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Cuidado para el desarrollo infantil. Estudio de caso: La experiencia de Belice

Este estudio de caso describe la integracion del enfoque
Cuidado para el Desarrollo Infantil (CDI) en los marcos
de politicas publicas y las practicas de los proveedores
de servicios en varios sectores de Belice que atienden a
la primera infancia y apoyan a las familias con nihas y
ninos pequenos. En el caso de Belice, se dio prioridad
a las ninas y nifos mas vulnerables, en particular a
aquellos de 0 a 3 anos de edad.

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

En los ultimos anos, Belice ha avanzado decididamente
en la promocion del desarrollo infantil temprano.
El enfoque CDI llegd en el momento oportuno para
impulsar el desarrollo de las politicas intersectoriales
en el pais. Ademas, el enfoque proporciona elementos
conceptuales y practicos basados en la evidencia
cientifica mas reciente, para mejorar los servicios de
cuidado de la primera infancia y apoyo familiar en
Belice, con énfasis en los mas vulnerables y excluidos.

La introduccion y puesta en marcha del enfoque de CDI
en Belice brindd una oportunidad concreta para que
los actores detras de los esfuerzos de DIT existentes
identificaran y actuaran colectivamente en torno a
los derechos y requisitos comunes para garantizar el
cuidado carinoso y sensible y la participacion de las
familias. En este sentido, el enfoque ha fortalecido el
trabajo multisectorial y ha contribuido a sensibilizar a
las partes interesadas sobre la necesidad de promover
el desarrollo integral de las ninas y ninos pequenos,
en particular los mas vulnerables y los pertenecientes
a la cohorte de 0 a 3 anos. Por ultimo, el desarrollo
de las capacidades en CDI en Belice motivé una gran
cantidad de aportes y experiencias que, en conjunto,
proporcionaron a UNICEF una base sélida para
emprender nuevos procesos de implementacion en otros
paises de la region de América Latina y el Caribe (ALC).
Belice se ha comprometido directa e indirectamente a

respaldar la implementacion de CDI en otros lugares,
contribuyendo al desarrollo de capacidades y enviando
a sus Formadores expertos a varios paises, entre los que
se cuentan: Brasil, Republica Dominicana y los paises y
territorios del Caribe Oriental.

El enfoque CDI se introdujo en Belice como parte de las
acciones del Ministerio de Salud y Bienestar, el Ministerio
de Educacién, Cultura, Ciencia yTecnologia y el Ministerio
de Desarrollo Humano, Familia y Asuntos de los Pueblos
Indigenas y se implementd como una estrategia clave
incorporada en el Plan Estratégico Nacional de Desarrollo
Infantil Temprano 2017-2021. La introduccion de CDI
implicé los siguientes hitos:

Actividades de promocion y creacion de capacidades,
como parte de un esfuerzo unificado y colectivo
encaminado a posicionar el enfoque CDI bajo el
liderazgo de los directores ejecutivos (CEO) de los
tres ministerios sectoriales y el Grupo de Trabajo
Técnico sobre Desarrollo Infantil Temprano (ECD
TWG). Estas actividades se llevaron a cabo con y
entre diversos sectores y partes interesadas, incluidas
las organizaciones de la sociedad civil y el mundo
académico, entre 2014 y 2016. Este trabajo condujo
a marcos de politicas mejorados que incluyen una
visién y enfoque centrados en la familia, asi como un
compromiso publico mas fuerte con el desarrollo de
las ninas y ninos pequenos.

La adaptacion del paquete de capacitacion de CDI y
su implementacion para incorporar de manera inte-
gral el enfoque en todos los programas y servicios
dirigidos a nifias y ninos pequenos, y a las familias
y cuidadores. Esto requirido un esfuerzo combinado
que implico: (a) establecer un grupo central de im-
plementacién de CDI; y (b) preparar a un conjunto
mas pequeno de Formadores expertos. Lo anterior
permitié que el proceso de implementacion de CDI
en Belice se basara en un amplio grupo central de
profesionales capacitados que pudieron abarcar
acciones de adaptacién, preparacion, formacién y
seguimiento, junto con una amplia gama de provee-
dores de servicios —profesionales y no profesiona-
les— que apoyan a los tres ministerios. El despliegue
incluyd el establecimiento de un sistema de segui-
miento y evaluacion especifico para CDI, que fue di-
senado en 2019 y sigue en uso.



El desarrollo de capacidades en CDI y la implementa-
cion exitosa del enfoque han permitido que Belice se
convierta en un referente para otros paises. El pais ha
enviado Formadores expertos para apoyar en Brasil y
Republica Dominicana, y ha asistido a la Organizacién
Panamericana de la Salud durante las acciones de im-
plementacion y capacitacion. Asimismo, entre 2017 y
2019, la oficina de pais de UNICEF en Belice participd
de forma activa en la promocion de CDI como parte
de las respuestas de emergencia en ALC.

Desde 2009, los programas de cooperacion de UNICEF
en Belice han apoyado procesos de promocién y han
fomentado alianzas estratégicas a favor del DIT.
Ademas, UNICEF ha brindado asistencia técnica,
capacitacion y se ha involucrado en la movilizacion
de recursos a nivel nacional para promover el DIT. Las
estrategias e iniciativas se han centrado en aprovechar
los servicios existentes para fortalecer el trabajo
intersectorial, mejorar la calidad de los servicios e influir
en las estrategias de politica para la primera infancia.

En 2015, Belice organizé un foro sobre DIT que ayudo a
promover una vision intersectorial y contribuyo al desa-
rrollo de una estrategia de DIT, estableciendo asi las ba-
ses para la creacién del Plan Estratégico Nacional de DIT.
Poco después del foro, se publicé la serie The Lancet sobre
el desarrollo de la primera infancia, en la que se insta a los
gobiernos y otras partes interesadas a considerar la imple-
mentacion del enfoque CDI. Dado que en 2014 los oficiales
técnicos clave ya habian recibido formacion inicial en CDI,
en el marco de un evento regional celebrado en Antigua y
Barbuda, Belice estaba preparada para mejorar y ampliar
la programacién en DIT a través de CDI. Como resultado,
en Belice se llevé a cabo una formacién de Formadores
expertos en CDI a nivel mundial y regional, dirigida por
la Sede de UNICEF. A esta formacién sigui6é un taller
introductorio de CDI para la fuerza laboral de Belice, con
el apoyo de la Oficina regional de UNICEF para América
Latina y el Caribe, en coordinacion con UNICEF Belice.

Aunque la implementacion de CDI aun esté en curso en
Belice, a la fecha se registran varios logros y resultados
notables:

Belice estd firmemente comprometido con el
desarrollo de las ninas y ninos pequenos. Esto se
refleja en desarrollos recientes de politicas publicas,
como los Compromisos Basicos para la Infancia de
Belice y sus planes estratégicos dirigidos a mejorar
los programas y servicios existentes para nifas y
ninos pequenos y sus familias. En este proceso, el
enfoque CDI ha sido una herramienta valiosa para

mejorar el desarrollo de politicas y la calidad de los
programas y servicios. Estas mejoras en la calidad
permiten a los proveedores de servicios ofrecer a
las familias una mejor orientacion, lo que conlleva
una mejor preparacion, participacion y practicas
entre las familias y otros cuidadores, y permite su
avance continuo hacia la adopcién de un enfoque
de cuidado carihoso y sensible. CDI ha contribuido
a unificar los enfoques sectoriales y ha mejorado la
coordinacion, fomentando un enfoque de ciclo de
vida y vinculando los diferentes niveles de servicios.

Junto con Panama, Belice fue el primero entre los
paises de ALC en introducir el enfoque CDI'. Esto
permitié aBelice adquirirunavaliosaexperienciadela
implementacidon de CDI en contextos multiculturales
y diversos, y facilité reconocer la importancia de
adaptar la capacitacion y el contenido del enfoque
a las necesidades particulares de cada contexto. La
experiencia en Belice también revel6 la importancia
de mostrar a los tomadores de decisiones y a los
altos funcionarios publicos que CDI es un enfoque
practico y facil de implementar, que puede replicarse
en politicas, programas y servicios existentes para la
primera infancia.

La implementacion de CDI en Belice ha enfatizado el
monitoreo de estandares e indicadores. El monitoreo
es realizado por supervisores capacitados en cada
programa o sector, demostrando compromisos para
asegurar estandares de calidad y llegar a los ninos,
ninas y familias mas vulnerables.

UNICEF Belice y la oficina regional de UNICEF
han desempenado un papel clave en el proceso
de implementacion de CDI, brindando asistencia
técnica al Gobierno de Belice tanto en la adaptacion,
como en la implementacion del enfoque. Esto ha
incluido ofrecer apoyo para la capacitacion en CDI
y la incorporacion del enfoque en los servicios
existentes, asi como el abordaje especifico de
problemas relacionados con la prevencién de la
violencia y el apoyo a las familias de nihas y ninos
pequenos con discapacidad.

Belice se ha convertido en un “laboratorio de
aprendizaje” regional que cuenta con la capacidad
de transferir habilidades y replicar la capacitacion en
CDlI a otros paises de ALC. Belice también ha liderado
el camino, demostrando tanto a nivel nacional
como en los paises y territorios cercanos del Caribe
Oriental, cdmo se puede utilizar el enfoque CDI para
mitigar los efectos adversos en las emergencias.






I. Introduccion

;Qué componentes son necesarios para el

desarrollo infantil?

El cerebro de un niho o niha no nace simplemente,
se construye. Las experiencias tempranas moldean
poderosamente el desarrollo cerebral y afectan el
aprendizaje, el comportamiento y la salud de un nino
o nifa de por vida. Un importante ingrediente de estas
experiencias es el cuidado carinoso y sensible, pues
fomenta la buena salud, nutricién, proteccién contra
la violencia y capacidad de respuesta de los adultos
para promover el desarrollo infantil (incluyendo juego,
comunicacion y oportunidades de aprendizaje temprano).
Cuando los padres, madres y cuidadores de un nino
o nina involucran el cuidado carinoso y sensible en
los primeros anos, se fortalecen sus capacidades para
apoyar el desarrollo y aprendizaje de su nino o nina,
con consecuencias positivas de largo alcance en la
configuracién cerebral.

;Qué es CDIl y como
practicas de crianza?

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

La integracion de este enfoque, ademds, puede
enriquecer los programas y servicios existentes en
diversos sectores como salud, nutricidon, educacién,

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

contribuye a fortalecer las

proteccion infantil y desarrollo social, los cuales deben
ser inclusivos y, en este sentido, atender a nihos y
ninas con discapacidad. A su vez, CDI permite fortalecer
las capacidades de los proveedores de servicios
relacionados con la primera infancia y la familia al darles
formacion para que apoyen y orienten a los padres,
madres y cuidadores en la realizacion de actividades
basadas en el juego y la comunicacién. Con el proceso
de capacitacion los proveedores transforman sus
practicas, la manera de relacionarse con madres, padres
y cuidadores e, incluso, mejoran su situacion laboral al
aumentar su motivacion y recibir mas reconocimiento
por parte de las familias.

En concreto, CDI favorece el cuidado carifioso y sensible
al fomentar que los cuidadores respondan a las sehales
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del nino o nifa, y tengan la capacidad para actuar
positivamente frente a esas senales, al promover que
los cuidadores interactuen con los ninos y ninas de una
manera sensible, receptiva y ludica (Lucas et al., 2017).

CDI también mejora las oportunidades de aprendizaje
a través del juego en el hogar y la comunidad. El juego
constituye una de las formas mas importantes en las que
las ninas y los nihos pequenos obtienen conocimientos
y competencias esenciales. Por esta razon, resulta
fundamental apoyar a los cuidadores y empoderarlos
para que puedan desempenar un papel activo en la
configuracion de interacciones que favorezcan el juego, la
exploracion y el aprendizaje en los contextos cotidianos.

Estas interacciones son especialmente importantes
para las ninas y ninos pequenos con retrasos en su
desarrollo y/o discapacidad. Segun investigadores en
desarrollo infantil y educacion (UNICEF, 2018; UNICEF,
2019), las actividades de aprendizaje mediadas por el
juego generalmente son:

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

Activamente participativas: Los cuidadores respetan
los intereses de los nifos y nifas cuando promueven
oportunidades para que ellos y ellas se impliquen
en el juego, elaboren sus propias ideas y tengan un
pensamiento activo. Seguir y responder a la iniciativa
del niho o ninha es fundamental para conocerse
y descubrirse mutuamente, ademas fortalece los
vinculos afectivos entre el adulto y el nifo o nina.

Significativas: Los cuidadores promueven actividades
que responden al nivel de conocimientos y habilidades
que el nino o nina ha alcanzado, de manera que puedan
encontrarles sentido.

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

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

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

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

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

Belice es uno de varios paises de la regiéon, junto
con Republica Dominicana, El Salvador y Perd,
que ha logrado avances solidos en la adaptacion e
implementacion de CDI. Este estudio de caso presenta
su experiencia para motivar a tantos otros paises como
sea posible a avanzar en una direccion similar.



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

2012-2013

Contextualizacion de
CDI y primera
adaptacion

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

1ra capacitaciéon de CDI
a nivel pais con la
version adaptada para
ALC en espanol Panama
(2013).

2014-2015

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

Desarrollo de
capacidades

Taller internacional
multinivel para
formadores en Belice y
formacion inicial para
el despliegue de CDI
en el pais - Belice
(2015).

2017-2018

2da adaptacion
basada en las
necesidades del
contexto

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

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

I. Introduccion

2018-2019

Sostenibilidad,
escalamiento y
respuesta a
emergencias

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

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

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

Fuente: UNICEF, 2020.

;Por qué CDI en Belice?

Belice es un pais de ingreso medio-bajo ubicado
en Centroamérica que cuenta con una poblacién
extraordinariamente diversa, compuesta por mestizos
(52 por ciento), criollos o creoles (25,9 por ciento), mayas
(11,4 por ciento) y garifunas (6,1 por ciento), asi como
indios orientales, menonitas y asiaticos, entre otros.
El idioma oficial es el inglés, pero también se habla
espanol, creole, maya y garifuna. Los datos de pobreza
mas recientes (2009) indican que mas del 40 por ciento
de los belicenos —y la mitad de todos los nifos y ninas
menores de 15 anos— vivian en la pobreza, con tasas de
pobreza rural que duplicaban las de las zonas urbanas
(Banco de Desarrollo del Caribe, 2016).

Belice se divide en seis distritos: Belice, Cayo, Corozal,
Orange Walk, Stann Creek yToledo. Existen grandes dispari-
dades entre las areas. Corozal yToledo tienen las tasas mas
altas de pobreza extrema (46 por ciento en ambos casos) y
la mayor prevalencia de bajo peso al nacer (13,5 por ciento
y 10,6 por ciento, respectivamente) (Banco Mundial, 2016).
Segun el Banco Mundial (2016, p. 2), “la pobreza parece ser
mayor en estas areas porque tienden a concentrar hogares
encabezados por individuos con bajos niveles de escolari-
dad, exhibiendo menor participacion femenina en el merca-
do laboral y pertenencia a minorias étnicas.”

Las limitaciones en la disponibilidad de datos oficiales
y actualizados sobre el bienestar infantil representan un
desafio para realizar un monitoreo efectivo en Belice. No
obstante, los resultados de la Encuesta de Indicadores
Multiples por Conglomerados (MICS) ilustran los riesgos
que experimentan las ninas y nifos nacidos en hogares
pobres y rurales (ver Tabla 1). Por ejemplo, la violencia,
la negligencia y las malas practicas de crianza siguen
siendo areas clave de preocupacion. Segun los resultados
de MICS 2015 publicados en 2017 (UNICEF, 2017), uno de
cada cuatro ninos y ninas menores de 5 anos se queda
solo o al cuidado de otro nino o nina menor de 10 anos
por mas de una hora durante la semana; el 65 por ciento
de los nifos y nihas de 1 a 14 anos sufre agresiones
psicoldgicas o castigos fisicos; y la proporcién de nifios
y ninas entre 1 y 14 anos que sufren castigos fisicos
severos, aumento al 6,5 por ciento entre 2011 y 2015.

A pesar de estos desafios, el 82,5 por ciento de los nifhos de
36 a 59 meses en Belice presenta un desarrollo adecuado,
segun el indice de Desarrollo de la Primera Infancia de
MICS. Los datos de las encuestas MICS indican que el
acceso de ninos y ninas a los programas de educacién
de la primera infancia aumentd del 32 por ciento en
2011 al 55 por ciento en 2015. Sin embargo, persisten las
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disparidades, ya que la educacion preescolar todavia no
es obligatoria en Belice y solo uno de cada cinco de los
ninos y ninas mas pobres asiste actualmente a servicios
de educacién de la primera infancia.

Adicionalmente, segun los resultados de la encuesta
MICS 20086, el 26,3 por ciento de los nifios y ninas de 2 a
9 anos en Belice tenian al menos una discapacidad y la
mayor proporciéon de estos estaban ubicados en Toledo

Tabla 1. Indicadores clave para Belice (resultados MICS)

(50,9 por ciento). Los datos también muestran que, en
2006, los ninos y ninas con padres y madres mayas
tenian mas probabilidades de tener una discapacidad
que aquellos con padres y madres no mayas (43 por
ciento versus 22-29 por ciento respectivamente). Segin
el informe MICS 2012, méas de un tercio (36,4 por ciento)
de los nifhos de 2 a 9 anos estaban en riesgo de presentar
una o mas discapacidades (UNICEF Belice, 2013).

Poblacion total del pais* 398.000
Poblacion que vive en zonas rurales* 54%
Poblacion entre 0 y 4 anos* 39.000
Ingreso per capita (2018) US$4.884
indice de Desarrollo Humano de Naciones Unidas (2018) 0,720
Pobreza, % del total de la poblacion (2009)**** 42%
Indigencia, % del total de la poblacion (2009)**** 15,8%
Nacimientos anuales (2018)***** 8.000
Tasa de mortalidad materna, por 100.000 nacidos vivos (2018)***** 36
Hogares que utilizan al menos servicios basicos de agua potable (2017)***** 98%
Hogares que utilizan al menos servicios basicos de saneamiento (2017)***** 88%
Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad neonatal, por 1.000 nacidos vivos 5
en la primera Tasa de mortalidad infantil, por 1.000 nacidos vivos 9
infancia
(MICS 2015)**x*x*x Tasa de mortalidad de menores de cinco anos, por 1.000 nacidos vivos 12
Retraso en el crecimiento (%) 15%
Desnutricion Sobrepeso (%) 7,3%
(0—4 anos)
H 0, 0,
(MICS 2015) Bajo peso (%) 2%
Bajo peso al nacer (%) 9%
Asistencia a programas de educacion para la primera infancia (%) 55%
Apoyo para el aprendizaje temprano (%) 87,6%
Apoyo de la madre en el aprendizaje del nino o nina (%) 67,6%
Desarrollo infantil A del oad | dizaie del nin ina (%) 23 5%
oyo del padre en el aprendizaje del nifno o nina ,
(MICS 2015) mpovocerp P ’ ’ ’
Indice de desarrollo infantil temprano (%) 82,5%
Cuidado infantil inadecuado (%) 12,9%
Disciplina violenta contra los nifios y nifas (%) 63%

Fuente: Todos los datos son de MICS 2015 a menos que se indique lo contrario; * Comisién Econdmica para América Latina
y el Caribe (2020); ** Banco Mundial (n.d.); *** Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2019); **** Banco de
Desarrollo del Caribe (2016); ***** Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2019b); ****** |nstituto de Estadistica de
Belice y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia Belice (2017).

En el transcurso de la ultima década, Belice ha logrado
avances graduales en la implementacion de politicas
intersectoriales de DIT y ha ampliado la calidad y el
acceso a los servicios relacionados, lo que ha permitido
una mejora apreciable en los resultados de la ninez".

El Gobierno de Belice y el Ministerio de Educacién,
Cultura, Ciencia y Tecnologia han demostrado un
compromiso continuo con el DIT. Su interés por
desarrollar servicios intersectoriales e integrados llevd
ala creacion del grupo de directores ejecutivos (CEQO) de



DIT y el Grupo de Trabajo Técnico de Desarrollo Infantil
Temprano (ECD TWG) en 2015". Esto, a su vez, condujo
al respaldo de los Compromisos Basicos para la Infancia
de Belice, por parte del Gabinete en 2016".

En 2017, el Ministerio de Salud y Bienestar, el Ministerio
de Educacién, Cultura, Ciencia y Tecnologia y el
Ministerio de Desarrollo Humano, Familias y Asuntos de
los Pueblos Indigenas desarrollaron el Plan Estratégico
Nacional de Desarrollo Infantil Temprano 2017-2021. En
el marco de este plan, los tres ministerios sectoriales
pretenden abordar los desafios de coordinacion y
colaboracion entre socios clave; prestar servicios
integrados; y apoyar la implementacién de los tres
compromisos basicos. Otros marcos de politicas
nacionales, como la Agenda Nacional de la Infancia
2017-2030, también reconocen la importancia de los
primeros anos para mejorar los resultados de desarrollo
de los ninos y las ninas en su primera infancia.

Los recientes esfuerzos del Gobierno de Belice se
ven reflejados en la adopcidén de politicas de DIT y
demuestran el compromiso del gobierno por fortalecer
los servicios relacionados. Sin embargo, a pesar de los
avances en politicas y programacion y las recientes
mejoras en la calidad de vida de los nifos y ninas,
siguen existiendo grupos poblacionales en los que las
familias vulnerables aiin no pueden proporcionar a sus
ninos y ninas los entornos seguros y adecuados que les
permitan desarrollar todo su potencial.

La oficina regional de UNICEF comenz6 a implementar
el enfoque CDIl en ALC entre 2014y 2015, en un momento
en el que Belice atravesaba un periodo activo en el
desarrollo de politicas de DIT. CDI llegé exactamente
en el momento adecuado, ya que su enfoque flexible
encajaba perfectamente en este contexto de politicas
y programas. El nuevo compromiso del Gobierno de
Belice por avanzar hacia politicas intersectoriales y
servicios integrados en DIT hizo que la implementacion
de CDI adquiriera aiin mayor relevancia.

Asi mismo, la introduccion de CDI en Belice brindé excelen-
tes oportunidades de aprendizaje para UNICEF y la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS). Surgieron lecciones
valiosas a partir de la implementacién de CDI en un pais pe-
queno pero muy diverso, particularmente dado el niumero
limitado de personal profesional disponible para cubrir todos
sus distritos y responder a las necesidades de la poblacion.

En 2015, Belice fue uno de los primeros paises de habla
inglesa de ALC en introducir la version adaptada de CDIV.

I. Introduccion

La presentacion de CDI en esta etapa fue una estrategia
innovadora y una oportunidad privilegiada para UNICEF
y el Gobierno de Belice. UNICEF brind6 asistencia al
gobierno para implementar CDI, y este enfoque le ofrecié
a Belice una oportunidad concreta para ampliar las
acciones y mejorar la calidad de los servicios en beneficio
del grupo de edad prioritario de 0 a 3 afos.

De hecho, laintroducciéon de CDI contribuyé al desarrollo
del Plan Estratégico Nacional de DIT. Asimismo, el hecho
de que Belice sea un pais de habla inglesa permitié que
el proceso fuera apoyado directamente por la Sede de
UNICEF en Nueva York, la oficina regional de UNICEF y
expertos en CDI de habla inglesa, posibilitando el avance
en dos direcciones: la implementacién de la iniciativa
mundial y regional de Formadores expertos en CDI de
UNICEF vy, el proceso de introduccién e implementacién
en Belice. Por ultimo, la relacién de Belice con los paises
del Caribe Oriental y América Central también permitié
ampliar el enfoque CDI en la region de ALC.

Belice se ha beneficiado a partir de la introduccion del
enfoque CDI, ya que esto ha conllevado:

El desarrollo de una vision compartida entre los tres
ministerios sectoriales, a través de una estrategia
nacional de capacitacion del personal a fin de apoyar
el enfoque intersectorial necesario para hacer realidad
los planes de DIT a nivel nacional. Esta estrategia
identificd las responsabilidades de los ministerios,
y se centrd en aprovechar los servicios existentes y
vincular las acciones nacionales y locales.

La mejora, el fortalecimiento y la expansion de los
servicios de DIT con una perspectiva de cuidado
carinoso y sensible para el grupo prioritario de 0 a 3
anos y sus familias, al tiempo que focaliza a todos los
grupos de nifos mas vulnerables.

El desarrollo de una estrategia econdmicamente
viable de desarrollo de la primera infancia que abarca
el apoyo familiar y el cuidado carinoso y sensible,
junto con materiales probados y mecanismos de
implementacion que se pueden integrar en los
programas en curso e iniciativas prioritarias.

Este estudio de caso describe la implementacién del
enfoque de CDI en Belice, reflejando los testimonios
y materiales de referencia proporcionados por las
autoridades gubernamentales, el personal de UNICEF,
los proveedores de servicios, los Formadores expertos
de CDl y las familias’.

1 El Apéndice 1 contiene detalles de la metodologia y el proceso de recopilacion de informacion utilizados para este estudio de caso.






Durante mas de una década UNICEF ha trabajado con
el Gobierno de Belice y su grupo de trabajo técnico de
desarrollo infantil temprano (ECDTWG) para desarrollar
la agenda de politicas de DIT; fortalecer las capacidades
y relaciones entre sectores, programas y servicios; e
implementar estrategias de desarrollo de la primera
infancia apropiadas para los nifos, nihas y familias més
vulnerables. Esta extensa colaboracion ha dado lugar a
muchos logros, que incluyen el compromiso de UNICEF
para apoyar la implementacion de CDI en Belice.

En el contexto de un mayor compromiso nacional
para disehar e implementar una estrategia de politica
intersectorial de DIT, el enfoque CDI ofrecié una
oportunidad concreta para emprender y fortalecer
esfuerzos intersectoriales conjuntos que permitieran
expandir las acciones para el grupo de 0 a 3 anos y
sus familias. La oportuna introduccién de CDI en Belice
impulsé al personal técnico del ECDTWG, asi como a los
lideres politicos, la alta gerencia de los tres ministerios
sectoriales y otros tomadores de decisiones, a participar
en acciones coordinadas que mejoraron el impacto de
los esfuerzos incipientes. El apoyo de la Sede de UNICEF

Contribuciones de CDI

Il. Logros en la implementacion de CDI en Belice

en Nueva York y de la oficina regional de UNICEF fue
fundamental para este proceso.

Esta seccidn del estudio de caso describe los principales
logros de la implementacion del enfoque CDI en Belice,
siguiendo un orden que da cuenta de la evolucion del
proceso. La primera subseccidon analiza la introduccién
oportuna de CDI y su efecto en el fortalecimiento
del compromiso de lideres locales y tomadores de
decisiones frente a los enfoques intersectoriales de
DIT, lo que a su vez condujo a desarrollos de politicas
como el Plan Estratégico Nacional de Desarrollo Infantil
Temprano 2017-2021. También aborda la adaptacién del
enfoque CDI al contexto local. La siguiente subseccion
describe los sectores y servicios en los que se integré CDI
y explica cémo contribuyé a desarrollar las capacidades
delos proveedores de servicios y mejorar las practicas de
los cuidadores. También se mencionan los mecanismos
de seguimiento de CDI. La tercera subseccion destaca
los logros especificos de las iniciativas de Belice
en relacion con los esfuerzos de cooperacion Sur-
Sur y el uso de CDI en contextos de emergencia.

para aumentar el

compromiso de Belice con el DIT

En el transcurso de la ultima década, Belice inicio
un proceso de politicas para promover el DIT, con el
compromiso particular de trabajar en colaboracidon
con los diferentes sectores y priorizar a los nifos y
nihas de 0 a 3 anos mas vulnerables y sus familias.
UNICEF Belice ha apoyado estos esfuerzos, que han
logrado mejorar la calidad de vida de las nihas y
ninos pequenos"'. La Agenda Nacional de la Infancia
2017-2030, recientemente establecida, fija prioridades
relacionadas con el desarrollo y el bienestar de los
ninos, ninas y adolescentes de 0 a 19 anos.

Este marco de politica nacional reconoce que los
ninos y las ninas se desarrollan en multiples esferas
interrelacionadas, por ejemplo, la familia, los grupos de
pares, la escuela, los clubes y reconoce la importancia

de aumentar las inversiones durante los primeros anos
de vida. También destaca que los grupos vulnerables,
incluidos los nifos y nifas que viven en situacion de
pobreza, aquellos con discapacidad o expuestos a la
violencia y los nihos y ninas de 0 a 3 anos, requieren
apoyo adicional para salir adelante y desarrollar
su maximo potencial. En este contexto, los lideres
politicos y los tomadores de decisiones, asi como los
funcionarios técnicos y los proveedores de servicios,
han comprendido que las inversiones en los primeros
anos, en particular durante los primeros tres anos de
vida, ofreceran dividendos sustanciales, tanto a los
ninos y nihas como a la sociedad en general. Segun los
entrevistados para este estudio de caso, el enfoque CDI
ha desempenado un papel clave en este proceso.
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Desde 2015, se han llevado a cabo un nimero creciente
de debates y eventos de planificacion sobre CDI, que
gradualmente han ayudado a fortalecer el liderazgo del
consejo de directores ejecutivos de DIT y del ECD TWG.
Por ejemplo, Belice organizd un foro sobre DIT en 2015,
en el que se presentaron los hallazgos y estrategias
iniciales. Este espacio también sirvi6 para la creacion del
ECD TWG y permitidé enriquecer el plan estratégico que
el grupo posteriormente desarrollaria. El ECD TWG esta
compuesto por representantes de los tres ministerios y fue
creado para supervisar la planificacion e implementacion
de politicas de DIT en Belice. Trabaja bajo la direccion de
los directores ejecutivos de los tres ministerios y, en 2017,
lanzo6 el Plan Estratégico Nacional de Desarrollo Infantil
Temprano 2017-2021, la primera politica integral de DIT
del pais (Ministerio de Salud y Bienestar et al., 2017).

ElPlanEstratégico Nacional de DIT abordalas debilidades
en la coordinacion y colaboracion que se presentan
en la prestacion de servicios integrados y reconoce la
responsabilidad compartida de las agencias y sectores
gubernamentales por mejorar los resultados para la
ninez.También apoya la realizacién de los Compromisos
Bésicos para la Infancia de Belice, respaldados en 2016
por el grupo de directores ejecutivos de DIT; de hecho,
estos son sus resultados previstos. En el Plan Estratégico
Nacional de DIT, Belice prioriza el fortalecimiento de los
programas existentes y las plataformas de prestacién
de servicios de los tres ministerios. También define

un plan de monitoreo y evaluacion del DIT para hacer
seguimiento del progreso hacia los tres Compromisos
Basicos para la Infancia, que son los siguientes:

Los ninos y las nihas nacen y se mantienen
saludables durante sus primeros anos.

Los entornos de las ninas y ninos pequenos son
acogedores, receptivos, seguros, inclusivos vy
culturalmente apropiados.

Las nihas y nifos pequenos cuentan con las
habilidades y oportunidades necesarias para un
aprendizaje temprano exitoso.

Segun los entrevistados, estos Compromisos Basicos
reflejan el creciente compromiso del Gobierno de
Belice con las ninas y ninos pequenos del pais, que va
acompanadodeinversionescrecientes, mayorintegracion
entre sectores y mejores paquetes de servicios ofrecidos
por los tres ministerios. El enfoque CDI fue incluido en
el Plan Estratégico Nacional de DIT como una estrategia
para fortalecer la provision de programas y servicios
orientados a las ninas y nifos pequenos y sus familias.
Como lo expresé un asesor técnico del Ministerio de
Salud y Bienestar que fue entrevistado, “hemos mejorado
la calidad de los servicios que brindamos, a partir de los
Compromisos basicos de desarrollo infantil temprano y
el enfoque del Cuidado para el Desarrollo Infantil”

~a
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2.1.1. ;Como se convirtié CDI
en un enfoque que enriquecio
el Plan Estratégico Nacional
de DIT?

Belice fue el primer pais de ALC en introducir CDI,
utilizando la version en inglés del paquete de
capacitacion. CDI representd un enfoque basado en
la evidencia para impulsar y continuar avanzando en
la agenda de politicas nacionales hacia una mayor
integracion y coordinacién entre sectores y servicios de
DIT ampliados y mejorados, en particular para los nifnos
y ninas entre los 0 y 3 anos.

Il. Logros en la implementacion de CDI en Belice

La implementacién de CDI en Belice fue el resultado de
los esfuerzos de UNICEF y la OPS/OMS en la regién,
que iniciaron en 2012 con la adaptacion de este enfoque
al contexto de ALC. La versién en espanol del enfoque
adaptada se implementd en Panama el mismo ano.

En septiembre de 2014, UNICEF organizé una sesion
introductoria y un taller de capacitacion para varios
paises en Antigua y Barbuda, utilizando por primera
vez la version en inglés del enfoque adaptado. A este
taller asistieron UNICEF Belice y representantes de los
tres ministerios de Belice y se convirtié en el primero
de una serie de hitos en la implementacién de CDI en
Belice (ver Figura 2).

Figura 2. Hitos de la implementacion de CDI en América Latina y el Caribe

Se llevaron a cabo
capacitaciones
conjuntas en CDI
para el personal de
los ministerios clave
de los sectores
sociales (MOECST,
MOHW y
MOHDFIPA).

Introduccion de CDI
en varios paises y
taller en Antigua y

Bermuda.

Implementacion de
los talleres
introductorios
globales y regionales
de Formadores
Expertos de Belice.

capacitadores de DIT de

Los eventos de
capacitacion
intersectorial

facilitados por
funcionarios

capacitados de alto
nivel de MOECST,
MOHW y MOHDFIPA
permitieron la
capacitacion de mas de

Capacitaciones
regionales de CDIl y
programas de
intervencion para
padres y madres
dirigidos a

Belice presento las
mejores practicas de
CDl y apoy0 a los paises
y territorios del Caribe
Oriental en la
implementacion de CDI.

MOECST, MOHW y
MOHDFIPA.

Se realizo el taller
técnico sobre violencia
contra la nifez en la

UNICEF Belice apoyo a
dos participantes de la
OMS/OPS que
representaban a Brasil
y Surinam.

Se presento el enfoque
CDI en una reunion
mundial de CDI en Dar
es Salaam, Republica

125 proveedores
adicionales.

MOECST capacito a
mas de 80 maestros
sobre el impacto de las
experiencias de la
ninez.

implementacion de CDI,
comenzando con la
formacion de
formadores nacionales.

Se realizaron 9 eventos
de capacitacion
intersectorial facilitados
por oficiales superiores

Unida de Tanzania. capacitados de
MOECST, MOHW y
MOHDFIPA,
permitiendo la
capacitacion de 108
personas en CDI en los
distritos de Cayo y
Corozal y en la ciudad
de Punta Gorda.

Nota: MOECST: Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia y Tecnologia; MOHDFIPA: Ministerio de Desarrollo Humano, Fami-
lia y Asuntos de los Pueblos Indigenas; MOHW: Ministerio de Salud y Bienestar. Fuente: UNICEF, 2020.

Teniendo en cuenta el contexto favorable a la politica de
DIT a nivel nacional, poco después del taller se organizd
una capacitacion sobre CDI en el pais, con el apoyo de la
oficinaregional de UNICEF y la Sede de UNICEF en Nueva
York"". Este evento se utilizd para difundir informacién
y promover el enfoque CDI en Belice, asi como para
iniciar el proceso de formacién introductoria al grupo
central de Belice, cuyos miembros se convertirian en los
Formadores expertos de CDI.

La formacién fue impartida directamente por uno de los
principales creadores del enfoque CDI, junto con otros
expertos mundiales y regionales en DIT. Beneficié a un
grupo mixto de 14 oficiales y personal técnico a nivel
nacional y distrital, asi como a proveedores de servicios
de los tres ministerios. Esta capacitacion permitio a los
representantes de los ministerios comprender mejor CDI
y su potencial para mejorar los programas y servicios
existentes. Mas importante aun, abrid el camino para
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la formacion de Formadores y la expansién de las
capacidades locales en CDI. Adicionalmente, al final del
curso se tomaron medidas para comenzar a preparar un
plan de implementacién de CDI.

Segun los entrevistados, la formacion de Formadores
permitid el desarrollo de capacidades que a su vez
fue clave para continuar posicionando el enfoque CDI
internamente. Agregaron que esta estrategia permitio
avanzar en el desarrollo de politicas de DIT a partir de 2015,
ya que el conocimiento adquirido a través de la difusion
del paquete de capacitacién de CDI inspiro otros procesos,
como el desarrollo del Plan Estratégico Nacional de DIT. En
laTabla 2 se presentan los aspectos méas destacados de la
experiencia de Belice entre 2016 y 2019.

2.1.2. ;Como se implementd
CDI en Belice?

En 2016 se organizd un nuevo evento de capacitacion
conjunto sobre CDI, que conté con el apoyo de
UNICEF y estuvo dirigido a representantes de los
tres ministerios. Esta formacién le permitié a Belice
continuar fortaleciendo y ampliando las competencias
y conocimientos adquiridos en 2015 y desarrollar
capacidades entre grupos mas amplios. Como lo
mencionaron los entrevistados, esta estrategia de
formacion de formadores fue fundamental para crear
una base soélida que permitio la capacitacion en cascada
sobre CDI, llegando finalmente a los niveles operativos
y los programas y servicios de los tres ministerios.

Las competencias adquiridas por el equipo nacional
de formacion en CDI le permitieron adoptar el enfoque
y preparar los materiales necesarios para apoyar su
despliegue. Al replicar la capacitacion de CDI a nivel
nacional y en diferentes sectores, los esfuerzos del
equipo beneficiaron a los proveedores de servicios a
nivel local y distrital en los sectores de salud, desarrollo
humano y educacion. Esta estrategia fue fundamental
para garantizar un despliegue de CDI de bajo costo y
alto impacto en Belice.

Las capacidades creadas a través del equipo nacional
de formacion, combinadas con el apoyo continuo de
UNICEF, permitieron que en los anos siguientes el ECD
TWG pudieraimpulsar la agenda de politicas de DIT en la
direccion correcta. De esta manera, el despliegue de CDI
en Belice tuvo lugar en el contexto de procesos paralelos
que incluyeron nuevos desarrollos y definiciones en la

politica de DIT —por ejemplo, los Compromisos Bésicos
y el Plan Estratégico Nacional de DIT-, asi como el
fortalecimiento de las capacidades de los cuidadores
y mejoras en los programas y servicios existentes de
apoyo al desarrollo infantil en el entorno del hogar.

El proceso y las estrategias descritas anteriormente
sentaron las bases para incorporar el enfoque CDI en el
ecosistema del DIT de Belice, con una version adaptada
al contexto especifico del pais.

2.1.3. ;Como se adaptd CDI?

La capacitacion del personal nacional en CDI para
conformar un grupo central y soélido de Formadores
de Formadores (los Formadores expertos), brind6 a
Belice fuertes capacidades técnicas y un gran namero
de experiencias practicas, que fueron insumos clave
en la adaptacién del paquete de capacitacion de CDI y
su implementacion segun el contexto del pais. UNICEF
apoyd este proceso y facilitd las contribuciones de
expertos internacionales en CDI, quienes brindaron un
apoyo técnico fundamental.

La adaptacion del paquete de capacitacion en CDI
para su uso en Belice implicd reducir la duracion del
evento de formacién y adaptar los materiales clave. La
implementacion de una capacitacion de cinco dias se
consideré dificil de sostener por varias razones: no solo
se alejaria a proveedores de servicios y Formadores
expertos de sus tareas diarias durante cinco dias,
sino que también se incurriria en mayores costos
correspondientes a personal, ademas de los mayores
costos logisticos de ubicacion y gastos de viaje, que los
que tendria una capacitacion mas corta.

Segun los entrevistados, el proceso de adaptacion
inicialmente redujo el contenido del paquete de
capacitacién a tres dias. Posteriormente, el paquete
se modifico para que fuera méas conciso y pudiera ser
cubierto en dos dias, dando prioridad al estudio de
caso de Jamaica y al seminario técnico de Prevencion
de la violencia en el desarrollo de la primera infancia
(ver el Recuadro 1). Como comentd un entrevistado, “la
experiencia nos ha demostrado que los proveedores
de servicios requieren mas apoyo en su capacidad
de respuesta, que en la comunicacion y el juego; sin
embargo, quienes reciben la formacion por primera vez
y son nuevos, tienen mas probabilidades de necesitar un
proceso mas prolongado, por ejemplo, los supervisores”
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Tabla 2. Aspectos destacados de la evolucion de politicas en DIT e implementaciéon de CDI en Belice

2015- 2016

Formadores expertos en
CDl y talleres introducto-
rios en Belice en 2015.

Se publican los resulta-
dos de la encuesta de
conocimientos, actitudes y
practicas 2016.

Los talleres de CDI celebra-
dos en 2015 se centraron
en la introduccion de CDI
en Belice.

Se finaliza el plan opera-
tivo de DIT que describe
las funciones y respon-
sabilidades de los tres
ministerios sectoriales.

UNICEF apoya el desa-
rrollo del Plan Estratégico
Nacional de DIT para
promover un enfoque
intersectorial.

Se lleva a cabo un evento
de capacitacion conjunto
de CDI para el personal de
los tres ministerios.

El personal del Programa
de Cuidadores Itinerantes
(Roving Caregivers), dirigi-
do por MOHDFIPA recibe
capacitacion en CDI para
incluir el enfoque en sesio-
nes y visitas domiciliarias
dirigidas a ninos y ninas
de 0 a 3 anos de poblacio-
nes vulnerables.

El MOHDFIPA designa

un grupo de trabajo para
padres y madres con el
apoyo de UNICEF. El grupo
de trabajo se propone
desarrollar un plan estraté-
gico de apoyo a los padres
y madres para fortalecer
los servicios y aumentar

la coordinacion en su
prestacion.

2017

CDI obtiene el apoyo institucio-
nal necesario para el proceso
de implementacién, por parte
del programa de salud materno
infantil (dirigido por el MOHW)
y del programa de Cuidadores
Itinerantes (Roving Caregivers)
(MOHDFIPA).

Se incluyen dos modulos como
parte de la adaptaciéon de CDI
para su implementacion: un
madulo sobre la prevencién de
violencia y otro sobre el apoyo
a las familias afectadas por
discapacidades, incluidas las
derivadas de la enfermedad por
el virus del Zika.

La implementacién de CDI
prioriza a los proveedores de
servicios de salud de primera
linea, asi como a los provee-
dores de servicios en los otros
dos ministerios, por ejemplo,
parteras, Cuidadores Itinerantes
(Rovers), educadores de salud
y maestros de preescolar, bene-
ficiando a 1.248 nifos y ninas,
1.193 cuidadores, 69 mujeres
embarazadas y 30 por ciento de
los obstetras de Belice.

UNICEF Belice realiza una capa-
citacion regional sobre CDI, en
la que participan representantes
de Brasil y Surinam, como parte
del apoyo brindado por UNICEF
y la OPS/OMS.

La experiencia de CDI en Belice
se presenta en una reunion
mundial de CDI en Dar es
Salaam, Republica Unida de
Tanzania.

El DIT como una prioridad se
reflejé en el nuevo Documento
de Programa de Pais (CPD) de
UNICEF Belice.

Uno de los Formadores exper-
tos de CDI en Belice ayuda a la
OPS en Brasil en el marco del
proceso nacional de implemen-
tacion de CDI 2017 y 2018.

2018

El ECDTWG continua trabajando para
implementar el programa de DIT
vinculado a la Agenda Nacional de la
Infancia 2017-2030.

El compromiso continuo del gobierno
con los tres Compromisos Basicos
para la Infancia de Belice permite
llevar a cabo eventos para el forta-
lecimiento de las capacidades, con

el apoyo de UNICEF y dirigidos a
proveedores de DIT y trabajadores de
primera linea en CDI, con un enfoque
en la prevencion de la violencia. La ca-
pacitacién en CDI se implementa con
la facilitacion de oficiales superiores
formados de los tres ministerios. Esta
implementacion llega a mas de 125
proveedores de servicios adicionales,
es decir, enfermeras de salud publica
rural, trabajadores sociales, madres
adolescentes derivadas por los
Servicios de Mejora de la Juventud,
Cuidadores Itinerantes (Rovers) y
maestros de preescolar.

La implementacion de CDI contribuye
a establecer un marco comun y fortale-
cer la red de proveedores que ofrecen
multiples puntos de contacto y opor-
tunidades para apoyar a padres y ma-
dres a mejorar los resultados de DIT,

la preparacion para el aprendizaje a lo
largo de toda la vida y la prevencién de
la violencia en la primera infancia.

Se lanza una guia nacional para
padres y madres.

EI ECDTWG, con el apoyo de UNICEF,
organiza talleres para redactar un mar-
co de seguimiento y evaluacion de DIT,
que incluye estrategias y mecanismos
para informar sobre los indicadores de
DIT a partir de datos extraidos de los
sistemas de gestion.

Como parte de los esfuerzos de
cooperacion Sur-Sur, se planea
una visita de estudio en 2019,
para los representantes de los
paises y territorios del Caribe
Oriental interesados en aprender
sobre el desarrollo de politicas de
DIT en Belice y la experiencia de
implementacion de CDI.

2019

CDI continta ganando terreno
como plataforma sélida sobre la
cual se apoyan los programas
y servicios existentes en torno
a la prevencién del abuso, la
violencia y la desnutricion, asi
como los programas y servicios
que apoyan a las familias con
ninos y nifas pequefnos con
discapacidad y que promueven
el cuidado carinoso, sensible

y el DIT.

El enfoque CDI y el proceso de
creacion de capacidades contri-
buyen a mejorar la coordinacion
intersectorial, la planificacion
conjunta y las iniciativas en los
tres ministerios. Durante 2019
se realizan nueve eventos de
capacitacion intersectorial en
CDI. Estos eventos benefician a
108 prestadores de servicios en
los distritos de Cayo y Corozal y
en la localidad de Punta Gorda.
La capacitacion beneficia a en-
fermeras de salud publica rural,
trabajadores sociales, madres
adolescentes remitidas por

los Servicios de Mejoramiento
de la Juventud, Cuidadores
Itinerantes (Rovers) y maestros
de preescolar.

El seminario técnico de Pre-
vencion de la violencia en la
primera infancia se incluye en el
paquete de capacitacién de CDI
y los capacitadores nacionales
en Belice reciben el seminario
técnico de Violencia contra los
ninos.

Belice organiza una visita de
estudio para apoyar la imple-
mentacion de CDI en los paises y
territorios del Caribe Oriental. La
visita es organizada conjunta-
mente por la oficina de UNICEF
para el Area del Caribe Oriental,
la Comunidad del Caribe y la Or-
ganizacion de Estados del Caribe
Oriental, como parte de los es-
fuerzos de cooperacién Sur-Sur.
La visita permitio que mas de 20
funcionarios aprendieran sobre
la experiencia de Belice.

Nota: MOHDFIPA: Ministerio de Desarrollo Humano, Familia y Asuntos de los Pueblos Indigenas; MOHW: Ministerio de
Salud y Bienestar. Fuente: UNICEF, 2020.
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Cuando se les preguntdé acerca de como podria
verse comprometida la calidad a consecuencia de
esta decisién, los entrevistados informaron que los
participantes en la formacion de dos dias habian
podido llegar a las mismas conclusiones que quienes
tomaron la formacion de cinco o tres dias. La reduccién
del tiempo de formacion a dos dias constituyd un
factor fundamental para reducir costos y obtener la
aprobacion y el apoyo de los directores ejecutivos
de los tres ministerios, junto con otros lideres de
alto nivel, lo que garantiza la viabilidad de ampliar la
formacion a escala.

Los materiales de apoyo de CDI también se adaptaron al
contexto local. Por ejemplo, el manual de formacién en
CDI se convirtié a folletos graficos que se distribuyeron
a proveedores de servicios y cuidadores. Un consultor
de UNICEF entrevistado acerca de los responsables de
la adaptacion, comenté que “[ellos] han podido elegir
cuidadosamente lo que necesitan los trabajadores
de salud comunitarios y el contenido técnico que se
requiere en una sesion de formacion y han logrado
mantenerlos enganchados al no sobrecargar el curso
con demasiada informacion”

Recuadro 1. La adaptacion de CDI en Belice allané el camino para realizar el
seminario técnico sobre prevencion de la violencia en la primera infancia

La violencia sigue siendo uno de los principales desafios que enfrentan los nifos, ninas y adolescentes en
Belice. Como senalaron los entrevistados, los datos muestran que los ninos y ninas experimentan la mayor
violencia durante la primera infancia, no solo en Belice sino también en toda la regiéon de ALC.

En este contexto, UNICEF Belice vio en el enfoque de CDI la oportunidad para disefar una estrategia de
prevencién de la violencia basada en garantizar entornos seguros para las nifas y ninos pequenos a través
del cuidado receptivo y la proteccion, a ser implementada a través de programas de apoyo a la crianza. Por
lo tanto, UNICEF comenzo a desarrollar un seminario técnico de prevencion de violencia para incorporarlo a
la capacitacion en CDI.

Inicialmente se buscd que el seminario vinculara la estrategia de cuidado receptivo y sensible, tal como
se implementa en CDI, entendiendo que este enfoque también contribuye a que los ninos y ninas crezcan
seguros y sin violencia. Asi, para los participantes en la formacién de CDI quedaria claro que el cuidado
receptivo y sensible también es una estrategia de prevencion de la violencia.

Como parte del apoyo brindado por la oficina regional de UNICEF a la implementacién de CDI en Belice,

se inicidé una conversacion sobre como hacer mas explicita la prevencion de la violencia en el paquete de
capacitacion de CDI. Se considerd que al pais le interesaba hacer énfasis en como el cuidado receptivo
apoya la labor de prevencion de la violencia que Belice ya estaba realizando a través de su sistema nacional
de prevencioén de la violencia.

Este seminario no tenia por objeto que las personas capacitadas en CDI actuaran como personal de
respuesta de proteccion infantil, sino mas bien como promotores de la prevencion de la violencia. El
seminario se propuso sensibilizar a los participantes sobre la incidencia de la violencia contra las ninas
y ninos pequenos, sus manifestaciones y afectos en el desarrollo infantil. También se centré en que los
participantes desarrollaran competencias y adquirieran herramientas para identificar factores de riesgo y
senales de advertencia y alarma. En este sentido, el seminario fue disenado para que los proveedores de
servicios pudieran brindar consejos sobre crianza y disciplina a los padres, madres, cuidadores y otros
familiares y, en los casos requeridos, derivarlos a servicios y apoyo adicionales.

Durante la elaboracién de este estudio de caso, los Formadores expertos en CDI de Belice estaban proximos
a recibir la capacitacion actualizada sobre este tema. Esto les permitira ofrecer una nueva versién del
seminario técnico, que ahora se reconoce como parte de la formacion en CDI del pais™.
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Desarrollo de capacidades en programas
y servicios de DIT con la incorporacion de CDI
enfocado en los proveedores de servicios

El Plan Estratégico Nacional de DIT ha priorizado el
fortalecimiento y la mejora de los servicios existentes,
antes de la ampliacién de su cobertura o la creacién de
nuevos servicios. Como se menciond anteriormente,
se incluyo CDI en el Plan Estratégico Nacional de DIT,
como una estrategia de desarrollo de capacidades para
avanzar en este proceso. Por esta razon, a partir del
apoyo técnico de UNICEF, Belice se ha comprometido
en el desarrollo de las capacidades de los proveedores
de servicios —profesionales y no profesionales— y
del personal a nivel operativo y técnico en los tres
ministerios sectoriales, utilizando el paquete de
capacitacion de CDI.

Un porcentaje importante del total de proveedores
de servicios y trabajadores de primera linea de los
tres ministerios ha recibido la formacion en CDI. Los
eventos de capacitacion también han beneficiado a
organizaciones de la sociedad civil involucradas en
los derechos y el bienestar de la ninez. En el sector
educativo, las capacitaciones han incluido a maestros
y lideres de preescolar. Sin embargo, el grado en
que los proveedores de servicios capacitados estan
comprometidos e implementan CDI, varia segun los
sectores y servicios. Ademas, los planes recientes de
implementacion de CDI en ciertos programas y servicios
se vieron interrumpidos desde marzo de 2020, como
consecuencia de la pandemia de COVID-19.

Aunque, en Belice, CDI se ha introducido como parte
de enfoques integrales e intersectoriales en DIT, su
incorporacion mas amplia se ha dado en tres sectores
especificos: en los programas nacionales de salud
administrados por el Ministerio de Salud y Bienestar,
en la programacion de educacion para la primera
infancia del Ministerio de Educacion, y en el Programa
de Cuidadores lItinerantes (Roving Caregivers) del
Ministerio de Desarrollo Humano.

2.2.1. Integracion de CDI en el
sector salud

El enfoque CDI se ha integrado en el sector salud de
Belice, principalmente a través de los programas de
salud materno infantil (SMI) y trabajadores de salud
comunitarios (TSC) que llegan a todas las comunidades

del pais. El punto de entrada al sector salud para la
implementacion de CDI fue el programa de salud
materno infantil (SMI) de la Oficina de Educacion para
la Salud y Participaciéon Comunitaria*.

El programa de SMI se establecié para mejorar el acce-
so, la cobertura y la calidad de la atencién basica a ma-
dres, nifos y ninas. Este programa brinda: (1) atencién
integral prenatal y posnatal para mujeres; (2) servicios
de salud infantil que incluyen: vacunacion, suministro
de nutrientes, vigilancia de enfermedades inmunopre-
venibles, prevencion de la transmision materno-infantil
del VIH y prevencion y control de infecciones respirato-
rias agudas; y (3) servicios de salud sexual y reproducti-
va. El programa de SMI brinda servicios a través de una
red de 37 centros de salud rurales y ocho urbanos*.

LosTSC son miembros voluntarios de la comunidad capaci-
tados en temas de salud, que son responsables de estable-
cer el primer contacto del sistema de salud con la poblacion.
Si bien estos voluntarios trabajan de la mano del sistema de
salud, generalmente comparten las caracteristicas cultura-
les, etnolingtiisticas y socioecondmicas de las comunidades
a las que sirven. Los TSC son supervisados continuamente
por la Oficina de Educacién para la Salud y Participacion
Comunitaria y reciben orientaciéon de la enfermera de salud
rural o de la enfermera de salud publica, cuando han sido
asignadas a una comunidad rural.

El programaTSC esté activo en varios distritos rurales y
urbanos de Belice, y los voluntarios llevan a cabo activi-
dades de prevencion de enfermedades y monitoreo de
la salud de la familia y los nifos y nihas. Los TSC tam-
bién promueven el apoyo a las instituciones de salud
publica; brindan a las familias orientacion sanitaria basi-
ca; informan al sistema de salud de las senales tempra-
nas de brotes de enfermedades; alientan a las mujeres
embarazadas a recibir atencion prenatal y a las madres
a llevar a los ninos y ninas para ser inmunizados; y em-
poderan a las comunidades, promoviendo un sanea-
miento seguro y una buena higiene (Ministerio de Salud
y Bienestar, 2012). Cada TSC realiza al menos 12 visitas
domiciliarias por mes, ademas de visitas escolares y se-
siones de salud comunitaria. Los TSC también visitan a
madres y recién nacidos en la comunidad después de
que salen del hospital y monitorean el crecimiento de
los bebés mensualmente o cada dos meses.
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Segun los entrevistados, la implementacion de CDI en
el sector salud no ha estado libre de desafios. A veces
ha sido dificil determinar la mejor manera de incorporar
el enfoque en los programas y servicios existentes en
Belice. Teniendo en cuenta los recursos limitados dis-
ponibles, ha sido fundamental identificar los aspectos
técnicos de CDI que se pueden incorporar, de forma que
se garantice su sostenibilidad. Para mitigar los riesgos
asociados con la incorporacién del enfoque y asegurar
que dichos esfuerzos sean sostenibles, se ha desarrolla-
do un conjunto de documentos de politica, manuales y
directrices para complementar los Compromisos Basi-
cos para la Infancia de Belice. Por ejemplo, una guia de
CDI para padres, cuidadores y proveedores de servicios
presenta mensajes sencillos para promover actividades
de juego y comunicacién en el hogar.

Ademas, segun los entrevistados, el sector salud se ha
esforzado por encontrar un esquema que permita la im-
plementacion de CDI dados los recursos disponibles. La
intencién es proporcionar sesiones regulares de CDI con
la frecuencia necesaria para beneficiar a todos los nihos
y ninas que estan en riesgo en Belice; una tarea formida-
ble, considerando los recursos financieros y humanos ac-
tualmente disponibles en el sector de la salud. Ademas,
la capacitacién en CDI para los mas de 200 TSC del pais
comenzd en el ultimo trimestre de 2019 y continud hasta
principios de 2020. De esta forma, en el mismo momento
en que el enfoque de CDI todavia era nuevo para losTSC,
su supervision se vio interrumpida como resultado de las
medidas para hacer frente a la pandemia de COVID-19.

2.2.2. Incorporacion de CDI en
el sector de desarrollo humano

El Programa de Cuidadores Itinerantes (Roving
Caregivers, RCP) es un programa no formal a pequefa
escala de educacién para la crianza y estimulacion
cognitiva temprana que busca beneficiar a los nihos y
nihas menores de 3 anos? El programa se origind en
Jamaica a principios de la década de 1990 y se introdujo
en Belice en 2008X". Su implementacion en el pais esta
a cargo del Departamento de Servicios Humanos del
Ministerio de Desarrollo Humano, Familia y Asuntos de
los Pueblos Indigenas.

El RCP ofrece educacion informal a ninos y ninas de 0 a
3 anos que carecen de acceso a servicios de educacion

inicial formal. Trabaja en el distrito rural de Toledo que
tiene los niveles mas altos de retraso en el crecimiento,
acceso limitado o nulo a preescolares y servicios para
la primera infancia, y con la mayor poblacién maya;
ademas del area de la ciudad de Belice que registra los
niveles mas altos de violencia. El programa esta dirigido a
ninos y ninas vulnerables y busca beneficiar su desarrollo
general, proporcionando a los padres, madres, cuidadores
y familias orientacion e informacion sobre el desarrollo,
la nutricion y la salud infantil, lo que les permite ofrecer
a sus hijos mejor atencién y cuidados. Los proveedores
de servicios, conocidos como Rovers, realizan visitas
domiciliarias perioddicas para trabajar directamente con las
familias, los nifos y las ninas, ya sea de forma individual
en cada hogar o en pequenos grupos.

Las familias reciben una visita domiciliaria por semana,
con una duracion de una hora, durante la cual el Rover
guia a los padres y madres en el juego, el aprendizaje y las
actividades de cuidado con sus hijas e hijos pequefos. A
los padres y madres se les ensena a jugar y comunicarse
con sus hijos para estimular su desarrollo fisico, cognitivo,
social y emocional. Mientras tanto, los ninos y ninas
participan en actividades de aprendizaje y estimulacion
temprana, que incluyen el aprendizaje sobre colores,
texturas, objetos, tamanos, pesos, canciones, lectura y
escritura, durante las visitas domiciliarias. Las actividades
de RCP se adaptan a las particularidades culturales de las
comunidades en las que trabajan los Rover. El programa se
implementa principalmente en areas rurales y en lugares
donde las familias se ven afectadas por altos indices de
pobreza y bajos indices de educacion.

La implementacion del enfoque CDI ha fortalecido el tra-
bajo del RCP con las familias. Ha ofrecido a los Rovers
nuevos conocimientos tedricos y practicos para acom-
pahar y empoderar a las familias y proporcionar una
mejor orientacidon sobre la creacion de oportunidades
para fomentar el cuidado y el aprendizaje a través del
juego. La informacion recopilada para este estudio de
caso revela que desde la introduccion de CDI, los Ro-
vers han asumido el papel de facilitadores, facilitando
que padres y madres puedan dirigir actividades con
sus hijos e hijas. Durante la emergencia de COVID-19,
el RCP ha continuado brindando servicios de atencion a
las familias, y la introduccion de CDI ha demostrado ser
una oportunidad critica para fortalecer los materiales
del programa a fin de llevar a cabo actividades con las
familias en el hogar. Por ejemplo, el Paquete de Cuidado
para el desarrollo infantil, que utiliza objetos faciles de

2 Actualmente, el RCP involucra solo 10 Rovers o cuidadores en todo el pais: siete con sede en el distrito deToledo y tres con sede en el lado sur de la ciudad de Belice.



encontrar en el hogar, como un tazon, una cuchara, una
taza y una botella de pléastico.

La pandemia de COVID-19 interrumpid parcialmente la
implementacion de algunos cambios previstos en el
RCP, como respuesta a los hallazgos de una evaluacion
reciente. Dicha evaluacion arrojo resultados importantes
sobre la operacion del programa y puso en evidencia las
diferencias en la prestacion de servicios entre las zonas
rurales y urbanas. En el campo, las visitas domiciliarias
funcionan mejor porque la madre suele estar en casa;
en la ciudad, la madre es generalmente la cabeza de
familia y, por lo tanto, tiene menos tiempo disponible
para seguir las recomendaciones del Rover.

2.2.3. §Como se monitorea el
enfoque CDI?

Belice ha incorporado con éxito el enfoque CDI en su
planificacién nacional para la primera infancia, principal-
mente a través del Plan Estratégico Nacional de DIT y los
Compromisos Basicos para la Infancia. Como indicaron
los entrevistados, el plan de implementacion inicial era
muy ambicioso y tenia demasiados indicadores, lo cual
dificultaba el seguimientoX". Con el apoyo de UNICEEF, el
ECD TWG finalmente redujo el numero de indicadores
para hacer el monitoreo mas facil y directo, y desarrollo
el sistema de vigilancia al seguimiento y evaluacién del
Cuidado para el Desarrollo Infantil (CCD-MESS)XV.

El CCD-MESS se desarrolld6 en 2019 para establecer
estandares comunes de prestacion de servicios para todos
los proveedores de CDI, independientemente del tipo de

Il. Logros en la implementacion de CDI en Belice

institucion o funcién de la persona que presta el servicio.
El CCD-MESS define los contenidos de la sesion de CDI y
el horario de sesiones segun la condicion del nifo o de la
nina (por ejemplo, prematuro, retraso en el crecimiento,
depresion materna, discapacidad). Ademas, el CCD-MESS
establece que todos los proveedores de servicios deben
recibir capacitacién al menos una vez al aho sobre como
usar el sistema y obliga a cada proveedor institucional a
ofrecer actualizaciones de capacitacion en CDI, utilizando a
los Formadores expertos y demas personal capacitado.

Los esfuerzos de monitoreo de CCD-MESS cuentan con
el apoyo de las instituciones y servicios de remision,
la Herramienta Universal de Evaluacion del Desarrollo
Infantil desarrollada localmente y otras herramientas de
recopilacion de datos especificas de CDIXV. Estas ultimas
son: (1) el registro de cuidado para el desarrollo infantil,
unallistade nifosy nifas que reciben servicios de CDIcon
espacio para notas sobre las sesiones de seguimiento;
y (2) las hojas de documentacion del programa TSC,
asi como las de los programas de Enfermeras de salud
publica y Enfermeras de salud rural.

El CCD-MESS hace seguimiento a un grupo de 12
indicadores, a partir de los informes mensuales que
deben enviar los prestadores con informacion basica
sobre los servicios de CDI que han brindado durante el
mes*V'. Esta informacion luego se utiliza para alimentar
los nueve indicadores oficiales de CCD-MESS (ver el
Apéndice 2). Para garantizar la calidad en la prestacién
de los servicios de CDI, el CCD-MESS ha definido
una herramienta de mejora de la calidad (lista de
verificacion) para ser utilizada por los supervisores
durante sus visitas®'.

Belice lidera la cooperacion Sur-Sur sobre CDI, incluso
para la mitigacion de los efectos de las emergencias

Belice se convirtié en el pionero de CDI en la region,
al establecer un solido equipo de implementacion y
adaptar e implementar el enfoque a nivel nacional. Esto
abrié el camino para que Belice asumiera el liderazgo
en los procesos de implementacion del CDI en otros
contextos de ALC, brindando apoyo y asistencia técnica
a paises y territorios que deseaban incorporar el
enfoque. Ademas Belice ha demostrado, tanto a nivel
nacional como en los paises y territorios cercanos del
Caribe Oriental, como se puede utilizar CDI para mitigar
los efectos adversos en situaciones de emergencia.

2.3.1. Cooperacion Sur-Sur
sobre CDI

Belice fueuno delos primeros paises delaComunidad del
Caribe en comenzar a implementar la versién en inglés
del enfoque adaptado de CDI. Segun los entrevistados,
Belice se ha convertido en un “laboratorio de aprendizaje
regional” capaz de transferir habilidades y replicar la
capacitacién en CDI a otros paises y contextos de ALC.
Esto se debe al progreso y los resultados que este pais
ha alcanzado con el despliegue de CDI, asi como a la
experiencia adquirida en este campo.
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La experiencia de Belice es digna de mencion porque:
(1) el pais fortalecio el trabajo multisectorial y ha demos-
trado su importancia para lograr resultados de desarro-
llo infantil; (2) integro CDI en los programas y servicios
de DIT; (3) formo un sélido grupo central de Formadores
expertos con el fin de impartir la capacitacion necesaria
para replicar el enfoque en diversos contextos y con di-
ferentes grupos de destinatarios; y (4) desarrollé semi-
narios, documentos de politicas, manuales, directrices y
orientaciones sobre CDI, que constituyen herramientas
efectivas para promover el cuidado receptivo y sensible,
asi como prevenir la desnutricion infantil, y el abuso y la
violencia contra la nifhez.

El caso de Belice ha generado buenas practicas que
varios paises de la region han adoptado como modelo
para replicar dentro de sus territorios. Como resultado,
en los ultimos anos, Belice ha apoyado diversos proce-
sos de capacitacion e implementacion de CDI en otros
paises, incluso enviando a sus Formadores expertos a
diferentes lugares como Brasil, Republica Dominicana y
varios paises y territorios en el Caribe Oriental.

En enero de 2019, Belice organizé una gira de estudios
de CDI para compartir buenas practicas con los paises y
territorios del Caribe Oriental. Los participantes visitaron
Belice desde Anguila, Antigua y Barbuda, Barbados,
las Islas Virgenes Britdnicas, Granada, San Cristébal
y Nieves, San Vicente y las Granadinas y Trinidad y
Tobago. La gira de estudio de cinco dias se centrd en la
metodologia tedrica y practica de la capacitacién en CDI,
y los asistentes tuvieron la oportunidad de visitar las
instalaciones para observarlaforma como el personal de
salud y educacion incorpora el enfoque en sus practicas.
Los participantes también asistieron a una presentacion
del seminario técnico sobre Prevencion de la violencia
en el desarrollo de la primera infancia, que ilustra como
CDI puede contribuir a la prevencion de la violencia,
fortaleciendo las capacidades de las familias para
brindar un cuidado carinoso, sensible y receptivo*".

2.3.2. Uso de CDI en la mitigacion
de los efectos de las emergencias

Belice ha liderado el camino al mostrar como se puede
utilizar el enfoque CDI para mitigar los efectos adversos
de las emergencias. CDI se ha utilizado en situaciones de
emergencia tanto para mitigar los efectos adversos en
las ninas y ninos pequenos, como para crear entornos
estimulantes para estos y sus familias. Un ejemplo es la
emergencia causada por los huracanes Irma y Maria, que
azotaron a Anguila, Antigua y Barbuda, las Islas Virgenes
Britanicas, Dominica y las IslasTurcas y Caicos en septiem-

bre y octubre de 2017. Estos fendmenos tuvieron conse-
cuencias catastroficas, que abarcaron danos devastadores
a los servicios publicos y otras infraestructuras clave.

Segun la OPS (s.f.), como consecuencia de los huracanes
Irmay Maria, al menos el 85 por ciento de las instalacio-
nes y medios de subsistencia fueron destruidos en los
paises y territorios mas perjudicados, afectando hoteles,
hospitales, escuelas, hogares, entre otros edificios. A su
vez, esto tuvo un impacto directo en el turismo, el desa-
rrollo econdmico y el bienestar de las poblaciones més
vulnerables (familias pobres, nifos, ninas, adolescentes
y ancianos). Algunas escuelas y centros de desarrollo de
la primera infancia experimentaron dafos importantes
en el equipamiento educativo y los recursos de aprendi-
zaje; en algunos casos, las instalaciones sufrieron tantos
danos que debieron ser demolidas.

En este contexto, la oficina de UNICEF para el Area del Cari-
be Oriental ide6 una respuesta a la emergencia que implicd
la puesta en marcha de seis espacios temporales de apren-
dizaje y un servicio especial para ninos y ninas menores de
5 anos. Los espacios de aprendizaje temporales brindaron
proteccion y acceso a cuidado receptivo y oportunidades de
aprendizaje; fomentaron interacciones seguras; brindaron
apoyo psicolégico a ninos, nifas y adultos; y aseguraron
el acceso a agua, saneamiento y higiene. El enfoque CDI se
utiliz6 como una estrategia de DIT para apoyar a los cuida-
dores de ninos y ninas de 0 a 3 anos y proporcionar orienta-
cidn a los cuidadores afectados.

Durante esta emergencia se realizd6 un taller de
capacitacién intersectorial en CDI para 25 participantes.
En esta capacitacion, los participantes desarrollaron
habilidades de orientacion a cuidadores, para que estos
pudieran brindar cuidados receptivos y oportunidades
de juego a sus hijos e hijas. Segun los entrevistados,
los cuidadores que se beneficiaron de esta intervencion,
apreciaron las ideas y técnicas compartidas durante las
sesiones e informaron que CDI les permitié mejorar sus
practicas de crianza e interacciones con sus hijos e hijas.
Las sesiones se apoyaron con materiales de origen local,
como el Paquete de Cuidado para el desarrollo infantil.

UNICEF Belice envié profesionales capacitados en CDI
para apoyar a la oficina de UNICEF para el Area del
Caribe Oriental durante esta emergencia causada por
los huracanes Irma y Maria. Segun los entrevistados,
la implementacion de CDI durante la emergencia
contribuyd a que el enfoque ganara terreno con el
Gobierno de Anguila, llevando a que posteriormente
fuera ampliado en el territorio. El uso del enfoque
en este contexto también sirvio para asegurar la
participacién de funcionarios gubernamentales de
paises y territorios del Caribe Oriental en la gira de
estudio de CDI a Belice durante 2019.
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Esta seccion final presenta las principales conclusiones con respecto a la integracion del enfoque del Cuidado
para el desarrollo infantil en los marcos de politicas publicas y las practicas de los proveedores de servicios en
varios sectores que atienden a la primera infancia y apoyan a las familias con nifas y ninos pequenos en Belice.

Ademas, este estudio de caso proporciona una serie de recomendaciones con el objetivo de fortalecer la
implementacién del enfoque CDI en Belice y avanzar hacia su ampliacion y sostenibilidad.

Conclusiones

En general, las personas entrevistadas para este estudio
de caso hicieron comentarios positivos sobre el enfoque
CDI y destacaron su valor agregado en el contexto de los
recientes desarrollos de politica para la primera infancia en
Belice.También hubo un consenso general acerca del papel
fundamental que jugé CDI en aumentar el compromiso del
pais con la primera infancia y su contribucion a la mejora
sostenida de los programas y servicios existentes para las
ninas y ninos pequenos y sus familias.

Las siguientes son las principales leccionesy conclusiones
del estudio de caso:

Belice ha experimentado un creciente compromiso
con el desarrollo de las nihas y ninos pequenos.
Esto se refleja en planes estratégicos dirigidos a
ampliar la coordinacion intersectorial y mejorar
los programas y servicios existentes para las ninas
y ninos pequenos y sus familias. El enfoque CDI
ha jugado un papel clave en este proceso, pues ha
contribuido a una comprensién mas amplia de la
necesidad de mejorar la calidad de los servicios,
asegurando que las interacciones entre nifos/ninas-
cuidadores estén mediadas por el cuidado carinoso
y sensible, el juego y la comunicacion. Asi mismo,
ha motivado una mayor sensibilidad acerca de la
importancia de la primera infancia, y especificamente
de los primeros tres anos de vida, en el desarrollo de
la ninez y de la sociedad en su conjunto.

Los entrevistados destacaron que el enfoque CDI ha
sido esencial para impulsar los recientes desarrollos
de politica, como los Compromisos Basicos para la
Infancia de Belice, al considerarse una herramienta
valiosa para mejorar la calidad de los programas y
servicios. Dado el alto valor que se le da a CDI en
el ecosistema del DIT, el enfoque se ha introducido

en los tres ministerios sectoriales que atienden a la
primera infancia: el Ministerio de Salud y Bienestar;
el Ministerio de Educaciéon, Cultura, Ciencia y
Tecnologia y el Ministerio de Desarrollo Humano,
Familia y Asuntos de los Pueblos Indigenas.

Como uno de los primeros paises de ALC en
introducir el enfoque CDI, Belice ha hecho aportes
significativos a UNICEF a partir de su experiencia,
los cuales han resultado Utiles para los procesos de
implementacion en otros paises de la region.

El paquete de capacitacion en CDI se adapté al contexto
particular de Belice. Esto permiti6 que los lideres
politicos y otros tomadores de decisiones aceptaran un
proceso de despliegue e implementacion modificado,
el cual prepara especificamente a los proveedores de
servicios para abordar la prevencién de la violencia y
ayudar a las familias con ninos y ninas con retrasos en
el desarrollo o con alguna discapacidad.

La implementacion de CDI en Belice ha tenido
un fuerte énfasis en el proceso de monitoreo,
subrayando la importancia de los estadndares y
los indicadores. El monitoreo es realizado por
supervisores capacitados en cada programa o sector,
lo que demuestra el compromiso por asegurar
estandares de calidad y llegar a los ninos y ninas
mas vulnerables y sus familias.

UNICEF Belice y la oficina regional de UNICEF han
desempenado un papel clave en el proceso de
implementacion de CDI, proporcionando asistencia
técnica al Gobierno de Belice, tanto en la adaptacion del
enfoque como en la implementacion de la capacitacion.



Belice tiene fuertes promotores y expertos en CDI y
ha adquirido una amplia experiencia en el enfoque a
nivel de pais. Esto ha permitido que Belice se convierta
en un referente en la region de ALC y participe en
procesos de cooperacion Sur-Sur que han ayudado a
extender el enfoque CDI a otros paises.

Recomendaciones

A continuacion, se presenta una serie de recomendacio-
nes clave para garantizar la continuidad del enfoque CDI
en Belice, como parte del esfuerzo més amplio en DIT, lo
cual también contempla la expansion en la cobertura de
grupos de edad y la transicion:

Mediante el uso sistematico del enfoque CDI y
a partir de los esfuerzos y resultados logrados,
continuar fortaleciendo los componentes de politica
del ecosistema de desarrollo de la primera infancia
que apoyan la implementacion de aspectos clave del
Marco para el cuidado carifoso y sensible y el Plan
estratégico nacional de DIT de Belice, en beneficio
de las nihas y nifos pequenos y sus familias.

Centrarse en fortalecer la estrategia de desarrollo
de capacidades a largo plazo para garantizar la
sostenibilidad de los logros de CDI y DIT. Esta
estrategia debe abordar varios componentes vy
niveles, considerando los siguientes objetivos:

e Mejorar las habilidades formativas del grupo
central de Formadores expertos, que poseen la
mayor experiencia en CDI.

e Fortalecer las habilidades pedagdgicas de
quienes participan en actividades de formacion
continua a nivel distrital o local -bajo la
supervision de Formadores expertos —.

e Establecer o fortalecer esquemas de capacitacion
para supervisores de nivel local o distrital a fin
de brindar apoyo continuo a los proveedores
de servicios locales que trabajan en los tres
ministerios sectoriales y areas de intervencion.

e Considerar el uso potencial de acciones de
capacitacion en linea, basadas en el curso CDI
en linea, desarrollado por la oficina regional de
UNICEF y disponible en Agora.

Ill. Conclusiones y recomendaciones

Belice ha liderado el camino y ha demostrado, tanto
a nivel nacional como en los paises y territorios
cercanos del Caribe Oriental, como se puede
utilizar CDI para mitigar los efectos adversos de las
emergencias, en particular, los desastres naturales
causados por huracanes.

Si se fortalece la estrategia de esta manera, podria
ayudar a reducir el impacto potencial de la rotacion
de personal en los servicios publicos y disminuir los
efectos de cambios en las prioridades gubernamentales.
Al mismo tiempo, puede contribuir a aumentar la calidad
y la capacidad de respuesta de los servicios.

Como parte de una estrategia nacional de
capacitacion, que se vincule a la incidencia en
CDI y los esfuerzos de desarrollo de politicas,
se recomienda incluir acciones especificas de
orientacion y capacitacion centradas en los altos
funcionarios y las partes interesadas clave de la
sociedad civil y el mundo académico, puesto que
pueden contribuir a: (1) la incorporaciéon de CDI
en todas las politicas y servicios relacionados con
el desarrollo de la primera infancia y el apoyo
familiar; (2) la ampliacién a escala de CDI; y (3) la
sostenibilidad del enfoque.

Fortalecer las estrategias de Comunicacién para el
Desarrollo (C4D) existentes o disenar una nueva con
materiales relacionados, para apoyar la integracion
y aplicacion del enfoque CDI adaptado para Belice,
considerando el Modelo socioecolégico*X. Esto
podria estar relacionado con un esfuerzo més
amplio de C4D para prevenir la violencia y promover
los derechos de todas las ninas y nifos pequenos,
especialmente los méas vulnerables y aquellos con
discapacidad.

Las propuestas de Belice para monitorear la
implementacién de CDI entre los tres ministerios y
proveedores de servicios son notables. Sin embargo,
la decisién de realizar un tamizaje en la primera
infancia podria ser un enfoque desafiante, ya que
esto requiere una capacitacion en profundidad
adicional para el personal y una estrategia mas
especifica de intervencidn temprana centrada en
la familia que comprenda los componentes de
CDI. Por esta razén, Belice podria explorar otras
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estrategias e instrumentos de monitoreo potenciales
que abarquen los entornos y las experiencias de
los ninos y las nihas, como el monitoreo de los
comportamientos y/o practicas de los proveedores
de servicios y cuidadores o la calidad de las
interacciones entre ninos/ninas y adultos.

Varios paises incluyen un componente de control
del desarrollo y estrategias de tamizaje. Belice debe
continuar explorando, revisando e identificando
oportunidades adicionales para llevar a cabo
procesos de monitoreo del desarrollo y tamizajes
vinculados a la intervencidon temprana centrada en la
familia, con componentes de CDI. Estos procesos se
llevarian a cabo mediante la participacion activa de
los padres, madres y otros miembros de la familia,
junto con los proveedores de servicios locales,
combinados con mas acciones de tamizaje en los
establecimientos de salud, que en la actualidad
se centran principalmente en las nihas y ninos
pequenos que enfrentan riesgos importantes.

Considerar el fortalecimiento del componente de
CDI sobre “resolucion de problemas” en relacién
con las familias de ninas y ninos pequehos con
discapacidad, como una estrategia que sirva para

introducir mecanismos de identificacion temprana
de nifas y ninos pequefnos con retrasos en el
desarrollo y otras discapacidades. Esto se puede
hacer con al menos un grupo basico de personal
que trabaje en los servicios existentes dirigidos a
ninos y nifas con discapacidad, para vincular estas
prestaciones con los servicios sociales y de salud
centrados en la familia y la comunidad.

Explorar una mayor participacion del Ministerio
de Educacion, Cultura, Ciencia y Tecnologia para
fortalecer el proceso de transicion entre el hogar y
los servicios de cuidado infantil (0 a 3 afos) y entre
el hogary el preescolar (3 a 5 anos), con énfasis en el
fortalecimiento de la participacion de padres, madres
y familia extendida. Esto también es fundamental
para impulsar los esfuerzos de educacién inclusiva
de este ministerio.

Se podria prestar mas atencién al uso potencial de
mecanismos digitales a fin de brindar un mayor
seguimiento y apoyo en aspectos relacionados con
CDI, para familias con ninas y ninos pequehos con
retrasos en el desarrollo y/o discapacidad.




De acuerdo con la planificacion de contingencia
relacionada con la pandemia de COVID-19, este estudio
de caso se preparo de forma remota en colaboracion
con la oficina de pais de UNICEF en Belice.

La preparacion del estudio de caso comprendid tres
fases. La primera incluyé una revision de fuentes
secundarias y un analisis de la documentacién clave. La
segunda se dedicé a la recopilacion de informacién a
través de entrevistas remotas con personas involucradas
en la implementacion del enfoque CDI en Belice, asi
como con otras partes interesadas. En la tercera fase,
se analiz6 la informacién recopilada a través de las
entrevistas, se redacto y, finalmente, se reviso el estudio
de caso con los aportes de UNICEF

Los protocolos de entrevista se prepararon y validaron en
colaboracion con UNICEF. Se realizaron doce entrevistas
semiestructuradas en linea, con gerentes y funcionarios

técnicos de diferentes entidades gubernamentales a
nivel nacional, personal de UNICEF Belice, socios de
UNICEF, trabajadores de primera linea responsables de
la implementacién de programas y servicios, y padres,
madres y cuidadores que se benefician de estos servicios.

Limitaciones de la
metodologia

Este estudio de caso tiene varias limitaciones. Al
principio, se determiné que el alcance del estudio se
limitaba a un analisis general que ofreceria aportes clave
para futuros estudios en profundidad y evaluaciones
integrales del enfoque CDI en Belice. Este estudio de
caso difiere de una evaluacidén y no aborda cuestiones
como la rentabilidad, la financiacion o los requisitos
presupuestarios para ampliar CDI en Belice.
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Apéndice 2: Estandares e indicadores del
sistema de vigilancia del seguimiento y

evaluacion de Cuidado para el desarrollo
infantil (CCD-MESS)

Todos los nifios y
ninas en riesgo de
sufrir retrasos en el
desarrollo reciben
servicios de Cuidado
para el desarrollo
infantil (CDI)

Se identifican a los ninos y ninas en
riesgo.

Se brinda asesoramiento en CDI al padre,
madre o al cuidador de cada nifio o nina.

Se realizan citas semanales con cada nino
o nina y el padre, madre o cuidador para
ensenarles sobre CDI.

Numero de ninos y ninas menores de 3 anos
con una necesidad identificada de servicios con
enfoque de CDI.

% de ninos y ninas que necesitan y

que recibieron al menos una sesion de
asesoramiento con CDI en los ultimos tres
meses.

% de ninos y ninas que necesitan y que tienen
acceso a una cita semanal para recibir servicios
con enfoque CDI.

Todos los nifios y
ninas que necesitan
ser referidos son
derivados a un
servicio especializado
pertinente

La necesidad del nino o nina que ha
sido referido a los servicios se ha
documentado.

Los ninos y nifas que necesitan servicios
especializados reciben servicios
especializados.

Numero de nifos y nifas que necesitan servicios
especializados.

% de ninos y ninas que necesitan servicios
especializados y que reciben servicios
especializados.

Todos los nifios y
nifnas son evaluados
para la deteccion
temprana de retrasos
en el desarrollo y
reciben un manejo
adecuado

Se evalua al nino o nina para identificar
posibles retrasos en el desarrollo.

El nino o nina con un retraso en el
desarrollo es derivado a pediatria para ser
diagnosticado.

Existe un plan de manejo (intervencion
temprana basada en la familia) para cada
nino o nina con un diagnostico de retraso
en el desarrollo.

% de ninos y ninas evaluados para la deteccion
de retrasos en el desarrollo (Herramienta
universal de evaluacion del desarrollo infantil
temprano).

% de ninos y ninas evaluados con un retraso en
el desarrollo identificado que fueron remitidos a
pediatria para su diagndstico.

% de ninos y ninas con diagnostico de retraso en
el desarrollo que cuentan con un plan de manejo
definido (intervencion temprana basada en la
familia).

Todo nifio o nifa con
un diagnéstico de
retraso en el desarrollo
recibe servicios de
apoyo familiar

La familia de un nifo o nifa con un
retraso en el desarrollo recibe servicios
de apoyo familiar y orientacion en CDI.

% de familias con al menos un hijo o hija con
diagnostico de retraso en el desarrollo que
reciben servicios de apoyo familiar.

Fuente: Ministerio de Salud y Bienestar et al. (2019).
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Notas al final

I. Belice fue el primer pais de la regién de ALC en implementar la version en inglés del enfoque adaptado de CDI.

Il. Como muestran los datos de MICS (UNICEF, 2017), la tasa de mortalidad de menores de cinco anos fue de
22 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 2006 y se redujo a 12 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en
2015. De manera similar, la tasa de mortalidad infantil se redujo de 27 a 9 muertes por cada 1.000 nacidos
vivos durante el mismo periodo. En Belice, el 7,3 por ciento de los ninos menores de 5 anos tienen sobrepeso,
lo que es ligeramente superior a la tasa promedio de la region. Ademas, el pais todavia tiene una prevalencia
significativa de retraso en el crecimiento en ninas y ninos menores de 5 anos, a pesar de una disminucién
moderada de la prevalencia del 19,3 por ciento en 2011 al 15 por ciento en 2015. En el distrito de Toledo, uno
de cada tres ninos y ninas menores de 5 anos padece retraso del crecimiento. En 2011, la tasa de lactancia
materna exclusiva para menores de 6 meses fue muy baja (14,7 por ciento), pero aumento a 33 por ciento en
2015, alcanzando el promedio regional de ALC.

lll. Los tres ministerios que participan en el grupo de directores ejecutivos del DIT son el Ministerio de Salud
y Bienestar, el Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia y Tecnologia y el Ministerio de Desarrollo Humano,
Familia y Asuntos de los Pueblos Indigenas.

IV. Los tres Compromisos Basicos son los compromisos de la politica de desarrollo de la primera infancia

en Belice: (1) Los ninos nacen y se mantienen saludables durante sus primeros anos; (2) Los entornos de las
ninas y ninos pequenos son acogedores, receptivos, seguros, inclusivos y culturalmente apropiados; y (3) Las
ninas y ninos pequenos cuentan con las habilidades y oportunidades necesarias para un aprendizaje tempra-
no exitoso.

V. Por ejemplo, la tasa de mortalidad de menores de cinco anos se redujo de 24 muertes por cada 1.000 naci-
dos vivos en 2000, a 13 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 2018; y la tasa de desnutricidon entre los ninos
de 0 a 4 anos se mantuvo en un 2 por ciento entre 2013 y 2018 (UNICEF, 2019a/b).

VI. El primer pais de América Latina y el Caribe en iniciar la implementacion de la version adaptada del
enfoque CDI (versidon en espanol) fue Panama en 2013, pero los cambios gubernamentales llevaron a que

se detuviera este trabajo. La versién en inglés se presentd por primera vez en una reunién sostenida en
Antigua y Barbuda en septiembre de 2014, en la cual participaron representantes de Belice y de ocho paises y
territorios del Caribe de habla inglesa.

VII. Durante este periodo de tiempo, el Gobierno de Belice ha logrado avances considerables en el
fortalecimiento de la provisién de programas y servicios para la primera infancia y sus familias. El Gobierno
ha contado con el apoyo de UNICEF, el Banco de Desarrollo del Caribe, la Unidn Europea y otros.

VIIl. La capacitaciéon del equipo nacional de implementacion de CDI y de los instructores de Belice se llevo a
cabo del 5 al 8 de octubre de 2015.

IX. Este trabajo se realiza con el apoyo financiero de Spotlight, la iniciativa conjunta de la Union Europea y
las Naciones Unidas que ha facilitado que CDI se incluya en el ultimo documento del programa de pais de
UNICEF en Belice.
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X. La Oficina de Educacion para la Salud y Participacion Comunitaria estad a cargo de la promocién de la salud
y esta adscrita al Ministerio de Salud y Bienestar. Segun Castillo (2013, pags. 14-15), entre sus objetivos estan
“abogar por el desarrollo de politicas que promuevan y mantengan practicas, conocimientos y actitudes de
salud que impacten positivamente el estado de salud y la calidad de vida de la poblacion belicena, promover
la participacién activa de la comunidad en el desarrollo de politicas y programas de salud disenhados para
beneficiar a la poblacién en general, asi como a los grupos destinatarios, y fomentar el principio de asociacién
y colaboracién multisectorial reconociendo el valor de la asociacion en la promocién y mantenimiento de

una salud 6ptima, y fomentar la construccién de alianzas con ministerios, departamentos gubernamentales y
organizaciones no gubernamentales”

Xl. Los centros de salud urbanos y rurales del programa de SMI cuentan con personal de enfermeria de salud
publica, enfermeras practicantes, enfermeras de salud rural, auxiliares domésticos y conductores/mecanicos.
Las auxiliares de enfermeria de la comunidad y las parteras tradicionales —todas las cuales han recibido
capacitacion en CDI— forman un vinculo importante entre el programa y la comunidad.

XIlI. El Programa Cuidadores Itinerantes (Roving Caregivers) se disend en Jamaica en 1992 como parte del
Proyecto Madres Adolescentes. El programa de Jamaica fue financiado por la Fundacién Bernard van Leer y
recibio el apoyo de University of the West Indies.

Xlll. Segun los entrevistados, Belice tenia aproximadamente 70 indicadores en el plan de implementacion
inicial que daba seguimiento a los servicios e indicadores establecidos en el paquete genérico de CDI.
Posteriormente, resulté evidente que era imposible proporcionar servicios en la misma medida en Belice, y
aun mas dificil dar seguimiento a todos los indicadores. Por esta razén, se desarroll6 el CCD-MESS con sus
nueve indicadores (ver Apéndice 1).

XIV. EI CCD-MESS se puso a prueba por primera vez en el distrito de Toledo y ahora esta listo para ser
implementado en todo el pais.

XV. La Herramienta Universal de Evaluacion del Desarrollo Infantil Temprano incluye preguntas relacionadas
con CDI y fue desarrollada para identificar a los nifos y nifas en riesgo, cuyos cuidadores necesitan una
mayor orientacion en CDI y apoyo familiar.

XVI. Cada proveedor de servicios debe informar mensualmente sobre el conjunto completo de 12 indicadores:
(1) Numero de ninos y ninas que recibieron servicios CDI en el mes; (2) NUmero de ninos y ninas que
recibieron servicios de CDI por primera vez en el afho; (3) Numero de nifos y nifas que recibieron servicios
de CDI por primera vez en el ano, por grupo de edad: 0 a 27 dias o recién nacidos, 28 dias a 2 meses, 3 a 11
meses, 12 a 23 meses y 24 a 35 meses; (4) Namero de nifos y nifas que recibieron servicios de seguimiento
de CDI; (5) Numero de ninos y ninas que recibieron servicios de CDI, por causa; (6) Namero de nifos y ninas
que requirieron servicios especializados (casos nuevos y casos de seguimiento); (7) NiUmero de ninos y
ninas que recibieron servicios especializados (casos nuevos y casos de seguimiento); (8) Numero de nifos y
ninas que recibieron sesiones de CDI semanales (casos nuevos y casos de seguimiento) —Informe sobre los
servicios prestados por pediatras u otros especialistas o agencias; (9) Numero de ninos y ninas examinados
para detectar retrasos en el desarrollo, por grupo de edad; (10) Numero de nifos y ninas con retraso en el
desarrollo; (11) Numero de ninos y ninas con retraso en el desarrollo que han sido derivados a pediatria; (12)
Numero de ninos y ninas con retraso en el desarrollo que han recibido un diagndstico y un plan de manejo.
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XVII. La Herramienta de mejora de la calidad incluye una lista de verificacidén con los siguientes elementos:
(1) El cuidador tiene una copia de Cuidado para el desarrollo infantil: Una guia para padres, madres

y proveedores de CDI; (2) El proveedor conoce los problemas del nino o nina y las respuestas de los
padres, madres e instituciones; (3) Los datos recopilados en el libro de registro estan completos; (4)

Los informes presentados, referencias y contrarreferencias estan completos; (5) Hay adherencia a las
sesiones programadas segun la causa principal; (6) Se utiliza la herramienta de evaluacién de DIT; y (7) El
seguimiento a los ninos y ninas se realiza segun el cronograma.

XVIII. La gira de estudios fue posible gracias al apoyo de UNICEF Belice y la Oficina de UNICEF para el Area
del Caribe Oriental.

XIX. Como se indica en UNICEF (2017, pagina 8): “El modelo socioecoldégico comprende cinco niveles anidados,
jerarquicos y complementarios: individual, interpersonal, comunitario, organizacional y de politicas/entorno
propicio. Los enfoques mas eficaces utilizan una combinacién de actividades en todos los niveles del modelo.”
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