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CONTENIDOS DE LA PRESENTACION

OBIJETIVO

Describir ejemplos de esfuerzos de transferencia, divulgaciony
capacitacion en temas de desarrollo infantil desde la perspectiva
de derechos y competencias

ABORDAIJES INDIRECTOS
Desarrollo de un algoritmo de toma de decision para su uso en un
contexto de politica publica

Informes técnicos y guias para visibilizar los costos de |la pobreza
infantil y los requerimientos éticos para la investigacion con ninos

ABORDAIJES INDIRECTOS
Capacitacion en temas de desarrollo infantil a activistas de DDHH



ABORDAIJES INDIRECTOS: REPORTES TECNICOS

&) Academia de Ciencias Vaticana

Bread and Brain, Actualizacion de la evidencia sobre las influencias
Education
and Poverty

de la pobreza y las modificaciones por intervencion

, | http://www.casinapioiv.va/

Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
Rol del sector privado en la construccion de equidad

http://www.iicpsd.undp.org/

RIERS AND OPPORTUNITIES
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ABORDAIJES INDIRECTOS: REPORTES TECNICOS

UNICEF / Childwatch
Construccion de una guia de principios éticos para la
Investigacion con nifos (guia, casos y consultas on-line)

http://childethics.com/

THICAL
ESEARCH
NVOLVING
HILDREN




ABORDAIJES INDIRECTOS: ALGORITMO DE TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVO

Describir ejemplos de esfuerzos de transferencia, divulgaciony
capacitacion en temas de desarrollo infantil desde la perspectiva
de derechos y competencias

ESTRATEGIA MULTIMODULAR

e Validacidon de pruebas diagnosticas

e Evaluacioén ecoldgica del desarrollo

* Informes de competencias de aprendizaje para el hogar y los
centros de salud de las areas programaticas

* Investigacion y desarrollo de estrategias innovadoras



ABORDAIJES INDIRECTOS: ALGORITMO DE TOMA DE DECISIONES
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FUENTE: LIPINA ET AL., 2014, 2015.



ABORDAIJES INDIRECTOS: ALGORITMO DE TOMA DE DECISIONES
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FUENTE: LIPINA ET AL., 2014, 2015.
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ABORDAIJES INDIRECTOS: ALGORITMO DE TOMA DE DECISIONES
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FUENTE: LIPINA ET AL., 2014, 2015.



ABORDAIJES INDIRECTOS: ALGORITMO DE TOMA DE DECISIONES
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ABORDAIJES INDIRECTOS: ALGORITMO DE TOMA DE DECISIONES
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DES | TEM | HOG INTERVENCION

01 01 01 1 SIN INTERVENCION

01 0-1 B 1-1.5 2 ESTIMULACION HOGAR

01 0-1 B1.5-2 3 CLINICA PADRES

0-1 f1-1.5 | 01 4 PAUTAS CRIANZA

0-1 B|1-1.5 |1-1.5 | 4 PAUTAS DE CRIANZA

0-1 f1-1.5 |1.5-2J| 5 PAUTAS DE CRIANZA + CLINICA PADRES

0-1 B 1.5-28 0-1 4 PAUTAS DE CRIANZA

0-1 B 1.5-2 [ 1-1.5 6 PAUTAS DE CRIANZA + ESTIMULACION HOGAR

0-1 P 1.5-281.5-28 4 PAUTAS DE CRIANZA
1-1.5 | 01 01 7 CLINICA NINOS
1-1.5 | 0-1 |§f1-1.5 8 CLINICA NINOS + ESTIMULACION HOGAR
1-1.5 | 0-1 || 1.5-2 8 CLINICA NINOS + ESTIMULACION HOGAR
1-1.5 [1-15 |01 9 CLINICA NINOS + PAUTAS DE CRIANZA

1-1.5 |[1-1.5 [1-1.5 | 10 CLINICA NINOS + PAUTAS DE CRIANZA + ESTIMULACION HOGAR
1-1.5 |[1-1.5 [1.5-2f 10 CLINICA NINOS + PAUTAS DE CRIANZA + ESTIMULACION HOGAR
1-1.5 |[1.5-2 01 9 CLINICA NINOS + PAUTAS DE CRIANZA

1-1.5 |[1.5-2[1-1.5 | 10 CLINICA NINOS + PAUTAS DE CRIANZA + ESTIMULACION HOGAR
1-1.5 [1.5-2[881.5-288 10 CLINICA NINOS +PAUTAS DE CRIANZA + ESTIMULACION HOGAR
1.5-2 0-1 0-1 7 CLINICA NINOS

1.5-2 0-1 |§[1-1.5 8 CLINICA NINOS + ESTIMULACION HOGAR

1.5-2 8 0-1 [ 1.5-2 8 CLINICA NINOS + ESTIMULACION HOGAR

1.5-201-1.5 | 01 9 CLINICA NINOS + PAUTAS DE CRIANZA

1.5-2@81-1.5 [1-1.5 | 10 CLINICA NINOS +PAUTAS DE CRIANZA + ESTIMULACION HOGAR
1.5-281-1.5 [1.5-2f 11 CLINICA NINOS + CLINICA PADRES

1.5-2 8 1.5-2 | 0-1 9 CLINICA NINOS + PAUTAS DE CRIANZA

1.5-2 8 1.5-2 8 1-1.5 | 10 CLINICA NINOS + PAUTAS DE CRIANZA + ESTIMULACION HOGAR
1.5-2881.5-2 88 1.5-2 8l 11 CLINICA NINOS + CLINICA PADRES

FUENTE: LIPINA ET AL., 2014, 2015.
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FUENTE: LIPINA ET AL., 2014, 2015.



ABORDAIJES INDIRECTOS: ALGORITMO DE TOMA DE DECISIONES

Simulaciones computarizadas como exploracion de hipotesis para la
implementacion y evaluacion de politicas
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SOURCE: LIPINA ET AL., 2014, 2015, EN PREPARACION.



ABORDAIJES INDIRECTOS: ALGORITMO DE TOMA DE DECISIONES

DES | TEM | HOG INTERVENCION

0-1 0-1 0-1 1 SIN INTERVENCION

0-1 0-1 B 1-1.5 2 ESTIMULACION HOGAR

01 0-1 [ 1.5-2 3 CLINICA PADRES

0-1 B1-1.5 | 01 4 PAUTAS CRIANZA

0-1 f|1-1.5 |1-1.5 | 4 PAUTAS DE CRIANZA

0-1 B1-1.5 |1.5-2J 5 PAUTAS DE CRIANZA + CLINICA PADRES

0-1 B 1.5-2 8 0-1 4 PAUTAS DE CRIANZA

0-1 B 1.5-2 8 1-1.5 6 PAUTAS DE CRIANZA + ESTIMULACION HOGAR

0-1 P 1.5-281.5-2[88l 4 PAUTAS DE CRIANZA
1-1.5 | 01 0-1 7 CLINICA NINOS
1-1.5 | 0-1 [§|1-1.5 | 8 CLINICA NINOS +ESTIMULACION HOGAR
1-1.5 | 0-1 [5|1.5-2 8 CLINICA NINOS +ESTIMULACION HOGAR
1-1.5 (1-15 |01 9 CLINICA NINOS + PAUTAS DE CRIANZA

1-1.5 |[1-1.5 [1-1.5 | 10 CLINICA NINOS +PAUTAS DE CRIANZA + ESTIMULACION HOGAR
1-1.5 [1-1.5 |[1.5-2f 10 CLINICA NINOS + PAUTAS DE CRIANZA + ESTIMULACION HOGAR
1-1.5 (152 01 9 CLINICA NINOS + PAUTAS DE CRIANZA

1-1.5 (1.5-2f1-1.5 | 10 CLINICA NINOS + PAUTAS DE CRIANZA + ESTIMULACION HOGAR
1-1.5 (15288 1.5- 28 10 CLINICA NINOS + PAUTAS DE CRIANZA + ESTIMULACION HOGAR
1.5-2 0-1 0-1 7 CLINICA NINOS

1.5-2[ 0-1 [§|1-1.5 | 8 CLINICA NINOS +ESTIMULACION HOGAR

1.5-2 0-1 {152 8 CLINICA NINOS +ESTIMULACION HOGAR

1.5-2f1-1.5 | 01 9 CLINICA NINOS + PAUTAS DE CRIANZA

1.5-2f1-1.5 [1-1.5 | 10 CLINICA NINOS +PAUTAS DE CRIANZA + ESTIMULACION HOGAR
1.5-21-1.5 [1.5-2 11 CLINICA NINOS + CLINICA PADRES

1.5-2 8 1.5-2 | 0-1 9 CLINICA NINOS + PAUTAS DE CRIANZA

1.5-2 8 1.5-2 8 1-1.5 | 10 CLINICA NINOS + PAUTAS DE CRIANZA + ESTIMULACION HOGAR
1.5-2881.5-2 8 1.5- 28 11 CLINICA NINOS + CLINICA PADRES

4 (PAUTAS DE CRIANZA

FUENTE: LIPINA ET AL., 2014, 2015.



ABORDAIJES INDIRECTOS: ALGORITMO DE TOMA DE DECISIONES

GEOREFERENCIACION DE LAS PRIORIDADES DE INTERVENCION

FUENTE: LIPINA ET AL., 2014, 2015.



ABORDAIJE DIRECTO: TRABAJO CON ACTIVISTAS DE DDHH

AAAS / PCN (On call scientists)

Construccion de capacidades técnicas
wne. parala evaluacion del desarrollo
infantil en contextos de pobreza

PANAMA
\ [ coLomBIA

https://oncallscientists.aaas.org/es

ECUADOR ARASIL

FUENTE



SINTESIS

Los contextos de transferencia técnico-politica y de construccion de
capacidades para activistas de DDHH, contribuyen con hacer visible
los costos de la pobreza a nivel de competencias y derechos

La participacion en este tipo de proyectos impone la reflexion acerca
del valor del conocimiento cientifico, y de los proceso de construccion
y comunicacion social de tal conocimiento

Este tipo de esfuerzos requieren de programas especificos (e.g., “On
call scientists”), y de asumir compromisos y riesgos poco habituales
en el contexto del trabajo de investigacion



MUCHAS GRACIAS
lipina@gmail.com

“La ciencia solo cumplira sus promesas
cuando los beneficios sean igualmente
compartidos por los realmente
pobres del mundo”

CESAR MILSTEIN
(Nobel de Medicina)



