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1. ¢Por qué invertir en el desarrollo infantil temprano (DIT)?

La importancia de los primeros afios para el éxito @ las personas durante el resto de su
vida se encuentra ampliamente documentada en laditatura. El cerebro humano crece mas
gue en ninguna otra etapa de la vida durante tagpa infancia, alcanzando el 80 por ciento del
tamafo adulto en los primeros tres afios de vida99 @or ciento en los primeros cinco afios.
Por esta razon, estos primeros cinco afios sonlasgalelrante los cuales el aprendizaje se realiza
con mayor facilidad que en ningun otro momento.abeque se trata de un periodo corto pero
unico durante el cual se puede estimular el patdei las personas en ambitos cognitivos y no
cognitivos. Para ello, los nifios necesitan atena@&timulos e interacciones adecuados, que les
permitan desarrollar su potencial. No todos loscdéfque se producen durante la primera
infancia se pueden compensar mas adelante y hdiegrdoun costo sumamente alto. De ahi que
los dafios causados por estos déficits son, condne@, irreversibles.

Las inversiones en la salud, la buena nutricion, elesarrollo cognitivo y el bienestar
emocional de los nifios durante sus primeros afos dada contribuyen a igualar las
oportunidades y por lo tanto, a reducir la marcadadesigualdad que caracteriza a la region.
Ameérica Latina y el Caribe es la region de mayaiglealdad en el mundo. Se ha documentado
gue una buena parte de esa desigualdad esta detdardesde el nacimiento de una persona,
por sus circunstancias familiares, sociales y ecdocds. En las condiciones actuales, ni el
talento ni el esfuerzo son suficientes para poreggeellos nifios que nacieron en circunstancias
de desventaja en condiciones comparables a lasdgpié tuvieron mejor fortuna.

Los retornos a la inversion en aptitudes cognitivay emocionales en la primera
infancia son mayores que aquellos que se pueden batnas adelante Numerosos estudios
han documentado que el desempefio econdmico de denexiina y el Caribe enfrenta una seria
restriccion en la baja productividad de la fueraotal de la region. En gran medida, esa baja
productividad es el resultado de la mala calidatbdeservicios publicos de salud y educacién y
de deficiencias en los entornos en donde se deskevulos nifios. Una reforma estratégica de
la inversion social implica destinar una mayor what de recursos a intervenciones que afectan
el desarrollo humano de las personas durante lisdos de la vida en los cuales éstas son mas

maleables y por lo tanto, existe el potencial demdr mayores retornos a esa inversion.



2. ¢Através de qué instrumentos se canaliza la inveds publica en DIT?

Desde el punto de vista de la politica publica, sorarios los programas que se encargan de
atender a los nifios durante sus primeros afios dedd a través de la provision de servicios
de salud, de nutricion, de cuidado, de estimulacion de educacionLos beneficiarios de estos
programas son los menores, sus padres, madredadotes, asi como las madres embarazadas
y sus parejas. De acuerdo a la arquitectura iogiital de cada pais, las competencias de
administracion de los programas y servicios residandiferentes instituciones publicas y
privadas. De igual manera, varia mucho el nivelcderdinacion entre ellas. En términos
generales, las instituciones publicas involucradiasel sector son los ministerios de salud,
educaciéon y desarrollo social, asi como otras agerde los gobiernos central y local cuyo
mandato es la atencidon de los nifios y sus fam{lias.los servicios que brinda el sector publico,
coexisten aquellos del sector privado (organizasgosin fines de lucro, servicios privados de
sala-cuna y pre-escolar, y otros), lo cual hacka @eordinacién una tarea alin mas compleja. En
el diagrama de la Figura 1, se propone una clasifio de los servicios de atencién a la primera

infancia, empezando por una definicion reducida, spilamplia progresivamente.

Figura 1: Servicios de atencidn a la primera infania

Programas y servicios para el cuidado infantil yelstimulacion temprana
Salas-cuna, pre-escolares, servicios de estimuldemprana, educacion para madres gestantes yaseiag
consejeria y apoyo a las madres lactantes, apafamilias para la crianza y estimulacion.

+ Programas y servicios nutricionales
Monitoreo del crecimiento, entrega de suplementosiaionales, consejeria y educacion en temas
nutricionales, servicios nutricionales a las madyestantes, atenciéon a la poblacién con desnutrigiq
deficiencias en micronutrientes.

+ Programas y servicios de salud
Vacunacidn, atencién preventiva, servicios de salaich las madres durante el embarazo y el
parto, educaciéon y consejeria en temas de saligiend, otros servicios de salud.

+ Otros programas sociales
Transferencias monetarias no condicionadas, tna@refs monetarias condicionadgs
con el cumplimiento de corresponsabilidades pasanifios de cero a seis afios, las
madres gestantes, y sus familias, transferenciasgecie de alimentos o suplementfos
alimentarios directamente a las familias o a tragiéssalas-cuna y pre-escolargs,
alimentos (leche) subsidiados para familias coosidie cero a seis afios, programas y
servicios para nifios con necesidades especificaso cbhuérfanos, nifios con
discapacidades, entre otros.




3. ¢Qué se conoce sobre la situacion actual de los@sfidurante sus primeros
afios de vida en América Latina y el Caribe?
Aunque América Latina ha logrado avances importants extendiendo la cobertura de sus
servicios de salud, nutricion, cuidado y educaciédestinados a los nifios de cero a seis anos,
persisten serios desafios en la atencion a la primaeinfancia. En las uUltimas décadas, la
region redujo significativamente las tasas de nidad infantil. Ademas, varios paises han
disminuido en forma importante la desnutricion ac@dnA pesar de esos avances, los sectores
mas pobres, las poblaciones rurales, los indiggihas afro-descendientes se encuentran todavia
en condiciones precarias incluso en estas dimessidin al menos siete paises de la region,
entre el 25 y el 50 por ciento de los nifios su&addsnutricion cronica. Esta condicion tendra
impactos permanentes sobre el desarrollo cognjtislodesempefio académico y laboral de estos
nifos. En lo que se refiere a los servicios deamody educacion, algunos paises han hecho
inversiones significativas para expandir la cobarae los servicios de sala-cuna y pre-escolar
destinados a las poblaciones méas pobres. Por e@geraptravés de su programa Hogares
Comunitarios de Bienestar Familiar, Colombia brisdavicios de cuidado y nutricion a mas de
800 mil niflos menores de cinco afios que perteredes niveles en mayor desventaja segun la
escala de focalizacion de ese pais. De igual maaetee 2006 y 2010, Chile construy6 3.500
salas-cuna (adicionales a las 700 que ya exidiestinadas a los nifios del 40 por ciento mas
vulnerable de la poblacion, elevando sustancialendamtoferta de este servicio. A pesar de
algunos esfuerzos aislados, la cobertura de gxiedg servicios en la region esta lejos de ser
universal y —lo que es aun mas grave- el acceslmsateende a ser menos frecuente entre las
familias pobres y con menores niveles de educagidemas, se conoce poco sobre la calidad de
los servicios de sala-cuna y pre-escolar y la gnagoria de las familias con nifios pequefios
reciben poca o ninguna preparaciéon y apoyo eridaza y estimulacion de sus hijos.

En cuanto a los niveles de desarrollo infantil enistintas dimensiones, la evidencia
disponible para Latinoamérica documenta la existenia de déficits grandes asi como
también de diferencias asociadas al estatus sociorémico de las familias y presentes desde
muy temprano en la vida de los nifiosLos déficits se observan en varias dimensiones del
desarrollo de los nifios, con mayor frecuencia, gemplo, en su desarrollo cognitivo, de

lenguaje y socio-emocional y con menor frecuengiareas como el desarrollo motriz. Ademas,
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se encuentra que la distancia entre los nivelatedarrollo infantil de nifios de diferentes grupos
socioeconomicos —en particular en algunas dimeasiccomo el desarrollo de lenguaje—
aumenta en forma draméatica con la edad. Esto sugjee —incluso antes de ingresar a la
primaria- los niflos de hogares pobres traen conggagos importantes en su desarrollo que
pueden tener consecuencias de largo plazo sobréogus educativos. Este se trata de un
obstaculo preocupante para los objetivos de rongdransmision inter-generacional de la
pobreza a través de mejores oportunidades y darlagra distribucion menos desigual del
capital humano en la region. Esta evidencia sugademas, que las inversiones en la primera

infancia se justifican tanto desde el punto deavi la equidad como de aquél de la eficiencia.

4. ¢Qué se conoce sobre la efectividad de los prograsmde DIT?

La literatura cientifica ha documentado de forma stida que las intervenciones durante la
primera infancia —en particular si son intensivas yde alta calidad- tienen efectos directos y
persistentes sobre el desarrollo cognitivo y no coijivo de los nifios, en particular de
aguellos en situacion de desventajeEsta es la conclusién de varios estudios recieqies
revisan la literatura (Nores y Barnett, 2009; Bakenningham, y Lopez Boo, 2010). La
mayoria de las intervenciones revisadas son pildeo®scala reducida. Todavia existe poca
evidencia sobre la efectividad de intervencionepajes o individuales destinadas a trabajar con
los padres para prepararlos mejor durante la aidezsus hijos que hayan sido implementadas a
escala masiva. Con base en la experiencia de pdisemnayor desarrollo, se prevé dos
potenciales riesgos de este tipo de programasolst®s y la posible desercién —en particular de
aguellos padres menos preparados para la criagma ge beneficiarian mas de contar con este
tipo de apoyo. El trabajo de Nores y Barnett revasd evaluaciones de impacto recientes de
aproximadamente treinta intervenciones en veigtigp@gises en desarrollo (nueve de ellos en
Latinoamérica) destinadas a nifios de entre cemcp @fios de edad. Se escogid diferentes tipos
de intervenciones: programas de estimulacion temaprasitas a los hogares para educar a los
padres en temas relacionados con la crianza dhijess transferencias monetarias, programas
nutricionales, o una combinacion de ellos. Todaglaluaciones revisadas fueron seleccionadas
por tener disefios cuasi-experimentales o aleatokios impactos se enfocaron en cuatro

dominios: desarrollo cognitivo, comportamiento,usaly escolaridad. Este estudio documenta



efectos positivos y moderadan los cuatro ambitos que, en general, perdurah kango plazo.
En cada evaluacion se analiz6 como las caractagstie la intervencion y la poblacion objetivo
estaban asociadas a sus impactos. Claramentddageimciones con un componente educativo o
las que combinan componentes (por ejemplo, edutasdos padres, nutricibn o estimulacion)
tienen los mayores efectos sobre el desarrolloittegren comparacion con las transferencias
monetarias o las intervenciones que Unicamenteoseentran en mejorar la nutricion de los
nifos. Asimismo, las intervenciones mas largagdamo y tres afios) y aquellas que benefician
a nifios menores de tres afios tienen mayores efsdm® el comportamiento que las
intervenciones cortas o dirigidas a nifios maybores

Multiples estudios han comprobado los beneficios gubrindan los servicios de
cuidado infantil, en pre-escolares y salas-cun&or un lado, el contar con este apoyo para el
cuidado de los nifios da a las madres la opcidrstleliar o de incorporarse al mercado laboral,
lo cual tiene beneficios sobre los ingresos famagaPor otro lado, estos programas pueden ser
importantes para el desarrollo de los nifios. Sirbago, la investigacion disponible —
proveniente sobre todo de paises desarrolladosersugue el potencial de estos servicios de
beneficiar a los nifios depende de la calidad deniiesos, del numero de horas que los nifios
permanecen en el centro de cuidado, y de la eddmsdeiios. Se conoce que la calidad de los
servicios de educacion inicial esta fuertementeiada a variables como el tamafo de clase, la
tasa de nifios por maestra, las calificaciones gimfales de las maestras, el curriculum y sobre
todo, la naturaleza de las interacciones entraifiss y sus maestras o cuidadoras. En América
Latina y el Caribe, la mayor parte del recurso huongue se encarga de los servicios de cuidado
durante la primera infancia no es profesional ytreeaquellas personas que cuentan con titulos
profesionales- existe mucha variacién en la calidada instruccion y el tipo de preparacion
recibida. La mayoria de paises ha avanzado poto ¢éanla regulacion del sector (que asegura
gue se cumple con un conjunto de estandares mirdemasilidad) como en la acreditacion del
recurso humano. De igual manera, en varias modglale cuidado y atencidn infantil, las
personas a cargo del cuidado de los nifios no meaiba remuneracion por su trabajo o los
salarios que se pagan son bajos. Por lo tanto,edekgunto de vista institucional y de

financiamiento, existe una multiplicidad de temas tequiere atencion dentro del sector.

! Los efectos son ‘moderados’ en comparacién comdgsintervenciones en educacion o protecciénlsocia
2 Ver Figuras Al y A2 en el Anexo 1 para el detdbegprogramas y efectos por estudio y por tipo teencion.



5. Taxonomia de los principales programas de DIT en Aagrica Latina y el
Caribe
Los paises de América Latina y el Caribe han experientado con una amplia variedad de
modalidades en el disefio e implementacion de progras de DIT. En esta seccidn se
presenta una revision de varias de estas modatidade base en la evidencia de 26 programas
de 13 paises diferentes, todos ellos, dentro derfeera categoria derogramas y servicios para
el cuidado infantil y la estimulacion tempradascritos en la Figura 1. La lista completa de los
programas estudiados se presenta en la Figura geleacion de los programas se hizo con el
objeto de ilustrar experiencias diferentes en ocdage distintos y estuvo restringida por la
disponibilidad de informacién reciente a travésuntes secundarias sobre los progranas
trata de un ejercicio puramente descriptivo, quacauidentificar elementos comunes y
diferencias entre los distintos programas.

Desde el punto de vista del rango de edad de losieéciarios, la mayor parte de los
programas de DIT revisados estan orientados a losfios de entre cero y seis afios de edad
(cinco en el caso de Chile y Ecuador), es decir,dta el ingreso al primer afio de educacién
obligatoria (primaria o pre-primaria). La Figura 1 ilustra que son pocas las que inteivees
gue se especializan en un grupo de edad mas aca@do por ejemplo, los programas que
ofrecen exclusivamente servicios pre-escolaresJdodines Infantiles en Argentina o el PAIN
en Peru) o, en el otro extremo, modalidades qum&ean en el trabajo con los padres de nifios
menores de tres afos a través de visitas a logsdwdarante las cuales se apoya a las familias en
temas de crianza, estimulacion temprana o nutriGg@mo por ejemplo el programa Kallpa
Wawa en Bolivia, los Roving Caregivers en el Caohes pilotos de estimulacion temprana en
Jamaica).

Desde el punto de vista del perfil socio-economiate los beneficiarios, la gran
mayoria de programas revisados esta focalizada hacfamilias en situacion de pobrezala
Tabla 1 en el Anexo 3 resume en términos generdpr® se identifica a esa poblacion. Se
observa, por ejemplo, que los sistemas de focabimaempleados por los distintos programas
varian en el grado de rigor con el cual se defihe poblacion que tiene derecho a usar esos

servicios. Por ejemplo, para participar en las ri€sés Infantiles de Meéxico, es necesario

3 La lista de referencias de los documentos revisgoa sistematizar la informacién sobre los progsase recogen en el
Anexo 2.



demostrar un nivel de ingreso menor a un umbrard@hado. En otros casos, la focalizacion se

hace a nivel geografico, a través de la ubicaceiod servicios en barrios con altos niveles de

pobreza. Aungue no se trata de un mecanismo expliouchos de los programas que brindan

servicios de sala-cuna y pre-escolar tienen unalifacion implicita por auto-seleccion de

aquellas familias que no cuentan con otra opciomeé@r calidad para el cuidado de sus nifios.

En la tabla se destaca que varios de los progreenesados (al menos seis de ellos) atienden a

poblaciones indigenas, en algunos casos con sEwcimateriales adaptados al idioma y a las

practicas culturales de estas familias. Ejemplosstie tipo de programas son el chileno Conozca
a su Hijo (CASH) o el ecuatoriano Fondo de Deshrrifantil FODI - Wawakamayuk Wasi,

ambos de escalas menores y que sirven exclusivaragritblaciones indigenas.

Figura 2: Muestra de programas de DIT en la regionpor rango de edad al que atienden

Edad en meses

ARG: PROMIN
ARG: Jardines Infantiles
BOL: Kallpa Wawa
BOL: PIDI
CAR: Roving Caregivers
CHI: CASH
CHI: JUNJI
CHI: INTEGRA
COL: HCBF
CUB: Educa a tu Hijo
CUB: Circulos Infantiles
ECU: FODI-CNN
ECU: FODI-CDI
ECU: FODI-WW
ECU: ORI
ECU: PDI
GUA: Hogares Comunitarios
HON: AIN-C Proyecto de nutricion y salud
HON: Madres Guias
JAM: Estudio nutricional y de estimulacion
JAM: Estimulacién sico-social y servicios de salud basicos
MEX: Estancias Infantiles
MEX: PEI CONAFE
NIC: PAININ
PER: PAIN
PER: Wawa Wasi

0

12 24 36 48 60 72

Fuente:Elaboracion propia.

Nota: Se us6 una tonalidad oscura para aquellos pareullss existen estudios de evaluacion de impagta ¢
publicacidn ha sido aceptada en revistas espemi@iiz Se us6é una tonalidad intermedia para aquaibggamas
gue tienen evaluaciones de impacto en preparacion.



Algunas caracteristicas comunes a varios de los mamas revisados permiten proponer
una tipologia de caracterizacion de las principalesnodalidades de servicio de DIT en la
region. De acuerdo con el tipo de servicio proporcionatipedfil del personal encargado de la
atencion de los nifios y el lugar donde el servggolleva a cabo, se puede clasificar a los
programas revisados dentro de cuatro modalidadsall@s individuales de cada programa se
resumen en las Tablas 2 y 3 en el Anexo 3)

» Servicios de sala-cuna y pre-escolar atendidospawsonal profesional o para-profesional o
por promotores de la comunidaBajo esta modalidad encuentran los programasnédi
Infantiles (Argentina), JUNJI e INTEGRA (Chile), réillos Infantiles (Cuba), CDI y WW
(Ecuador), Estancias Infantiles (México), PAININi¢Bragua) y PAIN (Perd). La mayor
parte de los programas en esta categoria funciomardros educativos destinados en forma
exclusiva a esta finalidad o adjuntos a una esquétzaria. En el caso de los dos programas
ecuatorianos y del PAIN peruano, los programasaspen un espacio comunitario adaptado
para el propdsito.

» Servicios de cuidado infantil atendidos por madiesla comunidad en los hogares de las
madres.Bajo esta modalidad, se agruparian programas @Dl (Bolivia), los HCBF
(Colombia), ORI y PDI (Ecuaddt) los Hogares Comunitarios (Guatemala), las Madres
Guias (Honduras) y Wawa Wasi (Per). Ademas, ldanEms Infantiles y el PAININ
(mencionados dentro el primer grupo) tienen tambéégmentos en comin con esta
categoria. En particular, a pesar de que estancastados como un servicio “formal” de
sala-cuna, comparten algunas caracteristicas aoond#lo comunitario, por ejemplo, pueden
funcionar en el hogar de la persona encargada.

» Educacion a grupos de padres a cargo de promotorkderes locales en temas de cuidado
infantil, estimulacion, salud, nutricién, et®entro de esta modalidad, se incluyen a
programas como CASH (Chile), Educa a tu Hijo (CubdNC (Honduras) y PEI-CONAFE
(México).

* Visitas individuales a los hogares a cargo de prtores o lideres locales para educar a la

familia en temas de cuidado infantil, estimulaciéalud, nutricion, etcEn esta modalidad,

“En el caso de los dos programas ecuatorianos atiende a los nifios en el hogar de la madre doidasino en un espacio
comunitario adaptado para el propésito.
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se agruparian las iniciativas de Kallpa Wawa (BajivRoving Caregivers (Caribe), CNN y

WW (Ecuador) y los dos pilotos de Jamaica.
Dentro de cada una de estas modalidades de atenciGunque los programas tienen
importantes caracteristicas en comun, también existvariabilidad en los servicios que
brindan a sus beneficiarios.Por ejemplo, dentro de los servicios de sala-gupae-escolar,
mientras que unos se limitan al cuidado y atenadénlos nifios, otros ofrecen servicios
complementarios como alimentacién o controles tielsaa Tabla 4 en el Anexo 3 contiene un
detalle individual de los diferentes componentes guecen los programas revisados, con base
en la informacion disponible en fuentes secundakastérminos generales, la mayor parte de
servicios de sala-cuna y/o pre-escolar cuentanatgin tipo de modalidad educativa sobre
temas de crianza y estimulacién temprana dirigidaieh los padres. El segundo tipo de
componente que se incluye con mayor frecuencia cparte de los programas estudiados
consiste en servicios de salud y nutricion asi cdanalimentacion de los nifios durante su
estadia en los centros de cuidado. Con menor fne@een algunos programas se cuenta con
intervenciones mas complejas en el area de lacrrriy salud (por ejemplo, la entrega de
suplementos nutricionales, el monitoreo periddieb aecimiento, o servicios educativos para
los padres en temas de salud) y de la estimulderprana (sea a través del trabajo con grupos
de padres y nifios, o de visitas a los hogares patamjar con las familias en forma
individualizada). Finalmente, los componentes olm#ys con menor frecuencia en los
programas analizados tienen que ver con educaei@ngadres en temas nutricionales, apoyo en
la transicion a la primaria, educacion prenatadegvicios especiales para recién nacidos, nifios
con rezagos y nifios con discapacidades.

Aungue en términos de cobertura casi ninguno de loprogramas alcanza a la
totalidad de la poblacién objetivo, se puede ver qulas diferentes intervenciones revisadas
se implementan en un amplio rango de escalaka Figura 3 compara el tamafio de los
programas en términos del nimero de nifios al qeed&n. En la figura también se destaca que
algunos de los programas revisados se enfocanmieita en el ambito urbano o en el rural
Por ejemplo, para México, en donde 49 por cienttodenogares del primer quintil de ingreso

tiene al menos un niflo menor a los seis afosgldaofle las Estancias Infantiles, un servicio de

5En el tema de cobertura, la excepcién es Cubajoede todos los nifios que no participan de losuliscinfantiles se
encuentran atendidos por la modalidad de trabajopealres en temas de crianza (Educa a tu Hijo)atigede al 71por ciento
de los nifios de cero a cinco afios en el pais yquiee posible incluir en la Figura por falta déoda
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sala-cuna y pre-escolar para madres trabajadorasatignde a 250.000 nifios, esta lejos de
alcanzar la demanda potencial. Entre las modalglddemadres cuidadoras, destaca la escala de
los Hogares Comunitarios de Bienestar en Colontia,atienden a casi 800.000 nifios en mas
de 1.000 municipios y que es sustancialmente maydro tipo de modalidades parecidas como
los Hogares Comunitarios de Guatemala, el Wawa d&a#iert o el ORI y el PDI ecuatorianos.
Auln asi, al igual que en México, en Colombia celeb50 por ciento de los hogares de los dos
primeros quintiles de ingreso tienen al menos uio ninenor de seis afos, por lo cual

probablemente existe una demanda no-atendida fos@wvicio.

Figura 3: Cobertura de los programas de primera inéncia
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Fuente:Elaboracién propia.

Algunas de los factores principales que aparecen @sados a los costos unitarios de
operacion de los programas de DIT son la tasa defids por cuidadora o maestra y las
calificaciones profesionales de elladlo fue posible conseguir informacion sobre losaosle
operacion de todos los programas revisados, perelag con informacién de costos ofrecen, en
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su mayor parte, servicios de sala-cuna y pre-eScdles datos disponibles se resumen en las
Tablas 2 y 3 (Anexo 3) y en la Figura 4. La relacidversa entre costos y tasa de nifios por
cuidadora se ilustra con claridad en la Figura 4s ltablas proporcionan otra pieza de
informacion que tampoco es sorprendente: los pmaggacuyo personal de atencion tiene
mayores niveles de educacion también son aquallosastos mas altos. Este es el caso de los
servicios chilenos en donde el personal que atienibs nifios son educadores o las Estancias
Infantiles mexicanas donde en promedio las cuideddienen al menos doce afos de
escolaridad. En el otro extremo de la escala d®sa® encuentran programas de la modalidad
de hogares comunitarios, como los HCBF, Madres $GyfaIDI, en donde las personas a cargo
del cuidado de los nifios son las madres de la coadn Estas modalidades resultan
significativamente mas baratas. En promedio, etocds atencién por nifio en los HCBF de
Colombia es el diez por ciento de aquél en lasata de los JUNJI chilenos (y el 15 por ciento
de los del pre-escolar JUNJI).

Dos factores que parecen tener un peso relativo manen la estructura de costos de
estos programas son sus gastos operativos, asi cogastos por concepto de alimentacion,
en aquellos programas que otorgan dicho servicidn términos de costos, se pensaria que
aguellos programas que incluyen un componente ideetiacion resultan significativamente
mas costos que aquellos que no lo hacen. Lamentabte, no fue posible conseguir datos
desagregados que permitan estimar el peso reldévaomponente alimentario dentro de los
costos de operacion de estos programas. Sin embagyalatos recogidos sugieren que los
programas que entregan a los niflos alimentacioroquamte del paquete de cuidado también
son aquellos con costos unitarios relativamenteonesn Jardines Infantiles, PIDI, HCBF, CDI,
WW y Madres Guias (la Unica excepcion son las Esarinfantiles). Por el lado de los gastos
administrativos, la Tabla 2 ilustra que para la oneyde programas, éstos representan cerca de
un diez por ciento de los costos de operaciondabss sugieren que la escala permite reducir en
forma importante el peso relativo de este rubra. éjemplo, los gastos administrativos son
significativamente menores (tres por ciento dedostos de operacién) para el programa de
mayor cobertura de aquellos revisados, los HCBFCdémbia. Mientras que los gastos

administrativos representan hasta un 15 por cidetdos costos de operacién del programa

5 Es importante anotar que la informacién disponitla respecto a costos se encuentra en délarésntes del afio al cual
corresponde y no ha sido ajustada por paridad aldrpadquisitivo (PPP, por sus siglas en ingléa)a gompensar por las
diferencias de precios entre paises.
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Madres Guias de Honduras. Este, por el contradotrata de un programa de escala muy
pequefia a cargo de una organizacion internaciomdines de lucro, el Christian Children’s
Fund, cuyo costo unitario es también bastante (@&alélares anuales), a pesar de que ofrece la
mayor variedad (y niumero) de componentes de tadogrbgramas revisados en esta muestra.
Por su naturaleza, los programas y servicios de ateion a la primera infancia

residen en una variedad de instituciones y por lanto, se trata de un sector en el cual los
aspectos de coordinacion inter-institucional, intesectorial y entre los diferentes niveles de
gobierno (nacional y local) adquieren una importan@ particular. Desde el punto de vista de
la institucionalidad de los programas, la revisa los programas permite destacar varios
aspectos. La Tabla 1 contiene informacion sobredifesentes tipos de agencias a las cuales
reportan estos programas. Tres de ellos son pragraoperados por organizaciones
internacionales sin fines de lucro (Kallpa WawayiRg Caregivers y Madres Guias). Seis de los
programas estudiados dependen de los ministerieddeacion, lo cual es comun cuando se
trata de programas que ofrecen servicios de pragsg que atienden a niflos mayores de tres
afos. Los nueve programas restantes para los cluedegosible encontrar esta informacion
operan bajo ministerio de bienestar social (o suvatpnte) o bajo los institutos de la nifiez y la
familia. Si a esto se afiade que mas de uno dertaggmas analizados provee servicios de
salud, nutricion y monitoreo del crecimiento, sesita con claridad la naturaleza inter-sectorial
de la atencién a la nifiez durante los primeros afowida y los desafios en términos de

coordinacién que surgen si se busca manejar elrsdefforma racional y eficiente.
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Figura 4: Numero de nifios por maestra o cuidadora gostos de los programas de DIT
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Fuente Elaboracién propia.

Aunque los programas de DIT revisados se considergrimordialmente servicios publicos,

es interesante destacar que varios de ellos incoman diferentes formas de participacion
privada en sus instancias de ejecuciorkEste es un elemento importante del disefio insbiadi

de estos programas y sobre el cual lamentablensenteienta con menos informacion. En este
sentido, pueden destacarse algunos aspectos deodalidad mexicana de las Estancias
Infantiles. Estos servicios de cuidado destinadmseaores de cuatro afios, son operados por
individuos o grupos particulares afiliados a ladetiprograma. La red requiere que cumplan con
una serie de estandares para su funcionamientmigkho tiempo, la persona encargada de la
operacion de la estancia recibe un subsidio fijorpido, bajo el entendimiento de que ademas,
las familias pagan una tarifa que suplementa |lesosodel servicio. Ademas, el Estado co-
financia la inversion inicial en la adecuacién égpacio fisico que servira para la estancia. Otra

modalidad donde los servicios son sub-contratadioseetor privado es la del PAININ de

14



Nicaragua, donde se requiere a los proveedoresrdieiss de cuidado que sean calificados con
base en estandares predeterminados. También edamtpalestacar que no todos estos servicios
son gratuitos. Al igual que el caso de las Estanlcitantiles, los padres de los nifios que asisten
a los HCBF de Colombia pagan una mensualidad qoglementa el subsidio que el centro
recibe por parte del estado para cubrir con lowsate la atencién de los menores.

A pesar de los logros en términos de la expansioreldacceso a los programas de DIT
en la region, para concretar los beneficios de losnismos durante esta etapa, es
fundamental enfocarse en la calidad de los servigaue atienden a los nifios y sus familias.

El establecimiento de programas de calidad debraieg tomando en cuenta la sostenibilidad de
los mismos. En este sentido, la region ha avanpado en la ruta de lograr wistemade DIT

de calidad. Las piezas de ese sistema son muliipdeben articularse en forma coordinada: los
programas en si mismos, la politica y la institnalmlad alrededor de ellos, la regulacién y
acreditacion, el financiamiento, el desarrollo peabnal del recurso humano, la participacion de
los padres y la comunidad, y la coordinacion ca dacuelas y los servicios de salud. Se
desprende que existen desafios importantes degulentsl de vista institucional por articular y
fortalecer estos sistemas.

Si bien la comparacion de las caracteristicas detes programas sugiere que deben
existir importantes diferencias en términos de catiad de los servicios que brindan, poco se
conoce sobre ésta en forma sistematicBabe destacar que de los 26 programas revisados en
esta seccion, Unicamente cuatro han sido evaluigglgesamente - dos de ellos son los pilotos
de Jamaica. Informacion detallada sobre los progsa@valuados se desprende de la Figura 2.
Un avance positivo es que en afos recientes, eredibs paises (Colombia, Ecuador,
Guatemala, México y Nicaragua) se han iniciado wa@bnes de impacto de aspectos
relacionados con innovaciones o la expansion dgr@noas y servicios como los descritos en
esta seccion. Se espera que los resultados deesstiolos contribuyan a construir una base de
conocimientos mas solida y completa sobre el ingpgictosto-efectividad de los servicios de
cuidado y atencion a la primera infancia.

La mayor parte de los programas revisados han estadoperando por mas de una
década, aun asi, pareceria que en el sector persistproblemas elementales de disefio,
manejo, escala y presupuesto, que no han sido atéhas oportunamente y con el

dinamismo que se requiereDe la segunda columna de la Tabla 1 (Anexo 3) s@rdade
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informacion sobre la edad de los programas estadidda gran mayoria de ellos se inicié en la
modalidad en la que opera actualmente duranteifgep mitad de los afios noventa o incluso
antes. Es interesante observar que, a pesar deogetrata de programas jovenes, tampoco son
servicios sociales “maduros”, en el sentido quehao alcanzado cubrir a toda su poblacién
objetivo, ni han logrado sistemas de gestion maderyg —a diferencia de otros programas y
servicios en los sectores sociales- tampoco sedkatacado por rendir cuentas o presentar
evidencia rigurosa de su impacto y costo-efectiidesto sugiere que se trata de un sector que
requiere de reformas que le permitan respondemenaf mas eficaz a las necesidades de la

poblacion a la que atiende.

6. ¢ Qué proyectos sobre DIT ha hecho el Banco Interamieano de Desarrollo

en los ultimos afios?
El Banco Interamericano de Desarrollo (BID)ha jugado un papel importante en el disefio e
implementacion de los programas de DIT de la regigrel mismo que se refleja en el nimero
de operaciones que han financiado intervenciones egste sector en afos recienteEntre
1994 y 2010, el BID ha trabajado en 107 proyectos @omponentes especificos de DIT (74
proyectos si se excluye de esta lista a los progsade transferencias monetarias condicionadas).
En la actualidad, estos proyectos se encuentradiferentes etapas en su desarrollo: en
preparacion, aprobados, en ejecucién, y finalizadestos proyectos se encuentran distribuidos
en 24 paises (Figura 5) y tienen un caracter bastaterogéneo, que se analiza con mayor
profundidad méas adelafiteDel total de proyectos, la Figura 6 ilustra gaegtan mayoria se
concentra en tres grupos de paises: los Andino®l(GA por ciento), América Central (CID: 28
por ciento) y el Cono Sur (CSC: 19 por ciento)Catibe es la regidon con menos proyectos en el
area (CCB: 15 por ciento), reflejando la participaade esta region en la cartera del Banco. El
cinco por ciento de proyectos restante se tratinideativas de caracter regional (REG) que
involucraron a mas de un pais. Asimismo, paisesocGmiombia, Peru, Paraguay, Ecuador,
Jamaica, Nicaragua, Guatemala y Honduras han tenafode cinco proyectos en DIT con el

BID en los ultimos diez afios, mientras que paisesocTrinidad y Tobago, El Salvador, Costa

" Informacién detallada sobre cada uno de estoseptoy especificos se puede encontrar en el siguinace electrénico:
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?N0OK=35359699.

8 Para esta clasificacion, se identificé a todoseHgsi proyectos cuyos beneficiarios directos diatiervencién fueran nifios de
entre 0 y 6 aflos. Ademas, para identificar esta tle proyectos se trabajé con la informacion desiadio realizado por OVE
(OVE, 2006) y del portal de operaciones del BarlRara operaciones aprobadas después de 2006, tas®iéonsultd

directamente con los especialistas sociales deySFBU.
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Rica y Bahamas han tenido un solo proyecto enpsiedo. Estas diferencias tienen que ver
muchas veces con el hecho de que algunos de eswess phan sido pioneros en desarrollar
intervenciones en el sector (como en los casosicafua, Jamaica, Ecuador o Colombia) y
otras veces simplemente son el resultado de lartarpma relativa de algunos paises en los
préstamos de caracter social los casos de Guatgrhtmaduras).

Figura 5: Proyectos BID de DIT 1994-2010, por Figura 6: Proyectos BID de DIT 1994-2010, por

pais region
Colombia ccB 1
Peru
Nicaragua csc 20
Ecuador
Paraguay b 30
Jamaica CAN 35
Guatemala } } { ;
Regional 0 10 20 30 40
Honduras
Brasil
Boll\(la FuenteElaboracion propia
Argentina
Guyana
Venezuela

Haiti

Dominican Republica
Mexico

Uruguay
Chile

El Salvador

Trinidad y Tobago

Costa Rica

Panama

Bahamas

Fuente:Elaboracion propia.

El financiamiento del BID ha apoyado una gran varidad de intervenciones en el area de
DIT en la regién, muchas de ellas articuladas a loservicios de educacion, salud vy
proteccion social, pero también ha servido para fianciar proyectos de provision de
servicios cuidado infantil y estimulacion temprana.lLa Figura 7 permite apreciar la
desagregacion de los proyectos BID segun su areaigal de enfoque. De los proyectos
revisados, la mayoria (39 por ciento) son proyequs pertenecen a la primera categoria de
Programas y servicios para el cuidado infantil yelstimulacién tempranalescrita en la Figura

17



1. Entre ellos se encuentran los servicios de-@ala, estimulacion temprana, pre-escolar,
educacion para padres y también proyectos que epoysocesos de desarrollo y preparacion
sobre las politicas de primera infancia. El segutido de proyectos realizados con mayor
frecuencia (31 por ciento) tienen algin compondeteroteccion social, en particular vinculado
a los programas de transferencias monetarias dondadas focalizadas a hogares pobres con
nifos menores de seis afios y con condiciones é@aplfEara este grupo de edad. El 30 por ciento
restante se encuentra casi igualmente distribudi@ @royectos de salud (por ejemplo, con un
enfoque en la atencidbn materno-infantil o en la@te primaria), de nutricion (por ejemplo,
entrega suplementos nutricionales, o de alimenta@d centros de cuidado) y aquellos
vinculados a otras actividades (por ejemplo, estudie medicidén e indicadores o proyectos de

mejoramiento de orfelinatos).

Figura 7: Proyectos BID de DIT1994-2010, por tipo d intervencion de DIT
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Fuente:Elaboracion propia.

Los afos recientes demuestran un incremento impontée en la frecuencia de proyectos en

el area de DIT dentro de la cartera del BIDLa Figura 8 describe la distribucién de proyectos
del BID en diferentes tipos de intervenciones d& pér afio. Es interesante destacar algunas
tendencias. Primero, el nUmero de operaciones|@eEB DIT ha aumentado draméaticamente en
los afios recientes pasando de entre cinco y d®zgios anuales hasta el afio 2007 a mas de
diez a partir de 2008. En particular, el aumentaca@ecentra en dos tipos de intervenciones:
programas y servicios para el cuidado infantil ydstimulacion temprana y programas

vinculados a transferencias monetarias condicicada
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Figura 8: Proyectos BID 1994-2010, por tipo de intgencion de DIT y por pais
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Fuente:Elaboracidn propia.

Este incremento en las operaciones del Banco enfdes en el DIT responde a cambios en
las demandas de los paises asociadas varios factprentre ellos: la priorizacion de la
expansion del acceso a educacion inicial, la existéa de una relacion de colaboracion en el
tema entre los paises y el banco, y la priorizaciéae ciertas areas de politica social dentro
de las agendas de los gobierno&l analisis de la distribucion de proyectos poo tige
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intervencion y pais (presentado en la Figura 9lgs mas complejo. Por ejemplo, Argentina,
Paraguay, Ecuador, Nicaragua y Jamaica son logga&isn mas proyectos en el area de
programas y servicios para el cuidado infantil yelimulacion temprana. En parte, esto se
explica por la rdpida expansion reciente de la takeede la educacion pre-escolar en los paises
del Cono Sur y por la trayectoria de innovaciornirgarvenciones dirigidas a la primera infancia
en paises como Jamaica, Ecuador y Nicaragua. Ahaieempo, se observa que los proyectos
con componentes nutricionales se han concentragmises en donde persisten desafios en el
tema de desnutricién (por ejemplo Guyana, Jamai€auador). Los proyectos en salud, por su
parte, se observan con mayor frecuencia en HondG@a@embia y Peru (con dos o tres cada
uno). Finalmente, los proyectos con componentdsl@ievinculados a otros programas sociales
incluyendo transferencias monetarias condicionaéadistribuyen en forma més uniforme, con
las Unicas excepciones de Per y Colombia, en daouloe cinco y siete proyectos en el tema, lo

gue representa el doble que le promedio del restosdpaises.

20



Figura 9: Proyectos BID 1994-2010, por tipo de intgencion de DIT y por afio de
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Fuente: Elaboracion propia.

Los proyectos financiados por el BID se inscriberen su mayoria dentro de dos siguientes

modalidades de servicio

Servicios de sala cuna y pre-escolar formales erméles: La mayoria de proyectos se
encuentra fuertemente vinculado con la comunidathcerpora modelos de atencion
integral, con componentes educativos, de saludnyeatacion. Dentro de esta categoria,
hay dos modalidades de prestacion de serviciofa grimera se agrupan intervenciones de
tipo sala-cuna informales, hogares comunitariome$acion temprana y capacitacion de
padres en centros comunitarios. Este grupo tiere®erin el hecho de que las funciones de
cuidado y estimulacion son ejercidas por persoeds gropia comunidad que reciben una

capacitacion. Entre este tipo de proyectos es cagn@antrar actividades apoyadas por un
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solo sector del Estado (salud, educacion, nutricétc.) y que necesitarian de una
coordinacion eficiente para ser ejecutadas adememta. La segunda modalidad de
prestacion de servicio consiste en intervencioreeipd sala-cuna y educacion preescolar
formales. En general, estos servicios se caraatepor formar parte del sistema educativo
formal. Ademas, en la mayor parte de los casos)tanecon programas estructurados,
funcionan en centros especificos o forman partendeescuela de primaria y los maestros
tienen certificacion profesional.

Servicios de atencién materno-infantista modalidad abarca intervenciones en eldeea
la salud, la nutricion y la proteccion social, ex@#das hacia hogares con nifios menores de
seis afos. Por lo general, estas modalidades smmem actividades de atencion materno-
infantil o de atencidn y servicio a las familiasslLactividades principales se centran en el
cuidado de la madre embarazada, la madre lactaded gifio, tanto en los aspectos de
salud como en los de alimentacion y nutricion. tavsion de alimentos o la transferencia
de dinero estan condicionados a acciones especdwrao el control médico de la madre y
del nifio, o la entrega de suplementos nutricion&etas condiciones se mantienen, por lo
general, para todos los menores de seis afios (a fae el nifio ingresa a la escuela

primaria).

7. El camino hacia adelante: prioridades estratégicas

A pesar de que tanto la comunidad académica como ¢k disefiadores de politica en el area

social coinciden en que las inversiones en la atémt oportuna y de calidad durante la

primera infancia son fundamentales en la formaciémle capital humano y tienen un retorno

elevado, en América Latina y el Caribe persiste laecesidad de elevar el nivel de atencion y

prioridad de este tema hacia otras esferas de lo®lgernos. En este sentido, instituciones

como el BID pueden cumplir un rol importante. EDBta identificado al DIT como uno de sus

temas de atencion prioritarios de mediano plazatotaentro de su agenda operativa como

dentro de su agenda analitica. Esta constituyesainal importante para los paises, socios del

Banco. Al mismo tiempo, en el contexto del dialal politicas, es una prioridad del Banco

seguir informando a sectores de los gobiernos gplaion publica que se encuentran menos

familiarizados sobre el tema de tal manera de elswvavisibilidad dentro del proceso de

formacion de politicas de los estados.
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Dentro de su agenda de mediano plazo, el BID ha ikfficado un conjunto de
prioridades de politica estratégicas en el area d@IT, en las cuales, en colaboracion con los
paises enfocara sus instrumentos de inversidRara los nifilos mas jévenes, de entre cero y tres
anos, el desafio principal para la region es afdisde politicas e intervenciones a escala que
apoyen a los padres y personas encargadas detloui@alos nifios a mejorar la calidad de la
atencion, el cuidado, y las practicas de crianzrgquiben los menores, incluyendo aspectos de
salud, nutricién y estimulacion. Para los nifios onay, de entre cuatro y seis afios, el mayor
desafio de politica es la expansién del accesdatiyoi a servicios de educaciéon pre-escolar de
calidad. Algunos de los aspectos en los cualeslzicBnsidera prioritario enfocar esfuerzos con

el fin de dar respuestas adecuadas a estos dddesm los siguientes:

- Asegurar que los servicios de DIT cubran a la gnaryoria de la poblacién pobre de los
paises de la regién. En la mayor parte de paisesgnplementacion de programas e
intervenciones focalizadas hacia los pobres reguderla coordinacion de los servicios de
DIT con otras instancias de gobierno en las cuakesadministran los sistemas de
focalizacion.

- Identificar modalidades de servicio que mantengatalidad, sean costo-efectivas y logren
minimizar la tasa de desercion de los participadteante la vida de la intervencion.

- Revisar y —en muchos paises- transformar los poscee seleccion, certificacion,
remuneracion y entrenamiento de maestros de podaescdel resto del recurso humano
involucrado en la provision de servicios de DIT.

- Fortalecer iniciativas que articulen los servicpys-escolares con el sistema educativo y
faciliten la transicion a la primaria, favoreciendo mayor énfasis en competencias de
lenguaje y matematicas durante el pre-escolarperdmacion con el resto del curriculum
de los primeros grados de primaria.

- Establecer mecanismos adecuados de coordinaciérimstitucional entre sectores y
programas dirigidos a este segmento de la poblafl@s nifios y sus familias), en
particular, en areas como la salud, nutricion, risie@es en capital humano, agua y

saneamiento, y reduccid@e la pobreza.

En el area de generacion de conocimiento, el BID hescogido enfocar sus esfuerzos en dos

aspectos cruciales para mejorar el disefio de polids y programas de DIT: temas

relacionados con la medicion de indicadores de DIl la evaluacion de impacto de
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diferentes servicios y programaskEl interés en apoyar la investigacion relacionadenzas de
medicion esta motivado por el hecho de que eng@mese conoce muy poco sobre la situacion
de los nifios durante sus primeros afios de vidarespecto a la existencia de déficits en
dimensiones claves del desarrollo en este peridearrollo cognitivo, de lenguaje, motriz y
socio-emocional. Esta iniciativa busca entendetesuson los grupos mas afectados por estos
déficits, en términos de las caracteristicas socol@mnicas y demograficas de los nifios y sus
familias. El interés en apoyar la investigacionegaluaciones de impacto de intervenciones en
DIT obedece a la necesidad de contar con una ldéida se evidencia que permita informar el

disefio de programas costo-efectivos, sosteniblegpsces de operar a gran escala.
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Nota: también se consulté el archivo digital ddDBlara documentar la informacion

correspondiente a los proyectos del banco queriuenasados.
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Anexos

Anexo 1: Figuras

Figura Al: Distribucion de resultados cognitivos, @ acuerdo al estudio y tipo de
intervencion

Bolivia
Ireland
Guatemala Age 2
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Ecuador |
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Turkey Year 10- Mother Treatment
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England Age 7 3+ yrs prek
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Vietnam (stunted)
Philippines 1

Nutrition
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0 0.1 0.2 0.3 04 0.5 0.6 0.7 0.8 09

Fuente:Tomado de Nores y Barnett, 2009.

Nota cada barra representa los efectos identificagosgados dentro de cada estudio. Fueron considetae
tipos de intervenciones: (1) nutricion, (2) transfecias monetarias y (3) programas de pre-esattianvienciones de
estimulacion/ una mezcla de estimulacion con abt&svenciones.
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Figura A2: Distribucion de resultados de salud, dacuerdo al estudio y tipo de intervencion
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Nicaragua Nutrition
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Fuente:-Tomado de Nores y Barnett, 2008ta: cada barra representa los efectos identificadesgyados dentro de
cada estudio. Fueron considerados tres tipos @evariciones: (1) nutricion, (2) transferencias ntanas y (3)

programas de pre-escolar/intervenciones de estoidul/ una mezcla de estimulacién con otras inteneses.
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Tabla Al: Poblacion obijetivo, a

Anexo 3: Tablas

encia y duracién

OBJETIVO

AGENCIA QUE MANEJA EL

PROGRAMA
o - = ]
cal 8 s | 85| $Sg |I%
PROGRAMA DURACION[2 S| = | o | 884 | 28 | 265 |8
c @ ) o c Q o ® O =G o
52| G 2| o882 | £8 782 [5>
5 O @ @) o £ 0 L 3 L9035 |EN
acs| s <g = £23 |32
o c = = o ck
ARG: PROMIN 1993-2003
ARG: Jardines Infantiles 1993- X
BOL.: Kallpa Wawa 2001- X X
BOL: PIDI 1994-1997 X
CAR: Roving Caregivers X X
CHI: CASH 1980- X
CHI: JUNJI 1970- X 1
CHI: INTEGRA 1990- X 2 X
COL: HCBF 1987- X X 3 X
CUB: Educa a tu Hijo 1992- X
CUB: Circulos Infantiles 1961- 4 X
ECU: FODI-CNN 2005- X X
ECU: FODI-CDI 2005- X X
ECU: FODI-WW 2005- X X X
ECU: ORI 1989- X X
ECU: PDI X X
GUA: Hogares Comunitarios X
HON:_AIN—C Proyecto de 2006- X 5
nutricién y salud
HON: Madres Guias 1992- X X
JAM: Estgglo nutricional y de 1986-89 6
estimulacién
JAM: Estimulacion sico-socia Y
y servicios de salud basicos
MEX: Estancias Infantiles X X
MEX: PEI CONAFE 1993- X X X
NIC: PAININ 1996- X X
PER: PAIN 2001-2004 X X
PER: Wawa Wasi 1993- X X X

: Nifios con rezagos

: Desplazados

>NOUNWNPR

Fuente:Elaboracién propia.

: Madres adolescentes o0 desempleadas

: Poblacién que no particpar en Circulos Infastile
: Mujeres embarazadas

: Nifios con desnutricion

: Madres de nifios con desnutricion
: En 1997, este programa se convirtio en el PAN.
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Tabla A2: Lugar donde se brinda el servicio y cos®

LUGAR DONDE SE BRINDA EL

SERVIGIO m
o -g ‘_E g - 5 % 2 Costo annual admﬁ?ssitrgf‘ivos
PROGRAMA S T8 o c 8 o T (US$ por % del
2| 8ET S8 | 225 | beneficiario) (% de
2 =) o9 85 E presupuesto)
Wwees | s | 883
(ST < I £ O
o 3 N

ARG: Jardines Infantiles X 378
BOL: Kallpa Wawa X X
BOL: PIDI X 516
CAR: Roving Caregivers X
CHI: CASH X X 1.488
CHI: JUNJI sala-cuna X 2.568 10%
CHI: JUNJI pre-escolar X 1.740 10%
CHI: INGTEGRA sala-cuna X 2.400 10%
CHI: INTEGRA pre-escolar X 1.200 10%
COL: HCBF X X 262 3%
CUB: Circulos Infantiles X
ECU: FODI-CNN X X 598
ECU: FODI-CDI X 598
ECU: FODI-WW X X 598
ECU: ORI X 463
ECU: PDI X 99
GUA: Hogares Comunitarios X
HON: AIN-C Proyecto de X
nutricion y salud
HON: Madres Guias X X 70 15%
JAM: Estudio nutricional y de X
estimulacion
JAM: Estimulacion sico-social y X
servicios de salud basicos
MEX: Estancias Infantiles X X 1.534
MEX: PEI CONAFE X X 112 8%
NIC: PAININ X X
PER: PAIN X
PER: Wawa Wasi X X 300 7%

Fuente:Elaboracion propia.
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Tabla A3: Costos, personal y miembros del hogar queciben el servicio

Prestador Beneficiario
44 )
Costo annual © ) g ©
= = — © :
PROGRAMA (Usspor |5 |oE| & |3 g | g § | Prestador
beneficiario) | § |G E| 2 |23| & | £ | g | Benefiiarios
S|83| §(8%| €| 2| @&
w 3| & | a @ g
(o
ARG: Jardines Infantiles 378 X 1:25
BOL: Kallpa Wawa X X
BOL: PIDI sala-cuna y pre- 516 X X 15
escolar
CAR: Roving Caregivers X X X
CHI: CASH 1.488 X 1:13
CHI: JUNJI sala-cuna 2.568 X 1:6
CHI: JUNJI pre-escolar 1.740 X 1:16
CHI: INGTEGRA sala-cuna 2.400 X X 1:6
CHI: INTEGRA pre-escolar 1.200 X X 1:15
COL: HCBF 262 X X X X 1:12-14
CUB: Educa a tu Hijo X X X
CUB: Circulos Infantiles X X X 1:30
ECU: FODI-CNN 598 X X
ECU: FODI-CDI 598 X 1:8-10
ECU: FODI-WW 598 X X X 1:8-10
ECU: ORI 463 X
ECU: PDI 99 X
GUA: Hogares Comunitarios X 1:10
HON: AIN-C Proyecto de
L X X X X
nutricion y salud
HON: Madres Guias sala-cuna 70 X X X X 1:5-7
Ie-|s(<):§|:al:/ladres Guias pre- 70 . X x X 1:15-20
JAM: Estudio nutricional y de X x
estimulacion
JAM: Estimulacion sico-social X X
y servicios de salud basicos
MEX: Estancias Infantiles 1.534 f X 1:7
MEX: PEI CONAFE 112 X X X X 1:15-20
NIC: PAININ X 1:17
PER: PAIN X X X 1:15-25
PER: Wawa Wasi 300 X X X

* La persona responsable de la estancia debe teneertificado técnico en cuidado infantil, el cedel personal
tiene, en promedio, secundaria completa.

Fuente:Elaboracién propia.
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Tabla A4: Servicios que ofrecen los programas de DI

— SERVICKOS
— S —
c| 2]z E 0 B [y g I® o
o [ I = < ) = O I's 0 = N c 7] E
kS -g = 8 s|s| | &= SI1Ege |8 S| O
5|5 | o .| =s|3|5|c|c|2 | olzds3la £ E | .
o © © ] Q =l v o |E o | O gl O ©
s S|3Elg| |5 |8|8|S S 08agEelEs g
i = o Olw G|t 2=
PAIS PROGRAMA Sl o|l2|3| 3| 8|E|S|c|C|o8 8|Ssle&=g5a 8| &
3] S 1) @ @ p c c O v |© Y = | T ol® =12 o c
g S| 2|y Ol o |g|D|CE ® 63 Eqcc|e 8| 2
c | 9 « | L1 |G| ol & 0w o Blo 36825 °| E
c |21 8|P|a|S|s|c|8|8|8° 3|sJTL22°<g| =
El 2|0 S|S|s|2|cle |5|53&22 gl @ | <
g o o) ) S |@ S>5 |& ol O
h|2| o9 5 |2
w <
Argentina | Promin lyll X X | X X | X X
Argentina | Jardines infantiles X X | X X
Bolivia Kallpa Wawa X X | X
Bolivia Proyecto Integral de Desarrollo InfantillRI X X | X X X
Caribe Roving Caregivers X
Chile Conozca a su Hijo CASH X X X X X
Chile Junta Nacional de Jardines Infantiles JUNJI X X | X
Chile Fundacion Educacional para el Desarrollo < | x x < | x | x % | x| x
Integral del Menor INTEGRA
. Hogares Comunitarios de Bienestar Familjar,
Colombia X X X X X X X X X X
HCBF
Cuba Educa a tu Hijo X X X
Cuba Circulos Infantiles X | X
Fondo de Desarrollo Infantil FODI -
Ecuador . o X X
Creciendo con nuestros nifios
Fondo de Desarrollo Infantil FODI - Centrgs
Ecuador . ) X | X X
de desarrollo infantil
Fondo de Desarrollo Infantil FODI -
Ecuador . X | X X | X X
Wawakamayuk Wasi
Ecuador Operacion Rescate Infantil ORI X X
Ecuador Programa de Desarrollo Infantil X | X X | X
Guatemalal Hogares Comunitarios X | X X
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SERVICIOS

T T o | = =)
S| | ¢ Sli=lol_|2 w |8 |8 S
S5 | S8 T| 8|2 | B &8 0 3 =lo |& gl 5
2| E|E 21 §| 8|8 |S|2 |g|ERCgB | £ E
2|58 gl 5 Slo|lo| 5|5I|E 2% s gla o & | £
c o =) © © = o o | R I5 | 2 |0 wnogls =% ol o | ©
. c|5|®|5|8|g|2|c5|a|8|25 &locegEeEe c| g
PAIS PROGRAMA Clo|2|? 18| S(3|c| |28 8|5xlec =g 8 S
S (0] o () - [ c N o |y = o) = o ® = n O c
8 o | = IO O |l | 5| o|E o |p8Ed-=2w ©| O
c| Q| o | S| 22| G| o] & n 0 Slg 25 82c o E
[} (%)) o < = 0w |8 = 0 lc© 0o < o =
E s |8 Ll s | 8|28 |28 8 o Blcolo S 8=
S| 2|8 o S S| = o |8 @ | 3e o> o| =
£ c S .g o o) ] s |2 S @ OO0 o £ Q2
g1 2| o w | Y|l w S |@ S ~Ng |§ Sl O
w <<
Honduras | AIN-C Proyecto de nutricién y salud X X X X
Honduras | Madres Guias X | x| x X | X X | x| x X | x| x X
Jamaica Estudio nutricional y de estimulacion X X
Integracién de un componente de
Jamaica | estimulacion psico-social a los servicios de X
salud bésicos
s Programa de Estancias Infantiles para
Meéxico . X X
Apoyar a las Madres Trabajadoras
México Educacion Inicial X X | X X X
. Programa de Atencién Integral a la Nifiez
Nicaragua | . . X X X X X X
Nicaragiense PAININ
Perd Programa de Atencién Integral a Nifios X X X
Menores de 6 afios de la Sierra Rural PAIN
Peru Programa Nacional Wawa Wasi X | X X X X

Fuente:Elaboracién propia.
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