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Saludos cordiales, Es con gran sentido de responsabilidad que presentamos el Plan Estratégico del Consejo Multisectorial que
sirve como organismo integrador de la vision del Ejecutivo para lograr un sistema de servicios coherente, coordinado y eficiente a
la nifiez en edad temprana.

El Conscjo fue reactivado por el gobernador Alejandro Garcfa Padilla, a través de la Orden Ejecutiva 2014-08. Esto dio inicio a la
organizacion por el Departamento de la Familia de los Comités de Trabajo que desarrollaron los planes de accion para las siete
dreas de atencion establecidas en la Ley 93 del 18 de junio de 2008, la cual establece la politica publica para la nifiez temprana. El
apoyo técnico del Consejo estuvo a cargo del Centro de Investigacion y Evaluacion Sociomédica de la Escuela Graduada de Salud
Publica del Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico. Finalmente, el Plan es producto de un amplio
proceso de investigacion, consulta y deliberacion, en el que se incorporo la voz de los proveedores de servicio y hacedores de
politica pablica de multiples agencias, organizaciones y programas.

Ademas de las metas estratégicas, objetivos y planes de accién que guiaran nuestra gestion durante los proximos dos afos,
encontrarin en su lectura del Plan: 1) un resumen de la investigacion clave que sustenta la atencién a la nifiez temprana y los
clementos claves que deben abordarse en ésta; 2) un recuento de mejores practicas en otras jurisdicciones y, 3) una descripcion y
anilisis del estado de situacion de la politica publica y su implementacion en Puerto Rico, tomando como base un marco de
andlisis de politica publica de alcance internacional.

Agradecemos el gran compromiso y esfuerzo de todos/as los/as que participaron en el desarrollo de este Plan, para el beneficio de
los nifos y ninas de nuestro pais.

Cordialmente, Y
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Idalia Colon Refdon, MTS ~ Gloria de [ovio-Dominguez
Secretaria Directora Ejecutiva

Departamento de la Familia Consejo Multisectorial del Gobernador para la Ninez en Edad Temprana
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Autores

Este Plan Estratégico fue preparado por un dedicado grupo de profesionales, por encomienda del Departamento de la Familia
bajo su Secretaria, la Honorable Idalia Colén Rondén, quien representa al Gobernador como Presidenta del Consejo
Multisectorial del Gobernador para la Nifiez en Edad Temprana. El Consejo desarroll6 el plan estrategico bajo la direccién y
asesoria de la Sra. Gloria de Llovio-Dominguez y con el apoyo técnico del Centro de Investigacion y Evaluacién Sociomédica y
su Division de Servicios Comunitarios. Este esfuerzo se llevé a cabo en estrecha colaboracién con las/los integrantes de los
Comités de Trabajo que componen el Consejo y gracias a la labor comprometida de sus coordinadoras y de la Licenciada
Alejandra Alvarez, Directora Ejecutiva de la Oficina de Colaboracién Estatal de Head Start:

Sandra Jiménez, Coordinadora General de Comités Olga Bernardi Aponte, Comité de Familia y Seguridad
Angeles Molina Iturrondo, Comité de Educacién Rigel Lugo Sabater, Comité de Arte y Cultura/
Dulce del Rio Pineda, Comité de Nacimiento Seguro y Salud Juego, Recreacion y Deportes

El grupo de trabajo encargado de la redaccién del documento final de este plan estratégico estuvo compuesto por:

Gloria de Llovio - Dominguez, MA Marizaida Sanchez-Cesareo, PhD
Directora Ejecutiva Rosa Corrada Rivera, PhD
Consejo Multisectorial del Gobernador Ana Morales Boscio, MAc

para la Ninez en Edad Temprana Héctor Colén Jordan, PhD
Departamento de la Familia Cristina Miranda Palacios, MCP
Estado Libre Asociado de Puerto Rico Angela Perez Morales, MS

Monica Vigo Mockford, Mac

Kenneth Vélez Rodriguez, ME

Division de Servicios Comunitarios

Centro de Investigacion y Evaluaciéon Sociomédica
Escuela Graduada de Salud Publica

Recinto de Ciencias Médicas, Universidad de Puerto Rico
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Introducciéon

La nifiez temprana abarca desde el nacimiento hasta los ocho afios (0 - 8), un periodo crucial en el desarrollo
integral de los nifos y las nifias, que se divide en 3 etapas de un continuo evolutivo de acuerdo al siguiente desglose
de edades: 0 - 2,3 - 5y 6 - 8. Son las experiencias de nuestros nifios y nifias en la edad temprana las que
establecen la base para su desarrollo y aprendizaje durante el resto de sus vidas.

Reconociendo que la nifiez temprana es un periodo fundamental y que como pais “debemos proveer a los nifios las
experiencias necesarias y las mejores oportunidades de vida que les permitan el maximo desarrollo de su potencial
como individuos,” el 18 de junio de 2008, se aprob6 la Ley Numero 93 para el Desarrollo y la Implantacién de la
Politica Publica para la Nifiez en Edad Temprana. Luego el Hon. Alejandro Garcia Padilla, Gobernador del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, emitié la Orden Ejecutiva 2014-008 que reactiva el Consejo Multisectorial del
Gobernador para la Nifez en Edad Temprana para promover el desarrollo éptimo y atender los asuntos y
necesidades de esta poblacidn, conforme a lo dispuesto en la Ley 93.

Atendiendo lo establecido en la Ley Numero 93 de 2008 y en la Orden Ejecutiva 2014-008, el Departamento de la
Familia, lider6 un proceso de planificacion estratégica que produjo este documento: Un Punto de Partida... Plan
Estratégico para la Nifiez en Edad Temprana. Este proceso se efectué como trabajo colaborativo de los miembros del
Consejo bajo la supervision y asesoria de su Directora Ejecutiva y el apoyo técnico y facilitaciéon del Centro de
Investigaciéon y Evaluacion Sociomédica (CIES), Division de Servicios Comunitarios del Recinto de Ciencias Médicas
de la Universidad de Puerto Rico.

En las proximas paginas se discute a fondo el proceso de planificacion estratégica y los resultados obtenidos del
mismo, el rol del Consejo y la gran importancia de su gestion para el sistema de servicios a la nifiez en edad
temprana de Puerto Rico.
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Trasfondo

Un Plan Estratégico es una herramienta de diagnoéstico, analisis, reflexion y toma de decisiones colectivas, en torno
al quehacer actual y al camino que deben recorrer en el futuro las organizaciones, para adecuarse a los cambios y a
las demandas que les impone el entorno y por ende poder lograr su viabilidad.

En el desarrollo del Plan Estratégico el equipo planificador propuso utilizar el pensamiento sistémico para abordar
la pregunta: ;Qué significa crear un sistema de servicios para la nifiez en edad temprana? El pensamiento

sistémico se refiere a los siguientes acercamientos para examinar un asunto:

Enfoque disciplinado para
examinar problemas de
manera mas abarcadoray
profunda antes de actuar.

Permite moverse del examen
y andlisis de datos e
informacion hacia
identificacion de patrones y
tendencias al igual que de las
estructuras y procesos que las
dirigen.

Expande el pensamiento para
poder articular los problemas
de manera nueva y diferente
al igual que visualizar una
amplia gama de soluciones
interrelacionadas a largo
plazo para resolverlos.

Nos hace conscientes de que

las decisiones que tomemos

tendran un impacto en otras
partes del Sistema.

Figura 1. Acercamiento Sistémico

Como resultado del proceso reflexivo de los integrantes del equipo se concluy6 que la creacién del sistema al que
aspiramos requiere de “un proceso continuo para desarrollar estructuras, conductas y conexiones que hacen
que todos los componentes del Sistema para la nifiez temprana funcionen como un todo para fomentar
resultados compartidos en los nifios y las familias.” Fundamentado en esta creencia el Consejo adoptd los
siguientes principios guia en su proceso de desarrollo de este Plan:
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Enfoque
sistémico e
integrado
hacia la
politica
publica.

Atencion al
desarrollo
integral

de la nifiez

Inclusién y
respeto a la
diversidad

Agenda a

largo y a corto
plazo.

Intervencion
con nifios y
familias lo mas
temprano
posible con
todos los
apoyos y
servicios
necesarios.

Estabilidad y *
continuo de
servicios

desde el
periodo
prenatal a la
entrada ala
escuela y mas
alla de ésta.

Figura 2. Principios que guian el desarrollo de un sistema

BASE LEGAL

El 18 de junio de 2008, la Legislatura de Puerto Rico aprob6 la Ley Numero 93 para el Desarrollo y la Implantacién de
la Politica Publica para la Nifez en Edad Temprana. Esta legislacion, reconocida como una de avanzada, tuvo el
propdsito de “establecer una politica publica que atienda los asuntos y necesidades de la nifiez en edad temprana
en Puerto Rico; establecer las responsabilidades del Gobierno Central y de los Gobiernos Municipales; facilitar la
coordinacién entre todas las entidades publicas y privadas que ofrecen servicios a la nifiez; crear el Consejo
Multisectorial del Gobernador para la Nifiez en Edad Temprana; establecer sus deberes y responsabilidades, y para
otros fines.”

La Ley 93 de 2008 reconoce que la nifiez temprana, la cual abarca desde el nacimiento hasta los ocho afios de edad,
es un periodo fundamental para el pleno desarrollo y aprendizaje de todo ciudadano. Varias décadas de
investigacion (que se discutiran mas adelante) documentan el papel que desempefian las experiencias del ser
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humano durante este periodo y cdmo éstas influyen en su formacion integral. En las paginas siguientes encontrara
un resumen de la investigacion clave que sirve de fundamento la atencién a la nifiez temprana.

Pasados 6 anos de la aprobacién de la Ley Num 93, el Hon. Alejandro Garcia Padilla, Gobernador del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, firmé la Orden Ejecutiva 2014-008 (OE). Mediante esta nueva OE se reactivé el Consejo
Multisectorial del Gobernador para la Niiez en Edad Temprana para promover el desarrollo 6ptimo y atender los
asuntos y necesidades de esta poblacion, conforme a lo dispuesto en la Ley 93. Esta también le asigné al Consejo
Multisectorial un rol dual al designarlo como el Comité Asesor para el Aprendizaje y Cuidado Temprano (“State
Advisory Council on Early Childhood Education and Care”) conforme a las disposiciones de la Ley Federal 110-134-
“Improving Head Start for School Readiness.” La OE evidenci6 el gran compromiso de la Administracion con
“enfocar sus recursos en la consecucién de una politica publica coherente para atender las necesidades de las nifias
y los niflos en niveles de pobreza, y ofrecer a estos niflos las herramientas necesarias para que se desarrollen
saludablemente y tengan éxito en sus estudios.” (OE). Especificamente se orden6 que se concentraran sus
“esfuerzos para promover el desarrollo 6ptimo de la nifiez temprana a través del Consejo creado por virtud de la Ley
93-2008." (OE)

FUNDAMENTOS
La Ley 93 se fundamenta en los valores éticos reflejados en la Convenciéon de los Derechos del Nifio de la
Organizacion de las Naciones Unidas, ratificada en el afio 1989, asi como en nuestra propia Carta de los Derechos del
Nifio (Ley Num. 338 de 1998). Ademas, se basa en los siguientes siete principios que respalda la investigacion:

= Las experiencias en edad temprana establecen la base para el desarrollo del aprendizaje a través de toda la
vida.
El desarrollo de los nifios tiene varias dimensiones interrelacionadas.
Los nifios y nifias tienen particularidades, necesidades, prioridades y fortalezas.
Los nifios y las nifias en edad temprana aprenden activamente, por medio de la interaccion con su entorno.
Las relaciones entre los nifios y sus familias son la base para el desarrollo y aprendizaje a través de toda la
vida.

g 4 43

4

Las personas que intervienen con los nifios y las nifias son facilitadores del desarrollo integral.
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= Lanifiez debe tener acceso a las condiciones de vida necesarias para su desarrollo 6ptimo.
= El desarrollo integral 6ptimo de los nifios y nifas es responsabilidad de todos: la familia, el sector
gubernamental, el sector privado con y sin fines de lucro, y la ciudadania.

FUNCIONES DEL CONSEJO

La Ley 93 establece que! el Consejo Multisectorial sera responsable de la planificacion efectiva, la identificacion
de recursos econdémicos y la coordinacion entre agencias y entidades publicas y privadas con el fin de ofrecer
servicios adecuados y evitar la duplicidad en servicios. Ademas sera responsable de monitorear la gestion efectiva
y oportuna de los servicios y de proteger los derechos de la nifiez y, en particular, de la nifiez en edad temprana, con
el fin de lograr la implantacion de esta politica publica.

Segun lo establecido en ambas leyes, la estatal y la federal, el Consejo tiene las siguientes funciones:

1. Desarrollar un plan estratégico para la implantacién de toda politica publica relacionada con la nifiez en
edad temprana, tomando en cuenta los elementos universales en un sistema de servicios tales como,
disponibilidad, acceso equitativo, calidad, financiamiento, corresponsabilidad y coordinacion
interagencial /intersectorial. (Articulo 8.C) (Ley federal 110-134)

2. Elaborar un plan de accién anual para la gestién del Consejo, que esté basado en el plan estratégico
previamente desarrollado (Articulo 8.D)

3. Identificar métodos y estrategias de financiamiento (Articulo 8.G)

4. Identificar estrategias que podrian aumentar la eficiencia y costo-efectividad del sistema de servicios a la
nifiez (Articulo 8.H)

5. Identificar oportunidades y barreras y disefiar, desarrollar e implementar estrategias de coordinacion
interagencial e intersectorial (Articulo 8.1)

6. Identificar y coordinar areas de necesidades, servicios y sus modalidades, a los fines de integrar los esfuerzos
de todas las partes interesadas (Articulo 8.L)

7. Establecer acuerdos colaborativos y alianzas entre todos los sectores (Articulo 8.K)

1 Funciones & Responsabilidades del Consejo Asesor, Ley 93, Articulo 8
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8. Realizar estudios de necesidades de la demanda, disponibilidad, calidad, coordinacién y alineamiento de los
servicios a la nifiez en edad temprana (Articulo 8.A) (Ley federal 110-134).

9. Identificar y resumir los resultados de las investigaciones mas recientes publicadas a nivel local,
internacional y en los Estados Unidos (Articulo 8.B)

10. Promover la investigacion sobre temas relacionados con la nifiez en edad temprana (Articulo 8.])

11.Revisar y aportar a las metas y objetivos relacionados con los servicios a la nifiez en los planes anuales de
cada agencia miembro del Consejo (Articulo 8.E)

12. Aportar el disefio, desarrollo e implementacién de iniciativas y programas dirigidos a la implantacién de la
politica publica para la nifiez en edad temprana (Articulo 8.F)

13. Desarrollar recomendaciones sobre el establecimiento de un sistema uniforme de recolecciéon de datos para
los programas y servicios de cuidado y educacién a través de todo el estado. (Ley Federal 110-134)

14. Ofrecer recomendaciones para mejoras a los estandares de aprendizaje del estado para lograr estandares
abarcadores y de alta calidad.

15. Desarrollar recomendaciones sobre planes de alcance estatal para el desarrollo y avance profesional de los
educadores de la nifiez en edad temprana. (Ley federal 110-134)

16. Desarrollar e implementar una campafa educativa dirigida a la poblacién general (Articulo 8.M)

17. Divulgar la Politica Publica para la Nifiez en Edad Temprana (Articulo 8.N)

18. Preparar y someter un informe anual al Gobernador y a la Asamblea Legislativa, y a cualquier otro organismo
que asi lo requiera, (Articulo 8.P)

MEMBRESIA DEL CONSE]JO

El Consejo estd compuesto por 18 miembros que representan al sector gubernamental y a la sociedad civil. Estas
representaciones son equitativas, ya que cada sector cuenta con 9 representantes. Los representantes del sector
gubernamental de nivel estatal son: la Secretaria de la Familia, el Secretario de Educacidn, el Secretario de Salud, el
Secretario de Recreacion y Deportes, y el Director/a del Instituto de Cultura, el Superintendente de la Policia y el
Director de la Junta de Planificacion. Los representantes del sector gubernamental de nivel municipal son: La
Asociacion de Alcaldes y la Federacion de Alcaldes. La sociedad civil esta representada por nueve (9) personas de
los siguientes sectores: la comunidad filantropica, el comercio o la industria, la banca y la academia.
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Secretarios/as del Departamentos de
Familia, Educacidn, Salud, Recreacién y
Gobierno Central: Deportes; Director/a del Instituto de
Cultura; Superintendente de la Policia y
Sector el Director de la Junta de Planificacion.
Gubernamental N /
9)
Gobierno Representantes de la Asociacién de
Consejo Municipal: Alcaldes y la Federacion de Alcaldes.
,
Comunidad filantrépica, Comercio o Industria, Banca, Academia,
Sociedad Civil (9): personas con liderazgo y experiencia en programas para nifiez
temprana
\

Figura 3. Membresia del Consejo

Ademas, el Consejo cuenta con la participacion activa de cuatro miembros con liderazgo y experiencia en programas
dirigidos a la nifiez en edad temprana, siendo una de éstas la Directora Ejecutiva de la Oficina de Colaboracién
Estatal de Head Start.

VISION DEL CONSE]JO

De acuerdo ala Ley 93 de 2008 la vision del Consejo es la siguiente:

Una nifiez con acceso a las condiciones de vida necesarias en su familia, comunidad y sociedad para su bienestar y
desarrollo integral 6ptimo. (Articulo 3, Parrafo #1.)

MISION

De acuerdo ala Ley 93 de 2008 la mision del Consejo es la siguiente:

Desarrollar un Sistema abarcador de apoyos y servicios integrados, disponibles, accesibles y de alta calidad para
proveerle a nuestra nifiez la oportunidad de un desarrollo integral 6ptimo. (Articulo 3, Parrafo #1)
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METAS ESTRATEGICAS
Como resultado del proceso de Planificacién Estratégica el Consejo desarroll6 y adopt6 11 metas estratégicas en dos
grandes areas principales: Gobernanza Integradora y Sistema de Servicios. Estas metas son las siguientes:

_Gobernanza Integradora: |

e Desarrollar e implementar una visidn, estrategias compartidas y un sistema de servicios amplio,
coordinado, continuo y de alta calidad para fomentar y facilitar el bienestar, la proteccién y el desarrollo
integral de la nifiez desde su nacimiento hasta los 8 afios de edad.

e Crear una estrategia de sostenibilidad fiscal costo-eficiente que respalde un sistema de servicios
integrados de alta calidad para la nifiez temprana (nacimiento a 8 afios) y el desarrollo econémico a largo
plazo.

* Propiciar, apoyar y facilitar la preparacion y desarrollo continuo especializado basado en competencias, y
el reclutamiento y ascenso en la carrera de los profesionales que trabajan para la nifiez en edad temprana
en todas las dreas de atencién y en diferentes escenarios y niveles profesionales.

 Desarrollar un sistema de datos coordinado y continuo y la investigaciéon sobre asuntos relacionados a la
nifiez temprana que fundamente la toma de decisiones basada en evidencia.

e Educar y lograr respaldo amplio al bienestar y desarrollo integral de la nifiez en edad temprana en las
familias, los proveedores de servicios y la comunidad en general.

Figura 4. Metas Estratégicas Gobernanza Integradora
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Sistema de Servicios:

e Propiciar nacimientos vivos, saludables, seguros y a tiempo, a través de la promocién, prevencién y
cuidado preconceptivo, prenatal, y durante el parto y post-parto, humanizado, coordinado y de alta
calidad.

e Propiciar la salud y el bienestar fisico y mental de todos los nifios y nifias en edad temprana a través de la
promocion, la prevencion y un cuidado pediatrico accesible, continuo, coordinado, centrado en el nifio/ay
su familia y de alta calidad.

e Asegurar la deteccidn e intervencién temprana para atender necesidades especiales de los nifios/as con
retraso en el desarrollo/diversidad funcional a través de servicios oportunos, coordinados, continuos e
inclusivos fundamentados en las mejores practicas.

e Fomentar el bienestar familiar y una crianza saludable y responsable que facilite el desarrollo integral de
la nifiez en edad temprana a través de programas, servicios y apoyos basados en mejores practicas.

e Propiciar que cada nifio/a se sienta amado/a y protegido/a por su familia o los adultos encargados, y se
desarrolle en ambientes libres de peligros o riesgos a su seguridad fisica y emocional y en sana
convivencia y paz.

e Asegurar el apendizaje y desarrollo integral 6ptimo y continuo de la nifiez desde el nacimiento a los 8 afios
de edad a través de servicios de cuidado y desarrollo (educuidado) y educacion temprana de alta calidad
con una vision, estrategias y practicas articuladas, sensibles a su cultura, y apropiadas a su desarrollo y
diversidad funcional.

e Crear espacios y promover el arte, la cultura, el juego, la recreaciéon y el deporte como medios para el
aprendizaje y fuentes de salud fisica y emocional en la nifiez en edad temprana y sus familias.

Figura 5. Metas Estratégicas Sistema de Servicios

Con el propdsito de cumplir con su mision el Consejo desarrollé este plan estratégico con enfoque transectorial e
interagencial que alinea estrategias y recursos para trabajar las siete areas de atencion de la Ley 93.

El Plan también se fundamenta en los resultados de multiples esfuerzos de investigacion dirigidos a identificar las
fortalezas, necesidades, oportunidades y barreras existentes en el sistema de servicios de cuidado, desarrollo y
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aprendizaje temprano para lograr su disponibilidad, acceso, calidad e integraciéon producto de la colaboracion
transectorial e interagencial. Este incluye los resultados de conversatorios, vistas publicas y encuestas llevadas a
cabo por el Consejo para la Nifiez anterior y de consultas transectoriales, entrevistas y grupos focales mas recientes.
Ademas, se basa en una revision exhaustiva de la literatura sobre mejores practicas en otras jurisdicciones y en la
contribucién experta de los miembros de cuatro comités de trabajo que representan las siete areas de atencion
establecidas para la implantacion de la Ley 93 por el sistema de servicios a la nifiez en edad temprana. Las siete
areas se ilustran en la figura 6 abajo.

“‘ - ‘.“

Figura 6. Areas de atencién para el sistema de servicios
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Mejores Practicas

TRASFONDO DE UN SISTEMA INTEGRADO DE SERVICIOS

El campo de la atencidn a la nifiez en edad temprana inicié su desarrollo en el siglo 20 fundamentado en un marco
tedrico solido y la investigacion cientifica cada vez mas reveladora de la importancia de este periodo en la vida de un
ser humano y del impacto, positivo o negativo, que tienen las experiencias durante éste en su formacién y
competencia social. La nifiez temprana es un periodo de un crecimiento y desarrollo sin precedentes pero también
de una gran vulnerabilidad.

Hace ya un tiempo es de conocimiento que las experiencias e intervenciones en los primeros meses y afios de un
nifio y nifia, que comienzan en su familia y se extienden a su comunidad y a los escenarios de cuidado y educacion
temprana, tienen un impacto perdurable tanto académico como social, particularmente para aquellos de familias en
desventaja econdmica. Estas establecen la base para su bienestar y productividad a través de toda su vida o dejan un
legado de desafios a su desarrollo y a su salud fisica y mental. Asi lo sustentan los resultados de un sinnimero de
estudios entre los que se destacan:

1) aquellos que nos muestran los factores que producen la “brecha en el logro” (Achievement Gap) tales como el
de Meaningful Differences in the Everyday Experience of Young American Children (1995) por Betty Hart and
Todd R. Risley, que nos muestra las disparidades en el desarrollo inicial del vocabulario y el de Disparities in
early learning and development: Lessons from the early childhood longitudinal study - Birth Cohort —(ECLS-B)
(2009) por Halle, T, Forry, N., Hair, E., Perper, K., Wandner, L., Wessel, ]., & Vick, ].

2) estudios longitudinales reconocidos de intervenciones en la nifiez temprana como el Abecedarian, el
“High/Scope Perry Preschool study” (Schweinhart, Montie, Xiang, Barnett, Belfield, & Nores, 2005) y el Chicago
Longitudinal Study (2011), que nos muestran el impacto de un programa de calidad en el desarrollo de los
nifios y nifias a largo plazo. Estos tres importantes estudios coinciden en la necesidad de un acceso universal
a servicios abarcadores dirigidos al desarrollo integral para lograr el mayor de los beneficios a la sociedad.

La neurociencia también esta cambiando la manera en que pensamos sobre el desarrollo a temprana edad y lo que
hacemos para asegurar el mejor comienzo en la vida. Sabemos que la privacién que resulta de una falta de cuidado,
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exposicion a violencia doméstica, maltrato, o conflicto bélico puede tener un efecto tan nocivo en la arquitectura y
desarrollo del cerebro como la falta de comida. Ya en el afio 2000, el informe From neurons to neighborhood: The
science of early childhood development de la investigacion auspiciada por el National Research Council (Shonkoff, &
Phillips, 2000). advertia de la importancia de promover el desarrollo de la nifiez, a través de recursos y politicas que
provean una gama de apoyos a los nifios y nifias y a las familias. Especificamente, recomend6 una campafa de salud
publica dirigida a atajar las amenazas al desarrollo del cerebro comenzando en el periodo prenatal, y que incluyera
la atencién a las toxinas ambientales, los problemas de salud mental, el abuso de drogas y la violencia. Insté al
gobierno a promover los vinculos entre los programas y servicios a la nifiez en edad temprana y las agencias
encargadas del bienestar y proteccidon de la nifiez, la intervencién temprana, la salud mental y el desarrollo socio-
econdmico de las familias.

La investigacién mas reciente de la neurociencia llama la atenciéon al hecho de que, desde el nacimiento, el cerebro
de los bebés requiere de unas relaciones calidas y responsivas con los adultos (padres, encargados y cuidadores), en
entornos que nutren y estimulan su desarrollo, como factor primordial para el desarrollo inicial del cerebro. Sin
embargo, a falta de lo segundo, son estas relaciones las que proveen el amortiguador para el estrés que resulta de
condiciones de adversidad severa como son el maltrato, la negligencia, la enfermedad mental de los padres o la
pobreza extrema. La falta de estas relaciones protectoras interrumpe el desarrollo de los circuitos del cerebro que
controlan las emociones y la funcién ejecutiva. Esto aumenta el riesgo de problemas en el desarrollo y de conducta y
enfermedades relacionadas al estrés mas tarde en la vida. (A Science-Based Framework for Early Childhood Policy
Using Evidence to Improve Outcomes in Learning, Behavior, and Health for Vulnerable Children, Center on the
Developing Child, Universidad de Harvard, 2007)

Segin un estudio meta-analitico publicado en el 2008 por Wyatt-Kaminski, Valle, Filene y Boyle en el Journal of
Abnormal Child Psychology y titulado A Meta-analytic Review of Components Associated with Parent Training Program
Effectiveness Characteristics, existen cinco elementos medulares que todo programa de destrezas de crianza debe
fomentar, de modo tal que estos puedan garantizar que las personas que crian desarrollen relaciones protectoras
con sus hijos/as. Estos elementos son: incremento en las interacciones positivas entre criadores y nifios/as;
desarrollo de destrezas de comunicacion emocional; ensefiarle a los criadores el uso correcto del “time-out”;
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ensefiarle a los criadores la importancia de la consistencia en la crianza; e incluir sesiones de practica de destrezas
para los criadores durante las sesiones educativas.

En el informe Eager to learn: Educating our preschoolers (Bowman, Donovan, & Burns 2001), el National Research
Council examin6 con mayor profundidad los asuntos relacionados a la educacién temprana: el curriculo, el avalio
del desarrollo y aprendizaje, las calificaciones y desarrollo profesional de los maestros y la evaluaciéon de programas
que sirven a nifios/as de 2 a 5 anos de edad. Sus recomendaciones han influenciado muchas de las decisiones de
politica publica en afios recientes. Entre éstas se destacan: 1) el requisito de un Bachillerato para los maestros de
educaciéon temprana y de una ruta estructurada para la carrera profesional; 2) grupos pequefios, desarrollo
profesional y estandares para la programacion del Kindergarten como elementos que crean las condiciones ideales
para el aprendizaje; 3) la evaluacién y revision regular de los estandares de contenido para atemperarlos a la
investigacion mas reciente; 4) la promocién de un entendimiento en el publico sobre la importancia de la calidad en
los programas de educaciéon temprana.

El estudio Making a difference in the lives of infants and toddlers and their families: The impacts of Early Head Start
(Love, et al., 2002) afadié otros factores de importancia para programas exitosos. Este concluy6 que los programas
con servicios abarcadores que enfocan tanto en las familias como en los niflos derivan efectos positivos para ambos.
Uno de estos efectos es el incremento en la participacién de los padres en su propia educacién y en la fuerza laboral.
Los programas también deben tener estdndares para su operacion al igual que un sistema de monitoria continua
para asegurar que tienen el mayor efecto en los nifios y en los padres/madres.

El impulso y requisitos para mejorar el logro estudiantil por medio de responsabilizar mas a las escuelas es uno de
los eventos mas significativos y con mayor impacto en el campo de la educacion. La ley Que Ningun Nifio Quede
Atras (No Child Left Behind en inglés) instituy6 requisitos federales que definen las consecuencias para las escuelas
que no manifiesten un "progreso adecuado” respecto al progreso en el aprovechamiento de los estudiantes. La
educacién temprana también recibi6 el impacto de tales reformas con la iniciativa federal de Buen Comienzo, Buen
Futuro (Good Start, Grow Smart), la revisidon de directrices para orientar el desarrollo de los planes estatales del
Child Care & Development Fund, y los cambios en la reautorizacion del programa Head Start en 1998. A través de

Pagina 16



éstos se comienza a enfatizar en la preparacion escolar y en la rendicién de cuentas con respecto a los resultados de
la gestion educativa preescolar. Como parte de este movimiento que reclama responsabilidad, se comenzaron a
redactar estandares o pautas para articular exactamente qué se espera que aprendan los estudiantes. Varios eventos
dentro del ambito del sistema educativo K-12 y de los servicios de cuidado y educacion de nifios pequefios han
contribuido a la tendencia de desarrollar estos estdndares o pautas: 1) nuestro conocimiento creciente sobre lo que
los nifios son capaces de aprender; 2) los esfuerzos por mejorar la calidad de programas, y 3) la presion politica por
aumentar la responsabilidad en cuanto a la inversién publica en el cuidado y la educaciéon. Uno de los propésitos
para establecer los estandares o pautas para el nivel preescolar ha sido facilitar un entendimiento compartido de las
expectativas sobre lo que los nifios deberan saber y ser capaces de hacer antes de entrar al kindergarten, entre todas
las personas que cuidan y educan a los nifios pequefios. Dicho entendimiento compartido puede contribuir, a su vez,
a una estrategia mas coherente en el cuidado y educaciéon de nuestra nifiez en edad temprana.

Los sistemas de evaluacion también han sido objeto de estudio en la medida en que el enfoque e interés en una
mejor preparacion para la escuela y la rendiciéon de cuentas por el financiamiento publico otorgado fue creciendo
durante la década del 2000. El primero, Taking stock: Assessing and improving early childhood learning and program
quality (Schultz, Kagan, & Shore, 2007) es producto del esfuerzo de un grupo especial de trabajo convocado por el
Pew Charitable Trusts, el Foundation for Child Development y la Joyce Foundation. En éste se inst6 a los estados a
invertir en una infraestructura para la rendicién de cuentas de los esfuerzos para la nifilez en edad temprana vy,
especificamente, le recomendé el desarrollo e implementacion de un sistema coherente para la evaluacién y mejoras
a los servicios, garantizando el alineamiento de Pre-Kinder al tercer grado. En el segundo, Early childhood
assessment: Why, what and how, publicado por el National Research Council (Snow, & Hemel, 2008), se recomienda
que el sistema de avaliio sea parte de un sistema mdas amplio para la educacién temprana que incluya estandares
claros y abarcadores que vayan mas alla de las areas relacionadas con la cognicion, entre otros.

Como resultado de este cumulo de conocimientos y recomendaciones los estados de los Estados Unidos se
enfocaron en el fortalecimiento de sus servicios y programas para atender a esta poblacion los cuales tipicamente se
organizaron en sistemas de salud, bienestar infantil y familiar, educacién y educacidn especial, entre otros. Cada uno
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de éstos tiene un propoésito o funciéon que aborda a través de multiples elementos que se conectan entre si y trabajan
como un todo.

Uno de los programas desarrollados en los Estados Unidos que ha sido clave en el desarrollo del sistema de servicios
a la nifiez en edad temprana es el Programa Head Start. Este programa fue creado en el 1965 como proyecto
demostrativo y disefiado para romper con el ciclo de la pobreza y reducir la desigualdad social proveyéndole a los
nifios/as en edad preescolar de familias de bajos ingresos un programa abarcador de servicios para atender su
desarrollo integral y atender sus necesidades de salud médico-dental, nutricién, salud mental y de apoyo familiar.
Hoy dia es un programa bien establecido, s6lido e innovador, que ha servido mas de 30 millones de nifios y nifias
durante sus 50 afios y que ha tenido un fuerte impacto en su educacion, el empoderamiento de las familias y
comunidades y la calidad de los programas de educaciéon temprana de los Estados Unidos y sus territorios. También
ha servido de inspiracion para los programas de atencion inicial a la infancia de otros paises del mundo.

En 1989, los Estados Unidos establecieron las siete metas nacionales con el apoyo presidencial y de los
gobernadores de los estados. Es en esta lista de metas que encontramos por primera vez una que sugiere la
importancia del periodo previo a la entrada a la escuela: “Para el ano 2000, todos los nifios comenzaran la escuela
listos para aprender.” Y abunda en sus objetivos:
= “Todos los nifios/as tendrdn acceso a programas preescolares apropiados al desarrollo y de alta calidad que
ayudaran a preparar a los nifios para la escuela.”
= Cada padre en los Estados Unidos sera el primer educador de sus hijos e invertira tiempo cada dia a ayudar a
sus hijos preescolares a aprender y tendra acceso al adiestramiento y apoyo que necesita para hacerlo.
= Los nifios/as recibiran la nutricién, experiencias para el desarrollo fisico y el cuidado de la salud que
necesitan para llegar a la escuela con cuerpos y mentes saludables y con la mente despierta que necesitan
para prepararlos para aprender, y el nimero de bebés con bajo peso al nacer se reducira significativamente a
través de mejores sistemas para el cuidado de la salud prenatal.”
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Por primera vez se expuso un pronunciamiento de politica publica amplio para el sistema educativo que reconocio
que los nifios necesitan de buena salud, cuidado y educaciéon temprana de calidad y apoyo familiar para comenzar en
la escuela saludables y preparados para ser exitosos.

Por medio de la teoria de sistemas y la visiéon ecosistémica del desarrollo nos percatamos que el proceso de
desarrollo no ocurre aisladamente en el ser humano sino que es el resultado de la interaccién de éste y sus
potencialidades con las experiencias que ocurren en los multiples niveles de su medio ambiente que se extienden
desde su familia hasta la sociedad. Esto nos llevd a entender que los sistemas de servicio existentes pero aislados
necesitan estar mejor coordinados o asumir otras funciones. El logro de las metas para el desarrollo integral
requiere de la acciéon concertada y coordinada de muchas entidades publicas y privadas para asi constituirse en un
“sistema de sistemas” para la atencién eficaz a la nifiez en edad temprana.

Como resultado de esta nueva visién ecosistémica el programa Head Start comenzo6 en 1990 la subvencién de las
Head Start State Collaboration Offices, cuya funcion principal es la coordinacién de los servicios de este programa
con los servicios de otros programas que inciden en la vida de los nifios/as y familias que éste sirve. La Oficina de
Colaboracion Estatal de Head Start en Puerto Rico, la cual reside en la Oficina del Gobernador abrié por primera vez
en el 1996. A esto le sigui6 el comienzo de la Iniciativa Early Childhood Comprehensive Systems auspiciada por la
oficina federal Health Resources and Services Administration (HRSA) del US Department of Health & Human Services.
El proyecto Sistema Abarcador para la Niflez en Edad Temprana comenzé en Puerto Rico en el 2008.

Aunque la evidencia sobre el rol de los primeros afios en el desarrollo futuro es abundante, y se han hecho
pronunciamientos acertados al respecto, los Estados Unidos todavia no tiene una politica con practicas claramente
articuladas sobre este importante periodo de la vida humana. Mucho ha tenido que ver con la fragmentacidn de las
fuentes de financiamiento y la falta de comunicacion y coordinacién entre los sistemas de servicios del sector
publico, divididos en departamentos. Puerto Rico se encuentra directamente afectado por este estado de situacion,
ya que la mayoria de nuestros programas de atencion a la nifiez temprana se subvencionan por fuentes de fondos
federales.
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En el ano 2005, el grupo National Governor’s Association Task Force on School Readiness publicé el documento
Building the Foundations for Bright Futures en el cual ofrecié una lista de principios medulares para la preparaciéon
escolar y una serie de recomendaciones de politica publica que sirvieron de guia inicial para el desarrollo de los
sistemas estatales de atencidn a la nifiez en edad temprana en los Estados Unidos. Varios de estos principios se
encuentran plasmados en la Ley 93 de 2008 de Puerto Rico. Este informe lanzo6 el gran desafio: “Para la mayoria de
los estados, el reto principal es unir todas las piezas fragmentadas de un “nosistema” en una infraestructura
coordinada de servicios, programas y toma de decisiones.”

En 2006 se form6 el Early Childhood Systems Working Group constituido por representantes de importantes
organizaciones de la comunidad de servicios y la filantropia, para desarrollar un marco comun que, describiera, de
manera explicita, un sistema publico para la nifiez en edad temprana. Ese marco consiste de cuatro componentes:
salud, salud mental y nutricién; aprendizaje temprano; apoyo familiar y necesidades especiales/intervencion
temprana. Estos se ilustraron graficamente como cuatro évalos interconectados para mostrar la necesidad de
coordinacioén, colaboracién y comunicacién entre éstos.

Pagina 20



Todos los ninos necesitan servicios de salud

Todos los nifios deben tener acceso a
cuidado temprano y oportunidades
educativas en ambientes propicios y

comprensivos que atiendan su vision,
audicion, nutricion, salud mental, oral asi

como todas sus necesidades médicas.

saludables en los cuales puedan
Aprendizaje adquirir las destrezas requeridas
para triunfar en la escuelay enla

vida.

Salud, Salud Mental y
Nutriciéon

Apoyo
Familiar

Todos los nifios con necesidade
especiales deben ser identificados y,
evaluados y recibir los servicios
requeridos lo antes posible. Todas las familias deben tener apoyo
econémico y parental para asegurar

que todos los nifios tienen relaciones

Fuente: Early Childhood Systems Working estables, propicias y saludables con

Group, 2006 adultos ocupados por su bienestar.

Figura 7. Sistemas y Servicios Necesarios

La publicacion de estas guias iniciales provoc6 un gran esfuerzo para la asistencia técnica a los estados interesados
en el fortalecimiento de su sistema de servicios para la atencion a la nifiez en edad temprana. De ahi naci6 la
Iniciativa Build auspiciada por la filantropia, y el SMART Start National Technical Assistance Center, una iniciativa del
estado de North Carolina para compartir su experiencia y pericia en este asunto con otros estados. La Iniciativa

Pagina 21



Build actualmente apoya cerca de 10 estados pero tiene una comunidad de aprendizaje mas amplia compuesta por
otras jurisdicciones a las que le da apoyo a través de recursos e informacidn.

De esta manera comenzd a mejorar durante la pasada década en los Estados Unidos la concienciacidn publica y la
comprension de lo que se necesita para lograr estos objetivos y la respuesta gubernamental. Algunas de las mejores
practicas en las diferentes areas de atencion de los diferentes estados que podemos destacar son las siguientes:

Aprendizaje temprano:

1.

Salud:

Florida, Illinois, Oklahoma, Iowa y West Virginia han establecido metas para proveer la experiencia
preescolar a todos los nifos, siendo Oklahoma el lider en el afio 2010 en la participacién del 87% de los nifios
de 4 afos en algun preescolar financiado por el estado o por Head Start.

Washington cre6 el Consorcio para un Cuidado de Alta Calidad para los Infantes y Maternales mientras que
[llinois enfocé sus esfuerzos en las necesidades de los infantes/maternales en condiciones de alto riesgo.
Minnesota, Washington, lowa e Illinois han dado atencién especial al apoyo para fortalecer el cuidado por
familias, amigos o vecinos.

Muchos estados siguieron el liderazgo de North Carolina y Oklahoma en el desarrollo del sistemas de
medicidn y apoyo a la calidad (Quality Rating & Improvement Systems).

[llinois y Pennsylvania establecieron financiamiento estatal y estandares de politicas para garantizarle acceso
a una cubierta de salud universal a todos los nifios/as.

Vermont adoptd las Guias “Bright Futures” como el estandar para la proteccién de la salud y la seguridad en
todos los establecimientos de educuidado y aprendizaje temprano.

Maine y Vermont han sido los lideres en ampliar los servicios de salud mental a los nifios pequefios. Maine
desarrollé un sistema de clasificacion para los diagnosticos en salud mental de los nifios mas pequefios que
permite la subvenciéon por Medicaid de los servicios.

Pagina 22



4. Colorado y lowa emitieron legislacidn relacionada al “hogar médico” para garantizar el cuidado primario y
acceso a coordinacion y referido a los servicios necesarios para la atencién adecuada de las necesidades de
salud.

5. Arkansas y Delaware han hecho de la prevencion de la obesidad una prioridad, utilizando una diversidad de
estrategias para abordarla con resultados prometedores. La campafia de educacién publica de Delaware se ha
destacado por su efectividad.

Apoyo a la familia:

1. La Iniciativa “First Five” de California se ha destacado por su red de programas de apoyo a la familia de base
local.

2. Connecticut ha invertido de manera significativa en centros de recursos para la familia y en su “Nurturing
Parents Network,” que provee visitas al hospital a las madres primerizas recién paridas para darles recursos
y apoyos en su nuevo papel de madres.

3. Pennsylvania, Colorado, Missouri y Minnesota han enfocado su apoyo en programas de visitas al hogar,
algunos de éstos basados en la investigacion como el Nurse Family Partnership Program.

4. Connecticut y Minnesota han enfocado en el fortalecimiento de los servicios al padre varon (Fatherhood
Initiative y Fathers and Families Network).

Necesidades especiales/Intervencion temprana:
1. Michigan, Hawaii y Massachusetts se reconocieron en el 2010 como lideres en el por ciento de nifios que
participaron en sus programas de intervencidén temprana.
2. Vermont cred un enfoque abarcador para los servicios de salud mental que incluye la prevencién y el apoyo a
la familia al igual que consulta en la comunidad como parte de sus servicios medulares.

Algunos estados han intentado abordar sus esfuerzos hacia cada area de atencion de manera coordinada. Por
ejemplo, el estado de Washington ha tomado el liderazgo en la aplicacion de la investigacidn reciente en sus politicas
publicas. Tanto su rama legislativa como ejecutiva han adoptado una perspectiva y enfoque abarcador “basado en la
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ciencia” al legislar y elaborar politicas en torno a la nifiez temprana. Por ejemplo, al aplicar los hallazgos recientes de
la neurociencia tomaron las siguientes decisiones:

1. Revision de las guias para el aprendizaje y desarrollo temprano para incorporar la importancia de fomentar
la funcién ejecutiva y el desarrollo de las destrezas de autoregulacidn.

2. Desarrollo de programas de adiestramiento en linea compulsorios y recursos informativos para maestros y
organizaciones de cuidado dirigido de la salud, sobre el desarrollo del cerebro, el efecto del trauma en éste y
las practicas que fomentan el desarrollo de la funcién ejecutiva y el desarrollo de las destrezas de
autoregulacion.

3. Un mayor énfasis en ayudar a las familias que reciben asistencia publica a encontrar formas viables de salir
de la pobreza para reducir su nivel de estrés.

En el ano 2009, Joan Lombardi, portavoz y asesora en politica publica para la nifiez temprana de renombre
internacional, afirm6 que estabamos en el “Umbral de una Nueva Era” que, aunque llena de oportunidades, requeria
de una planificacion altamente reflexiva debido a la desaceleraciéon econémica. En su alocucién en un reconocido
evento de politica puablica en Washington, ésta le recomend6 a los oficiales publicos y portavoces de la nifiez
presentes que dirigieran sus planes hacia: 1) el desarrollo de una infraestructura sélida a través de todos los
programas para la nifiez en edad temprana; 2) la creaciéon de nuevos programas para los nifios de 0 a 5 afios, con
ejes de apoyo entre si y un sistema para garantizar la continuidad eficaz con el sistema escolar de Kinder a tercer
grado; y 3) la reforma de la asistencia en el cuidado infantil para propiciar el desarrollo y aprendizaje.

Para fortalecer la infraestructura especificamente abogd por una preparacién mas sélida, mejores empleos y
compensacion para los educuidadores y maestros; un grupo de estandares para la calidad comunes a todos los
programas; un sistema de apoyo técnico (mentoria y acompafiamiento) para los maestros y monitoria y supervision
continua; mejores instalaciones fisicas con espacios bien disefiados para nifios y un sistema de datos coordinados
que asegure informacion abarcadora sobre los nifios, los programas y el personal.

Una multiplicidad de organizaciones del nivel nacional en los Estados Unidos han contribuido a la elaboracién de
recomendaciones para la creacion de un sistema coordinado y coherente de servicios de alta calidad en los Estados
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Unidos. Entre éstas se encuentran: the Center for the Developing Child de la Universidad de Harvard, el National
Center for Children in Poverty de la escuela de salud publica de la Universidad de Columbia, el Early Childhood Data
Collaborative de la Universidad de California, el Data Quality Campaign, CLASP, Zero to Three, el Council of Chief State
School Officers, Pre-K Now, el Early Childhood Worforce Systems de la National Association for the Education of Young
Children (NAEYC), el National Conference of State Legislatures y el National Governor’s Association Center for Best
Practices, entre otras.

Ya en el afio 2004, la Reautorizacién de la Ley IDEA requiri6 la creacién de un consejo de coordinacion interagencial
para la implementacion de la Parte C. En el 2008 comenz6 el proyecto LAUNCH (Linking Actions for Unmet Needs in
Children’s Health) cuyos fondos finalmente se otorgaron a Puerto Rico en el 2014. Este proyecto tiene como
propo6sito que todos los nifios y niflas entre las edades de 0 a 8 afios puedan alcanzar los hitos en su desarrollo
social, emocional, fisico y cognitivo en su comportamiento de modo tal que despunten en su ejecutoria escolar y
hacia el futuro. LAUNCH promueve las siguientes 5 metas para alcanzar su propdsito: 1-aumentar el acceso a
cernimientos y referidos; 2-expandir el uso de practicas basadas en evidencia que sean culturalmente relevantes; 3-
incrementar la integracién de servicios de salud mental en escenarios de salud primaria; 4-mejorar la coordinacion
de servicios; 5-aumentar el conocimiento de la fuerza laboral sobre la importancia del desarrollo socio-emocional
de los nifios y nifias para que puedan, prospectivamente, brindar servicios de alta calidad.

En octubre del 2010, el Center for Best Practices de la National Governor’s Association publicé el informe Building
Ready States: A Governor’s Guide to Supporting a Comprehensive High-Quality Early Childhood State System, en el que
se reconoce la complejidad y fragmentacion del sistema de servicios a la nifiez en edad temprana, se provee una lista
de caracteristicas de un sistema abarcador y de alta calidad basada en la investigacion y las mejores practicas y se
proponen acciones especificas de nivel estatal para edificar ese sistema.

La National Conference of State Legislatures tiene disponible recursos informativos sobre diferentes temas
relacionados a la nifiez temprana (Early Childhood 101) y ha desarrollado recientemente una base de datos que
rastrea y actualiza la legislacion estatal relacionada a este tema desde 2008 -2015 para los 50 estados y territorios.
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Los estados también han hecho esfuerzos para fortalecer los elementos medulares de un sistema para el desarrollo
de la nifiez en edad temprana. Casi todos los gobernadores han designado un consejo estatal para la nifiez en edad
temprana que provee recomendaciones para satisfacer las necesidades de los nifios desde el nacimiento hasta la
entrada a la escuela a través de mejoras a la disponibilidad, accesibilidad, calidad y coordinacion de los programas
para el cuidado y educacién temprana (Gobernanza) y Utah consolidaron varios consejos ya existentes. En Nueva
York el Consejo para la Niflez en Edad Temprana reside bajo el Consejo para la Nifiez y la Familia, junto a la Oficina
de Colaboracion Estatal de Head Start y el Sistema Abarcador de Servicios para Nifiez Temprana con el propésito de
evitar la duplicidad de esfuerzos y un mejor uso de los fondos disponibles. Varios estados han creado organismos
gubernamentales de coordinacién de servicios entre los sistemas que atienden los servicios de cuidado y educacion
(Georgia; North Carolina).

También se han creado otros mecanismos y estrategias que facilitan la colaboracién. Por ejemplo, Connecticut ha
financiado el programa Help Me Grow, que ha sido reconocido nacionalmente, el cual fortalece las practicas de
cuidado preventivo de la salud y sus vinculos con otros sistemas a través de un enfoque abarcador a nivel local.
Connecticut le ofrece asistencia técnica a otras jurisdicciones para fortalecer sus servicios de salud y desarrollo.

La mayoria de los Consejos estatales han dirigido sus esfuerzos prioritarios y actividades hacia:
= la identificacién y atencién a las barreras en la coordinaciéon de programas federales y estatales para el
cuidado y educacién a la nifiez en edad temprana;
= el desarrollo de recomendaciones para establecer un sistema uniforme de informacién y datos;
= la elaboracién de recomendaciones sobre un sistema para el desarrollo profesional de los educuidadores.

MEJORES PRACTICAS EN OTROS PAISES

Al investigar el panorama mundial relacionado a este tema encontramos desarrollos y desafios muy semejantes a los
ya descritos. En el Informe Regional sobre el Cuidado y Educacion Temprana en Latinoamérica y el Caribe emitido
luego del Congreso Mundial sobre Cuidado y Educacion Temprana de la Organizacion Educativa, Cientifica y Cultural
de las Naciones Unidas, celebrado en el afio 2010, se menciona que hay un mayor reconocimiento de los nifios y

Pagina 26



nifias como sujetos con derechos y mayor visibilidad de la nifiez temprana en las agendas de politica ptblica de los
paises.

También se han desarrollado marcos legales y planes abarcadores para la nifiez en edad temprana con avances en
los esfuerzos de coordinacion interinstitucional e intersectorial. Ha habido un mayor énfasis en la promocidn de la
salud, el acceso a la educacion para los nifios mayores de 3 afios, el desarrollo de marcos curriculares y de criterios
para evaluar y regular la calidad de los programas de cuidado y educacion temprana.

Por otro lado, el informe identifica las dreas en las que ha habido menos avance o que presentan
mayores dificultades:
= la inequidad en el acceso a los servicios basado en estatus socio-econ6mico, lugar de residencia o identidad
cultural;
= un pobre desarrollo de politicas y practicas para atender a los nifios/as con necesidades especiales o
sistemas abarcadores de proteccién para poblaciones vulnerables;
= menor atencion a los nifios y nifias menores de 3 aflos en cuanto a politicas, programas y servicios;
= pobre calificacién de los recursos humanos que trabajan con la nifiez en edad temprana en la diversidad de
contextos y grupos sociales;
= la calidad de los programas y servicios, en particular a aquellos que se proveen a los grupos mas vulnerables
= la falta de informacidén estadistica y de investigaciones y evaluaciones que generen conocimiento para tomar
decisiones o supervisar y evaluar la calidad de los programas y servicios.

En Latinoamérica podemos destacar los desarrollos de Colombia y Chile en esta area. Estos, al igual que el
desarrollo del campo en Australia merecen estudio adicional.

Por ejemplo, en Colombia (World Bank, 2013) la nueva estrategia ha creado un ambiente propicio a la coordinaciéon
al establecer un marco legal so6lido para apoyar a la primera infancia y a las mujeres embarazadas, los mecanismos
de coordinacién entre sectores y la asignacion de los recursos fiscales necesarios para la implementaciéon. Este
esfuerzo ha sido amplio y multinivel, con intervenciones abarcadoras en todos los sectores. Sin embargo, la
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cubierta de los servicios esenciales para la nutricion y el cuidado y educacién temprana todavia no llega a todos los
nifios en Colombia. Aunque los estdndares para el servicio de cuidado y educacién estan bien definidos, el gobierno
actualmente no tiene los mecanismos para supervisar el cumplimiento con dichos estandares.
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Marco Conceptual para un Sistema Integrado en Puerto Rico

Basado en el trasfondo legal y mejores practicas antes expuestas, el Consejo Multisectorial del Gobernador para la
Nifiez en Edad Temprana de Puerto Rico desarrollé su marco conceptual que identifica los elementos medulares de
un sistema para el desarrollo de la nifiez en edad temprana como guia para la conceptualizaciéon de su plan

estratégico.
Gobernanza
Integradora
Divulgacion y : )

Este marco incluye 10 elementos:

‘ ' . Disponibilidad
pISIEdn v Acceso a
Integrado Servicio
parala
Atenciony
Sistemas de Educacion en
Informacién y la Nifiez Estandares
Datos
Temprana
Apoyo a Desarrollo del
Mejoras en la Capital
Calidad Humano

upervision,
Evaluaciony

Rendicion de
cuentas

Figura 8. Elementos de un Sistema Integrado
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Gobernanza
Integradora

Financiamiento

Disponibilidad
y Acceso a
Servicio

Estandares

Desarrollo del
Capital

Humano

Estructura de liderazgo y toma de decisiones que establece la visién, misién,
direccion en la implementacion de la politica publica para un sistema abarcador y
coordinado. Aporta al disefio, desarrollo e implementacion de iniciativas, planes y
programas dirigidos a la nifiez en edad temprana. Promueve la
corresponsabilidad  ciudadana 'y la  coordinacion e  integracion
interagencial /intersectorial a través de acuerdos colaborativos y alianzas
estratégicas. Garantiza apresto para atender areas clave y comunicacién publica
uniforme.

Logro de financiamiento adecuado y sustentable para garantizar servicios de
calidad basados en los estandares. Distribucién y combinacién maximizada de
recursos fiscales. Sistema presupuestario y control fiscal adecuados.

Disponibilidad y acceso equitativo al sistema de servicios.

Normas, criterios y guias compartidos o alineados que reflejan y sustentan las
mejores practicas para el desarrollo/aprendizaje éptimo en la nifiez temprana.
Aplica a lo que pueda impactar a nifios (desarrollo y aprendizaje temprano) y el
desempefio de programas.

Estandares y sistemas para asegurar las calificaciones, conocimientos y
competencias adecuadas para los miembros del personal/otros recursos al igual
que para promover el apoyo, asistencia técnica y desarrollo profesional.
Competencias, licenciamiento y certificacion/credenciales, desarrollo profesional
(adiestramiento, asistencia técnica, coaching y mentoria).
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Supervision,

Evaluacion y

Rendicion de
Cuentas

Apoyo a
Mejoras en la
Calidad

Sistemas de

Informacioén y
Datos

Investigacion y
Desarrollo

Divulgaciony

Educacion

Sistema para rastrear el desempefio y resultados de los servicios o programa
basado en resultados; supervisiéon, evaluacién y rendicién de cuentas para los
resultados. Sistemas para la medicién de la calidad, mejora continua; evaluaciéon
de sistemas.

Sistema de apoyos para mejoras a la calidad. Asistencia técnica a programas.

Sistema uniforme y/o coordinado y longitudinal para recopilar, analizar y utilizar
los datos sobre para la toma de decisiones, la planificacién y la rendiciéon de
cuentas. Utilizacién de los datos sobre los nifios, familias, programas y recursos
humanos para la identificacién y coordinacion areas de necesidades, servicios y
sus modalidades, a los fines de integrar los esfuerzos de todas las partes
interesadas.

Acopio de los resultados de las investigaciones mas recientes publicadas a nivel
local, internacional y en los Estados Unidos. Estudio sobre temas relacionados con
la nifiez en edad temprana.

Sistema para informar a los interesados (las familias, los proveedores, el publico,
subvencionadores, creadores de politica publica, etc.).
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Método

PROCESO
Una diversidad de tecnologias fue empleada para llevar a cabo el proceso de planificacion estratégica con el Consejo.
El proceso fue facilitado por su Directora Ejecutiva y el Socio Cientifico. Dichas tecnologias incluyeron:

= VMOSA esta metodologia de planificacion desarrollada por el Community Tool Box- Kansas University
Workgroup se utiliz6 como marco de referencia y proceso estructurado de ejercicios practicos para
desarrollar: Visién, Misidn, Objetivos, Estrategias y Planes de Accién del Consejo.

= Modelo Légico es una representacion visual de un programa, iniciativa, o intervencion. Demuestra la
relacion légica entre los recursos que son invertidos, las actividades que ocurren, y los resultados y
beneficios que produce la iniciativa. Sirve como cimiento para la planificacién, evaluacién, y administracién
de la iniciativa, al igual que como recurso para comunicar informacién sobre el programa.

= FODA es una de las herramientas mas utilizadas en los procesos de planificacién estratégica ya que permite
hacer un andlisis interno y externo de la organizacién y el ambiente que la circunda. Su funcién principal es la
identificaciéon de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas que incidirdn en que el Consejo pueda
cumplir con su visiéon y mision. Esta herramienta permitié atemperar los planes de accién a la realidad del
Consejo.

= Priorizacion es derivado del método Delphi. El método Delphi es una técnica de comunicacién estructurada
que se utiliza con un panel o grupo de expertos para explorar un tema o mover al grupo a un consenso. Con
dicho propésito se adaptd el protocolo disefiado por el CIES para guiar y facilitar la toma de decisiones entre
los miembros del Consejo. El protocolo de priorizaciéon consistié de 5 pasos distribuidos en tres areas
tematicas: ordenamiento de dimensiones, valorizacidon de temas y resultados finales.
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Para completar el proceso de planificacion estratégica el Consejo llevd a cabo reuniones periédicas de sus
miembros en una variedad de formatos: reuniones en pleno, reuniones de comités, reuniones de planificacion
estratégica del equipo técnico (directora ejecutiva y socio cientifico) durante un periodo de 13 meses. La Figura 9

presenta el proceso:

2008: Ley 93

2014: Orden
Ejecutiva
2014-008

2014: Mayo,
rimera Reunion
Consejo

Reuniones de
Comités de
LB

Desarrollo
Inicial de Planes
para cada Area
de Atencion

2014:
Septiembre,
Segunda Reunion
Consejo

Reuniones
Planificacion
Estratégica con
Equipo Técnico

Revision
de planes

Ejercicio FODA

sd | Ejercicio VMOSA

Ejercicio
Priorizacion

Desarrollo Final
de Planes

Figura 9. Proceso de Planificacion Estratégica

2015: Abril,
ercera Reunion
del Consejo

2015: Junio,
Aprobacion del

Plan Estratégico

Pagina 33



ACOPIO DE INFORMACION: METODO MIXTO Y TRIANGULACION

Los métodos mixtos y la triangulacién de datos fueron los acercamientos utilizados para llevar a cabo el acopio de
informaciéon. Los métodos mixtos emplean técnicas diversas cuantitativas y cualitativas que pueden ayudar a
mejorar la validez de las conclusiones (Bickman & Rog, 1998; Tassakkori & Teddlie, 1998). La triangulacion es una
herramienta de evaluacion analitica en la cual diversas fuentes de informacién son analizadas e integradas para
obtener un cuadro mas completo de los datos. Usualmente envuelve el uso de una variedad de métodos de
recopilacién de datos, varios métodos de evaluacion, e inclusive multiples perspectivas teéricas (Arias, 2009). La
estrategia de la triangulacién es particularmente valiosa cuando el tema a ser estudiado es complejo, ya sea a nivel
dimensional o analitico, y los resultados generados con una sola fuente de datos podrian proveer informacién
limitada del fendmeno de estudio. La figura 10 que se presenta a continuacion ilustra el modelo de triangulacion
implementado.

Revision Documental: Leyes, proyectos de ley, reglamentos
institucionales, propuestas radicadas, informes de transicién,

literatura cientifica, informes epidemioldgicos y demogréficos,
datos censales.

Revision

Documental

Panel de Expertos: Los miembros del Consejo para la Nifiez
Temprana fungieron como grupo perito en el tema de la nifiez
en edad temprana, a través de su participacién activa en los
comités de trabajo. Se afadieron recursos periciales
adicionales a estos en los comités.

Informantes Clave:

Panel de Expertos Informantes Claves Se llevaron a cabo nueve entrevistas individuales con

eMiembros del Entrevistas informantes clave del sector gubernamental Ejecutivo (4) y

Consejo Individuales Legislativo (1), del Tercer Sector (2) y de la Academia (1).

*Grupos Focales Se llevaron a cabo dos grupos focales, uno con los directores

de Head Start y Early Head Start y uno con los

duefios/directores de centros de cuidado y desarrollo

Figura 10. Modelo de Triangulacion privados.
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METODO DE ANALISIS

Las politicas publicas sobre el desarrollo de la nifiez en edad temprana son las decisiones, afirmaciones y acciones
que propone un gobierno para manejar los aspectos publicos, relacionados a este asunto. Para llevar a cabo el
analisis de las politicas publicas sobre el desarrollo de la nifiez en edad temprana se propone un modelo
metodoldgico que permita el ordenamiento y la identificacién de aspectos clave que faciliten el examen y evaluacion
del nivel de desarrollo de estas politicas en Puerto Rico. El examen de las politicas proporciona una radiografia para
considerar qué acciones se podrian llevar a cabo por los organismos responsables de fortalecer y mejorar los
resultados en el desarrollo de los nifios y nifias en edad temprana.

El modelo que se utilizé como base para llevar a cabo el andlisis de la politica publica en torno a la nifiez temprana
en Puerto Rico es uno basado en el Systems Approach for Better Education Results — Early Childhood Development
(SABER-ECD) (Neuman, & Devercelli, 2013). Este es un marco de analisis disefiado por el Banco Mundial para
recopilar, sintetizar y difundir informacién exhaustiva de manera uniforme sobre el desarrollo de politicas en torno
a la nifiez temprana en distintos paises para que los funcionarios responsables y el personal del Banco Mundial
puedan comprender el modo en que los paises abordan los mismos retos politicos.
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Consideraciones de la Elementos de Accion
Politica

Resultados

Establecimiento de un » Marco legal
» Gobernanza integradora

» Financiamiento

ambiente habilitador

Disponibilidad Proveer a la nifiez en
Acceso a servicios

Divulgacién y educacion

Implementacion edad temprana la
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oportunidad de un
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desarrollo integral
Estandares

Apoyo a mejoras en la calidad
Desarrollo de capital humano
Sistemas de informacién y
datos

Supervision, evaluacion y
rendicién de cuentas

» Investigacion y desarrollo

optimo
Monitoreo y garantia de

YVVVYYVY

calidad

Y

Figura 11. Consideraciones y elementos de accion de las politicas sobre el desarrollo de la nifiez en edad temprana

La figura 11 presenta el marco utilizado para realizar el andlisis de las politicas publicas sobre el desarrollo de la
nifiez en edad temprana en Puerto Rico. Este marco reconoce tres consideraciones basicas de las politicas sobre
nifiez temprana que todos los sistemas deberian tomar en cuenta.

Ademas, para cada consideracion de la politica se identifica un conjunto de elementos de accion que se pueden
emplear para fortalecer las politicas relacionadas al desarrollo de la nifiez temprana (Banco Mundial). Para el
proposito de analisis de las politicas en Puerto Rico, en lugar de las acciones propuestas por el modelo SABER-ECD,
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se han adoptado los Elementos de un Sistema Integrado para la Atencién y Educacién en la Nifiez Temprana,
definidos en la Seccién de Marco Conceptual de este documento. Estos elementos actian como los mecanismos
politicos para fortalecer el desarrollo de la nifiez temprana (ver segunda columna de la figura 11). A su vez, estos
elementos de accidn operacionalizan lo que es el marco a través de las siete areas de atencion: nacimiento seguro,
salud, arte y cultura, educacidn, seguridad, familia, y juego, recreacién y deporte, para el desarrollo de los nifios y
nifias en edad temprana.

Las tres consideraciones que deben tener las politicas, con sus elementos de accién, son:

1. Establecimiento de un ambiente habilitador: se refiere a la existencia de un marco legal adecuado para
apoyar el desarrollo de la nifiez en edad temprana, un nivel de coordinacién y colaboraciéon dentro de los
sectores y entre las agencias o diferentes actores, y una disponibilidad de recursos para invertir en la
implementacion eficaz de servicios.

2. Implementacion: una politica debe considerar el alcance de la disponibilidad de los servicios y programas
(debe haber proporcién entre la poblacion elegible y la oferta de servicios). Una politica adecuada incluye la
equidad y el acceso a programas en todas las areas de atenciéon. También debe tener mecanismos para la
divulgacién y educacion.

3. Monitoreo y garantia de calidad: esta consideracion se refiere al desarrollo de estandares, sistemas de
informacion y datos, investigaciones sobre el desarrollo de la nifiez temprana; supervision/evaluacion,
sistemas para apoyar la calidad de los servicios, y desarrollo del capital humano para asegurar la
competencia de los responsables de promover el desarrollo de los nifios y nifias en edad temprana.
Garantizar la calidad de los programas y servicios para esta poblacion es esencial ya que si no se cumple las
repercusiones podrian ser perjudiciales y provocar la pérdida significativa de recursos.

El fortalecimiento de las politicas para el desarrollo de la nifiez temprana se puede ver como un continuo (Banco
Mundial). Para cada una de las consideraciones de la politica, pueden describirse niveles de desarrollo que van
desde el menos desarrollado (nivel latente) hasta el mas desarrollado (nivel avanzado). Como se muestra en la tabla
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1, un pais puede fluir entre un nivel de desarrollo latente hasta avanzado. En la situacion ideal de las politicas sobre
el desarrollo de la nifiez temprana, cada consideracidon deberia estar en un nivel avanzado.

Consideraciones
de la politica

Nivel de desarrollo de las politicas

Establecimiento de

ePocas instituciones,
escasa coordinacion
dentro y fuera de cada

ePoca coordinacion entre
agencias; coordinacion
interna més alta

en algunos sectores
eCoordinacién inter e
intra-institucional

<€ >
Latente Emergente Establecida Avanzada
eNo existe marco legal eMinimo marco legal eRegulaciones de DNET eMarco legal desarrollado para el

DNET

eCoordinacion inter-institucional
robusta.

un ambiente . . . o .
. agencia y sectores ePocos programas con funcionando eFinanciamiento sostenido para
habilitador eFinanciamiento ad-hoc financiamiento eMuchos programas con atender las metas de DNET
sostenido financiamiento
sostenido
eProgramas pilotos eProgramas establecidos |eProgramas establecidos [eAcceso universal, con estrategias
establecidos en algunos en pocas areas por area (nacimiento comprensivas a través de las
sectores e Ampliacion de acceso seguro, salud, arte y areas, integracidn de servicios a
eLimitado acceso, alta pero aun con brechas cultura, educacion, todos los nifios, algunos
inequidad en acceso y eSistema para informar, seguridad, familia, adaptados a las necesidades
Implementacion resultados. pero aun inequidad en juego, recreaciéon y particulares de los nifios.

eNo hay sistema para
informar

acceso y resultados

deportes)

eAcceso a servicios e
informacioén cuasi-
universal en algunos
sectores

eSistema para informar y orientar

Monitoreo y garantia
de calidad

e Pocos datos reportados
o Existen estandares de
servicio, desarrollo y
asistencia limitados
para el DNT

eAumento de
informacién sobre
resultados de DNET a
nivel nacional.

eExisten estandares de
servicios, calidad y
desarrollo humano en
relacién al DNET en
algunas areas.

eNo hay ningtin sistema
comprensivo de
monitoreo y evaluacion

eDatos sobre resultados
de DNET a nivel
nacional, regional y
local

eExisten estandares de
servicio, desarrollo y
asistencia para la
mayoria de las areas

eSistema disponible para
monitorear el
cumplimiento y
resultados

eDatos sobre resultados de DNT a
nivel nacional, regional, local e
individual

eEstandares de servicio existen
para todos los sectores

eSistema disponible para
monitorear y aplicar el
cumplimiento

Tabla 1. Consideraciones politicas sobre el desarrollo de la nifiez en edad temprana y niveles de desarrollo
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Estado de Situaciéon

PERFIL DEMOGRAFICO DE LA NINEZ TEMPRANA EN PUERTO RICO

Se proyecta que la poblacion de 0 a 8 afios de Puerto Rico sea de 360,598 nifios y nifias en el presente afio 2015.
Segun el Censo esta poblacion viene decreciendo, en promedio, en un 2.6% anualmente. Esto significa que esta
poblacién decrece anualmente por unos 9,500 nifios. La Tabla 2 muestra los tamafios de esta poblaciéon desglosada
por cada afo de edad en el afio 2000 y el 2010, proyectada al 2015, y sus tasas de decrecimiento anual.

Tabla 2. Poblacion 0-8 aiios por cada aiio de edad, afios 2000 y 2010, proyeccion a 2015 y tasa de cambio anual

Afio Afio Afio Cambio
Edad 2000" 2010 2015° Anual
Oafios 58043 457231 39,928  -2.5%
1 afio 57,673 43,448 37,711 -2.8%

2 afios 59,133 44,172 38,177  -2.9%
3 afios 59,510 45,552 39,853  -2.6%
4 afios 61,047 46,353 40,391  -2.7%
5 afios 61,317 46,730 40,795  -2.7%
6 afios 60,695 45,780 39,759  -2.8%
7 afios 61,231 46,608 40,664  -2.7%
8 afios 60,020 48,340 43,382  -2.1%
Todos 538,669 412,214 360,598  -2.6%

1 - Seguin Censo decenal / 2 - Proyeccion

La poblacién de 0 a 8 afios de Puerto Rico representa casi el 10% (9.6%) de la poblacién total. El Mapa 1 muestra el
por ciento que representa la poblacion de 0 a 8 afios de la poblacion total de cada Municipio de Puerto Rico. Se
aprecia en el mapa poblaciones con altas concentraciones de nifios de 0 a 8 afios en el area sur alrededor de la
ciudad de Ponce en los Municipios de Guayanilla, Pefiuelas, Juana Diaz, Santa Isabel y Arroyo; en el litoral norte en
los Municipios de Vega Alta y Dorado; y en el este en los Municipios de Gurabo, Juncos, Las Piedras y Naguabo.
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Mapa 1. Poblacion 0-8 afios como por ciento de la poblacién total por municipio, 2011-13

Leyenda: " 8% M9% M10% M11% M12%
Fuente: Puerto Rico Community Survey. Censo EU

Poco mas de un tercio (36.9%) de las familias con nifios y nifias menores de 6 afios son familias con madres solteras
como jefas de familia. El Mapa 2 muestra los por cientos por Municipio. El Mapa muestra por cientos mayores en el
sureste de Puerto Rico siguiendo el litoral sur y este desde Ponce hasta Luquillo. La Tabla 3 muestra los por cientos.

Mapa 2. Por cientos de familias con nifios menores de 6 afios con madres solteras como jefas de familia por Municipio, 2011-13

Leyenda:  10-19% 720-29% M30-39% M40-49% M50-59% M60% o mas
Fuente: Puerto Rico Community Survey. Censo EU
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Tabla 3. Por cientos de familias con nifios y nifias menores de 6 afios con madres solteras como jefas de familia por Municipio,
2011-13

Por Por Por Por

Municipio ciento Municipio ciento Municipio ciento Municipio ciento
Adjuntas 43.9 | Cidra 34.7 | Lajas 37.2 | Rio Grande 25.6
Aguada 16.4 | Coamo 30.8 | Lares 10.2 | Sabana Grande 26.0
Aguadilla 36.1 | Comerio 47.1 | Las Marias 23.8 | Salinas 32.0
Aguas Buenas 23.9 | Corozal 61.5 | Las Piedras 39.0 | San German 27.7
Aibonito 45.2 | Culebra 56.3 | Loiza 60.7 | SanJuan 46.4
Afasco 16.0 | Dorado 19.1 | Luquillo 29.4 | San Lorenzo 43.0
Arecibo 46.8 | Fajardo 40.2 | Manati 41.8 | San Sebastian 33.6
Arroyo 54.2 | Florida 40.0 | Maricao 29.4 | Santa Isabel 44.4
Barceloneta 23.4 | Guanica 27.5 | Maunabo 42.6 | ToaAlta 31.2
Barranquitas 35.0 | Guayama 42.0 | Mayagliez 57.9 | ToaBaja 43.0
Bayamon 38.0 | Guayanilla 32.2 | Moca 20.3 | Trujillo Alto 36.8
Cabo Rojo 25.8 | Guaynabo 28.6 | Morovis 11.2 | Utuado 31.9
Caguas 39.6 | Gurabo 18.8 | Naguabo 46.2 | Vega Alta 37.5
Camuy 24.3 | Hatillo 24.2 | Naranjito 19.2 | VegaBaja 18.0
Candvanas 32.3 | Hormigueros 47.4 | Orocovis 42.9 | Vieques 99.0
Carolina 44.2 | Humacao 42.7 | Patillas 30.3 | Villalba 32.7
Catafio 42.7 | Isabela 31.1 | Pefiuelas 25.7 | Yabucoa 38.7
Cayey 30.8 | Jayuya 25.1 | Ponce 42.7 | Yauco 26.6
Ceiba 37.0 | Juana Diaz 36.3 | Quebradillas 22.7

Ciales 54.0 | Juncos 20.1 | Rincon 25.5 | Puerto Rico 36.9

Fuente: Puerto Rico Community Survey. Censo EU

La nifiez temprana en Puerto Rico es afectada socio-econémicamente por la pobreza. La mitad de las familias
(51.7%) que viven con nifios y nifias menores de 5 afios en Puerto Rico viven bajo el nivel de pobreza. El Mapa 3
muestra los por cientos de familias con nifios menores de 5 afios viviendo bajo el nivel de pobreza en cada Municipio
de Puerto Rico. En 55 municipios, (70.5% de todos los municipios) el 50% o mas de las familias que viven con nifios
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y nifias menores de 5 afios viven bajo el nivel de pobreza. Se observa en el mapa que los niveles de pobreza son
menores en los municipios del area metropolitana de San Juan. La Tabla 4 contiene los por cientos de pobreza de
cada Municipio.

Mapa 3. Por cientos de familias con nifios y nifias menores de 5 afios viviendo bajo el nivel de pobreza por Municipio, 2011-13

Leyenda: = 20-29% 730-39% M40-49% M50-59% M60-69% M70-79%
Fuente: Puerto Rico Community Survey. Censo EU
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Tabla 4. Por cientos de familias con nifios y nifias menores de 5 afios viviendo bajo el nivel de pobreza por Municipio, 2011-13

Por Por Por Por

Municipio ciento Municipio ciento Municipio ciento Municipio ciento
Adjuntas 59.0 | Cidra 50.0 | Lajas 75.0 | Rio Grande 51.4
Aguada 76.4 | Coamo 61.4 | Lares 65.6 | Sabana Grande 54.2
Aguadilla 56.6 | Comerio 62.2 | Las Marias 68.0 | Salinas 63.3
Aguas Buenas 41.1 | Corozal 58.8 | Las Piedras 54.0 | San German 38.1
Aibonito 65.6 | Culebra 48.0 | Loiza 38.7 | SanJuan 50.0
Afasco 48.7 | Dorado 32.6 | Luquillo 55.2 | San Lorenzo 42.1
Arecibo 62.5 | Fajardo 56.0 | Manati 62.8 | San Sebastian 63.9
Arroyo 70.4 | Florida 74.1 | Maricao 73.1 | Santa Isabel 43.2
Barceloneta 73.1 | Gudnica 60.4 | Maunabo 61.0 | ToaAlta 38.7
Barranquitas 60.7 | Guayama 64.1 | Mayaglez 69.0 | Toa Baja 41.8
Bayamon 40.3 | Guayanilla 68.6 | Moca 54.8 | Trujillo Alto 334
Cabo Rojo 52.6 | Guaynabo 28.1 | Morovis 61.1 | Utuado 72.3
Caguas 45.0 | Gurabo 27.5 | Naguabo 68.5 | Vega Alta 60.7
Camuy 59.0 | Hatillo 54.5 | Naranjito 37.1 | VegaBaja 50.4
Candvanas 31.5 | Hormigueros 24.4 | Orocovis 64.5 | Vieques 46.0
Carolina 38.2 | Humacao 58.7 | Patillas 68.5 | Villalba 66.4
Catafio 65.4 | Isabela 63.2 | Pefiuelas 65.1 | Yabucoa 63.6
Cayey 42.9 | Jayuya 62.5 | Ponce 62.3 | Yauco 46.2
Ceiba 67.9 | Juana Diaz 66.0 | Quebradillas 60.0

Ciales 63.3 | Juncos 32.8 | Rincon 50.0 | Puerto Rico 51.7

Fuente: Puerto Rico Community Survey. Censo EU

Consono con los niveles de pobreza descritos anteriormente, el 53% de los nifios y nifias entre las edades de 0 a 8
afios participan del Programa de Asistencia Nutricional (PAN). El Mapa 4 muestra los por cientos de nifios 0 a 8 afios
cubiertos por el programa PAN en cada Municipio de Puerto Rico. En 58 municipios, (74.4% de todos los
municipios) el 50% o mas de los nifios entre las edades de 0 a 8 afios participan del programa PAN. Se observa en el
mapa que los niveles de participacion en el programa PAN son menores en los municipios del area metropolitana de
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San Juan y Caguas. La Tabla 5 contiene los por cientos de nifios de 0 a 8 afios que participan del programa PAN en
cada Municipio.
Mapa 4. Por cientos de nifios y nifias 0 - 8 afios cubiertos por programa PAN, 2015

Leyenda:  25-34% | 35-44% M 45-54% M 55-64% M65-74% M750 mas
Fuente: Administracién de Desarrollo Socioeconémico de la Familia (ADSEF) del Departamento de la Familia

Tabla 5. Por cientos de nifios y nifias de 0 - 8 afios cubiertos por Programa de Asistencia Nutricional (PAN), 2015

Por Por Por Por

Municipio ciento Municipio ciento Municipio ciento Municipio ciento

Adjuntas 62.9 C(Cidra 52.5 Lajas 64.3 Rio Grande 52.1
Aguada 58.0 Coamo 50.9 Lares 75.7 Sabana Grande 55.3
Aguadilla 55.0 Comerio 72.6 Las Marias 65.7 Salinas 58.0
Aguas Buenas 50.9 Corozal 62.9 Las Piedras 48.0 San German 60.9
Aibonito 63.6 Culebra 42.6 Loiza 58.7 SanJuan 51.3
Afiasco 51.2 Dorado 36.1 Luquillo 56.9 San Lorenzo 52.8
Arecibo 61.3 Fajardo 61.7 Manati 60.5 San Sebastian 64.2
Arroyo 51.6 Florida 77.6 Maricao 59.5 Santa Isabel 45.2
Barceloneta 56.7 Guénica 60.8 Maunabo 62.2 ToaAlta 38.1
Barranquitas 82.0 Guayama 49.2 Mayagliez 63.8 Toa Baja 41.8
Bayamoén 45.2  Guayanilla 62.7 Moca 56.4 Trujillo Alto 35.9
Cabo Rojo 44.2 Guaynabo 38.6 Morovis 54.5 Utuado 64.8
Caguas 43.0 Gurabo 28.6 Naguabo 49.0 VegaAlta 52.9
Camuy 56.3 Hatillo 54.0 Naranjito 74.2 Vega Baja 50.5
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Por Por Por Por

Municipio ciento Municipio ciento Municipio ciento Municipio ciento
Candvanas 53.3 Hormigueros 39.2  Orocovis 78.3 Vieques 66.0
Carolina 43.5 Humacao 55.2  Patillas 59.2  Villalba 70.3
Catafio 67.0 Isabela 46.5 Pefiuelas 68.0 Yabucoa 58.6
Cayey 41.0 Jayuya 64.0 Ponce 67.7 Yauco 58.8
Ceiba 67.8 Juana Diaz 49.2  Quebradillas 58.9

Ciales 75.4 Juncos 49.5 Rincon 50.8 Puerto Rico 53.0

Fuente: Administracién de Desarrollo Socioeconémico de la Familia (ADSEF) del Departamento de la Familia

De cada mil menores, 9.6 son victimas de maltrato o negligencia. El Mapa 5 muestra las tasas por Municipio en el
afio fiscal federal 2012-13. La negligencia, seguida del abuso emocional y el maltrato fisico, fueron las modalidades
mas frecuentes de maltrato. El Mapa muestra un claro patrén de tasas mayores en el sureste de Puerto Rico
siguiendo el litoral sur hacia el este desde Santa Isabel hasta Rio Grande. La Tabla 6 muestra las tasas.

Mapa 5. Tasa de maltrato infantil (por cada 1,000 menores) por Municipio, 2012-13

Leyenda: 0-4 '5-9 M10-14 M 15-19 M 20-24 M 250mas
Fuente: Instituto de Estadisticas de Puerto Rico. Perfil del maltrato de menores en Puerto Rico: Afio fiscal federal 2012-2013. Hato Rey.
2015
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Tabla 6. Casos de maltrato infantil (por cada 1,000 menores) por Municipio, 2012-13

Municipio Menores Maltratados | Tasa | Municipio Menores Maltratados | Tasa | Municipio Menores Maltratados | Tasa
Adjuntas 32 7.1 | Fajardo 154 19.0 | Naguabo 70 10.3
Aguada 52 5.9 | Florida 32 | 10.5 | Naranjito 77 11
Aguadilla 144 11.1 | Guanica 69 16.4 | Orocovis 46 8.2
Aguas Buenas 51 7.8 | Guayama 187 17.5 | Patillas 86 211
Aibonito 88 15.9 | Guayanilla 40 8.1 | Peiiuelas 71 121
Afiasco 43 6.9 | Guaynabo 134 7.2 | Ponce 364 10.1
Arecibo 145 7.2 | Gurabo 55 4.8 | Quebradillas 35 6
Arroyo 94 19.7 | Hatillo 44 4.7 | Rincén 17 5.5
Barceloneta 59 10 | Hormigueros 24 7.1 | Rio Grande 145 12
Barranquitas 66 8.6 | Humacao 188 15 | Sabana Grande 60 10.7
Bayamodn 344 8.2 | Isabela 41 4.2 | Salinas 103 13.5
Cabo Rojo 83 7.5 | Jayuya 40 9.9 | San German 94 12.8
Caguas 281 9 | Juana Diaz 122 9.8 | SanJuan 791 10.3
Camuy 56 7.3 | Juncos 68 6.8 | San Lorenzo 64 7.1
Canévanas 81 6.9 | Lajas 46 8.7 | San Sebastian 69 7.5
Carolina 303 84 | Lares 51 8.1 | santa Isabel 109 17.7
Catafio 68 | 10.6 | Las Marias 17 7.8 | ToaAlta 109 5.8
Cayey 197 | 19.1 | LasPiedras 87 9.5 | ToaBaja 139 7.1
Ceiba 49 16.8 | Loiza 62 8.8 | Trujillo Alto 163 9.7
Ciales 44 104 | Luquillo 61 13.2 | Utuado 62 8.6
Cidra 89 9 | Manati 123 | 124 | VegaAlta 68 7
Coamo 107 | 109 | Maricao 12 8.7 | Vega Baja 111 8.4
Comerio 45 9.4 | Maunabo 41 | 158 | Vieques 60 | 288
Corozal 77 8.8 | Mayagiiez 239 | 147 | villalba 35 5.6
Culebra 6 | 155 | Moca 53 5.6 | Yabucoa 132 | 158
Dorado 37 3.9 | Morovis 72 8.7 | Yauco 64 7.2
Puerto Rico 7,847 9.6
Fuente: Instituto de Estadisticas de Puerto Rico. Perfil del maltrato de menores en Puerto Rico: Afio fiscal federal 2012-2013. Hato Rey.

2015

FODA

El analisis FODA toma su nombre por sus siglas, las que significan: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y

Amenazas. El FODA es una herramienta estratégica que se utiliza para conocer la situacion presente de una
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organizacion. Mediante este analisis se pueden identificar asuntos internos y externos que afectan un proyecto. El
equipo del Consejo Asesor llevé a cabo un andlisis FODA, cuyo resultado se incluye abajo.
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FORTALEZAS

Mandato de ley * Mision establecida con

metas abarcadoras y especificas * Diversidad

de agencias * Compromiso * Trabajos del
consejo anterior * Equipo capacitado *
Diversidad de talentos * Tiempo * Los
esfuerzos se basan en la investigacion *
Deseo de ver accion * Experiencia de otras
jurisdicciones y paises * Directora Ejecutiva
del Consejo * CIES * Los miembros estan
convencidos de la importancia del esfuerzo.

DEBILIDADES |

Falta de fondosrecurrentes*

Compromiso a largo plazo para
implementarel plan * Faita detiempo

* Falta de comunicacion continua y
espaciamiento de reuniones * Problemade
interpretacion * Limitacion de tiempode
algunos recursos * No tenerclaro cual eselrol
* Falta de personala tiempo completo para el
Consejo * Fragmentacion detemasen los
comités * Falta de branding * Las agenciasno
estan convencidas de la importancia del
esfuerzo * Muitiplicidad de metas * No hay
mecanismos establecidos para garantizar
sostenibilidad * Ausencia de otros sectores
como por ejemplo empresa privada.

Figura 12. Resultados FODA

OPORTUNIDADES

Tema que apela* Ya estd establecida la
importancia de la ninez temprana * Voluntad
politica * Potencial de financiamiento federal

*Voluntad popular *Necesidad de
alineamiento * Varias organizaciones se
pueden unir a este esfuerzo * Disenar un
glosario comun * Apoyo del CIES * Darle

visibilidad y participacion al programa Head
Start * Se puede volver a mirar la ley para
hacer enmiendas.

AMENAZAS

Situacion economica del pais*
Fragmentacion * Actitud de que la solucion
esta en la agencia * Afan de protagonismo *

No todo el mundo quiere involucrarse *
Rechazo a los esfuerzos del gobiernc *
Miedo a perder el control * Cambios
politicos-se pierden los esfuerzos® Tardanza
en firma de contratos.
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ANALISIS DE ELEMENTOS CLAVES DEL SISTEMA INTEGRADO PARA LA ATENCION Y EDUCACION EN LA NINEZ
TEMPRANA
Existen tres elementos claves del sistema integrado para la atencién y educacion en la nifiez temprana, estos son:

#3. Monitoreo y Garantia

#1. Ambiente Habilitador #2. Implementacion de Calidad

Figura 13. Componentes del Sistema Integrado

En las proximas paginas discutiremos a profundidad estas tres importantes consideraciones.

Ambiente Habilitador

Las politicas relacionadas a la nifiez en edad temprana deben establecer un ambiente

habilitador que facilite su desarrollo. El ambiente habilitador incluye tres elementos de

accion politica: (1.1) marco legal con regulaciones necesarias que apoyan el desarrollo de la
M nifiez en edad temprana; (1.2) coordinacién y colaboracién intra-institucional e intersectorial

que cree y promueva una gobernanza integradora; y (1.3) disponibilidad de recursos

financieros y sistema que asigne financiamiento para la implantacion de las politicas.

1.1 Marco legal

El marco legal de la politica publica comprende todas las leyes y regulaciones que afectan de manera comprensiva el
desarrollo de la nifiez en edad temprana. Para analizar el nivel de desarrollo del ambiente habilitador es necesario
conocer las leyes y regulaciones que afectan el desarrollo de los nifios y nifias en cada area de atencion establecida
por la Ley Num. 93 del 18 de junio de 2008: nacimiento seguro, salud, arte y cultura, educacion, seguridad, familia, y
juego, recreacion y deportes.
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1.1.1 Nacimiento seguro

La Ley Num. 93 del 18 de junio de 2008 conocida como Ley para el Desarrollo y la Implementacion de la Politica
Publica para la Nifiez en Edad Temprana establece que nacimiento seguro es el “proceso saludable que promueve y
afirma el desarrollo 6ptimo del bebé por nacer y que se fundamenta en el apropiado cuidado preconceptivo,
prenatal y perinatal.” Este proceso comprende desde el embarazo, alumbramiento hasta el primer mes de vida. Esta
politica es consona con la politica del Departamento de Salud y el Reglamento del Secretario de Salud Num. 8267. En
éste se detalla el proceso y los criterios que permiten elegibilidad y el ofrecimiento de servicios prenatales, de parto
y post parto para toda embarazada que no pueda sufragar los cuidados de salud necesarios y que son beneficiarias
del Plan de Salud del Gobierno. La politica relacionada al nacimiento seguro impacta tanto al nifio como a los padres
y la familia.

En el marco legal, el nacimiento seguro estd también reglamentado por la Ley Num. 156 del 10 de agosto de 2006,
conocida como “Ley de Acompafiamiento durante el Trabajo de Parto, Nacimiento y Post-parto.” Mediante esta ley,
se declara que la mujer embarazada tiene derecho a:
= Ser informada sobre las distintas intervenciones médicas que pudieren tener lugar durante el proceso, de
manera que pueda escoger libremente cuando existieren diferentes alternativas.
= Ser tratada con respeto.
= Ser informada sobre la evoluciéon de su parto, el estado de su hijo o hija y en general a que se le haga participe
de las diferentes actuaciones de los profesionales que le asistan.
= Estar acompafiada por personas de su confianza y elecciéon durante el trabajo de parto, parto y post-parto.
= Tener a su hijo o hija en su habitacién durante la permanencia en el hospital, siempre y cuando el recién
nacido no requiera de cuidados especiales.
= Recibir asesoramiento e informacién sobre los cuidados personales del nifio o nifia.
= Ser informada especificamente sobre los beneficios de la buena nutricién y efectos adversos del uso de
tabaco, alcohol y drogas sobre su persona y la del nifio o nifia.
= Ser informada, desde el embarazo, sobre los beneficios de la lactancia materna y a recibir apoyo para
amamantar, incluyendo la prohibicidon que establece la Ley Num. 79 de 13 de marzo de 2004, mejor conocida

Pagina 50



como "Ley sobre el Suministro de Sucedaneos de la Leche Materna a los Recién Nacidos", de que se alimente
al recién nacido con féormula o cualquier sustituto de leche materna, en contra de las instrucciones expresas
de la madre que decida lactar a su criatura.

Ademas de la Ley Num. 156 de 2006, el area de atencién de nacimiento seguro estd apoyada por otras leyes que
promueven la lactancia y el derecho a licencias por maternidad y paternidad como alternativas para habilitar un
ambiente propicio para el desarrollo saludable de los nifios y nifias. Estas son: “Ley para disefiar areas publicas y
privadas para la lactancia” (Ley 32 del 10 de enero de 1999), “Ley para prohibir el suministro de sucedaneos de la
leche materna a los recién nacidos” (Ley Num. 79 del 13 de marzo de 2004); “Ley para garantizar a la madre lactante
privacidad” (Ley Num 456 del 23 de septiembre de 2004), “Ley para que las madres puedan lactar o extraer leche
materna en su lugar de trabajo” (Ley Num. 239 del 6 de noviembre de 2006), “Ley para aclarar el tiempo por licencias
de maternidad y paternidad” (Ley Num. 165 de 10 de agosto de 2002), y para los empleados elegibles, la “Ley para
solicitar licencias sin pago” (Family and Medical Leave Act).

Para asegurar el cuidado preventivo de los bebés al nacer, el marco legal provee la Ley Nim. 311 del 19 de diciembre
de 2003. Mediante esta ley se crea el Programa de Cernimiento Auditivo Neonatal, el cual provee para que a todo
bebé nacido en Puerto Rico se le realice el cernimiento auditivo antes de ser dado de alta de la sala de recién
nacidos. Dicha ley facilita ademads, para que todos los seguros médicos en Puerto Rico cubran, ademas del
cernimiento, las pruebas diagndsticas necesarias para corroborar los hallazgos del cernimiento. Mediante la Ley 84
del 1987, también se establecié el Programa de Cernimiento Neonatal para detectar diversas enfermedades
metabdlicas y de origen genético. La Ley establece que el cernimiento debe hacerse compulsoriamente a todos los
bebés al nacer. Mas recientemente, el 20 de noviembre de 2014, se aprob6 la Ley #192 para hacer compulsorio el
cernimiento para Defectos Cardicacos Congénitos Criticos mediante la oximetria de pulso a todos los recién nacidos.
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1.1.2 Salud

Las leyes y regulaciones relacionadas al area de salud en el desarrollo de la nifiez temprana son diversas e impactan
tanto a nifios como a padres, madres y profesionales de la salud. Segun la politica establecida en la Ley Num. 93 del
2008, “el Estado facilitara la prevencion, deteccidn e intervencién oportuna en condiciones de salud fisica y mental,
reduciendo asi la mortalidad infantil”. Cénsono con la politica en el area de salud, el marco legal de Puerto Rico
cuenta con la Carta de los Derechos del Nifo (Ley Num. 87 de 2011) bajo la cual se garantiza el derecho de los nifios a
recibir cuidados médicos adecuados para su salud fisica, mental y emocional de acuerdo al esquema de periodicidad
publicado por The American Academy of Pediatrics y el Titulo XIX del Early and Periodic Screening, Diagnosis and
Treatment Requirements (EPSDT) como medidas de prevencion. Segin se dispone en la Ley Num. 72 del 7 de
septiembre de 1993, le corresponde al Gobierno asumir la responsabilidad de prestar directamente los servicios de
salud precisos para los ciudadanos con mayor necesidad, y especialmente, asegurar que los nifios y nifias tengan
acceso a servicios médicos. Siguiendo esta ley, el Plan de Salud del Gobierno administrado por la Administracién de
Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES) estd disponible libre de costo para madres, padres y nifios de bajos
recursos. Este plan provee acceso a vacunaciéon y a todos los servicios preventivos y correctivos para nifios
requeridos por el (EPSDT). Por otro lado, la Ley de Conservacién de la Salud de Nifios y Adolescentes de Puerto Rico
(Ley 296 del 1 septiembre de 2000) y la Ley Num. 62 del 17 de febrero de 2006 ordenan a todo director de escuela
publica y privada, incluyendo centros de cuido diurno y centros de Head Start, exigir una evaluacién médica con
evidencia de las pruebas de cernimiento requeridas de acuerdo a la edad del nifio, segin los estandares vigentes del
Titulo XIX del Programa de Medicaid, Titulo V del Programa de Madres, Nifios y Adolescentes, y la Academia
Americana de Pediatria. Ademas, la Ley Nim. 51 del 7 de junio de 1996, asigna al Departamento de Salud la
responsabilidad de identificar desde edad temprana los nifios con retraso en su desarrollo y asi comenzar los
tratamientos necesarios lo antes posible.

Dentro del marco legal relacionado en el area de salud, la Ley Num. 200 de 10 de diciembre de 2014, crea la Ley de
Orientacion sobre los Servicios Multidisciplinarios de Intervencion Temprana en Puerto Rico. El fin de esta ley
es asegurar que los padres, madres, custodios o tutores de infantes entre las edades de 0 a 3 afos estén
debidamente informados sobre el Programade Servicios de Intervencion Temprana denominado “Avanzando
Juntos.” Este Programa, adscrito al Departamento de Salud, requiere que todaslas instituciones médico-
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hospitalarias publicas y privadas orienten sobre este Programa a madres, padres y familiares de nifios en edad
temprana. El programa de servicios de intervencidn temprana dirige sus esfuerzos a aumentar las oportunidades
para el maximo desarrollo del potencial de los infantes con retraso en el desarrollo y sus familias. Este es un sistema
de servicios a nivel islas coordinado, multidisciplinario, centrado en la familia e interagencial.

Para cumplir con la politica de prestar servicios de salud en un ambiente de respeto y confidencialidad, el marco
legal en Puerto Rico cuenta con la ya citada Ley Num. 156 del 10 de agosto de 2006 y la ley federal de 1996, Health
Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA), conocida en espafiol como Ley de "Portabilidad" y
Responsabilidad del Seguro Médico. Esta ley fue creada por el Departamento de Salud de Estados Unidos para
proteger la informacién privada de los pacientes y aminorar la incidencia de fraude. Mas adn, para promover los
esfuerzos para que los padres, madres o custodios cumplan con el deber de mantener la salud de los nifios a su
cargo, el marco legal incluye la Ley Num. 246 del 16 de septiembre de 2011 conocida como Ley para la Seguridad,
Bienestar y Proteccion de Menores. Esta ley considera un delito de la persona encargada del bienestar del menor, el
dejar de proveerle los servicios adecuados de salud o educaciéon que necesite el nifio o la nifia. La responsabilidad de
implantar esta ley le corresponde al Departamento de la Familia.

Por otro lado, para garantizar que los profesionales de la salud desarrollen el conocimiento y las competencias
necesarias, la Ley Nium. 139 del 1 de agosto de 2008, conocida como Ley de la Junta de Licenciamiento y Disciplina
Médica, establece como politica la creaciéon de un organismo que vele por la integridad de la medicina como
profesion. Esta Junta sera la responsable de “garantizar que los médicos sean personas virtuosas, tanto en el sentido
técnico como humanistico, comprometidas a lograr la excelencia en el ejercicio de su profesidon.” Asi mismo, la Ley
172 del 16 de agosto de 2012, estipula que todo profesional de la salud debe tomar compulsoriamente cursos de
educacion continua con el propoésito de estar al dia y en sintonia con los objetivos fundamentales de la Ley Num. 408
del 2000 conocida como Ley de Salud Mental.

1.1.3 Arte y Cultura
La Ley 93 del 2008, establece como politica publica “fomentar la integracion del arte y la cultura al curriculo de todo
programa de cuidado, desarrollo y educacion, al igual que en el sistema de educacién publica de Puerto Rico, asi
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como la preparacidn de profesionales capacitados para su ensefianza.” A estos fines, la Ley de Head Start, en la
Seccion 41-A, Contenido de Normas, estipula que se debe garantizar el que los participantes de este programa
desarrollen y demuestren aptitudes en las artes creativas. Las artes creativas, segin el Programa de Head Start es
uno de los cinco dominios principales para el desarrollo infantil. Este incluye cuatro elementos: musica, arte,
movimiento y juego dramatico.

Localmente, el Departamento de Educacién cred, mediante la Carta Circular 13 2004-2005, las normas y
directrices para la creacion y el desarrollo de su Programa de Educacién para la Nifiez. Este Programa tiene la
misién de crear un “curriculo integrado que garantice el desarrollo de las capacidades y talentos de los estudiantes a
través de experiencias que propicien la investigacion, la creatividad, la soluciéon de problemas, el desarrollo del
lenguaje y los valores éticos y morales.” Mas adelante, en el 2010, el Departamento de Educacion creé los Estandares
de Contenido y Expectativas de Grado para la Nifiez. En este documento se incluyen los estandares y las expectativas
para los niveles de infantes (nacimiento - 1 afio y 6 meses), maternal o trotones y (1 afio 6 meses - 3 afios), y
preescolar (3 - 4 afios y 11 meses). Su contenido incluye estandares para el desarrollo creativo-musical, desarrollo
creativo-artes plasticas y desarrollo creativo-drama para cada nivel. Segiin informantes claves del sistema educativo,
los estandares de contenido para el nivel preescolar, estan siendo revisados desde el 2014. Se espera revisar los que
corresponden al nivel de infantes y de maternal o trotones también.

1.1.4 Educacion

La politica publica establecida por ley para el area de educaciéon temprana expresa que se debe proveer a los nifios y
nifias el ambiente apropiado y una educacién de calidad “que tome en cuenta las fortalezas y satisfaga sus
necesidades; todo esto como parte de un proceso en el que se respeten las capacidades, los diferentes niveles de
desarrollo y el estilo de aprendizaje de cada uno” (Ley 93 del 2008). Las politicas publicas recientes promueven la
educacion preescolar como base para estimular el desarrollo integral y el apresto para entrar a la escuela.

Consono con esta politica, el marco legal a nivel federal provee el Improving Head Start for School Readiness Act of
2007 (42 USC 9801 et. seq.). A través de esta ley, se reautoriza la operacion de los Programas de Head Start y Early
Head Start (HS y EHS) para Estados Unidos y Puerto Rico, los cuales promueven la preparacidn escolar de nifios que
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provienen de familias de bajos ingresos mediante agencias que trabajan dentro de la propia comunidad, con la
asistencia federal. Estos programas ofrecen servicios multidisciplinarios dirigidos al desarrollo integral del nifio y la
participacion activa de la familia en éstos desde 1965. Head Start ha sido el primero en cumplir con el “Individuals
with Disabilities Education Improvement Act of 2004” (Ley IDEA), la cual establece que la ubicacion debe ser la
misma para todos los estudiantes con necesidades especiales y establece entre sus garantias procesales el
cernimiento, evaluaciones y la redaccién del Programa Educativo Individualizado (PEI) para cada estudiante.
Especificamente, la reglamentacion del Programa Head Start requiere la participaciéon de un 10% de nifios y nifias
con discapacidad en un ambiente de aprendizaje inclusivo. Como apoyo a la Ley IDEA, el marco legal de Puerto Rico
cuenta con la Ley 51 del 6 de junio de 1996, conocida como Ley del Programa de Educacién Especial. La ley IDEA fue
creada para asegurar la prestacién de servicios educativos integrales a las personas con impedimentos.

En noviembre de 2014, como parte de las iniciativas del Presidente Obama relacionadas a la educacién temprana, se
reautoriza el Child Care and Development Block Grant, el cual inici6 en 1990. Mediante esta ley, se reautorizé la
operacion del Programa para el Cuidado y Desarrollo del Nifio para Estados Unidos y Puerto Rico. A través de este
programa se busca facilitar el acceso de las familias a la asistencia para el cuidado infantil, proteger la salud y
seguridad de los nifios en los escenarios de cuidado, y mejorar la calidad de la atencién. Con el propésito de
consolidar la administracién de los dos programas principales que sirven a la nifiez en edad temprana en Puerto
Rico, los programas de Head Start/Early Head Start y el programa para el Cuidado y Desarrollo del Nifio (Child
Care), se aprobé la Ley Nim. 179 del 1 de agosto de 2003. Esta ley habilita la creacién de la Administracién para el
Cuidado y Desarrollo Integral de la Nifiez (ACUDEN), bajo el Departamento de la Familia. Este componente del
Departamento es el encargado de trabajar directa y exclusivamente con ambos programas federales. Actualmente, la
ACUDEN es el concesionario de Head Start/Early Head Start con mayor matricula de nifios y nifias en Puerto Rico.

Puerto Rico también cuenta con la Ley Nium. 149 del 15 de julio de 1999, conocida como la Ley Organica del
Departamento de Educacion de Puerto Rico, la cual establece que la asistencia obligatoria de estudiantes es a partir
de los 5 afios de edad, cuando entran al Kindergarten. Sin embargo, recientemente y alineado al Plan de Flexibilidad,
el Departamento de Educacion estd promoviendo que la educacién formal en Puerto Rico comience desde la edad
pre-escolar (3 o 4 afios) a través del modelo PREK-16. Afin con esta propuesta, la Carta Circular Num. 30-2013-
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2014, presenta los procedimientos y normas que rigen la inclusién del pre-kindergarten como grado en los
organismos escolares.

El marco legal también cuenta con la Ley Nim. 84 del 1 de marzo de 1999, segiin enmendada, conocida como “Ley
para la Creacién de Centros de Cuidado Diurno para Nifios en los Departamentos, Agencias, Corporaciones o
Instrumentalidades Publicas del Gobierno de Puerto Rico.” Esta ley permite la creacion de Centros de Cuidado
Diurno para nifios preescolares, hijos o familiares de los empleados de las agencias del gobierno, iniciativa
establecida a fines de los afios ochenta por orden ejecutiva Para atender la educacién a nivel municipal, se faculta a
los Gobiernos Municipales, a través de la Ley Num. 114 del 7 de octubre de 2009, a desarrollar o hacer accesibles
servicios de cuidado diurno para nifios de las familias residentes en cada municipio. Ademas, esta ley le permite
contratar y establecer consorcios con otros municipios y agencias de gobierno.

La Ley 341 del 2 de septiembre de 2000, enmienda la Ley Num. 3 de 15 de febrero de 1955, segiin enmendada, a fin
de disponer como requisito adicional para expedir una licencia a los establecimientos y centros para el cuido de
nifios, el desarrollo e implantacién de un curriculo formal para el desarrollo integral de infantes y trotones (0-3
anos) y nifios de edad preescolar (3-4 afios), el cual a su vez tiene que ser aprobado por el Departamento de
Educacion.

1.1.5 Seguridad

La Ley 93 de 2008, identifica la seguridad como otra de las areas que debe ser atendida en relacion a la nifiez en
edad temprana. La ley dispone que la seguridad comprende “las garantias de proteccidn y los esfuerzos realizados
para que todos los nifios y nifias tengan las oportunidades que necesitan para alcanzar un pleno desarrollo fisico,
mental y emocional, en aras de lograr su mejor interés y bienestar.”, Puerto Rico cuenta principalmente con el apoyo
legal de la Ley para la Seguridad, Bienestar y Proteccion de Menores (Ley Num. 246 del 16 de diciembre de 2011).
Segun esta ley, la proteccion y seguridad de los nifios y nifias debe ser un esfuerzo compartido entre la familia, la
comunidad y el Gobierno. La Ley Num. 246 de 2011 dispone que el Estado tiene la responsabilidad de impulsar el
bienestar y proteccion de los menores asegurando servicios de apoyo a las familias. Ademas, tiene la
responsabilidad de investigar y atender cualquier situacion donde se entienda que la vida del menor esta en peligro.
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Asimismo, se compromete a establecer programas para el fortalecimiento de valores, conocimiento sobre las etapas
de desarrollo y técnicas de crianza saludables. Ademas, el Articulo 7 de la ley dispone que, como parte de sus
funciones, el Estado, debe “garantizar la asignacidon de los recursos necesarios para el cumplimiento de las politicas
publicas de nifiez y adolescencia para asegurar que prevalezcan sus derechos.” Segun establece esta ley, se debe
establecer la "Junta Transectorial Comunitaria de Apoyo y Educacién a la Familia," la cual tendra la encomienda de
coordinar, apoyar y promover esfuerzos colaborativos entre las agencias gubernamentales y organizaciones no
gubernamentales, para garantizar la mas eficiente y efectiva atencién de los casos que atenten contra la seguridad
de los nifios y nifias.

El marco legal como elemento de accion politica se va desarrollando en el contexto de la seguridad desde el
nacimiento mediante la Ley sobre la Proteccion y Seguridad de los Infantes en las Instituciones Hospitalarias de
Puerto Rico, la Ley 133 de 18 de junio de 1999. Esta Ley dispone el establecimiento de programas de seguridad y
proteccién de los infantes recién nacidos en todas las instituciones hospitalarias publicas y privadas a fin de
desarrollar e implantar medidas de seguridad para la prevencion de secuestros y robo de identidad. Para velar por
la seguridad, también la Ley Num. 74 de 23 de julio de 2013 establece como requisito el disefio de un protocolo de
comunicaciéon preventiva con el padre, madre o guardian cuando el nifio o nifia no haya llegado a la institucién de
cuidado de nifios luego de transcurridos treinta (30) minutos de la hora de entrada.

La Ley Num. 62 del 11 de abril de 2000, que enmienda la Ley Num. 3 de 15 de febrero de 1955, Cuido de menores
(Departamento de Familia), dispone como obligacién aumentar los requisitos sobre autorizaciones para prestar
servicios de cuido de menores en instituciones publicas y privadas. Mediante esta ley se establece afiadir un
mecanismo de accién para prevenir el maltrato y negligencia evitando que personas no competentes lleven a cabo
funciones que priven al menor de su proteccion y bienestar. Como parte de los requisitos se debe proveer a los nifios y
niflas en edad temprana un ambiente libre de experiencias dafiinas en su desarrollo fisico y formaciéon mental,
emocional, espiritual y moral. Esta ley reitera que el Departamento de la Familia sera la inica agencia autorizada para
expedir licencias a todo establecimiento que se establezca en Puerto Rico para el cuido de nifios. No obstante, esta ley
también establece que “sera obligacion del Departamento de la Familia y del Departamento de Educacion” constatar
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que los duefios, administradores y personal que presten servicios en los establecimientos para el cuido de nifios deben
ser personas competentes y que cumplan con los requisitos establecidos a través de la coordinaciéon de ambas agencias.

Para asegurar que los nifios en edad temprana reciban el sustento del padre y/o la madre se ha aprobado la Ley
Organica de la Administracion para el Sustento de Menores, Ley Nim. 5 de 30 de diciembre de 1986, segin
enmendada. Esta ley constituye como politica ptblica que los padres o las personas legalmente obligadas asuman la
responsabilidad que tienen para con sus hijos independientemente de que éstos convivan o no en el mismo hogar.
Por otro lado, la Ley 267 de 31 de agosto de 2000, conocida como la Ley para la Proteccién de los nifios, nifias y
jovenes en el uso y manejo de la Red de Internet es consona con la politica del uso de tecnologias de forma segura.
Esta Ley requiere la instalacién y uso de dispositivos tecnolégicos que identifiquen y restrinjan el acceso y uso de
material pornografico u obsceno a los nifios menores de 18 afios en las escuelas del nivel preescolar, elemental,
intermedio y secundario del sistema de educacién publica y privada, bibliotecas escolares y comunitarias, y
cualquier otra instituciéon publica o privada que brinde servicios mediante computadoras que tengan acceso a la red
de Internet.

1.1.6 Familia

La Ley 93 de 2008, establece que la familia es el maximo agente facilitador del potencial de desarrollo de los nifios y
nifias, por lo que se declara como politica publica atender las necesidades de educacién en el area de crianza, a
través de la promocién de la salud y el bienestar del nucleo familiar con el fin de mejorar su calidad de vida.
Implantar esta politica requiere de un esfuerzo multisectorial para que las familias tomen el control de la crianza de
los nifios y nifias. El marco legal facilita este ambiente a través de la ya citada Ley Nim. 246 del 16 de diciembre de
2011, Ley para la Seguridad, Bienestar y Protecciéon de Menores. Esta establece que la coordinacion de las agencias
del gobierno sera fundamental para llevar a cabo una planificacién conjunta, proveer servicios de educacidn publica
e informacion, utilizar facilidades de unos y otros, ofrecer adiestramientos y actividades conjuntas para el desarrollo
del personal, realizar evaluaciones y manejar los distintos casos.

Por otro lado, las leyes que facultan los Programas de Head Start, Early Head Start y Child Care, reconocen a las
madres y padres como los primeros y mas importantes formadores de sus hijos e hijas y promueven su
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participacién activa en la educacion de éstos/as. Los programas proveen para que los padres y madres ofrezcan su
labor voluntaria y se provean servicios para promover el fortalecimiento de las relaciones con las familias, las
relaciones positivas entre los padres y sus hijos, el bienestar familiar y las conexiones con sus pares y la comunidad.

1.1.7 Juego, recreacion y deportes

Segun establecido en la Ley 93 de 2008, se declara como politica publica que el juego, la recreacién y el deporte
“implican toda manifestacion del quehacer de la nifiez en edad temprana expresada en la actividad lddica, actividad
fisica, movimiento, ejercicio, destrezas y aptitudes motrices y atléticas iniciales, practicadas segin sus niveles de
desarrollo.” Mediante la Carta Circular 13 2004-2005, se crean las normas y directrices que deben regir como parte
del Programa de Educaciéon para la Nifiez del Departamento de Educacién. Segin los Estandares de Contenido y
Expectativas de Grado para la Nifiez del 2010 del Departamento de Educacién, se establece que se “partira del juego
como estrategia de aprendizaje para promover las potencialidades de la nifiez.”

Ademas, el marco legal para apoyar en esta drea de atencién también incluye la Ley 235 de 2008. Esta ley faculta al
Departamento de Recreacion y Deportes, en coordinacién con el Departamento de Salud y el Departamento de
Educacion, para desarrollar un Protocolo Uniforme de Atencién para el Nifio Obeso en las escuelas del sistema de
educacion publica.

1.1.8 Otros

La Ley 173 del 30 de julio de 1999, crea el “Fideicomiso de los Nifios,” adscrito por dicha ley al Banco Gubernamental
de Fomento. Esta ley “establece un Fondo Especial en Fideicomiso de manera que el pueblo de Puerto Rico pueda
beneficiarse de los fondos provenientes del Acuerdo de Transacciéon Global entre los estados y la industria
tabacalera.” Esta iniciativa de ley ordena el desarrollo de “programas dirigidos a promover el bienestar de nifios y
jovenes, en especial en las areas de educacion, recreacion y salud.” De acuerdo a lo que informa la propia ley en la
exposicion de motivos, estos fondos se estaran recibiendo hasta el afio 2025. Para mayor informacion sobre el uso
de este fondo, se puede examinar el reporte financiero preparado por RSMROC & Company 2014 a la Junta de
Directores del Fideicomiso de los Nifios.
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La ley 199 de 2010, llamada “Ley del Reto Demografico” designa “un comité multisectorial y multidisciplinario de
gobierno, academia y empresa privada para esbozar un plan de trabajo integral y comprensivo para atender las
necesidades que enfrenta la poblacién.” Este comité debe producir datos estadisticos y reportes especificos sobre el
desarrollo demografico para los diferentes grupos de edad a los cuales van a ser dirigidos los servicios. Se resalta en
la ley, la importancia y la responsabilidad multisectorial de esta encomienda, la cual incluye entre otros a la Junta de
Planificacién, Departamento de Salud, Departamento de la Familia y la Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Puerto Rico, entre otros.

La Ley Num. 209 de 28 de agosto de 2003, segin enmendada, conocida como la Ley del Instituto de Estadisticas de
Puerto Rico, habilita la creacion del Instituto de Estadisticas. Este Instituto tiene la misién primordial de “coordinar
el servicio de produccién de estadisticas de los organismos gubernamentales del Gobierno del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico.” De la mano con el Instituto, la Ley Num. 69 de 25 de agosto de 2005, ordena a toda agencia,
corporacion publica y cualquier otra instrumentalidad del Gobierno a publicar y actualizar las estadisticas e indices
oficiales que administre cada entidad. Esta ley también ordena “a dichas entidades gubernamentales someter
regularmente toda la informacion estadistica que no sea de naturaleza confidencial, al Instituto de Estadisticas de
Puerto Rico” para que se pueda divulgar.

La Representante Luisa ‘Piti’ Gadndara, como Presidenta de la Comisién de Bienestar y Erradicacién de la Pobreza de
la Camara de Representantes de Puerto Rico, presentd durante los afios 2013 a 2015 un nutrido grupo de medidas
legislativas dirigidas a impulsar el mejor bienestar y el desarrollo integral dptimo de los nifios y nifias en edad
temprana. Una de las medidas mas significativas ha sido el Proyecto de la CAmara 1844 para la creacién de un
“Fondo para la Inversion en la Nifiez Temprana.” A través del Fondo se busca financiar proyectos para que los “nifios
y nifias del pais puedan beneficiarse de programas de bienestar social dirigidos atender con prioridad la salud
neonatal o pediatrica, la educacion de la nifiez temprana y el entorno de esta poblacion.” Al momento de redaccion
de este documento, el Proyecto de la Camara 1844, todavia se encuentra bajo revision por parte de varias
Comisiones de la CaAmara de Representantes.
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Resumen de hallazgo

El presente documento presenta un acopio significativo de las leyes (45) mas relevantes que forman el marco legal
para crear un ambiente habilitador que apoye el desarrollo de la nifiez en edad temprana. Sin embargo, hay algunas
areas que carecen mas que otras de un marco estatutario y reglamentario pertinente. Estas areas son las de arte y
cultura, y de juego, recreacion y deporte. Mas alla de los estdndares para el contenido curricular y la politica publica
de la Ley 93 de 2008, no se han adoptado leyes ni regulaciones que promuevan el desarrollo en estas areas de
atencion con relaciéon a la poblacion de 0 - 8 afios desde las agencias gubernamentales pertinentes (ej.
Departamento de Recreacion y Deporte, Instituto de Cultura Puertorriquefio y Ateneo Puertorriquefio entre otras).

Ademas de las ya resefiadas, en Puerto Rico existen muchas leyes y regulaciones que persiguen fines similares y
afectan y reglamentan los asuntos relacionadas a la nifiez temprana, provocando la intervenciéon de una gran
variedad de agentes gubernamentales y sociales que influyen en su desarrollo. Sin embargo, no siempre estan
alineadas unas con las otras. Por ejemplo, se promueve el cuidado de la salud de los nifios a través de las pruebas de
cernimiento, sin embargo son recomendadas mas no mandatorias hasta que los nifios participan del programa Head
Start o de las escuelas. Legislar para que sea un requisito podria garantizar que todos los nifios reciban
intervenciones apropiadas a mas temprana edad para prevenir enfermedades y tratar cualquier asunto relacionado
a la salud o retraso en el desarrollo de manera oportuna. Por otro lado, al observar el contenido de muchas de estas
leyes, se identifica la ausencia de mecanismos para implementar las politicas publicas, el financiamiento de las
mismas y los mecanismos para evaluar la efectividad de su implementacion.

Segun la guia para determinar el nivel de desarrollo de las acciones politicas, establecidos en la metodologia de
analisis adoptada para este informe, se ubica el elemento de accidn politica “marco legal” en un nivel Establecido.
No se sitia en el nivel maximo de Avanzado porque, aunque existe de forma amplia una politica legal abarcadora y
multisectorial, atin quedan brechas por atender para completar el marco legal entre las distintas areas de atencidn,
que afectan la viabilidad para implantar las politicas publicas. Ademas, aunque el marco legal en Puerto Rico
promueve el desarrollo de los nifios en edad temprana, no todas las leyes y/o regulaciones establecen mecanismos
para hacer cumplir la prestacion de servicios integrales.
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1.2 Gobernanza integradora

El desarrollo de la nifiez temprana es un proceso que requiere diferentes elementos de acciéon politica. Es
imprescindible que la politica publica considere un ambiente habilitador que incluya acciones para la colaboracién y
coordinaciéon dentro de cada agencia gubernamental y entre las distintas agencias y sectores involucrados en el
desarrollo de la nifiez en edad temprana. En Puerto Rico, al igual que otros paises, la prestacién de servicios no solo
recae en las agencias de gobierno, sino que otros actores no gubernamentales participan en la producciéon e
implementacion de servicios. El reto radica en lograr una gobernanza integradora entre los multiples actores dentro
y fuera del ambito gubernamental. A continuacién se identifican de manera general algunas colaboraciones y
esfuerzos de coordinacion existentes en torno alas areas de atencidn para el desarrollo de la nifiez temprana.

1.2.1 Nacimiento Seguro

Para el cumplimiento de los programas y servicios en el area de atenciéon de nacimiento seguro, la coordinacién
entre las unidades operacionales del Departamento de Salud es necesaria, pues la mayoria de los programas y
servicios dirigidos a embarazadas y recién nacidos se encuentran en esta agencia. Ademas, los Departamentos de
Salud y la Administracién de Seguros de Salud (ASES) deben establecer colaboraciones, ya que son responsables de
velar por la salud de los nifios y asegurar que todo menor tenga un plan médico (publico o privado). Le corresponde
también al Departamento de Salud desarrollar acuerdos con los hospitales para orientar sobre la Ley Num. 156 del
10 de agosto de 2006 para la proteccion de los recién nacidos. Esta agencia es también la encargada de coordinar
entre sus divisiones y otras instituciones como la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas y
asociaciones médicas los requisitos para completar los cernimientos neonatales correspondientes antes de que un
recién nacido salga del hospital.

1.2.2 Salud

En el area de salud, el Departamento de Salud de Puerto Rico y la Administracion de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adiccion (ASSMCA), como agencias gubernamentales tienen una gran responsabilidad en el
establecimiento de colaboraciones y coordinaciones. Estas agencias estan formadas por varias unidades
operacionales internas que a su vez cuentan con una serie de programas, comisiones o divisiones que colaboran
entre si. En el Departamento de Salud, una de las unidades operacionales mas importante para el desarrollo de la
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nifiez temprana es la Secretaria Auxiliar de Salud Familiar y Servicios Integrados, ya que es desde esta unidad donde
se administra la gran mayoria de los fondos federales y estatales para atender el cuidado de la salud en Puerto Rico.
Como parte de esta unidad se encuentra la Division de Madres, Nifios y Adolescentes, desde donde se coordinan
programas y servicios dirigidos a embarazadas, nifios y familias a través de los diferentes puntos de servicio de nivel
central y local. Algunos de estos son: vacunacién, programas de prevencion, promocion de la salud, alimentacién y
nutricion, y programas de alcance comunitario (para mas detalles ver seccion de implementacion).

Uno de los programas que opera bajo la Division de Madres, Nifios y Adolescentes del Departamento de Salud que
fomenta la colaboracion en la prestacién de servicios es el que se conoce como Unidos por la Nifiez Temprana
(UNT). UNT opera con la subvencién del Early Childhood Comprehensive System (ECCS) de la Health Resources &
Services Administration (HRSA) del Departamento de Salud de los Estados Unidos. El programa se estableci6é en
2003, bajo el liderazgo del Departamento. A través de éste se establecen lazos de colaboracién entre los
proveedores de atencidén primaria, los maestros, las familias y los cuidadores para desarrollar sistemas para el
mejoramiento de la salud de los nifios y nifias en edad temprana.

Como parte de ASSMCA, la Administraciéon Auxiliar de Tratamiento de Ninos y Adolescentes (AATNA) debe
coordinar servicios integrales de salud mental a través de los distintos centros. Para proveer los servicios de salud
tanto el Departamento de Salud como ASSMCA tienen que coordinar y establecer acuerdos colaborativos con los
puntos de servicio y Centros de Salud Primaria de los municipios.

El Departamento de Salud ademas colabora con proyectos manejados por otras agencias y organizaciones, como el
Programa de Head Start/Early Head Start y el Programa para el Cuidado y Desarrollo del Nifio (Child Care) que son
administrados por el Departamento de la Familia, por los municipios y por agencias sin fines de lucro de la
comunidad. Entre éstos se coordinan los cernimientos requeridos por ley para los participantes de estos
programas. El Departamento de Salud también colabora con Fondos Unidos en la campafa sobre la importancia del
acido folico y en las iniciativas de prevencion de obesidad. Ademas, éste provee adiestramiento a las enfermeras
visitantes del programa Nido Seguro del Departamento de la Familia. Dicho programa coordina enfermeras que
visitan los hogares a través de varios municipios para ofrecer orientaciones.
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La mayoria de estos proyectos estan basados en la colaboracion intersectorial, no solo representados los sectores
por las agencias gubernamentales, sino también por organizaciones y representantes de las comunidades. Estas
colaboraciones en ocasiones se manifiestan a través de acuerdos colaborativos, formacidon de consejos asesores, y
comités o grupos de trabajo.

1.2.3 Educacion

En Puerto Rico, los principales programas que atienden la educacion de los nifios y nifias de 0-5 afios son Head Start
y el Programa para el Cuidado y Desarrollo del Nifio (Child Care), ambos administrados por la Administracién para
el Cuidado y Desarrollo Integral de la Nifiez (ACUDEN) del Departamento de la Familia. El Programa Head
Start/Early Head Start también es auspiciado y administrado directamente por ciertos municipios y algunas
organizaciones sin fines de lucro de base comunitaria. La ACUDEN, a su vez, delega los fondos a ciertos municipios y
organizaciones mediante contrataciéon. Cada agencia delegada de Head Start es responsable de cumplir con los
requerimientos establecidos a nivel federal. Como Head Start utiliza el modelo ecosistémico en su enfoque hacia el
desarrollo de los nifios y nifias que sirve, éste requiere la involucracién activa y colaborativa de las familias y las
comunidades en la planificacién y operacién del programa. Segin sus Normas de Desempefio esta participacion
ocurre tanto a nivel centro como a nivel de cada agencia, la cual tiene un Consejo de Politica Normativa que se
compone de padres, madres y representantes de la comunidad que sirve el programa.

La ACUDEN también delega fondos a entidades publicas y privadas para la operaciéon de Centros de Cuidado y
Desarrollo del Nifio, Redes de Cuidado del Nifio en el Hogar y Horario Extendido, a través de su Programa Child
Care. Ademas, este programa incluye entre sus componentes: apoyo a la familia, recursos y referidos, educaciéon
temprana y necesidades especiales, salud y nutricidn, y sistemas de vales a través del cual se le provee asistencia
directa a las familias elegibles para el cuidado de los nifios y nifias. En afios recientes el Departamento de Educacion
comenzo a abrir salones preescolares en algunas escuelas. Esta iniciativa se llevo a cabo de manera independiente.

La complejidad en la implementacion de estos programas hace imprescindible la colaboracion y coordinacion de los
distintos actores que intervienen con los programas de cuidado, desarrollo y aprendizaje temprano. Se han
establecido acuerdos formales e informales de colaboracion con el Departamento de Salud, el Departamento de
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Educacion, la Oficina del Procurador de Personas con Impedimentos, el Programa WIC asi como con otras agencias y
entidades relacionadas, con el propésito de complementar y realzar sus esfuerzos.

Por otra parte, la misién del Departamento de Educacion es garantizar una educacion gratuita, que desarrolle las
actitudes, destrezas y conocimientos de todos los estudiantes. Para lograr esta misidn, es necesario que el
Departamento de Educacidn establezca colaboraciones con otras agencias. En coordinacion con el Departamento de
la Familia han implementado varios programas para brindar orientacién a las familias y la comunidad. En adicion,
como parte de la Ley 296 del 1 de septiembre de 2000, segin enmendada conocida como la Ley de Conservacion de
la Salud de Nifios y Adolescentes de Puerto Rico, se establecen coordinaciones entre el Departamento de Educacion
y de Salud para llevar a cabo pruebas de cernimiento para el diagnostico de la capacidad fisica y mental de los
estudiantes del sistema de educacidn publica en Puerto Rico al inicio de cada afio escolar. Por otro lado, como parte
de la Ley 235 del 9 de agosto del 2008, se faculta al Departamento de Recreacién y Deportes, en coordinacién con el
Departamento de Salud y el Departamento de Educacidn, crear y establecer un “Protocolo Uniforme de Atenci6n
para el Nifio Obeso” en las escuelas del sistema de educacién publica. Relacionado a la prevencion de la obesidad en
nifios, en virtud de la Ley 26 del 18 de enero de 2012, se estableci6 el Consejo Asesor de Salud Escolar y Control de
Obesidad con el fin de asesorar al Departamento de Educacién en el establecimiento de medidas y estrategias para
prevenir la obesidad en la nifiez puertorriquefia. Mas adelante, mediante la Carta Circular Nim: 13 - 2013-2014, el
Departamento de Educacidn establece la politica publica sobre la organizacién del programa de educacidn fisica en
las escuelas elementales y secundarias.

Como parte de los esfuerzos de educaciéon también se han establecido colaboraciones entre los sistemas
preescolares y organizaciones no gubernamentales del sector de la filantropia como la Fundacién Angel Ramos. Por
medio de esta colaboracion maestros, nifios y nifias de este nivel participan de adiestramientos u otros programas
educativos que ofrecen las entidades subvencionadas por la Fundacion. A nivel local, se han establecido consejos
escolares formados por personal docente y no docente, estudiantes y miembros de la comunidad que trabajan en
colaboracion para el bienestar de los nifios en todos los niveles y la comunidad.
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1.2.4 Familia

El Departamento de la Familia tiene la mision de facilitar y proveer oportunidades de desarrollo econémico y social
a personas en desventaja social y econdmica; por lo que su rol en el desarrollo de la nifiez en edad temprana con
respecto al area de familia es fundamental. Este Departamento estd constituido por los siguientes componentes
programaticos: Administracion de Desarrollo Socioeconémico de la Familia (ADSEF), Administraciéon de Familias y
Nifios (ADFAN), Administracion para el Cuidado y Desarrollo Integral de la Nifiez (ACUDEN) y Ila
Administracién para el Sustento de Menores (ASUME). Todos estos componentes son importantes para la
coordinacion de programas y servicios dirigidos al desarrollo de la nifiez temprana. Segin mencionado
anteriormente, para implementar estos programas es necesaria la colaboracion con otras instancias
gubernamentales y organizaciones fuera de lo gubernamental a quienes se les delegan o asignan fondos para la
operacion de sus propios programas de servicios de cuidado, desarrollo y educacion preescolar.

Los Departamentos de la Familia, Salud y Educacién, los municipios y ciertas organizaciones comunitarias han
acordado colaborar para asegurar la inclusiéon de niflos con discapacidad/diversidad funcional en los centros de
Head Start y Early Head Start y, de esta manera, cumplir con los requisitos que la Ley IDEA establece. Ademas, el
Programa Head Start/Early Head Start promueve, como parte de sus servicios, la participacion activa de las familias
y la comunidad, por lo que es precisa la coordinacidn con otras agencias que ofrecen servicios multidisciplinarios
tales como ASES, el Programa de Madres y Nifios y de Vacunacién del Departamento de Salud y el Programa de
Rehabilitacion Pediatrica. Por otro lado, el Departamento de Familia y los programas Head Start/Early Head Start
deben establecer acuerdos de colaboracién con el Departamento de Educacién para la coordinacion de servicios a la
poblacion sin hogar, conforme las condiciones establecidas en el subtitulo B, titulo 7 de la McKinney Vento Homeless
Assistance Act, segin enmendada

A través del componente de ADFAN, se establecen colaboraciones para implementar el Programa de Servicios
Integrales del Departamento de Salud. Este programa va dirigido a adolescentes embarazadas. Por otra parte, el
Programa Escuelas para la Convivencia y la Crianza es una iniciativa de la ADFAN y tiene como mision ofrecer
servicios de base comunitaria mediante un plan estratégico de prevencion de la violencia en la familia lo cual
requiere la colaboracion multisectorial. El programa REDES, del Secretariado del Departamento de la Familia,
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establece colaboraciones entre todas las administraciones del Departamento y con otras dependencias del Ejecutivo.
Al igual que el area de salud, en familia se han establecido varios consejos requeridos por ley o por los programas
como parte de su implantacién. Estos consejos estan compuestos por actores publicos y privados.

1.2.5 Seguridad

Mediante la Ley Numero 246 de 2011, conocida como la Ley para la Seguridad, Bienestar y Protecciéon de Menores,
se establece que el Departamento de la Familia y sus instrumentalidades deben tomar la iniciativa de facilitar,
mantener esfuerzos y hacer lo posible para crear colaboraciones multisectoriales para cumplir con lo dispuesto en
la Ley. Partiendo del principio de corresponsabilidad social la Ley 246-2011 creé la Junta Transectorial
Comunitaria de Apoyo y Educacion a la Familia para garantizar la atencion efectiva y eficiente de los casos de
maltrato y negligencia en todas sus modalidades, a través de los esfuerzos colaborativos entre las agencias
gubenamentales y organizaciones no gubernamentales. En junio de 2013 la Secretaria del Departamento de la
Familia, Hon Idalia Colén Ronddn, convocé la primera reunién plenaria de la Junta Transectorial. Como resultado de
sus esfuerzos se actualiz6 el Plan Nacional para la prevencién del maltrato a menores, el cual fue presentado a la
comunidad en diciembre de 2014. Este procura establecer una politica publica y gestion integrada de prevencion
respecto a esta situacidn, para lo cual se han establecido alianzas y acuerdos de colaboracién interagenciales e
intersectoriales a fin de implementar de forma sistematica y estratégica las mejores practicas que protejan el
derecho de la nifiez a vivir sin violencia en su familia, comunidad y sociedad.

Los Departamentos de la Familia y de Salud, al igual que el Cuerpo de Bomberos necesitan colaborar para el
licenciamiento y certificacién de establecimientos que sirven a la poblacién de nifos y nifias. Los diferentes
componentes del Departamento de la Familia también tienen que colaborar para asegurar la proteccion,
manutencion y sustento de los nifios y nifias en edad temprana.

1.2.6 Arte y Cultura - Juego, Recreacion y Deporte
Como resultado de la revision de datos, se ha identificado la dificultad para analizar el estado de situacion de la
gobernanza integradora en las areas de atencion de arte y cultura, al igual que de juego, recreacion y deporte. El
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equipo técnico continuard investigando para identificar colaboraciones y coordinaciones entre las agencias
gubernamentales y otras instituciones involucradas en estas areas.

Resumen de hallazgos

La gobernanza integradora es un elemento de acciéon importante a través del cual se puede influir el ambiente de la
politica de un pais, ya que el desarrollo de los nifios en edad temprana no puede recaer en un solo sector o agencia
de Gobierno. Es imprescindible que todos los programas que proveen servicios de cuidado y educacién temprana,
como Head Start/Early Head Start, el programa para el Cuidado y Desarrollo del Nifio (Child Care), el programa de
Educacion a la Nifiez del Departamento de Educacién, los preescolares publicos y privados, y demas programas y
servicios, desarrollen un sistema continuo, coordinado y uniforme de servicios dirigidos a los nifios y nifas de edad
temprana.

Existen en Puerto Rico una gran cantidad de consejos multisectoriales y/o comités asesores establecidos como
parte de leyes y reglamentos para la implantacién de diversos proyectos. Estos esfuerzos cominmente resultan en
acuerdos colaborativos entre distintas agencias del gobierno, municipios y organizaciones sin fines de lucro a nivel
estatal o local. Sin embargo, estudios como el Puerto Rico Community Assessment for Head Start and Early Head Start
2013-2014,” comisionado por la Administracién para el Cuidado y Desarrollo Integral de la Nifiez (ACUDEN),
identifica que en la actualidad hay muy poca coordinacion entre las agencias del gubernamentales que reciben
fondos federales para el desarrollo de la nifiez temprana. Ademas, no esta claramente delimitada el area de accién
entre el Departamento de Educacién y la Administracién de los Programas Head Start/Child Care del Departamento
de la Familia. La falta de coordinacion también se ha sefialado con respecto a los servicios médicos primarios. Segtin
la Sociedad de Pediatras Puertorriquenios, el sistema establecido por ASES para solicitar referidos de médicos
primarios para autorizar visitas a pediatras retrasa los diagnosticos y puede prolongar enfermedades que un
pediatra podria detener a tiempo si existiera mejor coordinacion de los servicios entre los sectores.

La participacion de varios actores en la produccion de bienestar para la nifiez en edad temprana es positiva, sin
embargo una coordinaciéon débil entre éstos representa una amenaza, pues puede llevar al “overlapping” o
duplicidad de servicios y recursos dirigidos a la poblacion elegible. Aunque las politicas proveen un ambiente con un
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marco legal establecido para la colaboracion, es necesario adoptar estrategias claras para la colaboracion efectiva y
sustentable entre los distintos sectores. Al examinar lo que proponen otras jurisdicciones en Estados Unidos y
Latinoamérica se observa que los esfuerzos se dirigen a unificar los diferentes grupos; pues tener tantos
organismos trabajando con el mismo fin lleva a la fragmentacion de esfuerzos y limita el impacto a la poblacion
atendida. Esta situacidn crea la apariencia de que no se promueve la gobernanza hacia un sistema integrado de
servicios.

A partir del 2008, Puerto Rico cuenta con una estrategia multisectorial dirigida al desarrollo de la nifiez temprana.
Esta estrategia surge con la aprobacién de la Ley 93 del 18 de junio de 2008. En ella se establece que para lograr la
implantacién de la politica publica para la nifiez temprana, “es necesario incorporar el principio de una
coordinacion intersectorial eficiente de servicios y, mas importante aun, el principio de la corresponsabilidad a la
gestion publica” Como parte de esta ley, se crea el Consejo Multisectorial del Gobernador para la Nifiez en Edad
Temprana, el cual seguin la ley sera el principal organismo encargado de integrar, en una agenda comun, los servicios
y politicas relacionadas al desarrollo de la nifiez temprana en Puerto Rico. Este Consejo Multisectorial se reactivé a
través de la Orden Ejecutiva 2014-008.

El desarrollo de la gobernanza integradora segtin este analisis inicial se encuentra en un nivel Latente. No solo se
trata de que surjan colaboraciones como respuesta a un pronunciamiento legal, sino que hay que desarrollar
mecanismos para que esas colaboraciones se formen, se sostengan y se hagan visibles. Para alcanzar un nivel
avanzado, el Consejo Multisectorial del Gobernador para la Niflez en Edad Temprana debe asumir, segiin prescrito
por ley, un rol protagdénico en el estimulo a disposiciones y desarrollo de acuerdos que conduzcan al nivel de
gobernanza integradora al que se aspira, entre todos los sectores que proveen servicios a la poblacion a través de
todas las areas de atencidn.
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Tabla 7. Lista de comités, consejos, juntas y comisiones existentes relacionadas al desarrollo de la nifiez en edad temprana

Comité - Consejo - Junta - Comision Ley Habilitadora - Agencia
Nacimiento seguro
1 Comité Asesor de Cernimiento Auditivo Neonatal Ley Num. 311 de 2003
2 Consejo de Enfermedades Hereditarias de Puerto Rico Ley Num. 84 de 1987
3 Comité de Accién para la Prevencion de la Mortalidad Infantil Ley Num. 70 de 1997
4  Comite de Revision de Muertes Infantiles Divisién de Madres, Nifios y Adolescentes, Depto de Salud
5  Comité de Lactancia Divisién de Madres, Nifios y Adolescentes, Depto de Salud
Salud
4 Comité Consultivo de Servicios Educativos Integrales para Ley Num. 51 de 1996
Personas con Impedimentos
5 Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico Ley Num. 139 de 2008
6 Comité Timén de Autismo Ley Num. 220 de 2012
7 Junta de Unidos por la Nifiez Sistema Abarcador para la Ninez en Edad Temprana, Departamento de Salud
8 Juntas Regionales Division de Madres, Nifios y Adolescentes, Depto de Salud
9 Comités de Participantes Division de Madres, Nifios y Adolescentes, Depto de Salud
10 Comité Interagencial y Comunitario Proyecto Iniciativa Il
11 Comité Local de Nifitez Temprana Proyecto LAUNCH
Educacion
12 Consejo de Politica Normativa Ley de Head Start
13  Consejo Escolar Ley Num. 79 de 1995
14 Consejo de Educacion Plan de Reorganizacién Num. 1y 2 (Conferencia) de 2010
15 Asociacion de Directores de Head Start Privada
16 Consejo Asesor de la Salud Escolar y Control de Obesidad Ley Num. 26 de 2012
17 Comisién de Educacion Alternativa Ley Num. 213 de 2012
18 Asociacion Puertorriquefia de Centros de Cuidado y Desarrollo Asociacion privada
del Nifio, Inc.
19 Asociacion de Cuidos de Nifios de Puerto Rico Duefios de centros de cuido
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Comité - Consejo - Junta - Comision Ley Habilitadora - Agencia

Seguridad
20 Junta de Coordinacion Multisectorial Ley Num. 177 de 2003
21  Junta Transectorial Comunitaria del Apoyo y Educacién a la Ley Num. 246 de 2011
Familia
Otros

22 Comité de Reto Demografico Ley Num. 199 de 2010
23  Junta Asesora del Proyecto Justicia para la Nifiez La Rama de Judicial de PR
24  Junta de Directores del Fideicomiso del Nifio Ley Num. 173 de 1999
25  Voces por Nuestra Nifiez Iniciativa privada

1.3 Financiamiento

Para alcanzar el establecimiento de un ambiente habilitador de las politicas para el desarrollo de la nifiez en edad
temprana es importante incluir el elemento de inversion financiera para asegurar la implementacion de dichas
politicas y la disponibilidad de servicios. El financiamiento de las iniciativas para atender lo relacionado a la nifiez
en edad temprana depende de los esfuerzos coordinados entre distintas agencias gubernamentales y otros sectores
privados para lograr la inversion. Los recursos que se inviertan en la nifiez temprana contribuyen en gran medida a
disminuir la desigualdad social y a la formacion de seres humanos capaces y productivos.

En los distintos paises del mundo, el financiamiento de los programas y servicios relacionados al desarrollo de los
nifios en edad temprana se deriva principalmente de cuatro fuentes: publica, privada, alianzas publico-privadas y
organismos internacionales. Puerto Rico no es una excepcion en la utilizaciéon de la mayoria de estos mecanismos.
Su acceso al financiamiento de los organismos internacionales es limitado. Sin embargo, el apoyo a los programas y
servicios recae tanto en el sector publico como el privado, segmentado conforme a la necesidad socio-econdmica de
las familias.

La principal fuente de fondos dedicados al desarrollo de los nifios en edad temprana es la publica, derivados
principalmente del nivel federal. La figura 14 en la préxima pagina muestra algunas de las fuentes de estos fondos
publicos.
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Los fondos federales son manejados por las distintas agencias del Gobierno que se encargan de distribuirlos a sus
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componentes operacionales o a
otros proveedores de servicios
publicos y privados. En Puerto
Rico, tanto el Departamento de
Salud como el Departamento de
Educacion y el Departamento de
la Familia son las principales
agencias de Gobierno encargadas
de solicitar y administrar fondos
federales relacionados al
desarrollo de los nifios en edad
temprana. Especificamente, la
ACUDEN del Departamento de la
Familia, es la que administra
aproximadamente el 50% de los
fondos  destinados a los
Programas de Head Start/Early
Head Start (HS/EHS) y el 100%
de los fondos del Child Care
Development Block Grant
(CCDBG) para proveer servicios
dirigidos directamente al
desarrollo y educacion de nifios y

nifias en edad temprana. Segun los datos, uno de los

principales ingresos proviene del Programa Head Start/Early Head Start (HS/EHS) y el Child Care and Development
Block Grant (CCDBG). Esto, debido a que son los programas mas importantes de servicio a nifios entre 0-5 afios de
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edad. La Administracion para el Cuidado y Desarrollo Integral de la Nifiez del Departamento de la Familia
(ACUDEN) administra ambos fondos (ACUDEN es el concesionario Head Start con mayor matricula). El otro 50% de
los fondos de HS/EHS también son administrados directamente por los municipios y por organizaciones no
gubernamentales sin fines de lucro. En la ACUDEN, los fondos de Head Start/Early Head Start (HS/EHS) se delegan a
agencias publicas y privadas para la prestacion de servicios a la nifiez de familias elegibles alrededor de las islas. Los
fondos de CCDBG son distribuidos mediante contratacion a redes de hogares y centros de cuidado de nifios publicos
y privados licenciados por la Oficina de Licenciamiento del Departamento de la Familia. Ambos fondos requieren de
un pareo de fondos estatales. La tabla 8 presenta el presupuesto del Programa Head Start/Early Head Start de la
ACUDEN para los afios 2012 al 2015, segtn los datos de la Oficina de Gerencia y Presupuesto de Puerto Rico. La
tabla 9 ilustra el presupuesto para todos los Programas HS/EHS de Puerto Rico, incluyendo la ACUDEN, en los afios
fiscales 2013 y 2014, segun los datos de la Oficina Nacional de Head Start.

Tabla 8. Presupuesto del Programa Head Start /Early Head Sart en ACUDEN

Programas 2012 2013 2014 2015
HS/EHS (real) (real) (asignado) (recomendado)
Fondo estatal $2,090 | $1,961 | $1,951 $1,731
Fondo federal $124,447 $123,381 $114,642 $110,642
ARRA $830 $682 0 0

Total $127,367 $126,024 $116,593 $112,373

Tabla 9. Presupuesto de todos los Programas Head Start /Early Head Start de Puerto Rico
Programas

HS/EHS
Fondo federal $278,051 $263,475 $278,609

| Segun los datos de la Tabla 8, cuando se compara el presupuesto del 2013 de HS/EHS en la ACUDEN a los estimados
para el 2015, la reduccion ha sido de $13,651,000 (10%). Entre el 2014 y lo que se estima para el 2015 hubo una
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reduccion de $4,220,000 (3%); esto es, el cambio fue de $116,593,000 en el 2014 a $112,373,000 que se estima
seran invertidos para el 2015.

La siguiente tabla presenta el presupuesto para el CCDBG administrado por la ACUDEN desde el 2013 hasta el
presente segin datos de Presupuesto del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico para el 2015
(publicado por la Oficina de Gerencia y Presupuesto).

Tabla 10. Presupuesto del Child Care & Development Block Grant

CCDBG 2012 2013 2014 2015
(asignado) (recomendado)
Fondo estatal $21,810 $6,372 $14,097 $14,153
Fondo federal $46,767 $44,852 $37,710 $37,415
Total $68,577 $51,224 $51,807 $51,568

Los datos del Presupuesto para Puerto Rico del 2015, reflejan que también ha habido una reduccién de fondos para
el programa CCDBG a través de los afios. Desde el afio 2012 hasta el presente la reduccién ha sido de $17 millones
de dolares (24%); esto es de $68,577,000 en el 2012 a $51,568,000 que se estiman para el 2015.

Puerto Rico invierte fondos estatales para el cuidado y desarrollo de la nifiez a través del pareo requerido a los
fondos federales y de la aportacion a varias agencias publicas para subvencionar este servicio para sus empleados,
segun requerido por ley. Ademas, se destinan algunos fondos para programas dirigidos al fortalecimiento de la
familia y la prevencién del maltrato a menores, entre otros.

Recientemente, en el 2014, a través de una asignacion especial de la CaAmara de Representantes, se asignaron $750
mil dolares para la inversion en programas y proyectos dirigidos a mejorar la calidad de los centros de cuidado y
desarrollo de nifios y apoyar la capacitacion de su personal o que sirve a los nifios en edad temprana. Como parte de
esta asignacion también se destinaron $150,000 para gastos operacionales y apoyo técnico al Consejo Multisectorial
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del Gobernador para la Nifiez en Edad Temprana. Ademas, segin datos ofrecidos por el Director de la Oficina de
Gerencia y Presupuesto en sus comentarios relacionados al Proyecto de la CAmara Num. 2186, en octubre de 2014,
“a través de la Resolucion Conjunta Num. 46-2014, se dispuso bajo la custodia de OGP una asignacion de fondos al
Departamento de Salud de $1,250,000 para programas de servicios de salud, educacién y bienestar de la poblacion
de nifiez temprana. Dichos fondos fueron transferidos al Departamento de Salud, el 20 de octubre de 2014.”

Ademas de los fondos federales, estatales y privados de inversion, se identifica en Puerto Rico el Fideicomiso del
Nifio como fuente de financiamiento para la atencién a la nifiez en edad temprana. El Fideicomiso del Nifio se crea
mediante la Ley 173 del 30 de julio de 1999, como resultado de una demanda a nombre de los Estados y territorios
de Estados Unidos contra las principales compaiiias de la industria tabacalera ante el Tribunal Federal. Como parte
del Acuerdo de Transaccion Global se establece que la industria tabacalera cesara de utilizar practicas comerciales y
de mercadeo dirigida a niflos y jévenes para promover sus productos y crearan campafias que reconozcan los dafos
del tabaco. Ademas, el Acuerdo requiere que las principales compafiias de la industria tabacalera desembolsen un
pago total de doscientos seis mil millones de délares ($206,000,000,000), suma que podria variar por causa de
ajustes inflacionarios y de volumen. Como resultado de esta gestion y de conformidad con el Acuerdo de
Transaccién Global, Puerto Rico, al igual que otros estados, recibiria fondos hasta el 2025. El Fideicomiso del Nifio se
encuentra actualmente adscrito al Banco Gubernamental de Fomento. La Ley 173 de 1999, que crea el Fideicomiso,
expone que a través de esta iniciativa se tienen que desarrollar “programas dirigidos a promover el bienestar de los
nifios y jovenes, prioridad de nuestro Gobierno.” Segun el estado financiero del Fideicomiso para el 2014, ha habido
una reduccion en el saldo del fondo que se debe principalmente a los desembolsos de subvenciones pagados de los
recursos del Fideicomiso para completar el pago de la deuda gubernamental. Sin embargo, también sefiala que en el
2014, el Fideicomiso “aprobé un compromiso para proveer asistencia a varias entidades, a través de 24 contratos,
con balance aproximado de $16,294,000 para realizar actividades de educacion, salud y recreacion.” Se identifico,
ademas, que para cumplir con la Orden Ejecutiva 2014-008, que activa el Consejo Multisectorial del Gobernador
para la Nifiez en Edad Temprana, también recomienda la asignacién de fondos por parte de esta fuente. Se reconoce
que en el 2014, se le asign6 al Consejo $150,000 del Fideicomiso del Nifio para ser utilizado en 3 afios.
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Segun el Presupuesto del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico para el 2015 (publicado por la Oficina
de Gerencia y Presupuesto), la disponibilidad de fondos estatales para algunas de las unidades operacionales
relacionadas a la nifiez temprana se ha reducido. Esto significa un gran desafio ya que el financiamiento de los
servicios y programas pierden sostenibilidad. Esto puede implicar la interrupcidn de servicios y la apariencia de que
no hay un compromiso real del Gobierno para invertir en el desarrollo de la nifiez en edad temprana. Como
seguimiento a este analisis preliminar se estara verificando los datos del presupuesto y cuanto es la inversion a nivel
nacional y municipal.

Es importante destacar que, en Puerto Rico, la disponibilidad, acceso y calidad de los productos y servicios
requeridos por la nifiez en edad temprana y sus familias, también depende en gran parte del sector privado. La
inversion del sector privado se canaliza a través de organizaciones sin fines de lucro que ofrecen servicios directos a
nifios, familias y comunidades y de fundaciones, como la Fundacién Angel Ramos que también subvencionan
proyectos especiales dirigidos a la nifiez o al desarrollo del capital humano que sirve a esta poblacidn.

La clase empresarial del Pais también juega un papel importante en el servicio directo a la nifiez en edad temprana.
Las actividades de los pequefios negocios dedicados al cuido de nifios y a los servicios médicos, educativos,
sicoldgicos, terapeuticos, culturales, creativos, recreativos y deportivos, son operaciones comerciales que requieren
de una estructura fiscal y gerencial que las guie al éxito, la sostenibilidad comercial y a la eficacia en su gestiéon
relacionada al desarrollo de la nifiez. Algunas de estas actividades son estrictamente reguladas y requieren de un
conocimiento especializado y de una inversiéon econdémica considerable para cumplir con altos estandares de
calidad, que incluye la proteccién a la seguridad de los usuarios. Estos negocios por lo general dependen de una
limitada inversion personal, de subvenciones o contratos gubernamentales, donativos de fundaciones (en el caso de
organizaciones no gubernamentales (ONG) y/o de préstamos y lineas de crédito comerciales, ya sea con la banca
privada o con el Banco de Desarrollo Econémico para Puerto Rico, para el financiamiento de sus operaciones.
Algunos, a pesar de ser responsables de una operacion comercial con gastos recurrentes (utilidades, renta, salarios,
impuestos, altas primas de seguro, renovaciones de fianzas, licencias, etc.), pasan en ocasiones largos periodos de
espera para el pago de facturas por entidades gubernamentales, afectandose asi el flujo de caja que necesitan para
cumplir con sus obligaciones. En ocasiones reciben subvenciones, particularmente de fundaciones, para asegurar el
desarrollo profesional de sus empleados.
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Resumen de hallazgos:

Aunque el marco legal y la gobernanza integradora son cruciales para establecer un ambiente propicio, la inversion
fiscal adecuada es clave para garantizar la implantacién eficaz de las politicas publicas. Al analizar este elemento, se
encontrdé que en Puerto Rico la inversion mayor para el desarrollo de los nifios en edad temprana proviene de
fondos federales. Cada agencia de gobierno a nivel estatal es responsable de administrar su propio presupuesto que
incluye los ingresos federales. Sin embargo, mas alla de la ACUDEN, creada para administrar los Programas de Head
Start/Early Head Start (HS/EHS) y el Child Care Development Block Grant (CCDBG), ninguna otra agencia tiene
criterios especificos para determinar la asignaciéon de fondos para proveer servicios dirigidos especificamente a
mujeres embarazadas, nifios en edad temprana y sus familias. Se reconoce la falta de uniformidad a través de los
sectores para segregar su presupuesto de acuerdo a las edades relacionadas a nifios en edad temprana y mujeres
embarazadas. No se identifica colaboracion entre las agencias de gobierno estatales y municipales para garantizar la
sostenibilidad y la capacidad de las inversiones para el desarrollo de esta poblacién. Ademas, tampoco se ha
establecido un fondo recurrente de inversion a nivel estatal para sostener los esfuerzos que requiere la implantacion
de las politicas publicas para el desarrollo de la nifiez en edad temprana propuesto en el marco legal. Por el
contrario, la Ley Num. 93 de 2008 establece en su Articulo 10 que “Cada agencia implicada en esta Ley, solicitara
anualmente los fondos necesarios para la implantacién de esta politica publica, una vez establezcan su plan de
accion y el mismo haya sido presentado ante el Consejo.”

Por otro lado, algunas personas estiman que las organizaciones y los negocios, ya no pueden depender
exclusivamente de las donaciones y dinero semilla otorgado por el gobierno federal para establecer y mantener sus
operaciones. Segin expresado por el seiior Ed Mazur en su conferencia “Ripple Effect: How the Federal
Government’s Financial Position Affects the States and Territories,” el 4 de febrero de 2015 en el Federal Grants and
Contracts Training Summit, celebrado en Puerto Rico: los grandes recortes de fondos federales para donaciones ya
han comenzado a sentirse y continuaran afectando a los estados y los territorios.

Por otro lado, los pequefios negocios del sector privado que llevan sobre si la responsabilidad de proveer diversos
servicios a la poblacion que no es elegible para subvenciones gubernamentales, requieren de un ecosistema que los
apoye, si es que esperamos servicios de calidad a la nifiez, a las mujeres en gestacion y a las familias. La
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diversificaciéon de las fuentes de financiamiento es uno de los elementos necesarios para crear ese ecosistema
habilitador.

Tomando en cuenta los datos encontrados, se ubica el nivel de desarrollo del elemento de accion de
“Financiamiento” en un estado Latente. Aunque el pais cuenta con el apoyo de fondos federales en la mayoria de las
areas de atencidn, no obstante, la falta de politicas que promuevan la sustentabilidad de programas, servicios y del
Consejo Multisectorial del Gobernador para la Nifiez en Edad Temprana representan un reto para el establecimiento
de un ambiente habilitador. Para lograr un nivel avanzado, es imprescindible que el Gobierno Estatal invierta en el
desarrollo de los nifios en edad temprana. Establece el Banco Mundial (2013) con relacién a la nifiez temprana, que
“el presupuesto fiscal es una herramienta crucial para el manejo de la politica publica y demuestra cudles son la
politicas de prioridades de un gobierno. Las asignaciones financieras son un mecanismo muy claro a través de los
cuales el gobierno puede demostrar su compromiso con los mas jovenes.” Segin estudios del National Institute for
Early Childhood Education Research, basado en las investigaciones del economista, Dr. James Heckman, por cada
délar invertido en el desarrollo de la nifiez en edad temprana, el ahorro puede ser de hasta $9.00. Sefialaba el Dr.
Heckman que “la tasa mas alta de retorno en la inversion en el desarrollo de la nifiez temprana se da al invertir lo
antes posible, desde los 0-5 afios de edad.”

Es por esto que el Banco Mundial al igual que UNICEF y muchos paises estan colaborando y trabajando para
establecer metodologias de analisis que puedan identificar brechas y las dreas que necesitan mayor atencion politica
para invertir y promover el desarrollo integral y 6ptimo de todos los nifios y nifias. Con mayor urgencia se hace
necesario respaldar propuestas que asignen fondos de inversion en la nifiez temprana y que sustenten los distintos
esfuerzos para la implantacién de las politicas publicas establecidas.
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Implementacion
La segunda consideraciéon que debe incluir las politicas para el desarrollo de la nifiez en
edad temprana para asegurar el resultado 6ptimo es la Implementacién. A su vez, la
implementacion debe incluir los siguientes tres elementos de accion: (2.1) disponibilidad
B de programas y servicios, (2.2) accesibilidad a los servicios, y (2.3) divulgacién y educacion.
Nuevamente, se ha enmarcado el andlisis de los elementos a partir de las siete areas de
atencion al desarrollo de la nifiez en edad temprana: nacimiento seguro, salud, arte y
cultura, educacion, seguridad, familia, y juego, recreacion y deporte.

2.1 Disponibilidad de programas

El primer elemento de acciéon que debe contener la implementacion es la disponibilidad de programas y servicios.
La evaluacion de este elemento implica analizar la amplitud de los programas y servicios existentes en las siete
areas de atencion.

2.1.1 Nacimiento Seguro

Segun la Ley para el Desarrollo y la Implantacién de la Politica Publica para la Nifiez en Edad Temprana (Ley 93 del
18 de junio de 2008), los servicios encaminados a la prevencién y al mantenimiento de salud en el area de atencién
de nacimiento seguro son medulares.

En el 1995, el Departamento de Salud en Puerto Rico estableci6 el Programa de Enfermeras Visitantes financiado
por el Titulo V de la ley que autoriza el Maternal and Child Health Services Block Grant. Este programa provee
servicios utilizando el modelo de visitas al hogar para la enfermeria prenatal y en edad temprana para mejorar los
resultados en nifios de alto riesgo fisiologico y psicosocial durante la gestacion y justo después de nacer.
Actualmente, el Departamento de Salud ha ubicado enfermeras visitantes en los 78 municipios de las islas.

Posteriormente, en el 2010, el Departamento de Salud, con fondos federales del Affordable Care Act, administrados
por el United States Department of Health & Human Services (HRSA) expande su oferta de programas de visitas al
hogar al establecer el programa de visitas al hogar Familias Saludables. Esta es una de las estrategias de servicio
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dentro de un sistema comprensivo y de alta calidad para la nifiez en edad temprana. El programa ofrece servicios
voluntarios y basados en evidencia de visitas al hogar a madres adolescentes (hasta los 21 afios de edad) de alto
riesgo. Basado en el estudio de necesidades que se condujo en el 2010 para ubicar el programa en las areas
geograficas de mayor necesidad el mismo estd siendo implementado en los municipios de: Barranquitas, Orocovis,
Jayuya, Maunabo y Patillas.

El Departamento de Salud, en colaboracién con la ADFAN del Departamento de la Familia, establecieron el
Programa Nido Seguro. Este programa sigue los mismos protocolos y directrices que el programa de Enfermeras
Visitantes. De hecho, sus enfermeras fueron capacitadas por el personal del Enfermeras Visitantes; y utilizan los
mismos formularios, protocolos y modelo de prestacion de servicios. La principal diferencia entre estos dos
programas es la poblacion servida. Nido Seguro dirige sus servicios a embarazadas y madres adolescentes bajo la
tutela del estado. Nido Seguro tiene actualmente ocho enfermeras visitadoras y prestan sus servicios en 19
municipios.

La Division de Madres, Nifios y Adolescentes del Departamento de Salud también tiene proyectos dirigidos a la
planificacién familiar en los que se enfoca en la educacion sexual y en la prevencién de embarazos en adolescentes.
Ademas, su programa de Community Health Workers, se encarga de identificar a las mujeres embarazadas y los
nifios que no forman parte del sistema de salud. También facilitan su inscripcién en el Plan de Seguro del Gobierno,
coordinan los servicios con agencias como el Departamento de Educacidn y ofrecen cursos sobre la salud prenatal y
crianza de los hijos. Ademas, el programa proporciona orientacién sobre temas relacionados con las necesidades de
la comunidad, distribuye materiales educativos, e identifica las barreras existentes para acceder a los servicios de
salud.

Como parte de los cuidados al momento de nacer, la Seccion Vigilancias y Prevencion de Defectos Congénitos y
Deficiencias en el Desarrollo, de la Division de Nifios con Necesidades Médicas Especiales, del Departamento de
Salud, cuenta con tres programas para detectar diversas enfermedades y defectos al nacer. Uno de estos es el
Programa de Cernimiento Neonatal, el cual establece el cernimiento compulsorio para detectar diversas
enfermedades metabdlicas y de origen genético. Este Programa ademas, cuenta con una division de seguimiento de
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casos la cual se encarga de localizar a los pacientes que presenten necesidad de atencién, provee para que se de
orientacion y educacion a la familia y se coordinen pruebas y evaluaciones iniciales con especialistas. También el
Programa de Cernimiento Auditivo Neonatal provee para que, como parte del cuidado neonatal, se le realice a
todo bebé nacido en Puerto Rico el cernimiento auditivo antes de ser dado de alta de la sala de recién nacidos en los
hospitales. Por ultimo, el Programa de Nifios con Necesidades Especiales de Salud dirige sus esfuerzos a
“propiciar, desarrollar e implantar estrategias que contribuyan al desarrollo de sistemas de servicios coordinados.”
Este programa esta centrado en la familia y con participaciéon de la comunidad para la poblacién en edad pediatrica
con necesidades especiales de salud y sus familias. El programa opera a nivel regional a través de los Centros
Pediatricos Regionales.

En el drea de la salud, Puerto Rico también cuenta con asistencia federal y programas para las mujeres embarazadas
y los recién nacidos, tales como el Programa de Madres, Infantes y Nifios (“Women, Infants and Children”, WIC)
que promueve la buena nutricién y el desarrollo 6ptimo de los infantes (Junta de Planificacién, 2014). En Puerto
Rico, dicho programa esta adscrito al Departamento de Salud. El Programa es subvencionado con fondos federales,
los cuales se asignan anualmente a los estados y territorios de los Estados Unidos (Departamento de Salud, 2014).

El Programa Early Head Start comenzé operaciones en Puerto Rico en 1996. Este programa, ofrece servicios para
el desarrollo integral de a los infantes y maternales desde su nacimiento a los tres afios y a las mujeres embarazadas
para la promocion de la salud prenatal, el registro de los recién nacidos, y el fortalecimiento de la salud familiar en
general (Advantage Business Consulting, 2014). En Puerto Rico, hay un total de 27 concesionarios de Early Head
Start operando que actualmente atienden a 461 mujeres embarazadas y su matricula de ninos menores de un afio es
de 643 (Head Start, 2015). De los 27 concesionarios que ofrecen servicios de Early Head Start en Puerto Rico, la
ACUDEN es el concesionario de mayor matricula. Early Head Start ademas de ofrecer una gran variedad de modelos
de servicio en diversos entornos, cuando el concesionario o agencia delegada también incluye Programa de Head
Start bajo la misma subvencion, entonces requiere que el diez (10%) de la matricula sea de nifios con necesidades
especiales.
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El proyecto SePare del Municipio de Vega Baja, que también auspicia la Administraciéon para el Desarrollo Socio-
Econ6émico del Departamento de la Familia, representa una estrategia de promocion y prevencién dirigida a las
mujeres gestantes y sus familias con servicios de educacién prenatal, acompafiamiento y apoyo y adiestramiento de
doulas comunitarias. Sus servicios estan enfocados en aumentar el conocimiento de las participantes sobre los
procesos reproductivos para reducir la incidencia de cesareas y de nacimientos prematuros.

2.1.2 Salud

Salud fisica. Los servicios de salud fisica son provistos primordialmente en Puerto Rico por el Plan de Salud del
Gobierno, los Centros de Salud Primaria de Puerto Rico, y los médicos privados. La Administraciéon de Seguros de
Salud (ASES) administra el Plan de Salud del Gobierno. Segin la Ley Num. 72 del 7 de septiembre de 1993, ASES
esta encargado de “negociar y contratar con aseguradoras publicos y privados, y organizaciones de servicios de
salud, cubiertas de seguros médico.” Actualmente, ASES ha subcontratado a cinco aseguradoras para proveer los
servicios de salud a los beneficiarios del Plan de Salud del Gobierno. Los Centros de Salud Primaria son
corporaciones sin fines de lucro y de base comunitaria que proveen cuidado de salud primaria y preventiva a la
poblacién. Estos Centros estan subvencionados con fondos federales a través de la Seccion 330 del Public Health
Service Act (PHSA) y proveen servicios en 49 municipios.

El Departamento de Salud ha demostrado un compromiso con los nifios de 0-5 afios de edad y sus familias a través
del desarrollo y el establecimiento de varios programas e iniciativas, comenzando con aquellas que promueven un
nacimiento seguro, descritas anteriormente. Su enfoque para los servicios preventivos y rutinarios para el cuidado
de la salud promueve el modelo de hogar médico en el que se brinda a los pacientes un cuidado pediatrico primario
comprensivo que facilita la prevenciéon oportuna y una relacién mas cercana entre los pacientes y el equipo médico.
Recientemente se revisaron las Guias de Servicios Pediatricos Preventivos, para las que se ha hecho un esfuerzo de
divulgacion.

Anteriormente se mencion6 el Proyecto Unidos por la Nifiez Temprana (UNT) que opera bajo la Division de
Madres, Nifios y Adolescentes del Departamento de Salud bajo la subvencién del Early Childhood Comprehensive
System (ECCS) de la Health Resources & Services Administration (HRSA) del Departamento de Salud de los Estados
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Unidos. A través de los mas de 10 afios que tiene el proyecto éste ha tenido logros significativos para asegurar que
los servicios de calidad para los nifios y nifias en edad temprana estén disponibles y puedan satisfacer las
necesidades de las familias. Actualmente tiene como estrategias prioritarias la concienciaciéon y promocién del uso
de las pruebas de cernimiento ASQ3, ASQ-SE y M-CHAT-R/F por los Programas Head Start, centros de cuidado y
desarrollo y los pediatras, para identificar riesgo de retraso en el desarrollo en la nifiez en edad temprana. También
lleva a cabo actividades educativas a familias y residentes de pediatria sobre crecimiento y desarrollo, estimulacion
temprana y las pruebas de cernimiento.

De acuerdo a datos ofrecidos del Estudio de Nifios con Necesidades Especiales de Salud (en proceso, 2015) del
Departamento de Salud se estima que existe un 18.4% de nifios entre 0-3 afios con necesidades especiales de salud
en Puerto Rico. La data del U.S. Department of Education’s Office of Special Education Programs (2012-2013), indica
que la poblacién de nifios y nifias con necesidades especiales en Puerto Rico, registrados en el Departamento de
Educacion, asciende a 30%. Esto es, el doble en comparacion con EEUU (13%). Segun datos del Community
Assessment for Head Start and Early Head Start (2014) presentado a ACUDEN, se calcula que 54% de los nifios y las
nifias son diagnosticados en edad temprana (0-3 afios) y que 44% de los nifios y nifias son diagnosticados cuando
entran a la corriente preescolar (Programa Head Start y Child Care) y escolar (Departamento de Educacién y
escuelas privadas). Se estima que alrededor de 3% de los nifios y nifias que tienen necesidades especiales no son
diagnosticados y nunca reciben tratamientos para atender sus condiciones. La atencidn a la nifiez con necesidades
especiales es liderada por varias agencias de Gobierno. Entre ellas estdn el Departamento de Salud, y la
Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA).

Mediante la Ley Num. 200 del 2014, se declara la obligacion de los hospitales de informar a los padres y familias de
nifios y niflas entre las edades de 0-3 afios sobre el Programa de Servicios de Intervencion Temprana,
denominado Avanzando Juntos. Este Programa, adscrito a la Division de Madres, Nifios y Adolescentes, del
Departamento de Salud, dirige sus esfuerzos a aumentar las oportunidades para el maximo desarrollo de los
infantes / nifios de 0 - 36 meses de edad con retraso en el desarrollo y para sus familias. Por medio de este
programa se busca crear un sistema de servicios interagenciales a nivel islas coordinados, multidisciplinarios, y
centrados en la familia de acuerdo a los estandares del estado y los requisitos de ley.
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Un programa disponible e impulsado desde el sector privado es el Programa Forma + Salud de la Fundacion el
Angel de Miguel Cotto (FAMC). Esta organizacién fue fundada en el 2007 y esta orientada a desarrollar estilos de
vida saludables y sana alimentacion con el fin de combatir la obesidad infantil. El Programa Forma + Salud es una
estrategia educativa que promueve el conocimiento sobre nutricion, actividad fisica, familia y comunidad a través de
un curriculo llamado QuerUBIn (Queremos un Bienestar Integral). Este esta enfocado en educar sobre la prevencion
y deteccion temprana del sobrepeso y la obesidad. Ademads, cuentan con la iniciativa de mercadeo social
denominada CIELO (Comunidad Integra Educada para Lidiar con la Obesidad), que busca promover el conocimiento
en nutricion, actividad fisica y cambios a los ambientes obesogénicos. Ademas, fomentan programas de actividad
fisica en los nifios/jovenes y sus familias a través de artes como el baile, la danza, obras musicales y cualquier otra
accion libre.

Para atender la salud fisica la Alianza para la Prevencion Obesidad Pediatrica (POP) ha creado una serie de
clinicas y campafias educativas dirigidas a atender el problema de obesidad entre los nifios y nifias, jé6venes menores
de 18 afos y sus familias. Esta Alianza representada por organizaciones publicas, privadas, de la comunidad y
ciudadanos particulares interesados en el tema de la obesidad, promueve la politica publica para fomentar el
disefio, desarrollo y acceso de ambientes sanos para practicar actividad fisica en la comunidad, escuela y lugares de
trabajo. Una de las estrategias implementadas por la Alianza es educar en temas de salud nutricién y actividad fisica
y la capacitacion de profesionales de la salud.

Salud Mental. En la actualidad aproximadamente 54,731 menores de edad reciben servicios de salud mental,
mayormente por condiciones de déficit de atencion, con hiperactividad o sin ella, y el trastorno oposicional
desafiante, seglin los datos de ASES (Ruiz Kullan, 2015). Estos servicios estdn organizados en ocho regiones a través
de las islas.

La Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA) también ha llevado a cabo esfuerzos
especificos para atender a nifios y nifias con problemas de salud mental. Uno de estos ha sido el Proyecto Iniciativa
I, un proyecto demostrativo de salud mental para nifios y jévenes con disturbio emocional severo (DES), financiado
por el Center for Mental Health Services de la Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA)
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(ASSMCA, 2014). El proyecto implementa el modelo de Sistema de Cuidado promovido por el Center for Mental
Health Services (CMHS). Este estd basado en la Estrategia de Wraparound y se estd implementando en los municipios
de Culebra, Fajardo y Vieques. La misiéon de dicho proyecto es “facilitar una red coordinada de servicios donde
diferentes profesionales y agencias trabajen en conjunto con la comunidad para que los nifios y adolescentes con
DES y sus familias, residentes de Fajardo, Vieques, y Culebra alcancen una mejor calidad de vida” (ASSMCA, 2014).
Segun el Informe de la Salud en Puerto Rico (2014), también la Administracion Auxiliar de Tratamiento de Nifios y
Adolescentes (AATNA) de ASSMCA centra sus servicios integrales de salud mental en las necesidades de la
poblacién de nifios entre las edades de 4 a 12 afios y de adolescentes entre las edades de 13 a 17 afios Esta tiene
siete puntos de servicio alrededor de las islas.

Recientemente, en octubre del 2014, el Departamento de Salud, a través del Centro de Ayudas a Victimas de
Violacién (CAVV), recibi6é por primera vez los fondos del proyecto Linking Actions for Unmet Needs in Childrens
Health (LAUNCH). Dicho proyecto esta subvencionado por el SAMHSA. El propésito del proyecto LAUNCH es
promover el bienestar de los nifios pequefios desde el nacimiento hasta los 8 afios de edad, abordando los aspectos
fisicos, sociales, emocionales, cognitivos y de comportamiento de su desarrollo de forma integrada. Las estrategias
recomendadas por LAUNCH para lograr esto son: incrementar los cernimientos y referidos a servicios; expandir el
uso de practicas basadas en evidencia que promuevan el bienestar; incrementar la integraciéon de los servicios de
salud mental y cuidado primario; mejorar la coordinaciéon y colaboracion interdisciplinaria para la provisiéon de
servicios integrados; e incrementar el conocimiento del capital humano o de la fuerza laboral sobre el desarrollo
integral de los nifios. Los municipios donde el programa LAUNCH sera implementado son: Vieques, Culebra y
Fajardo.

Los programas Head Start y Early Head Start también ofrecen servicios a nifios y nifias de familias de bajos
ingresos y sus familias y a las mujeres embarazadas (EHS) que responden a una vision abarcadora de la salud. Su
objetivo es asegurar que, mediante la colaboracion entre las familias, los miembros del personal y los profesionales
de la salud, se identifique el estado de salud del nifio y nifia matriculado en el programa y que éstos/ se enlacen a
una fuente de cuidado continuo y accesible de atencion a la salud. Conforme a lo estipulado en sus Normas de
Desempefio (Program Performance Standards), se lleva a cabo un cernimiento inicial de los nifios y nifias para
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identificar posibles problemas del desarrollo, sensoriales o de conducta que sugieren la necesidad de una evaluacion
mas formal para identificar discapacidades. También se requiere una evaluacién continua del progreso de cada nifio
y nifia durante su estadia en el programa. Ademas, los nifios y nifias matriculados en el programa reciben servicios
de nutricion y consultoria en salud mental. Las mujeres embarazadas que participan en Early Head Start, ademas de
recibir educaciéon prenatal y sobre postparto y lactancia, reciben asistencia para obtener la mas completa atencién
de salud durante esta etapa.

2.1.3 Arte y Cultura

En una primera etapa de investigacion y andlisis se identifica la escasez de programas y servicios dirigidos
exclusivamente a la poblacion de nifiez en edad temprana para promover el arte y la cultura desde las agencias
gubernamentales.

A continuacion se presenta un catalogo que se ha recopilado, el cual incluye algunos esfuerzos importantes pero
inconexos de programas o servicios disponibles para nifios y nifias en edad temprana auspiciados por fondos
legislativos, fundaciones y esfuerzos privados:
= CREARTE
Proarte
Liga del Arte
Programas de bellas artes en los municipios.
Programa de cuerdas - Conservatorio de Musica
Coro de Campanas de Puerto Rico
Coro de Nifios de San Juan
La Rondalla de Humacao
Museos del Nifio de San Juan, y del Municipio de Carolina
Escuela de Bomba de Rafael Cepeda.
Ballet Concierto
Ballet Nacional

4442323030003 3830810

Escuela de Danza 21
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= Andanza
= Programas del Museo de Arte de Puerto Rico

Ante la necesidad de crear esfuerzos para una educacién de alta calidad para nifios y nifias en edad temprana, la
Fundacién Angel Ramos también ha subvencionado una serie de proyectos para fortalecer el ambiente de ensefianza
y las destrezas de los maestros para atender en el desarrollo de estos nifios y nifias. Como parte de la Iniciativa
Preescolar la Fundacion ofrece los siguientes programas de formacién a maestros relacionados a la musica y el arte:
= Despertar Musical: A través de este programa, creado por el Conservatorio de Musica, se busca estimular el
desarrollo de destrezas musicales en nifios y nifias de 3 a 5 afios.
= Integrando las Artes Visuales: Este proyecto capacita a los maestros para que incluyan en sus curriculos
experiencias artisticas y culturales. Ademas, propicia que los maestros aumenten su conocimiento sobre las
artes visuales puertorriquefias, utilizando como recurso pedagogico las obras exhibidas en la Galeria de la
Fundacién Angel Ramos y las obras de la coleccién permanente del Museo de Arte de Puerto Rico.

2.1.4 Educacion

Segiin mencionado anteriormente, los principales programas de servicios educativos dirigidos a los nifios y nifias en
edad temprana en Puerto Rico son: los Programas de Head Start y Early Head Start, el Programa para el Cuidado y
Desarrollo del Nifio (Child Care), los salones de preescolar a tercer grado del Departamento de Educacién y los
centros de cuidado y desarrollo privados.

La meta principal de los programas de Head Start y Early Head Start es preparar a los nifios y nifias participantes
para la escuela y para la vida. Para lograrlo estos programas facilitan el desarrollo fisico, social, emocional y
cognoscitivo de los nifios y nifias de familias de bajos ingresos desde su nacimiento a los 5 afios. Ademas de servicios
educativos, los programas proveen a los nifios, nifias y sus familias servicios de salud, salud mental, nutricion,
servicios sociales y otros. Segun los datos del Programa Head Start, actualmente, en Puerto Rico existen 1,120
centros Head Start y 103 centros de Early Head Start distribuidos a través de todas las islas. El siguiente mapa
presenta la ubicacidn geografica de los centros Head Start y Early Head Start a través de Puerto Rico.
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Mapa 6. Ubicacion de Centros Head Start en Puerto Rico
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Los centros estan administrados por 27 programas Early Had Start y 41 de Head Start distribuidos a través de todos
los municipios. Segin los datos del Head Start Program Information Report (PIR), para el afio 2013-2014, la
matricula total de ambos programas era de 37,089 nifios y nifias. De estos, 34,005 pertenecen al Programa de Head
Starty 2,623 nifios y nifias pertenecen al programa Early Head Start.

El Programa para el Cuidado y Desarrollo del Nifio (Child Care) fue disefiado para apoyar a las familias
trabajadoras de bajos ingresos a través de la asistencia financiera para el cuidado infantil. A diferencia del Programa
Head Start y Early Head Start, el objetivo principal de Child Care es promover la accesibilidad y disponibilidad de
cuidado infantil y los servicios de desarrollo integral para las familias trabajadoras (Advantage Business Consulting,
2014). Las categorias de servicio son determinadas por las regulaciones federales. Sin embargo, en Puerto Rico se
cred una categoria adicional para atender y dar prioridad a los nifios con necesidades especiales o en entornos de
alto riesgo (Advantage Business Consulting, 2014). El programa es subvencionado a través del Child Care and
Development Block Grant Act del 2014 y tiene los siguientes componentes: apoyo a la familia, recursos y referidos,
educacion temprana y necesidades especiales, salud y nutricion, y el sistema de vales. A través de este sistema, se
otorgan unos vales a los padres para que puedan escoger el centro de servicio de su predileccion. Se espera que cada
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componente cuente con personal especializado con el propésito de ofrecer asistencia técnica, monitorear y evaluar
servicios, coordinar actividades educativas, orientar y referir.

La ACUDEN delega los fondos a entidades publicas y privadas para la operaciéon de Centros de Cuidado y Desarrollo
en tres modalidades:

= 8 Centros son administrados por la ACUDEN en los municipios

= 92 proveedores privados y publicos son sub-contratados

= Vales de Cuidos otorgados a madres/padres y cuidadores para ser utilizados a través de todas las islas.

Los centros de cuidado y desarrollo privados son licenciados por el Departamento de la Familia a tenor con la Ley 3
del 15 de febrero de 1955, segin enmendada. En los ultimos afios se han establecido varios esfuerzos para proveer
apoyo tanto a los centros y hogares de cuido licenciados como a aquellos establecimientos de cuidado informales.

La siguiente tabla presenta la cantidad de centros de cuidado de nifios en edad temprana publicos y privados que
cuentan con licencia del Departamento de la Familia disponibles por regiéon en Puerto Rico. Los centros de cuidado
diurno son aquellos que en su matricula cuentan con 7 nifios o mas.

Tabla 11. Centros de Cuidado de Nifios con Licencia del Departamento de la Familia

Centros Centros Total Centros Centros Total
publicos privados publicos privados
Aguadilla 7 35 42 Humacao 12 42 54
Arecibo 16 63 79 Mayaguez 10 54 64
Bayamon 9 143 152 Ponce 14 66 80
Caguas 11 72 83 San Juan 0 187 187
Carolina 10 72 82
Guayama 3 22 25 Puerto Rico 92 756 848
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La disponibilidad de centros de cuidado nocturnos licenciados por el Departamento de la Familia se presenta en la

siguiente tabla:

Tabla 12. Centros de Cuidado Nocturno Licenciados por el DF

Centros Centros

Cuidado _ Cuidado
Aguadilla 3 Guayama 0
Arecibo 7 Humacao 3
Bayamon 10 Ponce 4
Caguas 2 San Juan 6
Carolina 1 Puerto Rico 36

El Departamento de la Familia también otorga licencia a hogares de cuidado; estos son establecimientos que sirven
de 3 a 6 nifios en un hogar. A continuacién la disponibilidad por region:

Tabla 13. Hogares de Cuido con Licencia del DF

Region Centros Region Centros
Cuidado _ ~Cuidado
Aguadilla 14 Humacao 8
Arecibo 4 Mayaguez 13
Bayamon 23 Ponce 24
Caguas 18 San Juan 21
Carolina 18
Guayama 7 Puerto Rico 150

El Departamento de Educacidn, como actor principal dentro del area de educacidn, ha establecido por ley que la
corriente regular educativa comienza en el Kindergarten. Sin embargo, desde el afio 2010 el Departamento comenzé
a crear salones del nivel preescolar. A partir del “State of the Union address” del 2013, el Presidente Obama inst6 al
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Congreso de los Estados Unidos a ampliar el acceso a programas preescolares de alta calidad para cada nifio en los
Estados Unidos. Como parte de esta iniciativa se proponen inversiones que apoyen un proceso continuo de
aprendizaje a temprana edad, desde el nacimiento hasta los cinco afios de edad. A la par con esta iniciativa, el
Departamento de Educacion de Puerto Rico estableci6 la iniciativa PREK-16. Bajo esta modalidad, segiin presentado
en la Carta Circular 30-2013-2014, el Departamento de Educacion crea e incorpora formalmente el preescolar a la
escuela elemental como grado de naturaleza voluntaria del programa de educacion para la nifiez. Segiin los datos de
datapr.gov, hay 139 escuelas a través de las islas que cuentan con un salén de preescolar. A continuacion se presenta
un mapa con la ubicacién geografica de las escuelas con niveles pre-escolar y primario en Puerto Rico.

Mapa 7. Escuelas con Niveles Pre-Escolar y Primario
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Como parte de los proximos pasos, es importante seguir validando este dato ya que el proceso de consolidacién de
escuelas puede alterar el numero.

Otros servicios disponibles en el Departamento de Educacidn para apoyar a su matricula de nifiez temprana son:
= Programa IMPACTA- Ofrece servicios comunitario por participantes como tutores de estudiantes de alto
riesgo de Kindergarten a Tercer grado.
= Componente de Terapia del Habla- Se le ofrece terapia del habla a todos los miembros de la familia.
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2.1.5 Seguridad
Segun la politica establecida en la Ley 93, 2008, el area de seguridad incluye la “proteccion y las medidas que se
utilizan para fomentar el bienestar, reducir la vulnerabilidad y evitar dafios o riesgos a la integridad fisica y
emocional de la nifiez en edad temprana” en los distintos escenarios a los que esta poblacion esta expuesta
cotidianamente.

Seguridad alimentaria. El Programa de Asistencia Nutricional (PAN), también administrado por ADSEF, brinda
ayuda econdmica a las familias de escasos recursos. El proposito, es suplementar las necesidades alimentarias de los
participantes, que por ausencia o por ingresos limitados (en proporcién al nimero de personas del componente
familiar) resulten elegibles para participar del Programa. Por otro lado, la ACUDEN ofrece capacitacion y asistencia
técnica para la compra, manejo, preparaciéon y almacenamiento de los alimentos a través del Child Care Food
Program.

El Programa de Mercados Familiares, de la ADSEF es una iniciativa entre los Departamentos de la Familia y
Agricultura. Este programa esta dirigido a las comunidades y beneficiarios del programa PAN. A través de éste se
estimula a los beneficiarios del PAN a comprar alimentos frescos cosechados por agricultores de la zona.

A través de la Ley Num. 5 de 1986, conocida como la Ley Organica de la Administracion para el Sustento a
Menores (ASUME), se asegura que los nifios y nifias menores de edad reciban el sustento del padre y/o la madre.
Segin establece esta ley, los padres o las personas legalmente encargadas estan obligadas a asumir la
responsabilidad que le corresponda independientemente que éstos convivan o no en el mismo lugar.

Seguridad contra la agresion; prevencion de la violencia. La Administracion Auxiliar de Servicios de Prevencion
en la Comunidad de la ADFAN y el Departamento de la Familia implementan el proyecto Escuelas para la
Convivencia y la Crianza. Este tiene como misién ofrecer servicios de base comunitaria mediante un plan
estratégico de prevencion de la violencia en la familia que promueva la construccién de una cultura de paz familiar,
asi como promover acciones que lleven a la corresponsabilidad social, 1a auto-suficiencia y la auto-gestion como
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mecanismos para fortalecer a los individuos, las familias y la comunidad (Departamento de la Familia, 2014). Los
talleres se ofrecen a participantes de forma voluntaria en las diez regiones del Departamento.

Otro asunto importante que atender es la agresion sexual en la nifiez. Se han hecho acuerdos colaborativos entre el
Departamento de la Familia y el Departamento del Trabajo para romper con el ciclo de la violencia doméstica y el
abuso sexual de menores, a través del Centro de Ayuda a Victimas de Violencia (CAVV) adscrito al Departamento
de Salud (Departamento de la Familia, 2014). Este proyecto utiliza un enfoque de salud publica en la prestacién de
servicios por medio del trabajo multidisciplinario. Responde a la necesidad de ofrecer servicios a sobrevivientes de
violencia doméstica y a sus hijos e hijas, dada la alta incidencia de casos en el pais y especificamente en la region
metropolitana (Departamento de la Familia, 2014).

El proyecto PAS CAVV, implementado en escuelas de la Region de Fajardo del Departamento de Salud, utiliza el
curriculo “Toques Buenos/Toques Malos” para la prevencion de abuso sexual en menores de escuela elemental,
sus custodios y maestros (Departamento de la Familia, 2014). El proyecto también incorpora estrategias de apoyo
mediante el ofrecimiento de psicoterapia a las victimas primarias y secundarias desde las facilidades del CAVV-
Fajardo. Se ofrecen talleres educativos dirigidos a aumentar el conocimiento a nivel individual y las destrezas
interpersonales de comunicacion y asertividad en menores (Departamento de la Familia, 2014).

Seguridad fisica: “safety checks”. La ACUDEN ofrece, como parte de sus servicios, orientaciones sobre temas
pertinentes a la seguridad como: compra de juguetes seguros; preparaciéon de un ambiente seguro en el hogary en
los establecimientos de cuido y en dmbitos educativos. Ademas, tanto el Programa Head Start/Early Head Start
como el Programa para el Cuidado y Desarrollo del Nifio (Child Care) tienen requisitos bien rigurosos que deben
cumplir los centros en torno a la organizacion de ambientes seguros y saludables.

Seguridad econémica. El Programa de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF), por sus siglas
en inglés), administrado por ADSEF, del Departamento de la Familia, asigna fondos a los estados y territorios para
proporcionar asistencia financiera y servicios de apoyo para las familias. En Puerto Rico puede incluir asistencia
para el cuidado infantil, preparacion laboral y asistencia para el trabajo. Esta ayuda se puede obtener por cinco afios

Pagina 93



consecutivos hasta un maximo de diez afios. Se ha establecido un acuerdo de colaboracion entre la ADSEF y
ACUDEN. El principal objetivo de este acuerdo es la formacion y desarrollo de cuidadores informales (incluidos los
proveedores de cuidados a través de vales y los diferentes cuidos) para garantizar higiene, salud y seguridad en el
hogar. ADSEF también opera el Programa de Rehabilitacion Econdmica y Social (PRES), el cual tiene como
objetivo combatir la pobreza mediante el desarrollo de estrategias de intervencidon social que les facilite a las
familias que viven en esa situacién obtener recursos, servicios y oportunidades para desarrollar su potencial
ocupacional y para que desarrollen pequefias empresas entre familias que viven en condiciones de pobreza. De esta
manera, se espera que logren su autosuficiencia econémica y mejoren su ambiente social. Para llevar a cabo esta
iniciativa, el Banco de Desarrollo Econémico (BDE) y la Administracién de Desarrollo Socioecondmico de la Familia
(ADSEF), establecieron una alianza con la cual esperan impactar a las familias participantes del Programa de
Rehabilitaciéon Econémica y Social (PRES), a través de todas las islas.

2.1.6 Familia

La Ley Num. 93 de 2008 establece que se debe atender las necesidades de “educacién en el area de crianza, a través
de la promocién de la salud y el bienestar del nicleo familiar” Para implantar esta politica es importante dirigir las
acciones multisectoriales hacia la promociéon de familias saludables. Diferentes agencias gubernamentales y
entidades privadas ya han creado iniciativas para implantar estrategias con este proposito.

La Divisién de Madres, Nifios y Adolescentes del Departamento de Salud implementa el Unico programa de
destrezas de crianza basado en evidencia en Puerto Rico y avalado por el Registro Nacional de Programas y
Practicas Basadas en Evidencia (NREPP, por sus siglas en ingles). Fundamentos de la CRIANZA ha sido adaptado e
implementado en Puerto Rico desde el 2010 con el auspicio de los fondos de HRSA, a través de una alianza entre el
Socio Administrativo, el Departamento de Salud de Puerto Rico; el Socio Cientifico, el Centro de Investigacion y
Evaluacion Sociomédica (CIES) de la Escuela Graduada de Salud Publica de la Universidad de Puerto Rico; y los
Socios de Implementacion, United Way de Puerto Rico (UWPR), y dos organizaciones de servicio: El Programa de
Educacion Comunal de Entrega y Servicio (PECES) y los Centros Sor Isolina Ferré (CSIF). Por medio de esta
iniciativa, CRIANZA ha sido implementado en 8 municipios (Arroyo, Guayama, Naguabo, Yabucoa, Patillas, Humacao,
Vieques y Maunabo) y ha impactado a 3,000 madres, padres y cuidadores. El Programa utiliza el enfoque de
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educacion al cuidador universal con el propésito de mejorar las destrezas de crianza y las relaciones familiares,
ademas de atender los factores de riesgo de la violencia familiar. Este consiste de cinco (5) componentes
principales: sesiones educativas grupales, visitas al hogar, referidos, grupo de apoyo y grupo de artes para nifios/as.
Las sesiones de grupo se han llevado a cabo en ambientes escolares, centros comunales, iglesias y organizaciones de
base comunitaria. Durante el tiempo de su implementacién las madres, padres y cuidadores que han participado del
programa demostraron aumento en: conocimiento sobre las etapas del desarrollo de los nifios/as; las técnicas de
crianza apropiadas y positivas; el desarrollo de destrezas adaptativas, estrategias para enfrentar momentos de
crisis; mayores lazos emocionales, interacciones positivas entre padre e hijo y mayor apoyo en el aprendizaje de su
hijo/a. Cabe destacar que de forma independiente el programa Fundamentos de la CRIANZA también ha sido
acogido por dos organizaciones de base comunitaria: la Casa Protegida Julia de Burgos y la Oficina para la
Promocién y el Desarrollo Humano, Inc. (OPDH) con fondos del Departamento de Justicia y del Departamento de la
Familia, respectivamente. Durante el afio 2014 el programa fue implementado con 45 familias en los municipios de:
Hatillo, Arecibo, Barceloneta, Florida, Manati y San Juan.

La Administracion Auxiliar de Servicios de Prevenciéon en la Comunidad de la ADFAN y el Departamento de la
Familia celebra regularmente la actividad Familia en tu Comunidad. Este es un esfuerzo de empoderamiento a
comunidades expuestas a factores de riesgo, ayudandoles a descubrir sus habilidades y capacidades para fomentar
un ambiente de paz (Departamento de la Familia, 2014). Las actividades consisten de orientaciones sobre los
servicios del Departamento y el ofrecimiento a las comunidades de talleres y actividades recreativas que promueven
los vinculos materno y paterno filiales y el desarrollo de destrezas de crianza. Desde que se implanté esta iniciativa
en abril de 2013, se han celebrado sobre veinte actividades de Familia en tu Comunidad en diferentes municipios
(Departamento de la Familia, 2014).

El proyecto de prevencién Seremos Grandes de la ACUDEN es una iniciativa educativa para las comunidades y los
centros de cuidado, en la que se provee adiestramientos sobre temas de desarrollo socioemocional, salud, seguridad
y nutricion de los nifios y nifias en las edades tempranas. Se hace énfasis en que el aprendizaje es un proceso
continuo que comienza desde el nacimiento y continua durante toda la vida. Mediante talleres de capacitacion se
procura prevenir el maltrato de menor, proporcionando informacion acerca de la capacidad de aprendizaje de los
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nifios y nifias y destrezas de crianza saludable a los padres, madres y encargados. (Departamento de la Familia,
2014). Este programa es una adaptacion cultural y lingiiistica de los m6dulos de capacitacién desarrollados por el
Center on the Social and Emotional Foundations for Early Learning (CSEFEL). CSEFEL es un proyecto destinado
a fortalecer la capacidad de programas para mejorar los resultados sociales y emocionales de los nifios.

Los Centros de Recursos y Referidos para la Nifiez Temprana (CENTRANA), administrados por la ACUDEN,
ofrecen a padres, madres, cuidadores, y profesionales de la educaciéon temprana, los recursos, materiales educativos,
capacitacion y orientacion necesaria para que éstos puedan contribuir significativamente al desarrollo integral de
nuestra poblacidn de nifios y nifias, desde su nacimiento hasta los 8 afos de edad. Para alcanzar sus objetivos, este
proyecto cuenta con varios centros establecidos a través de todas las islas.

El programa Head Start fue el primer programa dirigido al desarrollo de la nifiez en edad temprana que incluy6 la
involucracion intencional de las madres, padres y familias en la toma de decisiones sobre el programa y en todos los
aspectos de los servicios. Los programas Head Start y Early Head Start fomentan el papel de los madres y padres
como el primer y mas importante educador de sus hijas/os. Su personal establece relaciones con las familias que
respaldan y facilitan las relaciones positivas entre padres e hijos, el bienestar familiar y las conexiones entre pares
adultos y con la comunidad. Todas las familias que participan de los Programas Head Start y Early Head Start
reciben por lo menos dos visitas anuales en su hogar de los maestros del programa. Al participar activamente en las
operaciones diarias del programa las madres y padres aprenden sobre desarrollo infantil y se sienten empoderados
para participar de lleno en la educacién de sus hijos e hijas. El Marco para la participaciéon activa de los padres,
familias y comunidad, publicado en el 2011 identificé siete (7) resultados clave que los padres y familias deben
obtener de su participacién en el programa.

El Departamento de Educacién provee servicios para apoyar a su matricula y atender asuntos relacionados con la
niflez temprana:
= Taller de Crianza- Centro de desarrollo e intervencién temprana para nifios de 0-4 afios. Los padres
adolescentes participan de un minimo de tres horas semanales en diferentes actividades como lo son: bafio,
alimentacion, juegos, estimulacion motora del habla y otras actividades con su hijo y los profesionales de la
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salud. El taller de crianza ofrece la oportunidad de un acercamiento emocional entre padres y nifios en un
ambiente de amor y comprension.

= Taller de Lactancia- Ofrece orientaciones por profesionales sobre la importancia y los procesos de la
lactancia y banco de leche.

= Componente de Trabajo Social- Ofrece orientaciones mensuales sobre temas de interés y se evaltian las
necesidades de la familia.

= Campamento de Verano- Para padres adolescentes, se les ofrece curso de fotografia, visitas a lugares de
interés, baile, destrezas de trabajo en equipo y alimentacién balanceada.

= Componente de Microempresas- Se le ofrecen cursos de cdmo comenzar un negocio desde su hogar tales
como reposteria y cuido de bebé.

Cabe destacar que también en el area de familia existen algunos programas educativos y de apoyo familiar y
auspiciados por organizaciones de base comunitaria como el Proyecto NACER. Esta es una organizacion sin fines
de lucro que ayuda a adolescentes embarazadas y proporciona apoyo con una programacién comprensiva de
servicios integrados a los hijos/as en edad temprana de las madres/padres adolescentes participantes. Este
proyecto ofrece a las/los adolescentes la oportunidad de terminar su diploma de escuela secundaria, mientras que
sus bebés son atendidos en un centro de alta calidad. El Proyecto NACER forma parte de La Alianza para la
Educacion Alternativa. La Alianza fue uno de los actores principales en la creacién de la Ley que reconoce la
educacion alternativa como una corriente dentro del sistema educativo (Ley Num. 213, 2012).

2.1.7 Juego, Recreacion y Deporte

La Ley Num. 93 de 2008, establece como politica publica que el juego, la recreacion, el deporte y la actividad ludica
son imprescindibles para el sano desarrollo de los nifios en edad temprana. Para cumplir con esta politica es
necesario hacer disponible diversos servicios disefiados y auspiciados por parte de las agencias de gobierno y el
sector privado. A estos fines, la iniciativa Activate Kids es implementada por el Departamento de Recreacion y
Deporte, dirigida a nifios y jovenes entre las edades de 5-18 afos de edad matriculados en escuelas publicas y
privadas de Puerto Rico. Ademas, entre sus programas fundamentales estan:
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= Muévete Kids: Consiste de promover actividad fisica en la que se utiliza el baile como herramienta para
ejercitarse.

= Sal a Jugar: A través de este programa se realizan actividades deportivas en las que los nifios crean
conciencia de la importancia del ejercicio a través del juego.

= Activacion escolar: Este es un programa escolar creado para fomentar la actividad fisica en las escuelas.

= Programa social: Este es un programa educativo dirigido a padres para prevenir el maltrato de los nifios en
el deporte.

En esta etapa de andlisis no se identificaron otros programas y servicios dirigidos exclusivamente a promover la
atencion al juego, recreaciéon y deporte para el desarrollo de los nifios y nifias en edad temprana, particularmente
para aquellos de 0-4 afios, impulsados desde el gobierno central. Se reconoce que a través de los municipios existen
iniciativas publicas y privadas dirigidas a la poblaciéon en cuestion. Ademas, uno de los programas Head Start
identifico un proyecto especial en colaboracién con el Departamento de Recreacién y Deportes para la promocion de
la actividad fisica y el desarrollo fisico motriz. Sin embargo, la informacién sobre éstos estd parcialmente accesible.
En una préxima etapa de andlisis se recomienda llevar a cabo una busqueda mas exhaustiva a través de los distintos
sectores a nivel local y nacional para identificar estos servicios y construir un inventario de disponibilidad.

Resumen de Hallazgos

Una politica publica s6lida debe considerar el nivel de implementacidn existente para lograr una planificacion
eficaz. Uno de los elementos de accidn necesario en la implementacion es la disponibilidad. Disponibilidad se refiere
a la oferta de programas y servicios existentes a nivel municipal y nacional dirigidos al desarrollo de la nifiez en
edad temprana. Para lograr la disponibilidad es fundamental que se establezcan programas y servicios en las siete
areas de atencidon (nacimiento seguro, salud, arte y cultura, educacidn, seguridad, familia, y juego, recreacion y
deporte) y que estos sirvan a todos los grupos relevantes.

Para propdsitos de este analisis se revisaron cerca de 71 programas y servicios a través de las siete areas de
atencion. Segun la informacidn encontrada, se identifica una oferta amplia en la mayoria de las areas de atencion,
aunque se reconocen limitaciones en algunas areas como juego, recreacion y deporte, y arte y cultura. La limitacion
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radica en la escasa disponibilidad de servicios y programas dirigidos a infantes, maternales y preescolares a través
del gobierno. Ademas, se identifica que hay poco acceso a datos sobre el alcance de esfuerzos disponibles disefiados
por entidades privadas. Para una proxima etapa de analisis se recomienda continuar explorando el alcance de los
programas con el fin de expandir el inventario de ofertas disponibles.

Es notable la fragmentacién que existe entre los muchos servicios y programas con muy pocos esfuerzos
colaborativos entre los sectores. Segin algunos expertos entrevistados, “uno de los retos mas grandes que tiene el
sistema es el overlapping de servicios”. Indican que un ejemplo de esto se da entre el Departamento de Educacion y
programas como Head Start. Ambos manejan programas de educaciéon dirigidos a la poblacién preescolar sin
ejercer ninguna coordinacion. Segtin informan algunos entrevistados, “El Departamento de Educacién esta abriendo
preescolares sin tomar en cuenta los servicios que ya se estan ofreciendo en esas comunidades. Por otro lado, hay
comunidades que no estan siendo servidas”. El siguiente mapa ilustra dicho overlapping.

Mapa 8. Overlapping de Servicios entre el DE y Programas Head Start
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Para lograr una mejor disponibilidad es necesario que exista una estrecha coordinaciéon entre el Departamento de
Educacion, el Departamento de la Familia, los concesionarios independientes del Programa Head Start y los centros
de cuidado y desarrollo subvencionados por el estado. De esta manera también se promueve una mejor distribucion
de los recursos. Este esfuerzo apenas comienza y, aunque presenta desafios, algunas de las personas entrevistadas
coinciden que es realizable a través de un manejo coordinado y estructurado. El Consejo Multisectorial del
Gobernador para la Nifiez en Edad Temprana y la Oficina de Colaboracion Estatal de Head Start podrian ser los entes
facilitadores de este proceso para lograr la integracidn eficaz de los distintos esfuerzos y actores que proveen los
servicios.

Siguiendo la guia para determinar el nivel de desarrollo de las acciones politicas, en la metodologia de analisis
adoptada para este reporte, se ubica el elemento de disponibilidad en un nivel Emergente. Aunque el alcance de los
programas dirigidos al desarrollo de la nifiez temprana cubre la mayoria de las dreas de atencién, ain existen
desigualdades en el nivel de cobertura entre las areas y localizaciones geograficas. Una politica robusta es una que
cuenta con programas disponibles para todas las areas de atencion, dirigidas a toda la poblacién elegible y a través
de todas las areas geograficas.

2.2 Acceso

La consideracién de Implementacion incluye varios elementos de accion. Ademas de la disponibilidad, el acceso es
un elemento de accién politica esencial para tener una implementacién adecuada. Para propoésitos de las politicas
relacionadas al desarrollo de los nifios en edad temprana, acceso tiene una connotacién multidimensional. - Por un
lado, acceso se refiere a la capacidad de espacios disponibles para matricula de nifios/as, mujeres embarazadas o
familias en los programas de servicios relacionados al desarrollo de los nifios en edad temprana. Por otro lado, se
refiere a que esas oportunidades disponibles se ajusten a las necesidades de cada persona elegible. Ademas, que
haya equidad de participacion (de género, raza, rural-urbano, estatus socioecondémico, y para nifios y nifias con
diversidad funcional) en los programas de servicios disponibles.

Si se toma en cuenta la caracteristica multidimensional que tiene el acceso, se requiere emplear una serie de
medidas de andlisis para poder identificar su nivel de desarrollo. Por ejemplo, para determinar el nivel de acceso a
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intervenciones esenciales relacionadas al nacimiento seguro, salud, educacién, familias, seguridad, arte, cultura,
juego, recreacion y deportes se requiere examinar una multiplicidad de indicadores clave tales como
= ¢Cual es la cantidad de mujeres embarazadas que participan actualmente de los servicios de salud
esenciales? Indicadores claves que se deben observar son:
o Tasa de partos atendidos por personal cualificado.
o Porcentaje de mujeres embarazadas que se benefician de consultas prenatales.
o Tasa de mujeres embarazadas que reciben informaciéon confiable y descriptiva de las practicas y
procedimientos que se aplican durante el parto.
= ;Cual es el nivel de acceso a intervenciones esenciales relacionadas a nacimiento seguro, salud, educacidn,
familias, seguridad, arte y cultura, deporte y recreacién para nifios/as entre 0-8 afios actualmente?
Los indicadores claves que se deben observar son:
o Cantidad de cesareas vis - a - vis partos naturales
o Porcentaje de nifios menores de 8 afios de edad cubiertos por programas de vacunacién y servicios
médicos primarios.
o Porcentaje de familias que participan de programas dirigidos a fomentar destrezas de crianza
saludables.
o Porcentaje de nifios menores de 5 aflos de edad que participan del Programa de Head Start, centros de
cuidado publicos y privados y escuelas que proveen grados preescolares por municipio.
o Cantidad de centros de cuidado que tienen acceso a informacion y recursos para el mejoramiento de
calidad de los servicios y la acreditaciéon por asociaciones profesionales.
o Cantidad de nifos victimas de maltrato infantil.
o Tasa de nifos participantes de programas que promuevan las artes y cultura, y juego, recreaciéon y
deporte.

Otros factores que deben ser analizados para determinar el nivel de acceso son: el perfil demografico, el costo vs.
capacidad adquisitiva, el horario, la distribucion geografica de los servicios, la capacidad de los programas para
individualizar los servicios con el proposito de atender la diversidad de necesidades de los nifios y las familias.
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Por un lado, se identifica como reto la determinacion de las edades para clasificar bajo las etapas de nifiez temprana
(infantes, maternales, trotones, preescolares, 5-8 anos de edad). Esta diversidad en terminologia para clasificar
representa una dificultad para identificar cual es la poblacién elegible para participar de ciertos programas y
servicios. Inclusive, para determinar cuando se debe ingresar al sistema escolar.

Aunque se reconoce como positivo la amplia disponibilidad de programas para el desarrollo de los nifios en edad
temprana, también se identifica como reto en Puerto Rico la complejidad de los sistemas para administrar y manejar
estos programas. Las diferentes nomenclaturas utilizadas para los centros preescolares y maternales causan
dificultad para entender el tipo de servicio que comprenden. Esto puede causar confusiéon para los padres o
encargados que deben seleccionar el tipo de servicio mas viable para matricular a los nifios. Por ejemplo,
seleccionar si los nifios asisten a un Programa Head Start, centro de cuidado publico o privado, o al preescolar de la
escuela publica o privada.

Un gran reto que tenemos para poder analizar “acceso” ha sido la disponibilidad de los datos. Aunque existen
informes disponibles como, el Head Start Program Information Report (PIR), que ofrece la informacién sobre la
cantidad de participantes y personal que trabaja en el programa, esta informacion no esta disponible y/o accesible
para una gran parte de los otros programas y servicios. Sobre todo, la informacién sobre la cantidad y proporcion
de la poblacidén elegible que es servida en los municipios es muy limitada. Estos datos son importantes, pues con
ellos se puede tener una idea de cuantas personas estan siendo servidas, como compara el acceso a través de las
localidades geograficas y/o a través de grupos socio-econémicos. Pero mads aun, estos datos permiten conocer
cuantas personas elegibles no estan recibiendo servicios o beneficios. Ademas, se puede conocer si la demanda
supera la oferta. Esta dificultad nos sefiala la necesidad de un sistema comprensivo, coordinado y transparente de
informacion y datos.

Reconocemos que la naturaleza multidimensional del elemento “acceso” y la dificultad presente en cuanto a la
disponibilidad de datos representa un reto para poder llevar a cabo un andlisis comprensivo e identificar su nivel
de desarrollo como elemento clave de accidon al considerar la implementacion. Se concluye que al momento este
ejercicio no es viable, por lo que se recomienda posponerlo para unos proximos pasos, luego de continuar
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recopilando datos que provean un mejor perfil sobre las personas servidas. Ademas, se recomienda considerar
otros datos sobre los diferentes factores pertinentes al analisis como costo, tiempo de servicio, horario, cercania y
normas culturales sobre nifiez temprana. De esta manera se lograria un andlisis mas completo sobre la
implementacion de las politicas para el desarrollo de los nifios/as en edad temprana en Puerto Rico.

2.3 Divulgacion y Educacion

Ademas de los dos elementos de accion discutidos (disponibilidad y acceso), la implementacién incluye el elemento
de divulgaciéon y educacion. Este elemento se refiere a la creacién de un sistema para informar y educar a las
personas interesadas, involucradas y pertinentes al desarrollo de la nifiez en edad temprana (familias, proveedores,
publico, subvencionadores, creadores politicas publicas, etc.). La informacién a divulgar debe ser acerca de los
temas y recursos publicos y privados disponibles para la poblacién elegible con el fin de aumentar conocimiento y
acceso para poder fomentar un desarrollo integral 6ptimo en todos los nifios y nifias de edad temprana. Un aspecto
importante de este elemento es que requiere de recursos que permitan contar con informacién actualizada en el
momento de una busqueda por todos los interesados.

Algunas preguntas claves para analizar el nivel de desarrollo de este elemento de accién son:

= (Qué informacidn se esta proveyendo a las familias, encargados y comunidad para aumentar el conocimiento
sobre el desarrollo y los recursos para los nifios y nifias en edad temprana y sus familias?

= ¢(Cudles son las herramientas de amplio alcance que facilitan a las familias, encargados y comunidad
informacion sobre programas y servicios disponibles para fomentar el desarrollo integral de los nifios y
nifias en edad temprana?

= (Coémo se estd fomentando el compromiso y respaldo amplio de la familia, encargados, comunidad y
sociedad con el bienestar y desarrollo integral de la nifiez en edad temprana?

Como parte del andlisis de este elemento se identifico al sistema 2-1-1 como herramienta para divulgar la
informacion pertinente. El 2-1-1 de Puerto Rico es un servicio financiado y operado por Fondos Unidos en el cual,
mediante una llamada telefonica al 2-1-1 o buscando a través de la pagina de internet, http://www.211prorg/ toda
persona que necesita ayuda en las areas de salud, educacion y bienestar social recibe informacion, orientacion
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confidencial al igual que referido a diferentes servicios. El sistema tiene disponible informacién sobre servicios de
apoyo para la nifiez, jévenes y familias; centros de cuidado y desarrollo, Head Start, programas fuera de horario
escolar, campamentos de verano, actividades recreativas, tutorias, servicios de proteccién a menores y centros de
apoyo a las familias. Ademas existen algunos mecanismos digitales en el sector privado para la divulgaciéon de
informacion sobre temas pertinentes al igual que recursos y actividades en la comunidad para los nifios y nifias de
diferentes edades (Ej. que hago con los nenes.com; chiquiespacio.com; sermadrespr.com, otros).

Resumen de hallazgos

Para lograr la implantaciéon de las politicas publicas sobre desarrollo de la nifiez temprana es necesario crear
sistemas e iniciativas que den acceso tanto a nifios como a las familias y la comunidad a informacién relevante que
fomenten un desarrollo 6ptimo de los nifios/as en edad temprana. De hecho, uno de los requisitos de la
reautorizacion del Child Care Development Block Grant exige el establecimiento de un sistema comprensivo de
recursos locales y regionales, referidos e informacién que sea coordinado desde una agencia con capacidad de llegar
a todas las islas. Actualmente solo se identifica el servicio 2-1-1 como sistema para informar.

Segun los datos recogidos a través de entrevistas realizadas a expertos relacionados al campo de la nifiez temprana,
estos reconocen que hay varios retos actualmente. Algunos reconocen que “hay mucho desconocimiento en la
comunidad en general” acerca de la importancia de los primeros afios de vida para el desarrollo integral de las
personas. Otros identifican que hay ausencia de campanas educativas abarcadoras dirigidas a padres, encargados y
la comunidad en general que promuevan el conocimiento sobre la nifiez temprana. Sefialan que a través de estas
campafias se puede educar “a las familias para lograr la identificacion temprana de problemas en el desarrollo.”
Estos también comentaron sobre la necesidad de que la educacién continua sobre este tema a profesionales como
pediatras sea obligatoria para fortalecer su conocimiento y desarrollar mejores practicas.

Tomando en consideracion los recursos disponibles actualmente, para divulgar y educar a la poblacion, se ubica el
elemento de accion en un nivel Latente. Todavia hace falta fortalecer este elemento para que la implantacion de las
politicas publicas que promueven el desarrollo integral de los nifios/as en edad temprana sea exitosa. Al momento
hay algunas propuestas para fortalecer este elemento a través del Proyecto de la Camara 2186 para crear el portal
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cibernético “Impulso a la Primera Infancia”. A través del portal cibernético se busca centralizar la informacién “que
los adultos ya sean padres, cuidadores pueden necesitar al brindar los cuidados, atenciones y estimulos que
requiere un menor durante la primera infancia.” Ademas, el portal serviria para proveer informacién para que las
mujeres embarazadas puedan dar seguimiento a su embarazo, conozcan sus derechos y tengan herramientas que las
guien en el proceso; también se ofreceria informacidon sobre las etapas de desarrollo de los menores; recursos,
programas y servicios disponibles para los nifios en edad temprana, familias y la comunidad.

Monitoreo y asegurar calidad
Monitorear y asegurar la calidad es la tercera consideracién que deben tener las politicas
relacionadas al desarrollo de la nifiez en edad temprana. Esta consideracién incluye los
siguientes elementos de accion: (3.1) el desarrollo de estandares de calidad, mecanismos de
B cumplimiento para la prestaciéon de servicios dirigidos a esta poblacién, y desarrollo del
capital humano; (3.2) la disponibilidad de los datos y un sistema para monitorear los
resultados del desarrollo de la nifiez en edad temprana en el pais; Ademas, debe incluir
(3.3) acopio de las investigaciones mas recientes sobre temas relacionados con la nifiez en
edad temprana.

3.1 Estandares, apoyo a mejoras a la calidad, y desarrollo del capital humano

La disponibilidad y acceso a servicios que apoyen el desarrollo de los nifios y nifias en edad temprana es importante.
Sin embargo, asegurar la calidad de esos servicios es esencial. Es fundamental que se implanten los mecanismos y
estandares necesarios para garantizar que toda la programaciéon del desarrollo para la nifiez temprana sea de
calidad avanzada, incluso a medida que se incrementa el acceso. Ademas, es importante promover el desarrollo del
capital humano para asegurar las calificaciones, conocimientos y competencias adecuadas del personal que trabaja
en pro de los nifios en edad temprana.
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Estandares para el desarrollo de aprendizaje temprano

Las pautas o estandares para el desarrollo y aprendizaje temprano de los nifios y nifias son pronunciamientos de lo
que los nifios y nifias deben haber desarrollado, saber y ser capaces de hacer al concluir cada nivel de cuidado y
educacién temprana y, en particular, antes de entrar al Kindergarten, como primer escalén de la escuela. Aunque
existen motivos de nivel amplio en la politica publica, el motivo primordial, para el desarrollo de estdndares o pautas
para el aprendizaje temprano es el deseo de mejorar los resultados en el desarrollo y aprendizaje de los nifios y
nifias que asisten a programas de cuidado y educacién. Las pautas también representan el punto de inicio para
fomentar la programacion de alta calidad; son el cimiento sobre el cual se construye dicha programacién entre la
gran variedad de programas que sirven a los nifios y nifias. (Ackerman y Barnett, 2006; Bodrova, Leong y Shore,
2004; NAEYC Y NAECS/SDE, 2002).

El Departamento de Educacion de Puerto Rico desarrollé los Estandares de Excelencia para cada nivel educativo
comenzando en el Kindergarten en el afio 2000. En el 2010 se publicaron los Estandares de Contenido y
Expectativas de Grado para la educacion de la nifiez desde el nacimiento hasta 4 afios y 11 meses (Departamento de
Educacién, enero 2010). Estos representan las aspiraciones para el desarrollo y aprendizaje de los infantes,
maternales y preescolares. Se usan para guiar la practica educativa en la sala de clases ya que identifican “aquello
que deben ensefiar en cada nivel, con qué fines ensefiar y qué esperar de los estudiantes como resultado de lo
ensefado.” Ademas, “constituyen un criterio para juzgar la calidad del curriculo, los métodos de ensefianza y los
procedimientos para el “assessment”” Conforme a los requisitos federales los Programas Head Start y Early Head
Start, al igual que los programas de Cuidado y Desarrollo (Child Care) deben alinear sus curriculos con los
estandares desarrollados por el Estado. El Departamento de Educacién de Puerto Rico revis6 los estandares
aplicables a los niveles de Kindergarten a duodécimo grado durante los afios 2013-2014 y actualmente se encuentra
revisando los estandares para el nivel preescolar. Segin se informd, este proceso de revision reciente se efectud
para que los mismos respondan a los “common core standards” desarrollados en los Estados Unidos.

Estandares para el licenciamiento del servicio de cuidado y desarrollo Los estandares basicos para la
operacion de centros y hogares de cuido publicos y privados para los nifios y nifias en Puerto Rico se establecen a
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través de la reglamentacion aplicable al proceso de licenciamiento. La Ley Num. 3 de 1955, segin enmendada,
establece que el Departamento de la Familia sera la agencia facultada para licenciar y supervisar dichos
establecimientos a través de su Oficina de Licenciamiento. La Ley dispone que sera obligacion del Departamento de
la Familia constatar que los aspirantes, empleados y voluntarios que interesen prestar o presten servicios en los
establecimientos para el cuidado de nifios sean personas que observen buena conducta en la comunidad y que no
hayan sido convictos por la comisién de delito. Algunos de los requisitos basicos para operar un centro de cuidado
requeridos por la Oficina de Licenciamiento del Departamento de la Familia son:

1. Instalaciones fisicas, seguras, salubres y adecuadas para el tipo y ndmero de nifios que se proponen servir,

segln certificadas por Cuerpo de Bomberos, Salud Ambiental y la Oficina de Gerencia de Permisos.

. Pdliza de responsabilidad publica.
. Garantia de salud del personal.
. Preparacién académica basica del personal.
. Certificado de antecedentes penales de todo el personal.
. Curso (CPR) primeros auxilios de todo el personal.
. Proporcién de nifios por adultos.
. Curriculo para el desarrollo y aprendizaje.
. Menu certificado por nutricionista licenciada.

O 0 N O U1 o» W IN

Estandares para el licenciamiento y acreditacion de instituciones de educacion El Consejo de Educacién de
Puerto Rico (CEPR) fue creado bajo el Plan de Reorganizaciéon Nim. 1 del 27 de julio de 2010 para consolidar el
Consejo de Educacion Superior de Puerto Rico y el Consejo de General de Educacion. Este Plan fue creado al amparo
de la Ley Num. 182 de 17 de diciembre de 2009, conocida como “La Ley de Reorganizacion y Modernizacién de la
Rama Ejecutiva del Gobierno de Puerto Rico de 2009”. El Consejo es el cuerpo facultado para expedir licencias para
establecer y operar las instituciones de educacién basica privadas e instituciones post-secundarias privadas y
publicas en Puerto Rico, incluyendo las escuelas que cuentan con grado preescolar como parte de su ofrecimiento
académico. Este también acredita las instituciones de educacién basica publica y privada que asi lo soliciten.
Ademas, el Consejo brinda ayudas econdmicas a estudiantes necesitados para que puedan completar sus estudios.
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Al mismo tiempo, se le ha facultado para custodiar y administrar la documentacién estadistica relacionada con la
educacion e investigaciones académicas relacionadas.

Al igual que el Departamento de la Familia, el CEPR requiere que una institucién que brinde servicios educativos
para nivel preescolar, elemental, secundario, postsecundario de caracter no universitario con programas
académicos, vocacional, especial o técnico y de altas destrezas opere en instalaciones seguras, salubres y adecuadas
segln certificado por el Cuerpo de Bomberos, Salud Ambiental y la Oficina de Gerencia de Permisos. Ademas
requiere que esta tenga, entre otros:

1. Misiodn, Filosofia, Metas y Objetivos

2. Reglamentos, Normas y Manuales de la Institucion

3. Equipo, materiales y libros conforme al nivel educativo

4. Esquema Curricular y Modelos de Expedientes

5. Certificados de Maestro y Director o Principal, emitidos por el Departamento de Educacién para el personal

docente.

Estandares para el Desempeiio/ Ejecucion de Programas

Programa Head Start El Programa Head Start es el programa mas reglamentado que sirve a la nifiez en edad
temprana. Su reglamentacién ocupa 10 secciones del Cédigo de Regulaciones Federales (45 CFR - Secciones 1301-
1310). Los estandares para la operaciéon de sus servicios, llamados Head Start Program Performance Standards
(Normas de Desempefio de Head Start) estan establecidas desde 1975, fueron revisados en el 1996 y su préxima
revision propuesta se public6 para comentarios el 19 de junio de 2015 en el Federal Register. Estos proporcionan
definiciones estandarizadas y describen las normas reglamentarias que los concesionarios y agencias delegadas
deben implementar para operar un programa de Head Start o Early Head Start. Ademas proporcionan la estructura
y normas para monitorear y hacer cumplir las normas de calidad tanto a nivel local como nacional. De acuerdo a la
reglamentacion vigente, los estandares necesarios para un desempefio de calidad en la implementacién del
Programa de Head Start se dividen en tres areas principales (segun el documento oficial):
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= Servicios de salud y desarrollo de la primera infancia: Head Start trabaja para garantizar que los nifios
adquieren las conocimientos, habilidades y confianza necesarias para tener éxito en su ambiente actual al
igual que en la escuela y en la vida, proveyendo un curriculo con experiencias dirigidas a su aprendizaje y
desarrollo integral, apropiadas a sus habilidades, cultura e idioma. Al mismo tiempo, se reconoce que es
necesario que los niflos estén sanos para poder crecer, desarrollarse y aprender. Head Start trabaja con las
familias para asegurar que cada nifio y nifia tiene acceso a una fuente de atencién a la salud continua y que
estan al dia con los requisitos para el cuidado de nifios sanos, y que se lleven a cabo las debidas pruebas de
cernimiento del desarrollo, sensoriales y de comportamiento, segin corresponda a su edad. Esto incluye
examenes de salud fisica, inmunizaciones, exdmenes dentales, de nutricion, visién, audicién y evaluaciones
de salud mental. Los programas HS/EHS también se aseguran de que el nifio/nifia participa de un programa
de cuidado continuo de la salud y se le provee el tratamiento y seguimiento para atender las necesidades de
salud identificadas.

= Asociaciones con la familia y la comunidad: Head Start reconoce la importancia de la contribucién de los
padres y miembros de la comunidad, por lo tanto, ambos grupos estan incluidos en su Consejo de Politica
Normativa y en la operaciéon del programa. Estos forjan relaciones de colaboracién con las familias para
ayudarles a identificar y lograr sus metas de desarrollo, obtener acceso a los recursos de la comunidad que
necesitan e involucrarse activamente en el desarrollo y la educacién de sus hijos/as. Esto incluye a las
mujeres embarazadas que sirve el Programa Early Head Start.

= Disefilo y administracién del programa: Incluye las normas para una sana administraciéon y para la
participacién activa de las familias y la comunidad en la formulaciéon de politicas y otras decisiones
pertinentes al programa.

= Ademas, los estdndares atienden los servicios dirigidos a nifios con discapacidades/necesidades especiales.

Debido al nivel de calidad prescrito en la reglamentacion de los Programas Head Start, éstos estan exentos del
proceso de cumplimiento con los estandares de licenciamiento del Departamento de la Familia.

Child Care and Development Grant. Hasta el momento, el Programa para el Cuidado y Desarrollo del Nifio (Child
Care) en Puerto Rico se regula por los estandares de licenciamiento del Departamento de la Familia, las normas
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internas del programa y los criterios establecidos mediante el sistema de medicion de la calidad “Pasitos”. Sin
embargo, en noviembre de 2014, el Presidente Obama firmé la primera reautorizacion del Child Care and
Development Block Grant Act desde el 1996. Esta nueva legislacion incluye cambios significativos a los requisitos
relacionados a la proteccidn de la salud, la seguridad y la calidad de los servicios con el propésito de hacerlos mas
estrictos. Entre estos:

=
=

4

Propdsitos y administracion general

Educacion al consumidor y cumplimiento de los proveedores con los estandares de salud y seguridad

(incluyendo antecedentes penales)

Politicas favorables a la familia

Tasas de Pago y practicas

Estandares y actividades de mejoras a la calidad del Programa de Child Care. Algunos de los cambios

relacionados a esta area son:

o Los Estados deben reservar una parte de los fondos para actividades dirigidas a mejorar la calidad del
cuidado infantil e incrementar opciones/acceso de los padres a un cuidado de alta calidad.

o Mejorar la implementacion ofreciendo asistencia técnica a los proveedores de servicios.

o Desarrollar, implementar o mejorar un sistema de clasificacién por niveles de calidad.

o Mejorar la oferta y calidad de los programas de cuidado dirigidos a infantes y maternales/ trotones/
andarines.

o Establecer y desarrollar un sistema estatal de recursos y referidos a servicios de cuidado infantil.

o Facilitar el cumplimiento con los requisitos de inspeccion, supervisidn, capacitacion, salud y seguridad, y
las normas estatales de licenciamiento.

o Evaluar la calidad y la eficacia de los programas de cuidado infantil.

o Apoyar esfuerzos para la creacion de programas con estandares de alta calidad en las areas de la salud,
salud mental, nutriciéon y actividad fisica.

Este es un extracto de los nuevos cambios en estandares que se espera que los centros de cuido cumplan. Para mas
detalles se recomienda examinar el documento: The Child Care And Development Block Grant Reauthorization:
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Changes To Previous Law creado por el National Women’s Law Center. En éste se compara la ley actual con la
anterior y sobretodo se resaltan los cambios en los estandares.

Departamento de Educaciéon de Puerto Rico. Las cartas circulares del Departamento de Educacién rigen el
funcionamiento de los componentes del sistema educativo y delinean la normativa relacionada con los asuntos
académicos. Todo funcionario debe cumplir con las normas establecidas en ellas. A fin con la propuesta de comenzar
la educacién formal desde la edad preescolar (4 afios de edad), la Carta Circular 30-2013-2014 presenta los
procedimientos y normas que rigen la inclusion del pre-kindergarten como grado en los organismos escolares.
Existe también la normativa y procedimientos que aplican al nivel de Kindergarten.

Apoyo a mejoras de calidad

PASITOS. La Administracién para el Cuidado y Desarrollo Integral de la Nifiez (ACUDEN), solicité al Centro de
Investigaciones Educativas de la Facultad de Educaciéon, UPR-Rio Piedras, el desarrollo de un sistema de medicion y
mejoras a la calidad del servicio [en inglés un Quality Rating and Improvement System (QRIS)]. El proceso se inici6
con un proyecto piloto para validar el instrumento Puerto Rico QRIS “PASITOS en 100 establecimientos dedicados
al cuidado, desarrollo y aprendizaje de la nifiez en edad temprana. En la muestra se incluyeron centros de Early
Head Start, Head Start, Child Care, Centros Privados Licenciados independientes y salones de Kindergarten
(Departamento de la Familia, 2013). La iniciativa fue desarrollada con fondos federales del American Recovery and
Reinvestment Act (ARRA) y el Child Care Development Block Grant. Cuarenta y seis estados y las Islas Virgenes ya
han implantado un sistema para medir y mejorar la calidad del servicio de cuidado y desarrollo para la nifiez en
edad temprana.

El desarrollo de PASITOS surgi6 por la necesidad de desarrollar sistemas que garanticen la calidad de los servicios y
en respuesta a la tendencia del campo profesional y los requisitos de las fuentes de financiamiento federal, como el
Child Care and Development Block Grant. El instrumento de medicion desarrollado tiene una serie de criterios que
permiten identificar y clasificar la calidad de los centros de cuidado, desarrollo y aprendizaje en Puerto Rico. El
sistema ayuda a los centros a autoevaluarse de manera que puedan establecer e implantar un plan de desarrollo
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dirigido a alcanzar y lograr la excelencia en el servicio que ofrecen, con la asistencia técnica de un experto. De esta
manera se logra promover y elevar la calidad de los servicios que ofrecen los centros de cuidado, desarrollo y
aprendizaje a la nifiez en edad temprana de 0 a 5 afios en Puerto Rico (Departamento de Familia, 2013).
Los componentes del Sistema de Evaluacion y Mediciéon de Calidad PASITOS son:
a) Estandares de calidad: representan las condiciones que contribuyen a ofrecer un servicio de calidad a la
nifiez temprana.
b) Instrumento para medir la calidad.
c) Sistema de monitoreo y seguimiento: dirigido a fomentar la autoevaluacién y mejorar la calidad de los
servicios que se ofrecen a la nifiez temprana.
d) Incentivos: para promover el desarrollo profesional y financiamiento.
e) Educacidn a las familias: para mantener informados a los padres al seleccionar un centro de calidad para sus
hijos.

PASITOS adn no se ha adoptado y aplicado, como instrumento para medir calidad, por falta de recursos econémicos.
Sin embargo, una asignacion especial de la Comisién de Bienestar Social y Erradicacion de la Pobreza de la Camara
de Representantes viabilizard su implantacién inicial por la Administracién para el Cuidado y Desarrollo Integral de
la Nifiez (ACUDEN). Se recomienda su adopciéon e implantaciéon gradual y progresiva pues puede ser de gran
beneficio para el desarrollo de servicios de alta calidad dirigidos a nifios y nifias en edad temprana. Esto ya que
permite examinar la calidad del servicio que se ofrece de acuerdo una serie de criterios o estandares establecidos.
Ademas, ayuda a determinar las dreas de mejoras al servicio y le ofrece el apoyo necesario para elevar el nivel de
calidad de manera continua.

Sistema de monitoreo de calidad “CQI” para Programa de Visitas al Hogar Familias Saludables. El programa
de visitas al hogar Familias Saludables- implementado por la Division de Madres, Nifios y Adolescentes del
Departamento de Salud en colaboracion con dos centros de salud primaria (Salud Integral en la Montafia y Centro
de Servicios Primarios de Salud de Patilla) y el Centro de Investigacion & Evaluacion Sociomédica (CIES) de la
Escuela Graduada de Salud Publica, Recinto de Ciencias Médicas - UPR se encuentra implementando un sistema de
monitoreo de calidad utilizando el modelo de Continous Quality Improvement (CQI). Esto como parte de un
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requerimiento del subvencionador federal, HRSA, para dicho programa. Este sistema se utiliza comtinmente en las
industrias para evaluar los procesos de produccion y su mejoramiento. Al aplicarlo a servicios se utilizan puntos de
referencia para observar dénde se debe mejorar la calidad de los servicios ofrecidos. Para lograr esto se deben
observar los métodos, las herramientas, el personal y los materiales de manera que se pueda encontrar la raiz del
problema y llegar a la solucién. En su aplicacién genérica para servicios de salud el CQI pretende: 1) que los
proveedores ofrezcan el cuidado correcto al paciente correcto en el momento correcto y en la forma correcta; 2) que
los pacientes puedan acceder al cuidado a tiempo, tener informacién correcta y entendible sobre los riesgos y
beneficios; 3) que los pacientes estén protegidos de servicios de cuidado de salud que no son seguros y tengan
informacién confiable y entendible sobre los cuidados que reciben, y 4) que se respeten los derechos de los
pacientes como de los proveedores de servicios. Este proyecto cuenta con dos comités uno a nivel estatal llamado
el State Quality Forum y otro a nivel local llamado el Local Quality Forum. Ambos comités estan compuestos por
personal del programa y los stakeholders. En su aplicacion especifica a Familias Saludables el proceso de CQI
pretende: optimizar los resultados del programa, facilitar la implementacién culturalmente apropiada de dos
curriculos basados en evidencia (Healthy Families America y Growing Great Kids) seleccionados para el programa,
identificar y diseminar mejores practicas y probar nuevos acercamientos y estrategias para implementar programas
de visitas al hogar que incrementen la eficacia y efectividad del programa.

Desarrollo del capital humano

Office of Head Start (OHS) Training and Technical Assistance (T/TA) System. El sistema de adiestramiento y
asistencia técnica auspiciado por el gobierno federal ofrece apoyo al personal de los Programas Head Start y Early
Head Start del nivel local en la prestaciéon de servicios de calidad a los nifios/as y sus familias. El sistema actual
consta de tres niveles de asistencia técnica a los concesionarios: nacional, regional o estatal. Aunque que cada nivel
del sistema tiene funciones particulares, estdn disefiados para complementarse entre si. El Sistema Estatal de
Adiestramiento y Asistencia Técnica de Head Start actualmente proporciona apoyo en cuatro categorias
principalmente: Ensefianza y aprendizaje de calidad para la preparacion escolar; participacion de padres, familia y
comunidad; desarrollo profesional del personal; y la labor de colaboracion a nivel local, estatal y nacional. Cada
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estado y territorio forma parte de una region y cuenta con especialistas asignados para atender y ofrecer apoyo
técnico necesario. La Oficina de Head Start anuncid una revision amplia a este sistema para el afio fiscal 2015-2016.

Office of Child Care Technical Assistance Network. La Oficina de Child Care ofrece adiestramiento y asistencia
técnica a los estados, territorios, tribus y comunidades locales a través de su Child Care Technical Assistance
Network (CCTAN) y de los lideres en el nivel federal. El proceso envuelve la identificacion de las necesidades de los
recipientes del Child Care and Development Fund, la identificacién de innovaciones en la administracion de los
fondos para el cuidado de la nifiez y la promocién y divulgaciéon de soluciones aplicables a los retos que enfrentan
los concesionarios y los programas locales de cuidado y desarrollo. Algunos de los temas que se abordan por el
sistema son los siguientes: Educaciéon al consumidor, salud, seguridad y licenciamiento; estandares para el
aprendizaje temprano; cuidado de infantes y maternales; cuidado de nifios/as en edad escolar; sistemas para
mejoras a la calidad; administracién del programa e innovaciones en subsidios. Este sistema también se encuentra
en un proceso de revision para un mejor alineamiento con el sistema de adiestramiento y asistencia técnica de Head
Start.

Otros sistemas publicos para el desarrollo del capital humano. La Escuela de Educacion Continua de la Oficina
de Capacitaciéon y Asesoramiento en Asuntos Laborales y Administracion de los Recursos Humanos (OCALARH) del
Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico tiene la funcién de identificar las necesidades de desarrollo del
recurso humano del sector publico y de planificar y administrar actividades de capacitacién y adiestramiento para
satisfacer tales necesidades. Ademas, los Departamentos de Educacién, Salud, Familia, Policia, y el Instituto de
Cultura, entre otros, tienen sus propios sistemas para el desarrollo del capital humano, muchos de éstos
subvencionados por los fondos federales de los programas que administran. Por ejemplo, el Children’s Bureau tiene
su Training and Technical Assistance Network que incluye cinco (5) Child Welfare Technical Assistance
Implementation Centers regionales. El Departamento de Educacidon federal tiene varios centros nacionales que
proveen informacion y recursos relacionados al servicio a nifios con discapacidades (Ej,National Early Childhood
Technical Assistance Center - NECTAC) y otorga fondos a las agencias educativas estatales y locales para proveer
adiestramientos a su personal.
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Instituto Puertorriqueiio para el Desarrollo del Deporte y la Recreacion. Este Instituto otorga la acreditacion y
endoso del Departamento de Recreacion y Deporte a toda entidad (sociedad, asociacién, club, liga, corporacion,
fundacidn o institucién organizada) que se dedica a promover la recreacion y el deporte en Puerto Rico. El Instituto
cuenta con una oferta académica para la capacitaciéon y adiestramiento a lideres recre-deportivos, entrenadores
deportivos, oficiales deportivos e instructores de aptitud fisica.

Iniciativa Preescolar de la Fundacién Angel Ramos. La Fundacién Angel Ramos responde a, y busca propuestas
de organizaciones sin fines de lucro que ofrecen servicios directos a la comunidad. Dicha Fundacién no opera los
programas, sino que apoya y colabora con organizaciones e instituciones que dirigen sus esfuerzos a las areas de
educacién, arte, cultura y servicios humanos. Uno de los proyectos mas significativos de Fundacién Angel Ramos
(FAR) es la Iniciativa Preescolar. Los programas bajo dicha iniciativa estdn enfocados principalmente en la formacién
de instructores involucrados en la educacion preescolar (0-6 afios de edad). La FAR cred la Iniciativa Preescolar
dirigiendo sus recursos a los siguientes programas: Alcanza; Aprendo; Despertar Musical, Instituto Nueva Escuela; e
Integrando las Artes Visuales.

= ALCANZA: Este es un proyecto creado por el Centro de Investigaciones Educativas (CIE) de la Facultad de
Educacion del Recinto de Rio Piedras de la Universidad de Puerto Rico. Esta dirigido a fomentar la calidad de
la educacién en la nifiez temprana (0-6 afos). Su propoésito es desarrollar, implementar y divulgar un
programa de desarrollo profesional, basado en las practicas apropiadas para la educacién a nivel preescolar,
segun son establecidas por la National Association for the Education of Young Children (NAEYC). Ademas,
propone concienciar a los educadores, padres, madres y publico en general sobre los principios que
sustentan las practicas apropiadas establecidas por la NAEYC, los criterios que caracterizan un servicio
educativo de calidad y la importancia de promover, en los educadores, una educacion formal.

Al utilizar la estrategia de aprendizaje ALCANZA los maestros trabajan de forma independiente en el estudio
y la discusion del contenido de ocho mo6dulos educativos, que también incluyen una serie de videos, basados
en las practicas apropiadas para la educacion a nivel preescolar. Los mdédulos también se utilizan en talleres
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formales de desarrollo profesional, provistos por el CIE. Segin la pagina digital alcanza.uprrp.edu, los
madulos trabajan los siguientes temas:
o Desarrollo y crecimiento de la nifiez: un enfoque integrado.
Relaciones reciprocas entre la escuela, la familia y la comunidad.
El curriculo integrado.
Comunidad de aprendices: ambientes para explorar, crear y vivir.
El educador de la nifiez en edad temprana: promotor del aprendizaje activo.
Practicas apropiadas para el desarrollo del lenguaje.
Assessment del desarrollo y aprendizaje de la nifiez temprana.

©c O O 0O O O O

Atendiendo la diversidad dentro de un ambiente inclusivo.

= Aprendo: Este programa se desarrollé bajo la iniciativa de Exito a los Seis. Promueve que las personas que
trabajan en centros de cuidado y desarrollo en edad temprana cumplan con los estandares de calidad en su
servicio con miras a mejorar el desarrollo éptimo de la poblacién infantil en Puerto Rico. Para el afio 2013
redisefiaron su curriculo y establecieron un programa de evaluacién y mentoria. El propésito de dicho
programa es capacitar al personal que trabaja en los centros de cuidado y desarrollo de la nifiez temprana
para que ofrezcan experiencias de aprendizaje significativo en las que se fomente el desarrollo
socioemocional de la nifiez.

= Integrando las artes visuales: Este es un proyecto en colaboracién con el Museo de Arte de Puerto Rico, en
el cual se capacita a maestros y maestras para que integren a su curriculo de nivel preescolar las experiencias
artisticas y culturales necesarias que despiertan la curiosidad de los nifios en las artes visuales. Se utilizan
como recurso pedagégico las obras exhibidas en la Galeria Activarte, Fundacién Angel Ramos y las obras de
la coleccion permanente del Museo de Arte de Puerto Rico.De acuerdo a la pagina cibernética de la
Fundacién Angel Ramos hay 48 pueblos servidos por el Museo de Arte.

= Instituto Nueva Escuela: Este es un centro educativo dedicado a la formacién de guias Montessori. El
Instituto Nueva Escuela (INE), apoyado también por la Fundacién Banco Popular, tiene como propoésito
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preparar a los maestros en la filosofia y metodologia Montessori. El mismo estd acreditado y afiliado a
la "Montessori Accreditation Council for Teacher Education" (MACTE) y a la "American Montessori Society”.

= Despertar Musical: Este es un programa de educacion musical creado por el Conservatorio de Musica de
Puerto Rico que se dedica a fomentar la creacién y utilizacion de materiales educativos que estimulen el
desarrollo de destrezas y conceptos relacionados con el aprendizaje musical para ayudar a rescatar la
tradicion de cantar en la familia y en la escuela. Su primer trabajo curricular consta de una guia docente de
actividades musicales para ser usada por educadores del nivel preescolar para estimular el desarrollo de
destrezas musicales en los nifios y nifias de 3 a 5 afios. Esta se encuentra en proceso de revision. La nueva
guia estd compuesta por 33 canciones y rimas con sus respectivas actividades para promover el desarrollo
musical de los nifios en el salon de clases e incluye un cancionero y un disco compacto. El proyecto también
provee el apoyo necesario a los maestros de edad temprana para el desarrollo de actividades musicales en su
salon de clases a través de talleres de desarrollo profesional y un exitoso modelo que incluye visitas de
mentoria.

APENET. La Asociacion Puertorriquefia para la Educacién de la Nifiez de Edad Temprana (APENET) es la
organizacion afiliada a la National Association for the Education of Young Children (NAEYC) en Puerto Rico. La
NAEYC es una organizacion dedicada a mejorar el bienestar de la nifiez temprana, con un énfasis especial en los
servicios educativos y del desarrollo de la nifiez entre las edades de nacimiento a los 8 afios de edad. En Puerto Rico,
APENET tiene como misidn trabajar colaborativamente para promulgar el cuidado, la educacién, el bienestar y
el desarrollo integral dela nifiez en edad temprana a través de oportunidades para el fortalecimiento de los
profesionales y los programas. APENET celebra su convencién anualmente y ofrece talleres de adiestramiento
durante el afio con este propdsito. Ademas, segun la pagina digital prapenet.org, esta asociacion profesional
también se dedica a fomentar la acreditacion, educar a la comunidad y establecer alianzas estratégicas, entre otras.

La Asociacion Puertorriquefia de Centros de Cuidado y Desarrollo del Nifio, Inc. (APCCDN, INC.) también
ofrece periodicamente talleres de capacitacion para sus socios y profesionales en este campo.
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Programa de Asistencia Técnica (PAT). Durante el afio 2011, una de las iniciativas del Consejo para la Nifiez del
Gobierno de Puerto Rico fue PAT. Este proyecto, fue desarrollado por la Administracion para el Cuidado y Desarrollo
Integral de la Nifiez (ACUDEN) con el auspicio de los fondos federales ARRA. Su proposito fue proveer informacion
educativa, adiestramiento y asistencia técnica individual a personas que proveen un servicio de cuido de nifios en su
hogar. Su objetivo era aumentar la calidad de dichos servicios y garantizar que todo nifio (a) esté listo para la
escuela.

Sus esfuerzos estaban dirigidos a:

a) Reclutar e inscribir a los proveedores de servicio de cuidado informal.

b) Apoyar alos proveedores de servicio con un sistema de aprendizaje a través de internet y material impreso.

c) Proveer asistencia técnica individual que incluya demostraciones, apoyo en el desarrollo de actividades y
visitas mensuales de seguimiento por parte de un Mentor asignado.

d) Ofrecer incentivos econémicos a los participantes.

e) Aumentar la calidad de los servicios de cuidado en el hogar, promoviendo un desarrollo seguro y saludable.

f) Establecer e implementar un sistema de referidos para los padres y madres que reciben servicios en estos
hogares y que tengan necesidad de apoyo social o comunitario.

Instituto Puertorriqueiio para el Desarrollo del Deporte y la Recreacion. Este Instituto otorga la acreditacion y
endoso del Departamento de Recreacién y Deporte a toda entidad (sociedad, asociacion, club, liga, corporacion,
fundacioén o institucion organizada) que se dedica a promover la recreacion y el deporte en Puerto Rico. El 