobernanza y rectoria de la Consejo Rector Toda la Ruta a nivel nacional
Ruta de Atencion Secretaria Técnica del Consejo
Rector
Implementacion de las Comision de Promocion y Cada Derecho
atenciones Supervision de los Derechos (1 Atenciones y servicios articulados

comision por derecho)

Articulacion territorial Promotores sociales Aplicacion de la Ruta en territorios
especificos (comarcas, barrios,
areas rurales, etc.)

i) Primer nivel: la gobernanza institucional de la Ruta de Atencidn
Para una adecuada implementacion de la RAIPI vy su posterior funcionamiento se requiere de
una arquitectura institucional con capacidad de conduccion, regulacion y supervision de todo
el sistema institucional involucrado en el desarrollo de la Ruta.

Como se ve en el Cuadro xx, en el marco de la Ruta de Atencidn disefiada pueden identificarse
hasta cinco instituciones con alguna responsabilidad por la provision de servicios y la ejecucion
de diversos programas. Excepto el Despacho de la Primera Dama, que ejerce una funcion
predominantemente dinamizadora de la politica de atencion integral a la infancia a través
del CAPI, y la Caja del Seguro Social, que tiene capacidad regulatoria limitada a los aspectos
de provision de servicios vy las prestaciones contributivas, en los casos del MEDUCA, MINSA,
MIDES, v Tribunal Electoral, las funciones incluyen (i) rectoria completa en el sector que les
corresponde (educacion temprana, salud, politica social, identificacion, respectivamente); (ii)
formulacion de politicas generales sectoriales, incluyendo la responsabilidad de la definicion y
coordinacion de las politicas sociales por parte del MIDES; vy (iii) prestacion de servicios para
la poblacion y atenciones para los individuos, y obviamente entre ellos la poblacion infantil
es uno de sus focos principales. El Cuadro 13 presenta las instituciones que intervienen en la
RAIPI v sus principales programas.
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Cuadro 13.
Principales instituciones intervinientes en la Ruta de Atencion y programas asociados

Institucion/ Funcion

Agencia/Direccion principal

Programas

Ministerio de Salud (MINSA)

Rectoria sector salud
(formulacion de politicas
nacionales)

Regulacion del sector salud
Disefio y ejecucion de politicas
de salud (red MINSA)
Provision de servicios de salud
(red MINSA)

Direccion General de Salud
Publica

Direccion General de
Promocion de la Salud
Direccion General de
Planificacion

Programa Materno Infantil
- Programa Salud Sexual vy
Reproductiva

PAISS+N (Estrategia de
Extension de Cobertura)
Programa de Control de
Crecimiento y Desarrollo
Programa de Nifez vy
Adolescencia

Programa Nacional de
Tamizaje Neonatal
Programa de Alimentacion
Complementaria (PAC)
Atencidon integral de la nifiez
en la comunidad (AIN-C)
CONFOLACMA

Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAID

Caja del Seguro Social (CSS)
- Provision de servicios de salud (red
CCS)

Direccion Ejecutiva Nacional
de Servicios y Prestaciones
de Salud

Programa Materno-Infantil
Programa de Alto Riesgo
Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI)

Ministerio de Educacion (MEDUCA)

Rectoria sector educacion
(formulaciéon de politicas
nacionales)

Regulacion del sector educacion
Disefo vy ejecucion de politicas
de educacion

Provision de servicios de
educacion formal y no formal

Direccion Nacional de
Educacion Infantil
IPHE

Centros de Educacion Inicial
Comunitarios (CEIC)
Centros Familiares vy
Comunitarios de Educacion
Inicial (CEFACELD

Educacion Inicial en el Hogar
(EIH) (Madres animadoras)

(Ml

Ministerio de Desarrollo Social
DES)

Rectoria de las politicas sociales
(formulacion de politicas
nacionales)

Disefio y ejecucion de politicas
sociales (fundamentalmente
transversales y relacionadas con
estrategias contra la pobreza)
Regulacion de servicios
prestados por sector no publico
Provision de servicios sociales
(COIF, albergues, etc.)

Direccion de Servicios de
Proteccion Social

SENNIAF

SENAPAN (a partir de 2013)
SENADIS

COIF
COAI
Red de Oportunidades

Tribunal Electoral

Rectoria en registro civil e
identificacion

Prevision de servicios de registro
civil e identificacion

Direccion del Registro civil
Direccion de cedulacion

Programa de Registro civil
Programa de Inscripcion
tardia

Programa de Registradores
Auxiliares

Programa de Cedulacion
Juvenil
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Ahora bien, la cuestion que se plantea es como a partir de una institucionalidad colegiada con
tradicion de trabajo sectorial se puede realizar una conduccion y un monitoreo de la aplicacion
de los objetivos y metas fijados para la Ruta de Atencion. Para abordar esta cuestion conviene
diferenciar dos dmbitos institucionales distintos:

El primer ambito esta relacionado con el disefio y la formulacion de lineamientos de politica,
su seguimiento y evaluacion de los resultados.

ii. El segundo ambito esta relacionado con la gestion técnica de la implementacion vy
funcionamiento regular de la Ruta - principalmente vinculado a los Derechos vy las
Atenciones - en la linea de lo que el actual Comité Técnico del CAPI esta realizando.

Para el primer ambito se propone primero institucionalizar la Ruta manteniendo la actual
figura del CAPI para luego pasar hacia la formalizacidon de una institucionalidad mayor a través
de un Consejo Rector y Secretaria Técnica. Este Consejo Rector deberd tener atribuciones
y capacidad decisoria en materia de regulacion o rectoria, y supervision a nivel macro de la
Ruta. Este Consejo seria un espacio publico de decision conformado por Presidencia, MIDES,
MEDUCA, CSSS, MINSA vy TE. La tarea adelante es hallar la mezcla adecuada de competencias
gue, por un lado, otorgue a este Consejo la capacidad suficiente para la toma de decisiones
vinculantes, y por otro lado conceda a cada institucion la necesaria autonomia para impulsar
iniciativas propias para implementar los servicios en cobertura y calidad en el marco de sus
politicas sectoriales.62

A su vez, el Consejo Rector tendria un Consejo Asesor integrado por el Despacho de la
Primera Dama, entidades publicas implicadas, organizaciones de la sociedad civil, organismos
internacionales de la infancia, al que se consultarian las principales decisiones de politica
de primera infancia y podria dictaminar sobre las mismas y que deseablemente estuviera
incorporado en el texto legal de respaldo a la PAIPI.

Dentro de la propia institucionalidad panamefa existen experiencias de iniciativas de
coordinacién interinstitucional de gran calado, pero que posteriormente adolecen de
importantes falencias que limitan su efectividade3 Una forma posible de fortalecer el rol
de la institucion rectora es elevar la politica de atenciéon a la primera infancia al rango de
compromiso de Estado mediante una ley que deé soporte a la Ruta de Atencion (RAIPID), para
lo cual se precisaria de un amplio acuerdo social y parlamentario que la refrende vy la dé
continuidad. Dentro de esta ley seria deseable que se inserte este mecanismo de coordinacion.

La consecucion de los objetivos fijados para la Ruta de Atencion, en especial los referidos a la
verificacion de los hitos de Atencion, requieren de una labor de caracter técnico, especialmente
cuando hay que dar los primeros pasos en la implementacion de las diferentes etapas. Se
propone la creacion de una Secretaria Técnica adscrita al Consejo que ejerza de alto referente
técnico de la ruta dotada con adecuados recursos técnicos y personales, y formada con
personal externo con dedicacion exclusiva contratado mediante procesos meritorios de
seleccion.

62 El disefo del esquema de gobernanza, vy las competencias asociadas, debera ser objeto de los trabajos a
encomendar a corto plazo en el marco del plan de accion, y un aspecto fundamental del proyecto de ley.

63 El Gabinete Social es un ejemplo de mecanismo de coordinacion de alto nivel cuyo funcionamiento presenta
deficiencias. En el caso de la Comision Nacional para el Fomento de la Lactancia Materna (CONFOLACMA) se
estd tratando en la actualidad de darle un nuevo impulso.
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La labor de esta Secretaria Técnica consistira basicamente en formular lineamientos de
caracter técnico sobre los distintos parametros de la Ruta (hitos de Atencion, estandares,
prestaciones, instrumentos, mecanismos de seguimiento, etc.) que permitan implementar los
acuerdos del Consejo y den soporte y apoyo a las instituciones rectoras y proveedoras que
conforman las respectivas CPM. Estas definiciones vinculadas a la implementacion de la Ruta
en el corto y mediano plazo servirdn de insumos para la posterior toma de decisiones por
parte del Consejo Rector. Sin pretender relegar a otros aspectos de su eventual caracter de
prioritarios, es posible identificar siete grandes temas de agenda sobre los que habra que
buscar propuestas técnicas por parte de este comité o secretaria técnica:

Cuadro 14
Principales funciones de la Secretaria Técnica

Area funcional

Procesos

Estandarizacion y
normalizacion de las
atenciones y prestaciones

Definicion de los estdndares de calidad de las atenciones vy
prestaciones (formulacion, revision y propuesta de estdndares, en
coordinacion con las comisiones de promocion y monitoreo, apoyo
metodologico a las CPM)

Verificacion de
cumplimiento de las
atenciones

Disefio del instrumento personal de identificacion y seguimiento del
usuario infantil

Supervision

Disefio de los protocolos de supervision de los hitos de Atencion
de la Ruta y de las prestaciones (con consulta a las unidades de
supervision de las instituciones sectoriales y a las comisiones de
promocion y monitoreo)

Disefio de mecanismos de acompanamiento y supervision
Metasupervision (supervision de las supervisiones)

Tecnologia

Definicion de estdndares tecnoldgicos de las bases de datos y
sistemas institucionales(con consulta a los servicios tecnoldgicos de
las instituciones)

Definicion de protocolos para el intercambio de la informacion de
sistemas institucionales

Sistema de informacion de
la Ruta

Disefio del sistema de indicadores de gestion de la Ruta
Administracion del sistema de informacion

Monitoreo y evaluacion

Definicion de mecanismos de seguimiento, monitoreo y evaluacion
Realizacion de evaluaciones de resultados e impactos (con apoyos
externos)

Capacitacion

Disefio de politicas de capacitacion
Promocion de un modelo de certificacion de competencias

Para lograr buena implementacion de la Ruta de Atencidn, es importante que la Secretaria
Técnica tenga una relacion fluida con las CPM. Como se observarad mas adelante, el rol de las
CPM es crucial como estructuras de coordinacion interinstitucional con la mision de impulsar
la implementacion de la Ruta en los hitos de Atencion de acuerdo con los criterios de politica y
de prestaciones que se fijen. Estas CPM requeriran de soporte técnico de la Secretaria Técnica
en muchos aspectos de su actividad (estandares, protocolos, informacion, etc.).
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ii) Segundo nivel. Trabajo intersectorial en clave de Derecho:
Las CPM

En el marco de la construccion de una institucionalidad propia de la Ruta de Atencion, la
conduccion de las acciones relacionadas con cada Derecho recae en las denominadas
Comisiones de Promocion y Monitoreo (CPM). Se propone una estructura de cuatro comisiones
que deberian trabajar en el impulso y en la implementacion de las politicas vinculadas con el
Derecho correspondiente.

Siguiendo la experiencia exitosa de coordinacién del CONFOLACMA, se propone que las
diferentes CPM estén compuestas por las instituciones con involucramiento mas directo
en cada uno de los Derechos. Asi: la representacion institucional en las CPM deberia recaer
fundamentalmente en las direcciones generales o las unidades que tienen, o tendran en el
marco de la Ruta de Atencion, las prestaciones bajo su responsabilidad directa. Dentro de
cada CPM habria una institucion que adoptaria el rol de rectoria (segun se establece en la Ruta
disefada), ya que resulta ser la institucion que fue identificada como la de mayor peso relativo
en el Derecho. Es por esta razon que, en caso de la realizacion de Crianza Adecuada, dado el
fuerte peso que se le quiere otorgar al trabajo con las familias, la funcion rectora del Derecho
debe recaer en el MIDES, Salud y Nutricion en el MINSA, Educacion Temprana en el MEDUCA
e ldentidad en el TE.

La composicion en cuanto a los miembros que participarian en las cuatro comisiones de
promocion y monitoreo es la siguiente:64

Recuadro 2: El caso exitoso de coordinacién interinstitucional de CONFOLACMA

La Comision Nacional para el Fomento de la Lactancia Materna (CONFOLACMA) es un
mecanismo de coordinacion interinstitucional de la politica publica orientada a la lactancia
materna. Bajo la rectoria del MINSA, esta comision esta conformada por MEDUCA, MINTRA, CSS,
Sociedad Panamena de Obstetricia y Ginecologia, Camara de Comercio, Industrias y Agricultura
de Panama, Sociedad Panamefa de Pediatria, Asociacion Nacional de Enfermeras de Panama,
Sociedad de Medicina Perinatal, y Sociedad Panamena de Medicina General.

CONFOLACMA ha ganado un rol critico en lactancia materna. Entre otros: (i) elabora y
monitorea planes anuales de accion y planes especiales relacionados con la lactancia; (ii)

realiza actividades de capacitacion, de difusion y de diseminacion de la lactancia materna; (iii)
promueve acuerdos interinstitucionales que incluyen al sector privado; vy (iv) evalla las practicas
de los agentes de salud, de las empresas fabricantes y las distribuidoras en relacién con el
cumplimiento de la normativa en materia de lactancia.

A los efectos de la institucionalidad de la Ruta de Atencion, lo que es importante destacar
de la experiencia de la CONFOLACMA es su utilidad como referencia como mecanismo
de coordinacion interinstitucional e impulsor de politicas. Un ejemplo de ello es la reciente
aprobacion del Reglamento de la Ley 50, que protege y fomenta la lactancia materna.

64 En el cuadro se identifican provisoriamente los programas o direcciones de cada institucion que deberian estar
integrados en la CPM. La razon para ello es que estos programas vy direcciones identificados puedan cambiar en
los proximos aflos, o que aparezcan nuevos mas ajustados a las realizaciones previstas. Por ejemplo, una extension
de la educacion infantil a edades inferiores a 4 anos modificaria muy probablemente el rol del programas como
EIH del MEDUCA.
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Cuadro 15
Composicion de las comisiones de promocién y monitoreo (CPM)

CPM Miembros (institucion rectora)

CPM Crianza adecuada MIDES

SENNIAF
SENADIS
INAMU
SENAPAN

MEDUCA
IPHE
ONGs

CPM Atencion de la salud | MINSA (Programa de Salud Sexual y Reproductiva y Programa de
ninez)

MINSA (Direccion Nacional de Provision de Servicios de Salud)
CCs

MEDUCA (Direccion de Educacion Inicial y IPHE)
MIDES -Direccién de Proteccion Social (COIF)
MIDES - SENAPAN y RdO

CPM Educacion inicial MEDUCA (Direccion de Educacion Inicial)

Universidad de Panama
UDELAS

MEDUCA (Direccion de Educacion Inicial y IPHE)

MIDES -Direccién de Proteccion Social (COIF)
MIDES - SENAPAN y RdO
Alcaldia de Panama

CPM l|dentidad Tribunal Electoral
MINSA (Direccion Nacional de Provision de Servicios de Salud)
CSS

MEDUCA (Direccion de Educacion Inicial y IPHE)
MIDES (Direcciéon de Proteccion Social - COIF)

Es importante sefalar que la composicion de estas comisiones deberia considerarse con una
cierta flexibilidad, dado que en algunos casos cabria pensar en la posibilidad de integrar a
prestadores privados u otro tipo de entidades si sus condiciones de institucionalidad asi lo
aconsejan. En cualquier caso, el aspecto decisivo para el buen funcionamiento de las CPM
es que las instituciones que estén representadas, a través de sus direcciones, programas o
unidades administrativas, tengan un fuerte liderazgo en su sector. Las funciones principales
de la CPM se resumen en el siguiente cuadro:
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Principales funciones de las comisiones de promocién y monitoreo (CPM)

Area funcional

Procesos

Estandarizacion y
normalizacion de
las atenciones vy
prestaciones

Elaboracion de propuesta de estédndares de calidad para su
aprobacion por el Consejo Rector (con apoyos técnico de la Secretaria
Técnica)

Formacion y
Capacitacion

Elaboracion y seguimiento de los Planes de Formacion y Capacitacion
de los agentes vinculados a las diferentes prestaciones.

Verificacion de
cumplimiento de las
prestaciones

Elaboracion de los planes de trabajo anuales para la implementacion
de la Atencidon en los prestadores
Formulacion de los indicadores de gestion y resultados

BID

Monitoreo Monitoreo de la evolucion de los indicadores asociados a los hitos de
Atencion
Seguimiento del cumplimiento de las pautas de calidad de las
prestaciones

Evaluacion Realizacion de evaluaciones de resultados (con apoyos de la

Secretaria Técnica)

iii) Tercer nivel: Propuesta de institucionalidad de intervencion

en el territorio de la RAIPI

Uno de los problemas habituales con los que se tiene que enfrentar toda politica social esta
relacionado con la forma de articular las acciones, que desde una perspectiva sectorial, se
realizan en el territorio. En relacion con la Ruta de Atencion, el objetivo deseable seria que
todas las instancias del sector publico que intervienen en el territorio y que forman parte de la
Ruta de Atencion pudieran articularse de tal manera que cada uno de los actores institucionales
desempefar un rol preciso en ejecucion de servicios que apunte al logro de la Atencion que
los convoca.

La implementacion de una politica de articulacion territorial de los programas sociales es una
tarea de largo plazo. El informe propone un acompafiamiento cercano a las familias, a través
de agentes comunitarios que aproximen la oferta social a la primera infancia. Asi, por ejemplo,
en las areas donde el programa Red de Oportunidades tiene desplegados sus promotores, la
Ruta de Atencidn incluye una funcidon nueva para estos agentes, ligada a las Atenciones de la
pautas de Crianza vy a la funcién de referentes con las familias de las distintas intervenciones de
las instituciones publicas (MIDES, MINSA, Tribunal Electoral, etc.) involucradas con la primera
infancia. Esto requerira de una reingenieria de este programa y capacitaciones especificas
para ello. 65

65 Enlos términos de referencia de los promotores sociales ya se enfatiza la preferencia en su perfil profesional de
que tengan estudios terciarios en areas sociales.
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Para las areas urbano-marginales sera necesario disefar mecanismos especificos de accion en
el territorio. La razdn para darles a estas areas un tratamiento diferenciado es que, mientras
gue en las zonas rurales e indigenas existen ya estructuras locales que estan operando desde
hace tiempo (madres animadores, monitoras de salud, promotores sociales, por ejemplo), en
las zonas urbanas marginales no se tiene constancia de acciones ni programas sociales de
iniciativa publica que de forma sistematica estén dialogando con actores locales. Tampoco se
han observado agentes sociales, tipo promotores sociales, que tengan contacto en el terreno
con las familias y que estén realizando un trabajo social.66

66 Como se ha mencionado anteriormente, el programa Redes Territoriales del MIDES es el Unico que incide en estas
areas urbanas, pero de forma muy limitada.
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