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El presente estudio de caso describe la integracion
del enfoque Cuidado para el Desarrollo Infantil (CDI)
en los programas de dos organizaciones en Republica
Dominicana, que lo han incorporado en sus servicios
de atencidn temprana a ninas, ninos y familias: los
programas de la Pastoral Materno Infantil (PMI) y el
Programa Mama Canguro del Hospital Materno Infantil
San Lorenzo de Los Mina.

CDI es un enfoque basado en evidencia que enriquece
y fortalece los servicios existentes de atencion a nihos,
ninas y sus cuidadores, mediante el fortalecimiento de
las capacidades y los conocimientos de tomadores de
decision, gestores publicos y prestadores de servicios para
brindar orientacion a las familias sobre practicas de crianza
en un marco de cuidado carinoso y sensible. Lo anterior
incluye proporcionar a las nihas y los nifos pequehos
salud, alimentacion, proteccion, nutricion y suficientes
y apropiadas oportunidades de aprendizaje a través del
juego y la comunicacién en un entorno seguro.

En el caso de Republica Dominicana, este enfoque
presentd elementos conceptuales y practicos para
mejorar la oferta de atenciones para la primera infancia,
con énfasis en la poblacion mas vulnerable y excluida.
De igual forma, contribuyo a profundizar la comprension
de los programas, en las dos organizaciones en las que
se introdujo, acerca de la necesidad de promover el
desarrollo integral de las ninas y los ninos pequenos
desde el trabajo de orientacion a las familias.

A partir de 2008, los programas de cooperacion de UNICEF
en Republica Dominicana han apoyado procesos de
incidencia o abogacia, desarrollo de alianzas estratégicas,
asistencia técnica, asi como capacitacién y movilizacion de
recursos para promover acciones en favor del desarrollo
infantil temprano. Estas estrategias e iniciativas han
contribuido a mejorar los servicios y programas de la
primera infancia. En 2017, posterior al lanzamiento del
Marco de Cuidado Carifioso y Sensible y la publicacién
de la Serie The Lancet dedicada al desarrollo infantil
temprano, se dio un creciente interés en cualificar los
programas y servicios existentes para que madres, padres
y cuidadores principales pudieran fortalecer sus practicas
de crianza y construir entornos sensibles, estimulantes
y protectores para sus ninas y ninos pequenos. De esta
formay en coordinacion con actores de diferentes sectores,
UNICEF comenzo un proceso para validar e implementar
el enfoque CDI en el pais.

Aunque la incorporacion de este enfoque es un proceso
reciente que continla gestandose en Republica Domini-
cana, es posible destacar resultados y recomendaciones
que han surgido de su implementacion. Estos se obtuvie-
ron de una revision de fuentes secundarias, que incluyd
el anélisis de documentacion clave, y la realizacion de en-
trevistas a quienes han estado involucrados en la imple-
mentacién de CDI, asi como a otras partes interesadas.


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

Resultados:

CDI se aline6 significativamente con las premisas
de trabajo y acompanamiento a las familias de la
Pastoral Materno Infantil y del Programa Mama
Canguro que ofrece el Hospital San Lorenzo de Los
Mina, en tanto estas reconocen la centralidad de
los primeros anos de vida y comparten una vision
integral respecto del desarrollo infantil temprano.

Con la implementaciéon de CDI se operacionalizd y
pusieron en practica recomendaciones de actuacion
global como el Marco de Cuidado Carinoso y Sensible.

El proceso de capacitacion en CDI ha fomentado
el desarrollo de capacidades, empoderamiento y
transformaciéon de préacticas de los prestadores de
servicios. De esa manera, ha contribuido a mejorar
la calidad de los servicios para los cuidadores,
familias, ninos y ninas.

La incorporacion de CDI ha permitido posicionar la
importancia del rol de la familia en el desarrollo de
la primera infancia en los programas y servicios que
atienden directamente a las familias, nifos y nifas.

La implementacion de CDI ha posibilitado cualificar
los servicios y programas existentes con un enfoque
inclusivo y de atencién a la discapacidad.

CDI ha enriquecido los contenidos y otorgado nuevas
herramientas a los funcionarios y profesionales de las
iniciativas en las que se introdujo, lo que ha facilitado
su trabajo y mejorado su desempefo durante las
atenciones a los nifnos, ninas y sus familias.

Las familias han empezado a recibir informacion
sobre cuidado para el desarrollo infantil y aprendizaje
a través del juego. Esto ha permitido empoderarlas
en la promocion del desarrollo y el aprendizaje en el
hogar desde el juego y la comunicacion.

Recomendaciones:

Potenciar condiciones estructurales del ecosistema
nacional (leyes, politicas publicas y presupuestarias),
que permitan fortalecer la implementaciéon y ampliar
la cobertura de los programas que incluyen el
enfoque CDI (p. €j., el Programa Mama Canguro y
los servicios de la Pastoral Materno Infantil).

Generar condiciones politicas e institucionales
que impulsen el trabajo intersectorial para disenar
estrategias multisectoriales e intergubernamentales
que aborden el desarrollo infantil temprano.

Desarrollar estudios e investigaciones, asi como
acciones de monitoreo y evaluacidon, que amplien
la base de evidencia sobre el impacto del enfoque
CDI en estas dos iniciativas. Los hallazgos pueden
aportar al disefo de politicas y programas publicos
y al escalonamiento de forma sustentable de las
actuales iniciativas.

Realizar evaluaciones rigurosas del impacto vy
calidad de las atenciones que reciben los ninos,
las ninas y sus familias en los diferentes servicios
y programas existentes. Asi mismo, actualizar
y fortalecer las fuentes de informacién que dan
cuenta de su funcionamiento y promover iniciativas
de intercambio de experiencias entre sectores y
servicios con el fin de coordinar acciones y dar
respuesta intersectorial, ademas de avanzar en la
operacionalizacién de CDI.

Continuar las estrategias de sensibilizacién e
incidencia con las autoridades gubernamentales para
que se potencie la implementaciéon de CDI en los
sectores vinculados al desarrollo y bienestar infantil.






I. Introduccion

:Qué componentes son necesarios para el

desarrollo infantil?

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

;Qué es CDIl y como
practicas de crianza?

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

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

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

contribuye a fortalecer las

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

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

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

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

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

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

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

CDI también contribuye a la implementaciéon del Marco
de Cuidado Carifoso y Sensible, que la OMS, UNICEF,
PMNCH, ECDAN y el Banco Mundial presentaron en
2018. Este Marco proporciona una vision intersectorial
para el cuidado y aprendizaje en la primera infancia, de
manera que todos los nifos y ninas puedan desarrollar

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

CDI esta basado en evidencias que han sido evaluadas
en China (Jin, Xingming, 2007), Turquia (Ertem, 2006)
y 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, comenzo la adaptaciéon de CDI al contexto de
América Latina y el Caribe (ver Figura 1), no solo para
responder adecuadamente a la diversidad de la region
sino, primordialmente, para: i) ampliar su uso en
otros servicios y entornos mas alla del sector salud; ii)
profundizar la perspectiva de trabajo con los padres (y
no Unicamente con las madres) y con otros miembros
de la familia; iv) e incluir contenidos y orientaciones
para el cuidador relacionados con la prevencién de
la violencia durante la primera infancia y el cuidado
de las nihas y los nihos pequenos con retrasos o
discapacidades del desarrollo.

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

Republica Dominicana, junto a Belice, El Salvadory Perq,
es uno de los paises que ha progresado en la adaptacion
e implementaciéon de CDI, experiencia que es presenta-
da en este estudio de caso para motivar a que muchos
otros paises puedan avanzar en esta misma direccion.


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

2012-2013

Contextualizacion de
CDIl y primera
adaptacion

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

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

2014-2015

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

Desarrollo de
capacidades

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

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

2017-2018

I. Introduccion

2018-2019

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 nifas 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).

Sostenibilidad,
escalamiento y
respuesta a
emergencias

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

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

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

Fuente: preparado por UNICEF, 2020

;Por qué CDI en Republica Dominicana?

En los ultimos 12 afhos Republica Dominicana ha realizado
esfuerzos dirigidos a promover el desarrollo de la primera
infancia, en especial de las poblaciones mas vulnerables.
A diversos actores les inquieta la situacion de estos
grupos sociales, ya que se ven afectados por distintos
factores (ver Tabla 1). En 2008, por ejemplo, se creo la
primera Mesa Consultiva de la Primera Infancia, integrada
por 47 instituciones gubernamentales, organizaciones de
la sociedad civil y grupos del sector privado. Esta instancia
impulsé campanas de sensibilizacion sobre desarrollo
infantil temprano y estudios acerca de la situacién de
los servicios de atencion infantil. En 2011, logré que se
aprobaran los Lineamientos de Politica Publica de Primera
Infancia y que las metas de desarrollo infantil temprano se
incluyeran en la Estrategia Nacional de Desarrollo - 2030.

Una segunda Mesa Consultiva de Primera Infancia
fue creada en 2014 con el fin de tratar de manera
multisectorial e intergubernamental las tematicas de
primera infancia. Esa mesa, liderada por el Ministerio
de Educacion (MINERD), contd con la participacion de
organizaciones gubernamentalesy no gubernamentales,
como el Consejo Nacional para la Nifhez (CONANI),
el Ministerio de Salud Publica (MSP), UNICEF, Ila
Pastoral Materno Infantil (PMI) y el Consejo Nacional

de Estancias Infantiles, entre otros. Su objetivo fue
“incidir en los procesos de definicion e implementacion
de las politicas publicas, especialmente las vinculadas
al desarrollo integral de la Primera Infancia; impulsar
una visién integral de la atencion a Primera Infancia
desde una perspectiva de derechos; [...] y promover el
intercambio de experiencias y buenas practicas entre
las instituciones que trabajan en favor de la Primera
Infancia” (Didlogo Interamericano y EDUCA, 2020).

Un ano antes de la constitucion de esta mesa, en el
2013, se promulgé en el pais el decreto que creo el
Sistema de Atencién a la Primera Infancia y se aprobo
el Plan de Atencién y Proteccion Integral a la Primera
Infancia Quisqueya Empieza Contigo 2013 - 2016'. El
plan buscé ampliar la cobertura, calidad, integralidad y
sostenibilidad de los servicios y programas dirigidos a
ninos y ninas menores de 5 anos, asi como impulsar y
establecer un sistema nacional de proteccién y atencidon
a la primera infancia. Quisqueya Empieza Contigo (QEC)
se propuso reducir la mortalidad materno-infantil, la
desnutricion cronica y la anemia; aumentar la inclusion
y atencidén integral a nifos y ninas menores de 5 anos
con necesidades especiales o discapacidad; reducir
toda clase de violencia contra la infancia; mejorar
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la participacion de las familias y comunidades en el
cuidado y proteccion de los nifos y nihas; y aumentar
la conciencia de actores gubernamentales y no
gubernamentales sobre la importancia de invertir en el
desarrollo integral de la primera infancia.

Dentro del plan QEC se impulsé la creacién del Instituto
Nacional de Atencion Integral para la Primera Infancia,
el cual incluyé el Programa de Atencién Integral de
base Familiar y Comunitaria para la atencion de nifos
y ninas menores de 5 anos en Centros de Atencidn
Integral a la Primera Infancia y el acompanamiento a las
familias mediante visitas domiciliarias en las que se les
brindaban herramientas para fortalecer sus practicas de
crianza (DIGEPEP, 2013).

En ese contexto, entre 2017 y 2019 (ver Figura 2), se
introdujo CDI mediante una serie de estrategias de
incidencia, sensibilizacion y capacitacién iniciadas
por la oficina de UNICEF en el pais. Una de ellas fue
la capacitacion en este enfoque, impartida en 2017 a
tomadores de decisidon, técnicos y profesionales de
los distintos sectores vinculados con el trabajo en
la primera infancia. Se llevd a cabo en Honduras y
Paraguay y fue gestionada por los equipos regional y
nacional de UNICEF, con el apoyo de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS. En esta
capacitacion participaron funcionarios del MSP, del
Servicio Nacional de Salud (SNS), del Instituto Nacional
de Atencidn Integral a la Primera Infancia (INAIPI)#, del
equipo nacional de UNICEF y de Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) como la PMI.

Posteriormente, en 2018, UNICEF desarrollé acciones
para presentar los objetivos y propdsitos de CDI a
directivos y altos funcionarios de los sectores de salud
y educacion, al igual que a las ONG en el pais. Asi, en
septiembre de ese anho, se desarrollé6 un seminario
sobre CDI con la participacion de funcionarios de
la OPS/OMS, la Direccién General de Programas
Especiales de la Presidencia (DIGEPEP)Y, SNS, MSP,
MINERD, miembros de la PMI, representantes de
la academia, ONG, organizaciones comunitarias
de base e investigadores internacionales, como el
experto en nutricion Rafael Pérez Escamilla. Segun
los entrevistados, este evento permitié posicionar
con fuerza el enfoque CDI en la agenda publica y
politica, asi como construir un compromiso politico
y técnico entre los distintos sectores y niveles de
gobierno, en torno a la implementacion de CDI en sus
programas y servicios.

Funcionario de la oficina de UNICEF en el pais

Como resultado de este seminario, UNICEF organiz6 una
serie de talleres en el Ultimo semestre de 2018 en los
que, ademas de sensibilizar sobre CDI a representantes y
equipos técnicos de los diferentes sectores involucrados,
logré concertar el disefo de un plan para la implementa-
cion del enfoque en los programas y servicios de aten-
cion a la primera infancia.

Al ano siguiente, en 2019, UNICEF llevo a cabo diversas
acciones de promocion, sensibilizacién y desarrollo de
capacidades para implementar el enfoque CDI. Una de
ellas fue el taller de Formacién Intersectorial de Formado-
res en CDI, realizado en febrero y en el que participaron
técnicos y formadores nacionales de ONG como la PMI
y de organismos del gobierno como INAIPI, MSP, SNS,
MINERD y el CONANI. Segun la informacién recabada en
entrevistas, los asistentes a esta primera formacion fue-
ron los encargados de desarrollar las primeras réplicas
de la capacitacion en sus entidades con los equipos de
los servicios y programas que trabajan directamente con
las familias, ninas y ninos menores de 5 anos.

Otras acciones fueron la asistencia técnica que brindd
UNICEF a INAIPI para que integrara el enfoque CDI en
materiales y guias de trabajo, asi como el apoyo a DIGEPEP,
MSP y SNS para el desarrollo de un piloto de capacitacion
en tres municipios del pais (i.e., Azua, Barahona y Los
Alcazirros). Dada la existencia de programas y servicios de
salud y educacion, asi como de intervenciones para mejorar
los servicios de atencion a embarazadas y recién nacidos, en



ellos se podia organizar un trabajo intersectorial y garantizar
que CDI permeara un ndmero significativo de servicios y
programas en terreno. Este piloto buscé capacitar a equipos
multidisciplinarios en CDI a nivel regional para que estos, a
su vez, replicaran lo aprendido con docentes, enfermeras,
pediatras, médicos, visitadores y demas funcionarios que
trabajaban directamente en los servicios con las familias.
Sin embargo, la pandemia por COVID-19 oblig6 a detener el
piloto, por lo que esta pendiente realizar el seguimiento y la
evaluacion de su implementacion.

I. Introduccion

Finalmente, en el segundo trimestre del ano 2019,
UNICEF presentd CDI en el Congreso Anual de Pediatras
de Republica Dominicana ante médicos, pediatras,
enfermeras, docentes y trabajadores de la salud
involucrados en la atencion a la ninez. De acuerdo
con los entrevistados, la participacién en este evento
abrié las puertas para iniciar la implementacion de
CDI en el Programa Mamaé Canguro, lo que llevé a su
incorporacién en siete hospitales del pais".

Figura 2. Hitos de la implementacion de CDI en Republica Dominicana

Un equipo del
DIGEPEP viaja a
Cuba para recibir
entrenamiento en el
programa Educa a tu
Hijo.

Aprobacion del
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Empieza Contigo.

Profesionales del
INAIPI, SNS, MSP,
UNICEF y ONGs
recibieron
capacitacion en CDI
en Honduras y
Paraguay.
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Fuente: preparado por UNICEF, 2020
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Tabla 1. Panorama del estado de la infancia en Republica Dominicana

Poblacion total de pais*
Porcentaje de poblacidon que vive en zonas rurales*
Poblacién menor de 5 anos*
Ingreso per capita (2019)**
indice de desarrollo humano de Naciones Unidas (2018)
Pobreza monetaria (2019) (% de poblacion)***
Areas urbanas
Pobreza (2018)****

Areas rurales

Pobreza extrema (2018) (% de poblacion)****

Pobreza extrema Areas urbanas

(2018)*x** Areas rurales

Pobreza infantil Tasa pobreza general (2029)***
monetaria (2019) Tasa de pobreza extrema (2019)***

Pobreza infantil multidimensional***

Mortalidad en la Tasa de mortalidad neonatal

infancia temprana Tasa de mortalidad infantil

(MICS 2014) % Tasa de mortalidad <5 anos

Retraso en el crecimiento (%)

Desnutricion Sobrepeso (%)
(0-4 afos de edad) :
(MICS 2014) Bajo peso (%)

Bajo peso al nacer (%)

Uso de servicios basicos de agua potable (Hogares) (2017)******

Uso de servicios sanitarios basicos (Hogares) (2017)***#***

Asistencia a educacion para la infancia temprana

Apoyo para el aprendizaje
Desarrollo infantil Apoyo del padre en el aprendizaje

(MICS 2014) Apoyo de la madre en el aprendizaje

indice de desarrollo infantil temprano

Cuidado inadecuado

10.358.320
18,4%
957.373
USD$8.583,1
0,745
21%
20%
25,4%
2,7%
2,4%
3,9%
23,1%
4,8%
23,1%
25

31

35

7%

8%

2%
14%
97%
84%
39,8%
58,1%
6,4%
31,1%
84,4%
5,3%

Fuentes: *Oficina Nacional de Estadistica (ONE), 2016. **Banco Central de la Republica Dominicana, s.f. ***Ministerio de
Economia, Planificacion y Desarrollo, 2020. ****CEPAL, 2020. *****ONE y UNICEF, 2016. ******UNICEF, 2019b.
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En Republica Dominicana dos organizaciones acogieron
el enfoque CDI: el Hospital Materno Infantil de Los Mina
en su Programa Mama Canguro y la Pastoral Materno
Infantil (PMI) en los programas dirigidos a familias de
grupos vulnerables.

El Programa Mama Canguro implementa el Método Mama
Canguro (MMC)", que busca prevenir las principales
causas de morbilidad neonatal y dar atencion médica
integral a ninas y ninos prematuros o con bajo peso
al nacer en la red de hospitales publicos del pais. La
integracion del enfoque CDI en el ultimo semestre de
2019 en este programa fue posible gracias a que el equipo
técnico del hospital lo encontré pertinente y consideré que
enriguece el tratamiento multidisciplinario y complementa
su enfoque clinico con un componente de evaluacién
psicoldgica y de estimulacién temprana.

La PMI, por su parte, es una organizacion de accion social
comunitaria que realiza acciones orientadas a promover

la supervivencia y el desarrollo integral de ninos y ninas
de las poblaciones mas vulnerables. Ademas brinda
apoyo a madres gestantes y familias. La incorporacion del
enfoque CDI en la Pastoral busco fortalecer las actividades
de estimulacién temprana; incentivar y empoderar el rol
protagonico de los cuidadores principales y familias en el
desarrollo infantil temprano de sus hijos e hijas; y fortalecer
las practicas de agentes comunitarios voluntarios y
encargados de la atencién directa a las familias para
reforzar su rol como facilitadores/promotores de la
interaccion entre cuidador y nifio o nifa.

En sintesis, la introduccion de CDI en este programa del
SNS y en los servicios de la ONG se propuso fortalecer los
procesos operativos y mejorar la calidad de la atencién a
los beneficiarios. Si bien el proceso de incorporacion del
enfoque CDI es reciente, y se ha visto ralentizado por la
pandemia, los resultados hasta ahora evidenciados resultan
prometedores para las poblaciones a las que beneficia en el
contexto dominicano, como se evidencia a continuacion.
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Recuadro 1. Programa Mama Canguro

El Programa Mama Canguro, implementado por la Direccion Materno Infantil del SNS, surgié en 2009 para
reducir las altas tasas de mortalidad neonatal registradas en el pais, las cuales ascendian a cerca del 23 por ciento
de los partos prematuros y bebés con bajo peso al nacer, de acuerdo con United Nations InterAgency Group For
Child Mortality Estimation (UN-IGME, [s.f.]). Luego de 11 anos, en 2020, nueve hospitales pusieron en practica el
Programa Mama Canguro, lo cual ha permitido beneficiar a mas de 14 mil neonatos en Republica Dominicana.
Segun cifras de UNICEF, en 2019 la tasa de mortalidad neonatal fue de 19 por ciento (UNICEF, 2019b).

El MMC permite que los bebés prematuros o de bajo peso al nacer mantengan el contacto piel a piel
con su madre, padre o algun cuidador durante 24 horas, lo que garantiza que se alimenten cada vez
que lo requieran, conserven una temperatura corporal adecuada y desarrollen un vinculo de apego,
factor que promueve un crecimiento y desarrollo adecuados.

Otros objetivos del programa son la prevencién de las principales causas de morbilidad neonatal (como

la hipotermia, la apnea y la hipoglicemia) y la atencién integral a bebés y madres mediante la intervencion
de multiples especialistas de la salud (terapistas de estimulacion temprana, oftalmélogos, audidlogos,
cardidlogos, neurdlogos, psicologos, etc.). Una vez que los recién nacidos estan estables son enviados al
hogar para que contintien su desarrollo con el MMC. Durante este periodo, dependiendo del caso, visitan el
hospital entre una y cinco veces por semana para recibir sesiones de estimulaciéon y acompanamiento.

Desde que el pais comenzo con el Programa Mama Canguro, la mortalidad neonatal en bebés prematuros
o con bajo peso al nacer ha disminuido, pasando de 24 por ciento en el aho 2000 a 19 por ciento en 2019
(UNICEF, 2019b). Dado que a nivel nacional los resultados han sido prometedores, en 2019 este programa
se incluyo en las politicas hospitalarias del componente de reduccion de la mortalidad neonatal, lo que
llevé a que el SNS definiera por primera vez un presupuesto para el programa.

El MMC es multidisciplinario. En el caso del Hospital San Lorenzo de Los Mina el programa se implementa
por medio de un equipo de 17 personas, entre personal de enfermeria, neonatologia, psicologia y médicos
residentes. Actualmente, este hospital es un referente nacional en la estrategia canguro, por lo que
diariamente también atiende entre 40 y 50 bebés prematuros que son remitidos de otros hospitales.

Sin embargo, debido a que el Hospital San Lorenzo de Los Mina fue designado como centro médico
para atender a los enfermos por COVID-19, los encuentros de estimulacién y las visitas semanales
de cuidadores con sus bebés tuvieron que ser suspendidas. No obstante, para dar continuidad al
acompanamiento a las familias, mediante el uso de plataformas digitales, una de las psicélogas del
equipo ha venido atendiendo las consultas y los seguimientos con el enfoque CDI.

En estas sesiones, ademas de hacer seguimiento al crecimiento y desarrollo de los recién nacidos, los
cuidadores reciben orientacién sobre técnicas de estimulacion temprana para que sean estos quienes
se encarguen de replicarlas con sus hijos e hijas en casa. Segun una entrevistada, el enfoque CDI, sus
materiales y la “Mochilita de CDI”", se han convertido en herramientas practicas y faciles de utilizar
con las que se ha podido guiar y empoderar a las familias para que desarrollen actividades de cuidado
carinoso y sensible con sus hijos e hijas durante el contexto de emergencia por la pandemia.
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Recuadro 2.Trabajo de la Pastoral Materno Infantil en el proyecto de
respuesta a la emergencia por el virus del Zika

Desde 2016 la OMS alerto sobre la aparicion de trastornos neurolégicos y fisioldgicos asociados al
virus del Zika. En el caso de Republica Dominicana, en 2016, se reportaron los primeros casos de Zika y
de ninos con microcefalia o sindrome congénito del Zika (SCZ). Es por esto que en ese mismo ano, con
base en los marcos estratégicos globales y regionales de la OMS y UNICEF, el gobierno dominicano
desarrollé un plan de respuesta a la emergencia por Zika que incluia acciones de prevencién de las
arbovirosis, cuidado y apoyo, salud sexual y reproductiva y atencién a la ninez con discapacidad.

En el despliegue de este plan las entidades gubernamentales contaron con el apoyo de UNICEF y

de organizaciones de la sociedad civil como la PMI, que se convirtié en un importante aliado en la
identificacion de las familias afectadas por el Zika y en la realizacion de campanas informativas y
preventivas sobre el virus (UNICEF, 2019c).

Segun los entrevistados, en el marco de la respuesta al Zika, los voluntarios de la PMI recibieron
capacitaciones para incorporar el enfoque CDI en el desarrollo de intervenciones tempranas centradas
en familias de ninos y ninas pequehos con microcefalia, malformaciones congénitas derivadas del SCZ
y otras discapacidades, las cuales contaron con materiales de apoyo como la guia de facilitacion del
trabajo, elaborada por UNICEF y la PMI, con base a los recursos del paquete de CDI y que fue validada
por el MSP. Los voluntarios de la PMI, ademas de realizar campanas de concientizacion sobre Zika en
escuelas publicas y visitas domiciliarias a familias, con los elementos del enfoque CDI se encargaron de
ofrecer sesiones de acompanamiento a 100 familias de comunidades vulnerables afectadas por el virus.
Como senala un entrevistado:

Funcionaria Pastoral Materno Infantil
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CDI ha permitido fortalecer y transformar las
practicas de trabajo del personal

Entre octubre y noviembre de 2019 el equipo del
Programa Mama Canguro y otros profesionales del
Hospital San Lorenzo de Los Mina (un total de 28
personas) recibieron una capacitacion sobre el enfoque
CDI. Entre ellos estaban neonatélogos y pediatras que,
ademas de atender a los ninos y ninas, se encargan de
la formacion de los médicos residentes.

Esa formacion fue relevante porque permitié introducir
nuevas practicas en el programa. De acuerdo con
los entrevistados, por ejemplo, el personal de
enfermeria pudo complementar y fortalecer la labor
que desarrollaba en el programa, en particular, en el
componente de estimulacion temprana. Ahora asumen
el rol de facilitadoras/es de la interaccién entre el
cuidador/a y el nino o la nifa, empoderan a las familias
y sostienen relaciones mas receptivas y sensibles con
ellas. Ademas, creen que esa capacitacion potencio
actitudes y practicas que promueven el desarrollo
infantil temprano de los equipos en general, tal como
queda evidenciado en el siguiente testimonio sobre los
cambios observados por el personal:

Profesional de salud del Programa Mama
Canguro

Sumado alo anterior,tambiénindicaron que laaplicacidon
del enfoque CDI en las sesiones de orientacién a las
familias, ha proporcionado herramientas practicas a los
profesionales para que potencien el rol protagdnico que
desempenfan los padres, madres y cuidadores, en las
actividades mediadas por el juego y la comunicacion.
De esta manera, la introduccién de CDI les ha brindado
recomendaciones clave para empoderar a los
cuidadores a fin de que se conviertan en protagonistas
de las interacciones carinosas y sensibles que fortalecen
el vinculo de apego con sus hijos e hijas.

Profesional de salud del Programa Mama
Canguro
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Profesional de salud del Programa Mama
Canguro

Desde mediados de 2019, en el Hospital San Lorenzo
de Los Mina se viene fortaleciendo el componente de
estimulacién temprana, mediante procesos de apoyo a
las familias para que puedan proporcionar un cuidado
carinoso y sensible a las ninas y nifhos prematuros
o0 con bajo peso al nacer. Si bien la orientacion al
cuidador de un bebé prematuro puede ser un desafio,
para su desarrollo es fundamental que se den estas
interacciones significativas que incluyen contacto
fisico con caricias, asi como contacto visual y verbal
con canciones y juegos. Desde la integracion de CDI en
los servicios que ofrece el hospital, los profesionales
cuentan con mas conocimientos para ofrecer a los
cuidadores las herramientas necesarias para establecer
conexiones adecuadas y oportunas con sus bebés.

Profesional de salud del Programa Mama
Canguro

Igualmente, los entrevistados sefalaron que los materiales
(fichas y Mochilita) de CDI han sido muy utiles para
potenciar el trabajo que realizan en las salas de estimulacion
temprana del Programa Mama Canguro, tanto en las
sesiones presenciales como en las virtuales llevadas a
cabo durante el contexto de pandemia. Los entrevistados
reconocieron que los elementos que se proponen en la
Mochilita de CDI facilitan la realizacion de sesiones de
estimulacion, pues las familias pueden acceder facilmente
a este tipo de materiales en casa para estimular y brindar
un cuidado carinoso, sensible y ludico a sus hijos e hijas,
poniendo en practica lo aprendido.
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Profesional de salud del Programa Mama
Canguro

Finalizacién de curso de CDI para el Programa Mama
Canguro Hospital San Lorenzo de Los Mina. 2019.

Fotografia: © Servicio Nacional de Salud/Republica
Dominicana/2019

Profesional de salud del Programa Mama
Canguro
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Recuadro 3. Aspectos destacados de la implementacion del Programa Mama
Canguro en el Hospital San Lorenzo de Los Mina

De acuerdo con la opinién de los entrevistados, la capacitacion e integracion de CDI ha permitido:

e Fortalecer el componente de estimulacion temprana de los Programas Mama Canguro que se implementan

en los hospitales.

e Fortalecer los conocimientos y habilidades del personal (médicos, enfermeras, pediatras, etc.) del Programa
Mamé Canguro para vincularse de forma cercana y célida con las familias, nifos y ninas.

e Promover el uso de materiales sencillos y cotidianos en las actividades de comunicacién y juego
desarrolladas en el marco del Programa Mamaé Canguro del Hospital San Lorenzo de Los Mina.

e Incentivar que las familias pongan en préctica con sus hijos e hijas diferentes actividades relacionadas con
el cuidado carinoso y sensible, la comunicacion y el aprendizaje a través del juego.

La adaptacion e incorporacion de CDI en la
Pastoral Materno Infantil ha mejorado los servicios
de atencion a familias, ninos y ninas

La PMI es una organizacion de accién social de la
Conferencia de Obispos de Republica Dominicana
que se fundé en 2004 con base en los objetivos y
lineamientos de la Pastoral da Crianca de Brasil (ver
Recuadro 4). Cabe resaltar, que ha venido adaptando el
modelo brasilefo y fortaleciendo progresivamente sus
directrices y acciones comunitarias para responder a
las necesidades particulares del contexto dominicano.
Por ejemplo, la Pastoral ha integrado iniciativas que se
distancian del modelo brasilefo, como la orientacidon
y apoyo a los cuidadores principales y madres
gestantes, el trabajo con ninos y ninas de 0 a 5 afhos y
la construccion colectiva de conocimiento (p.ej., guias,
cartillas, metodologias de trabajo, etc.) con las familias,
los voluntarios y los trabajadores de la PMI.

En la actualidad apoya a organismos gubernamentales
y no gubernamentales (p.ej., UNICEF, MSP y MINERD)
en la implementacion del componente comunitario de
la estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI), y la gestion de
acciones orientadas a promover la supervivencia y el
desarrollo integral de los ninos y ninas de 0 a 6 anos, al
igual que la salud y bienestar de las madres gestantes.
En el pais atiende a comunidades de bajos ingresos a

través de la labor de los consejeros comunitarios que de
forma voluntaria llevan a cabo las iniciativas de cuidado,
salud, nutricion, educacién y ciudadania. Estos agentes
se encargan de motivar y empoderar a las comunidades
para que participen en actividades educativas y de
promocion de la salud como los encuentros de madres
gestantes'’, los encuentros Celebracion de la vida®®
centrados en la promocién del desarrollo infantil, las
visitas domiciliarias®* y reuniones de coordinacion.
Segun los entrevistados, la PMI cuenta con mas
de 600 consejeros comunitarios, 80 coordinadores
parroquiales, 19 técnicos, 300 voluntarios profesionales
y encargados de los encuentros Celebracion de la vida, y
llega a méas de 6.000 nihos y ninas en todo el pais.

El enfoque CDI ha venido incorpordndose en la PMI
desde el ano 2017, cuando los miembros del equipo
técnico participaron en la formacién de formadores
en CDI que UNICEF y la OPS realizaron en Paraguay
y Honduras. Posteriormente, tuvieron la oportunidad
de participar en actividades de sensibilizacion como el
Seminario para presentar CDI en 2018 y, en la Primera
formacién de formadores en CDI de 2019 organizada por
UNICEF vy las entidades del gobierno para fortalecer las
capacidades de los funcionarios y profesionales de otros
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servicios y programas de atencién a la primera infancia.
Paralelamente, la PMI organizé un proceso de formacion
interna sobre CDI para todos sus voluntarios, el cual se
desarrollo y gestion6 en un corto tiempo y de manera
independiente al proceso de capacitacion nacional.

Después de esas capacitaciones la organizacién se
tomd un tiempo para contrastar el enfoque con sus
propios contenidos y lineamientos. Este ejercicio le
permitié identificar los elementos del enfoque que eran
semejantes a sus contenidos y aquellos que aportaban
informacion y herramientas para enriquecer los
procesos de trabajo adelantados en terreno. Con esto
claro, la PMI procedié a adaptar los contenidos de CDI
para integrarlos en los instrumentos y herramientas
utilizados en los encuentros de familias y en las visitas
domiciliarias (Ver Recuadro 4).

Personal técnico de la Pastoral Materno Infantil

Personal técnico de la Pastoral Materno Infantil

Segun los entrevistados, el enfoque también permitié
a la Pastoral robustecer todos los programas del
componente de creacion de oportunidades de
desarrollo para los nifos y ninas, mediante la entrega
de informacién técnica especializada. Lo anterior se
evidencia tanto en los conocimientos y habilidades que
han adquirido los voluntarios capacitados en CDI para
potenciar la estimulacion temprana en sus atenciones,
como en las herramientas con que las que cuenta
la organizacion para fortalecer el monitoreo de los
indicadores y las actividades desplegadas en las visitas

domiciliarias (ver Recuadro 4). Personal directivo de la Pastoral Materno Infantil
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Finalmente, la adaptacién de los contenidos teodrico-
practicos del enfoque CDI y su incorporacion por
medio de capacitaciones, contribuyé a enriquecer
las dindmicas para que respondan a las necesidades
particulares de las poblaciones de beneficiarios en los
diferentes contextos. De igual forma, permitio fortalecer
las estrategias de formacidon que la Pastoral imparte a
los profesionales y voluntarios comunitarios con bajos
niveles educativos.

Personal técnico de la Pastoral Materno Infantil

Recuadro 4. La Pastoral da Crianca de Brasil

La Pastoral da Crianca es una institucion de base comunitaria que se fundé en 1983 y desde entonces
despliega iniciativas de capacitacidon y accion comunitaria para fortalecer las practicas de crianza de las
familias, promover la salud y el desarrollo integral de las nifas y ninos menores de 6 anos y la salud y
bienestar de las madres gestantes.

La organizacion trabaja de la mano con diferentes organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales para impulsar sus acciones a nivel nacional e internacional. Segun cifras de la
Pastoral, este organismo cuenta con 107.624 voluntarios comunitarios en Brasil y en el ultimo trimestre
de 2019 logré llegar a 527.925 familias en el pais, 21.059 comunidades, 35.861 madres gestantes y
633.251 ninos y ninas menores de 6 anos (Pastoral da Crianga, 2020).

La experiencia de la Pastoral da Crianca de Brasil se ha convertido en un referente internacional por lo
que ha sido replicada a escala en procesos similares de otros paises de la region (México, Guatemala,
El Salvador, Honduras, Panama, Colombia, Peru, Bolivia, Argentina, Uruguay, Paraguay, Republica
Dominicana y Haiti), pero también en Asia (Timor-Oriental y Filipinas) y Africa (Angola, Mozambique,
Guinea, Guinea-Bissau y Santo Tomé y Principe).

Consejeras y consejeros comunitarios de la Pastoral Materno Infantil

Fuente: Registro visual de las sesiones de orientacion de las y los consejeros comunitarios
Fotografias: © Pastoral Materno Infantil/Republica Dominicana/2019
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Documentos e instrumentos utilizados por la Pastoral Materno Infantil en visitas

domiciliarias en las que se incorporo el enfoque CDI

Lista de Verificacion

para la orientacién sobre el cuidado para el desarrollo infantil

MARCO DE CUIDADO CARINOSO Y SENSIBLE

Identifique practicas para apoyar el desarrollo del nifio(a) y orientar al cuidador(a)

Observe

Elogie al cuidador si:

Aconseje al cuidador y
solucione los problemas cuando:

Todos los nifos (as)

¢ Cémo demuestra el cuidador
que él o ella esta al tanto de los
movimientos del nifo(a)?

¢Coémo consuela al nifio(a) y le
manifiesta su amor?

¢Coémo corrige el cuidador al
nino(a)?

Se acerca al nifio(a) y se desplaza con
él; le habla o hace sonidos con el
nino(a).

Mira al nifio(a) a los ojos y le habla
suavemente, lo toca con delicadeza o
lo carga en brazos muy cerca.

Distrae al nino(a) de las acciones no
deseadas con un juguete o una
actividad apropiada.

No se desplaza con el nifio(a) ni
esta al tanto de sus movimientos:
Solicite a la persona que imite los
movimientos del nifo(a) para seguir su
iniciativa.

No puede consolar al nifio(a) y a su
vez el nifno(a) no acude al cuidador
en busca de consuelo: Ayude a la
persona para que mire al nino(a) a los
0jos, le hable suavemente y lo cargue
en brazos.

Regaiia al nifio(a): Ayude al cuidador
para que distraiga al nifo(a) de las
acciones indeseadas ofreciéndole un
juguete u otra actividad.

Pregunte y escuche

Elogie al cuidador si:

Aconseje al cuidador y
solucione los problemas cuando:

Nifio(a) menor de seis meses

Nifio(a) de seis meses o mayor

En los ultimos dias, ¢cémo has
jugado con tu bebé?

En los ultimos dias, ¢cémo has
hablado con tu bebé?

En los ultimos dias, ¢cémo has
conseguido que tu bebé
sonria?

En los ultimos dias, ¢como has
jugado con tu nifio(a)?

En los ultimos dias, ¢cémo has
hablado con nifo(a)?

En los ultimos dias, ¢como has
conseguido que tu nifio(a)
sonria?

En los ultimos dias, ¢como ha
estado aprendiendo tu
nifno(a)?

Mueve los brazos y las piernas del
bebé o lo acaricia suavemente.
Atrae la atencion del bebé con un
sonajero u otro objeto.

Mira al bebé a los ojos y le habla
suavemente.

Responde a los sonidos y los gestos
del bebé para que sonria.

Utiliza juegos de palabras o juguetes
apropiados para su edad.

Mira al nifio(a) a los ojos y le habla
suavemente, le hace preguntas.

Hace sonreir al nifo(a).

Dice que el nifo(a) esta
aprendiendo bien.

No juega con el bebé: Converse
sobre actividades adecuadas para la
edad del bebé que le ayuden a ver,
oir, sentir y moverse.

No habla al bebé: Solicite al
cuidador que mire al bebé a los ojos y
le hable.

Trata de forzar la sonrisa o no es
receptivo a los movimientos del
bebé: Solicite a la persona que haga
gestos con entonacion emotiva y
susurre; imite los sonidos y los gestos
del bebé y observe su respuesta.

No juega con el nifo(a): Solicite al
cuidador que juegue o inicie
actividades de comunicacién
apropiadas para la edad del nifio(a).

No habla con el nino(a) o lo hace
duramente: Proponga al cuidador y
al nino(a) que realicen una actividad
juntos. Ayude al adulto para que
interprete lo que el nifo(a) esta
haciendo y pensando y que observe al
nino(a) responder y sonreir.

Dice que el nifio(a) es lento para
aprender: Animele para que realice mas
actividades con el nifo(a), verifique que
el nifo(a) ve y oye bien. Derive al nifio(a)
que presente dificultades.
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HOJA DE COTEJO PARA MONITOREO DE VISITAS DOMICILIARIAS EN LA INTEGRACION DE CDI

Marco carifioso y sensible a las necesidades del nifio/a

Provincia Municipio Barrio / paraje

Didcesis Parroquia Comunidad

Nombre de la Consejera Nombre del nifio ‘Edad
ASPECTOS A EVALUAR RESPUESTA COMENTARIOS

La consejera utiliz la tarjeta de recomendaciones ()Si  ()No

La consejera utilizo el Manual del Lider en paginas de indicadores de oportunidades y conquistas ()Si  ()No

La consejera utilizé algtin elemento del kit de juegos caseros segun la edad ()Si ()No

()No ()1-2preguntas ( )2-3

La consejera realizd las preguntas claves de la lista de verificacion preguntas ( ) Todas als preguntas
La consejera elogio las buenas practicas del cuidador ()i ()No
La consejera orient6 al cuidador sobre el juego y la comunicacion ()Si ()No
En el desarrollo de la visita, la consejera mostré escucha y atencion comprensiva con la familia Ost ON

i o

()Si ()No Sila
respuesta es si, describa en la

El evaluador observé necesidad de orientacion a la familia sobre un problema siguiente columna
La consejera orientd sobre el problema observado por el evaluador ()Si ()No

() Nutricion () Proteccion
Manual del Lider

La consejera integro otros temas en la visita domiciliaria, como salud, nutricién, proteccién...

( ) Salud ()otros

Familia
El cuidador sigue la iniciativa del nifio y consigue su atencion ()Si  ()No
El cuidador celebra las conquistas del nifio ()Si ()No
Logros:
Dificultades:

Recomendaciones:

Nombre de la persona que hizo el seguimiento: Préxima visita:
METODO DEL CUIDADOR Pastoral
CARINOSO Y SENSIBLE oot

CONFERENCIA DEL EPISCOPADO DOMINICANO

Pongo ATENCION COMPRENSIVA

Es observar y escuchar, queriendo entender lo que el nifio(a) quiere deciry lo
que siente. Intento ponerme en los zapatos de él.

Me puedo preguntar:

¢Qué el nifio me esta queriendo decir? ¢Como se siente?
¢Cudl es su interés o necesidad?
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Intento descubrir la RESPUESTA EFECTIVA

Es la respuesta oportuna (que no tarda), y apropiada (que responde mejor a la
real necesidad o interés que el nifio quiere comunicar)

o B /I Me puedo preguntar:

¢Con qué accion respondo mejor al interés o necesidad mostrado por el nifio?

¢Como esa accidn le ayudara para su salud, para su aprendizaje, para su seguridad, para su felicidad?
Esa accién puede ser: hablar, acariciar, jugar, cantar, alimentar, bafar, vestir, etc.

Pienso en acciones apropiadas para su edad y condicion especifica que esta viviendo.

(\| : Pongo en practica la RESPUESTA EFECTIVA
\ ;'_'1 ,.\‘

S Interactio con el nifio(a), con mucho carifio y paciencia.

Recuerdo que al conversar y jugar, el nifio esta aprendiendo y desarrollando
( ) habilidades y emociones que seran fundamentales en su vida, que lo hardn
'ﬁ mas inteligente, seguro, y sin actitudes violentas.

Por eso, le doy la libertad de tomar las iniciativas en juegos y conversaciones,
ayudando a que desarrolle su creatividad, a la vez que estoy atento para
prevenir accidentes.

Al final de cada dia me puedo preguntar:

¢He sido carifioso con el nifio? ¢C6mo?

¢éQué conversaciones y juegos he compartido con él o ella en el dia de hoy?
¢Como va aprendiendo mi nifio?

¢He puesto atencidon comprensiva?

¢He dado respuesta efectiva?

@m}, i . L . ” - .
Moy Doy gracias a Dios por la bella misién de cuidar del nifio. Abrazo al nifio y canto con él
(ella). Comparto y celebro con otros miembros de la familia los logros en el desarrollo

del nifio(a).

P ol |

-

' e

Aspectos destacados de la implementacion del enfoque CDI
en los servicios de la Pastoral Materno Infantil

De acuerdo con la opinion de los entrevistados, la capacitacion en CDI permitio:

Fortalecer el componente de estimulacion temprana de las actividades que se implementan en las visitas
domiciliarias y en los encuentros familiares de la Pastoral Materno Infantil.

e Fortalecer los conocimientos y habilidades del personal de la Pastoral para vincularse de forma cercana y calida
con las familias, ninos y ninas.

e Promover el uso de materiales sencillos y cotidianos en las actividades de estimulacion temprana desarrolladas en
el marco de los servicios que ofrece la Pastoral.

e Incentivar en las familias la creacion de interacciones con sus hijos e hijas basadas en el juego, la comunicacion y
el cuidado carinoso y sensible.

e Adaptar conocimientos e informacion basados en evidencia a sus contenidos, instrumentos y metodologias.

e Desarrollar procesos de capacitacion enriquecidos para la formacion del personal y voluntarios con bajos niveles
educativos.






Este apartado presenta las conclusiones generales de la
integracion del enfoque CDI en las politicas publicas y
en las practicas de los agentes de distintos servicios en
el contexto dominicano. Ademas, entrega una serie de

Conclusiones

De acuerdo con las opiniones compartidas por los
entrevistados, se evidencia que Republica Dominicana
posee experiencia en la implementacion de programas
de acompanamiento a las familias de ninos y ninas
entre 0y 5 anos de edad, asi como en el apoyo a familias
de ninos y ninas afectados por el sindrome congénito
del Zika, diversas malformaciones congénitas vy
otras discapacidades. Es en este contexto en el cual
se incorpora el enfoque CDI, de forma puntual en el
Programa Mama Canguro del Hospital Materno Infantil
San Lorenzo de Los Mina y en los programas de la PMI.
La integracion de CDI es percibida de forma positiva por
los actores vinculados a los procesos de capacitacion
e implementacién del enfoque en estos programas,
quienes destacan las siguientes ideas:

Ambas organizaciones reconocen que el enfoque
CDlI se alinea de forma significativa con las premisas
de trabajo y las dinamicas de apoyo y acompaha-
miento a las familias existentes, de lo cual destaca
la centralidad del cuidado carinoso y sensible en los
primeros anos de vida y una vision integral compar-
tida con respecto al desarrollo infantil temprano.

Los procesos de capacitacion dirigidos a agentes cla-
ve del Programa Mama Canguro y de la PMI han per-
mitido socializar el enfoque CDI y adquirir herramien-
tas complementarias para la labor que desempenan.

CDI ha contribuido a posicionar laimportancia del rol
de la familia en el desarrollo de la primera infancia.

CDI ha logrado concitar el creciente compromiso de
los distintos actores involucrados con su implemen-
tacién en los programas y servicios de atencion a la
primera infancia.

Los procesos de formacién en CDI han fortalecido los
componentes tedrico-practicos de las sesiones de

Ill. Conclusiones y recomendaciones

recomendaciones para fortalecer la implementacion de
CDI en Republica Dominicana y asegurar su ampliacion
a escala y sostenibilidad.

orientacion a las familias, seguimiento al desarrollo
y las intervenciones tempranas para las familias
de ninos y nifas con discapacidad, mediante un
enfoque inclusivo.

Los conocimientos y practicas en las capacitaciones
sobre el enfoque CDI han resultado utiles para forta-
lecer aspectos técnicos de las visitas y el acompana-
miento a las familias. También han permitido que las
organizaciones involucradas desarrollen y mejoren
sus fichas técnicas de seguimiento, los documentos
de orientaciones y los kits de estimulacién, entre otros.

El personal vinculado a estos programas que ha re-
cibido la capacitacion en CDI es percibido de forma
positiva puesto que demuestra haber desarrollado
y fortalecido las habilidades de acompanamiento
y promocion del vinculo cercano y positivo entre
cuidador-nino. Ademas, la formacion en el enfoque
ha fomentado el uso de un lenguaje comun entre
los profesionales vinculados. En consecuencia, las
familias han empezado a recibir mensajes comple-
mentarios sobre cuidado para el desarrollo infantil
y promocion del aprendizaje temprano, lo que ha
conducido a su empoderamiento como protagonis-
tas de las interacciones mediadas por el juego y la
comunicacion en el hogar.

Resulta relevante mencionar que en el caso de la
PMI los procesos de capacitacion en el enfoque CDI
se han adaptado a los recursos y contextos locales
y se han replicado al interior de la organizacion,
considerando los bajos niveles de escolaridad de
los voluntarios comunitarios. Esto supuso que
se ajustaran los materiales y metodologias de
instruccion. También se buscd que los contenidos
tedrico-practicos del enfoque fueran comprendidos
ampliamente, para asegurar la fidelidad en su
aplicacion durante las visitas domiciliarias.



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

Recomendaciones para dar continuidad a CDI
en el pais
Fortalecer el posicionamiento del enfoque CDI en los

distintos sectores vinculados con la promocién del
desarrollo y bienestar de la primera infancia.

Considerando el terreno recorrido y la experiencia y ca-
pacidades desarrolladas al interior de estos programas,
relacionada con la promocion del cuidado y desarrollo in-
fantil, es posible realizar las siguientes recomendaciones:

3.2.1. A nivel de politica
publica

Potenciar condiciones estructurales del ecosistema
nacional (leyes, politicas publicas y presupuestarias,
entre otras) a fin de fortalecer la implementacion
y ampliacion de la cobertura de los programas
que actualmente integran enfoques basados en la
evidencia cientifica, tal y como ocurre con CDI en el
Programa Mama Canguro y en los servicios de la PMI.

Generar condiciones politicas y presupuestales que
permitan el trabajo intersectorial y con ello el disefo
de estrategias que apunten al desarrollo integral
de la primera infancia. Un primer paso en esta
direccion podria ser la promocion del intercambio
de conocimientos y experiencias del sector salud
con programas concretos como el Programa Mama
Canguro y los servicios de la PMI.

Desarrollar investigaciones que permitan conocer
como se hizo la implementacién y qué resultados de
impacto se lograron con la integracion de CDI en es-
tos programas, a fin de contar con evidencias en re-
lacion con las modalidades de acompanamiento a las
familias (en centros hospitalarios y visitas al hogar).
Los hallazgos de estas investigaciones pueden retroa-
limentar el diseno y formulacion de politicas y progra-
mas publicos, asi como hacer posible la ampliacion a
escala y la sostenibilidad de las iniciativas actuales.

3.2.2. A nivel de programas y

servicios

Implementar acciones de monitoreo y evaluacion de
las intervenciones en curso para conocer el impacto
de CDl en la calidad de los servicios y en el desarrollo
de estas iniciativas.

Potenciar la transferencia de los conocimientos adqui-
ridos por el personal de los programas y atenciones,
asi como la formacién en servicio (continua), a fin de
mitigar el riesgo que supone la rotacion de funciona-
rios publicos capacitados en el enfoque CDI. De igual
forma, es recomendable propender por la continua ac-
tualizacién y formacién en servicio de los funcionarios
y prestadores de servicios.

Integrar elementos del enfoque CDI en el curriculo
de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Santo Domingo. Si bien esta idea
fue mencionada por algunos entrevistados su
evolucién es incipiente y lamentablemente se ha
visto interrumpida con la llegada de la pandemia
por COVID-19. Es una oportunidad para que a futuro
se trabaje en una réplica a escala del enfoque y CDI
pueda ser sostenible en el contexto dominicano.

Actualizar y fortalecer las fuentes de informacion sobre
programas y servicios existentes (p.ej., actualizar las
bases de datos sobre los beneficiarios y prestadores
de servicios; robustecer la informacién sobre el alcan-
ce e impacto de los servicios a nivel nacional, etc.).

2.3. Para UNICEF

Continuar adelantando estrategias de incidencia sobre el
enfoque CDI dirigidas a las autoridades del actual gobier
no, para potenciar su integracion en los distintos sectores
vinculados con el desarrollo de la primera infancia.

Potenciar las iniciativas dirigidas al intercambio de expe-
riencias entre sectores y servicios a fin de avanzar en la
operacionalizacion de CDI. Estos procesos de gestion del
conocimiento pueden ser a nivel de pais y de la region.

Emprender la evaluacién de los procesos de capa-
citacion en CDI con el objetivo de identificar los de-
safios, oportunidades y posibles cursos de accién
para profundizar la adaptacion de esta formacion de
acuerdo con las necesidades de los diversos contex-
tos y grupos objetivo en los que se desarrollan.
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Metodologia

Debido a la contingencia derivada de la pandemia por
COVID-19, este estudio de caso se realiz6 de forma
remota con la colaboracion del equipo de UNICEF en
Republica Dominicana. El proceso de elaboracién abarco
tres fases: la primera consider6 una revisién de fuentes
secundarias, que incluyd el anélisis de documentacion
clave; la segunda fase consistid en la recoleccién de
informacion mediante entrevistas remotas con aquellos
involucrados en la implementacion de CDI y otras
partes interesadas. Para las entrevistas se desarrollaron
protocolos que se validaron previamente con UNICEF
Se realizaron 11 entrevistas semiestructuradas por Zoom
y Google Meet con directivos y funcionarios técnicos de
diferentes entidades del gobierno nacional, personal
de UNICEF y sus socios implementadores. Finalmente
en la tercera fase se hizo el analisis de la informacién
recabaday se abordé la preparacion del estudio de caso,
para lo cual se conté con la continua retroalimentacién
del equipo técnico de UNICEF.

Limitaciones metodoldgicas

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

i. QEC es un componente de Quisqueya sin Miseria, estrategia de trabajo del gobierno de la Republica
Dominicana 2012 - 2020 para mejorar la efectividad de las politicas sociales encaminadas a reducir la pobreza
y la exclusion, y aumentar la movilidad social y la participacion ciudadana.

ii. Como entidad adscrita al Ministerio de Salud Publica, el objetivo del SNS es garantizar la efectividad
técnica, administrativa y financiera de los Servicios Regionales de Salud.

iii. EI INAIPI adscrito al Ministerio de Educacion se encarga de organizar y gestionar la prestacion de servicios
de atencion integral para los ninos y ninas de 0 a 5 anos y sus familias. También busca fortalecer las practicas
de crianza de las familias y cuidadores; asegurar la integridad y desarrollo fisico, psicoldgico y cognitivo de

la primera infancia; gestionar la prestacion de servicios esenciales a ninos y ninas menores de 6 anos; asi
como concretar alianzas con organismos gubernamentales y no gubernamentales para lograr apoyo técnico y
financiero para su fortalecimiento institucional y la mejora de sus servicios. El INAIPI cuenta con dos servicios
de atencion para los ninos y ninas de 0 a 5 anos y para las familias: los Centros de Atencion Integral a la
Primera Infancia (CAIPI) y los Centros de Atencién a la Infancia y la Familia (INAIPI, 2020).

iv. El proposito de la DIGEPEP es contribuir al cumplimiento de las Metas Presidenciales en materia de reduccion
de la pobreza y exclusion social, por medio del desarrollo de capacidades y oportunidades, y el fortalecimiento de
la corresponsabilidad social y la accion intersectorial de las entidades gubernamentales y la sociedad civil (Datos
Abiertos, {s.f.}).

v. Los hospitales que implementan el Método Mama Canguro son: 1. Hospital Universitario San Vicente de
Paul, desde mayo de 2009; 2. Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina, desde enero 2012; 3. Hospital
Luis Morillo King, desde febrero 2013; 4. Hospital Antonio Musa, desde febrero 2013; 5. Hospital Maternidad
Nuestra Senora de La Altagracia, desde julio 2016; 6. Hospital Presidente Estrella Urena — Maternidad Renée
Klang, desde marzo 2014; 7. Hospital Infantil Robert Read Cabral, desde noviembre 2016; 8. Juan Pablo Pina en
San Cristobal; y Hospital Taiwan de Azua, desde junio de 2020.

vi. EI MMC surgié inicialmente en Bogota, Colombia en 1978, cuando los médicos neonatoélogos del Instituto
Materno Infantil, Edgar Rey y Héctor Martinez, lo concibieron como una alternativa a la incubadora necesaria
para los bebés prematuros y de bajo peso al nacer que han logrado superar las dificultades iniciales y solamente
necesitan alimentacion y cuidado continuo. El MMC llegd a Republica Dominicana gracias a la capacitacion que
un grupo de neonatologos y enfermeras del Hospital San Vicente de Paul de San Francisco recibio en el Hospital
San Ignacio de Bogota. Desde 2012 el MMC fue replicado en el Hospital San Lorenzo de Los Mina y hoy en dia es
implementado en nueve hospitales del pais (Sistema Nacional de Salud Digital, 2019).

vii. El kit o “Mochilita de CDI” contiene materiales tales como recipientes de plastico, tazas, cucharas,
cucharas de palo, ganchos de ropa, una muneca o muneco, un rompecabezas, etc. Estos materiales son
objetos que se pueden encontrar facilmente en el hogar y que son utilizados por los profesionales de los
servicios y las familias como herramientas para facilitar la estimulacién de los ninos y ninas.
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viii. Estos encuentros realizados cada 15 dias promueven que las madres gestantes reflexionen y compartan sus
experiencias sobre el proceso de gestacion, cuidado neonatal, cuidado infantil, etc., para construir conocimiento de
manera colectiva.

ix. Los encuentros Celebracion de la vida son reuniones mensuales en las que participan los ninos y ninas
menores de 6 anos y sus familias. Las consejeras comunitarias se encargan de realizar un monitoreo del
crecimiento, peso, talla y desarrollo, y concientizan a las familias sobre la prevencion de la desnutricion y el
sobrepeso infantil. Los cuidadores y demas miembros de la familia dialogan sobre temas de salud, nutricién,
ciudadania y educacion y desarrollan estrategias de autogestion, participacién, solidaridad y cuidado.

x. Las visitas domiciliarias que se realizan mensualmente en el nucleo familiar sirven para que los consejeros
comunitarios motiven la reflexion sobre los conocimientos compartidos en los encuentros grupales a fin de
adaptarlos a las realidades y necesidades particulares de cada familia. En estos espacios se promueve que
cada miembro de la familia participe activamente en el desarrollo integral infantil y la convivencia fraterna.
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