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RESUMEN

Los primeros arios de vida son cruciales para el desarrollo del potencial de los nifios y nifas. Los

programas que promueven el desarrollo temprano son fundamentales para mejorar los resultados de salud fisica
ymental en el futuro adulto, y el costo de no hacer algo al respecto es muy alto.

El gasto publico dirigido a la nifiez, como indicador de la importancia que otorgan los estados para garantizar
al desarrollo integral y el cumplimiento de los derechos del nifio, constituye un esfuerzo en el drea que se ha
desarrollado heterogéneamente en América Latina y el Caribe. En ese marco, el presente articulo busca analizar
los niveles, la evolucion y la composicion del gasto publico social en infancia temprana en paises de la region.
Asimismo, el articulo indaga acerca de las experiencias de los programas disponibles en el universo del gasto publico
social (GPS). Como podrd observarse, las politicas sociales relacionadas con la primera infancia representan sélo
entre 0,1y 0,6 puntos porcentuales del PIB en cada pai's analizado. Dentro de la diversidad de tipos de programas,
aquellos disefiados especificamente para la primera infancia (GEPI) representan las proporciones mds altas en
los pafses analizados. Chile se posiciona en un nivel sobre el promedio del gasto social comparado con el resto de
América Latina en cuanto a la magnitud total del gasto publico en primera infancia. Sin embargo, el escenario
cambia cuando se compara en relacidn con los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) y al evaluar el alcance de las acciones.

ABSTRACT

Children’s early experiences and relationships in the first years of life are critical for development. Programs
that promote early development are fundamental to improve physical and mental health outcomes in adult
life, and the cost of not doing something is excessively high. Public spending on socio-emotional health,
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as an indicator of the importance given by countries to guarantee comprehensive development and
compliance with children’s rights, constitutes an effort that has been developed heterogeneously in
Latin America and the Caribbean.

This article seeks to analyze the levels, evolution, and composition of public social spending on
early childhood in countries of the Region. Likewise, the article inquires about the experiences of the
programs available through public social spending. As can be seen, social policies related to early
childhood represent only between 0.1 and 0.6 points percentage of GDP in each country analyzed.
Within the diversity of types of programs, those specifically designed for early childhood (GEPI)
represents the highest proportions in the countries analyzed. Chile is positioned over the average
of social spending compared to the rest of Latin America in terms of the total magnitude of public
spending on early childhood. However, the scenario changes when it is compared in relation to the
OECD countries and when the scope of the actions are evaluated.

INTRODUCCION

Los primeros anos de vida corresponden a una etapa donde se de-
finen, en gran medida, las bases del desarrollo adulto, tanto en lo
cognitivo, como en lo social y afectivo. Es una ventana de alta plas-
ticidad cerebral, donde las oportunidades que ofrezca el contexto,
o la falta de ellas, tendran un mayor impacto en moldear la arqui-
tectura del cerebro’.

Mas de 70 millones de nifios y ninas en América Latina y el Cari-
be no logran expresar al maximo su potencialidad desde el punto
de vista del desarrollo debido a las adversidades que tienen en sus
contextos, como la violencia y la falta de oportunidades asociadas
a contextos de pobreza®. Esta situacién produce no solo una pér-
dida de oportunidades para cada nino y adolescente afectado, sino
que también un costo significativo para la sociedad en su conjunto,
al perder el desarrollo del potencial y talento de la futura genera-
cién, y tener que aumentar el gasto en acciones que compensen
las consecuencias secundarias en el deterioro de la salud fisica y
mental, a nivel escolar, laboral, familiar y social.

Hoy se sabe que las experiencias tempranas definen en gran me-
dida no solo el nivel de bienestar durante el periodo infantil, sino
que también sientan las bases estructurales para el aprendizaje, el
comportamiento, la salud futura, la insercion social y laboral, en-
tre otros, debido a la alta influencia que tienen el acceso a ciertos
recursos de calidad y el contexto familiar y social en el desarrollo
cerebral durante la primera etapa de la vida.

El desarrollo de ninos y ninas, en especial durante la primera in-
fancia, estard influido no sélo por la calidad del cuidado y la crianza
que tengan, sino también por factores externos préximos como la
calidad de la vivienda, el acceso a los servicios de salud y educacion,
a la cultura, y a un medioambiente libre de contaminacién. Por su
parte, también la situacion politica y econdmica, asi como factores
culturales afectaran este desarrollo. La posicion socioeconémica de

la familia es uno de los elementos del contexto de mayor influen-
cia en el desarrollo de los ninos ninas y adolescentes. Esto puede
demostrarse ya en el primer ano de vida, durante el cual el desa-
rrollo psicomotor ya revela diferencias considerables entre grupos
socioeconémicos, generandose una brecha dificil de reducir si no
se interviene a tiempo y con calidad, principalmente mediante la
inversion en primera infancia®.

Los estudios econémicos muestran que el costo de no haceralgo al
respecto es muy alto. Se estima que la falta de inversién en la pri-
mera infancia puede costar a los paises algunos puntos en el pro-
ducto interno bruto (PIB)*. Ademas, la intervencién temprana per-
mite el desarrollo de habilidades que son criticas y que facilitan a su
vez la adquisicion posterior de mayores habilidades. De esta forma,
para un nivel constante de inversion hay una mayor tasa de ren-
dimiento a edades mds tempranas®. Este rendimiento se genera a
partir del aumento de los ingresos, educacion superior, mejora del
bienestar fisico y mental, y también a través de las externalidades
positivas a la sociedad en términos de reduccién de la delincuen-
cia, ahorros del gasto publico y aumento de los ingresos fiscales®.
El argumento econémico para la inversion temprana no excluye la
inversion posterior; mas bien argumenta que hay complementa-
riedades dindmicas que se pueden obtener de la inversién en dife-
rentes etapas del ciclo de vida, comenzando lo antes posible.

Por ello, y multiples otros motivos, es importante intervenir de ma-
nera oportunay con calidad en esta etapa de |a vida para que todos
los nifos y ninas puedan alcanzar su maximo potencial, lo que esta
ademas en consonancia con las obligaciones de la Convencién de
las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio®.

En relacién con la evidencia disponible, las intervenciones para
cuidadores, la identificacion y el tratamiento de problemas de sa-
lud mental (como depresién perinatal) en mujeres embarazadas
y puérperas es abrumadoramente eficaz y costo-efectivo para el
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nifo y toda la familia’. Por otro lado, los programas de educacion
inicial, a pesar de que han mostrado efectividad, también presen-
tan un alto nivel de heterogeneidad y no garantizan que la asis-
tencia exclusiva a una institucién cierre la brecha inicial entre los
preescolares. En educacion y salud, la brecha de acceso se ha re-
ducido en la Ultima década, pero no asf la brecha de calidad. Esto
es especialmente relevante para la oferta para ninos y ninas de O
a 5 anos, ya que puede afectar negativamente su desarrollo. Una
mejora en la calidad de los servicios existentes y en el desarrollo de
apoyos o alternativas pueden permitir que las familias que optan
por no enviar a sus hijos al jardin y cuenten con las herramientas
para brindar una estimulacién temprana de calidad®.

Sobre la base de los beneficios a largo plazo de la intervencion tem-
prana y el compromiso de algunos paises con el desarrollo de la
primera infancia, una mayor inversion en la infancia temprana pa-
rece esencial para mejorar la salud, el capital humanoy el bienestar
a través del curso de vida®. De esa forma, es necesario revisar la
inversion en primera infancia y las oportunidades que los ninos de
la regién estan teniendo durante la primera infancia, para alcanzar
su maximo potencial y vivir su mejor vida posible.

El objetivo del presente estudio es analizar los niveles, la compo-
sicion y la clase del gasto publico social en infancia temprana en
América Latina y el Caribe.

METODOS

Se analizd una muestra que incluye paises de la zona andina, el
cono sur, Centro América y el Caribe. La seleccion de paises incluyo
economias de ingreso medio-bajo, medio-alto y alto, de diferen-
tes subregiones de las Américas y con disponibilidad de datos. Para
cada pais se cuantifico el nivel de gasto en infancia, y se analiz6 su
evolucién y distribucion. Los presupuestos de cada uno de los pai-
ses y los gastos asociados fueron obtenidos de la base de datos de
inversién social en América Latina y el Caribe de la Comisidn Econd-
mica para América Latina y el Caribe, indicadores de desarrollo del
Banco Mundial, y del Instituto de Estadistica de la UNESCO, toman-
do como referencia las definiciones de gasto de gobierno en edu-
cacion y proteccion social del Manual de Estadisticas de Finanzas
Publicas del Fondo Monetario Internacional 2014°. Para efectos de
analisis, el gasto social en ninez (0-5 anos) se definié6 como aquel
provisto por el estado para garantizar los derechos econémicos, so-
ciales y culturales, mejorar las condiciones de vida de la poblacion
y promover el bienestar colectivo. Se incluyeron todas las acciones
sociales que tengan algun impacto en la primera infancia a través
de conductas dirigidas a necesidades vy situaciones especificas de
este grupo de edad o, en principio, conductas dirigidas a una po-
blaciéon mas amplia de nifios en la primera infancia. Consiste en el
gasto en proteccién social (que incluye principalmente programas
de cuidado infantil y programas de beneficios monetarios condi-
cionados), y el gasto en educacion preescolar. Los programas de

Grafico 1 Producto interno bruto (PIB) y gasto publico social (GPS) dedicado a la primera infancia en
paises de América Latina y el Caribe (2015)
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Grafico 2. Inversion publica en primera infancia en paises de América Latina y el Caribe segun la clase de gasto

Porcentaje (%)
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Conceptos de clases de gastos

GEPI: Gasto Especifico en Primera Infancia. Se incluyen los gastos en programas e iniciativas dirigidos especificamente a nifios y niflas en primera infancia
(por ejemplo, instituciones de guarda, ensefianza inicial, salud materno-infantil, fomento de la lactancia materna, programas de atencion y educacion en la
primera infancia, etc.).

GNOoEPI: Gasto en Nifiez No especifico en Primera Infancia. Se incluye la proporcion del gasto que beneficia a nifios y nifias en primera infancia en programas
destinados a nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios que por los objetivos propuestos no permiten diferenciar servicios especificos para la franja
etaria que corresponde a la primera infancia.

GIPI: Gasto Indirecto en Primera Infancia. Se incluye la proporcion del gasto que beneficia a los nifios y nifias en primera infancia en programas e iniciativas
dirigidas a la familia u otros agentes, con clara repercusion sobre el bienestar de los nifios y las nifias (por ejemplo, transferencias de ingresos a las familias,
asignaciones familiares complementarias al salario, etc.).

GAPI: Gasto Ampliado en Primera infancia. Se incluye la proporcion del gasto que beneficia a nifios y nifias en primera infancia a través de programas e
iniciativas que se dirigen a grupos poblacionales mas amplios, de los cuales los nifios forman parte (por ejemplo, programas de atencion a grupos vulnerables,
acciones para el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion —agua potable y alcantarillado, saneamiento, acceso a la vivienda-, programas de
atencion de emergencias climaticas, etc.).

GTPPI: Gasto en Primera Infancia dirigido a Toda la Poblacion. Se incluye la proporcion del gasto en bienes publicos que beneficia a nifios y nifias en primera

infancia (por ejemplo, gastos en ciencia y técnica, cultura, servicios de alumbrado y cuidado de espacios publicos, etc.).

cuidado infantil, a pesar de no ser completamente financiados por
salud en parte contienen gasto en salud y nutricion.

RESULTADOS

Entre los principales resultados se encuentra que el gasto social en
infancia (O - 5 anos, 2015) de los paises seleccionados representd
en promedio el 0,4% del PIB, y fluctué entre 0,1% y 0,6%, siendo el
porcentaje mayor en los paises con mayor PIB per cdpita. (Grafico 1).
Chile se posiciona en un nivel sobre el promedio del gasto social
comparado con el resto de América Latina en cuanto a la magnitud
total del gasto publico en primera infancia. Este tipo de gasto tuvo
una tendencia creciente entre el 2005 y 2009 y luego se desace-
lerd entre el 2009 y 2012

Las politicas dirigidas a la primera infancia representan proporcio-
nes de entre 1,7% hasta el 5,8% del gasto publico social (GPS), es
decir, el esfuerzo, en términos de gasto, que realiza el estado para

garantizar los derechos econémicos, sociales y culturales, mejorar
las condiciones de vida de la poblacién y promover su bienestar
colectivo, entre los O y los 5 anos. (Grafico 1). Considerando los
montos equivalentes en dolares ajustados por la tasa de paridad
del poder adquisitivo (PPP o Purchasing Power Parity, por las siglas
en inglés) se obtiene un nivel de gasto en la poblacién entre 0-8
anos que fluctda entre US$ 2.295 por nifio por afo hasta USS 300,
con una diferencia de mas de 7 veces entre los paises que mas in-
vierten y aquellos con menor inversion relativa. Esta comparacion
de misma cantidad de bienesy servicios entre paises se puede rea-
lizar gracias a la tasa de conversién que indica a qué tasa deben
convertirse los valores en la moneda de un pais.

En términos de magnitud, se destaca la importancia relativa de los
programas e iniciativas dirigidos especificamente a nifos y ninas
en primera infancia (GEPI: gasto especifico en primera infancia). Por
ejemplo, instituciones de guarda, ensenanza inicial, salud mater-
no-infantil, fomento de la lactancia materna, programas de aten-
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cién y educacion en la primera infancia, etc.) (Grafico 2). En Chile,
estos corresponden al 42%. Con la excepcion de Chile y Colombia,
los sistemas de cuidado infantil tienen un valor proporcional signi-
ficativamente menor en todos los paises evaluados, aunque estén
implementados transversalmente. Al integrar los servicios de cui-
dado infantil con estimulacion temprana, educacion, alimentacion,
seguimiento nutricional y apoyo a los padres, este tipo de progra-
mas es variado en cuanto a los servicios prestados, lo que hace re-
lativamente dificil la clasificacion sectorial.

Los programas disenados especificamente para la primera infan-
cia (GEPI, Gasto Especifico en Primera Infancia) pueden representar
proporciones muy altas (70% en Perd, 64% en Colombiay 57% en
Guatemala), aunque en otros casos las acciones no especificas pue-
den ser muy importantes y relegar al GEPI a proporciones mas pe-
quefias (10% en Argentina, 21% en Paraguay y 26% en Costa Rica)'2.
Destacan las situaciones de Paraguay y Costa Rica en cuanto a la
inversion en nifez que impacta en la primera infancia de manera no
exclusiva (GNoEPI, Gasto en Nifiez No especifico en Primera Infan-
cia), donde estos ftems comprenden poco menos de la cuarta parte
de todas las politicas de la primera infancia.

A'su vez, las inversiones canalizadas a través de las familias u otros
agentes, solo cobran relevancia significativa en los casos de Argen-
tina (31% del total), México (30%) y Honduras (24% del total'.

El gasto que corresponde a acciones e iniciativas que abarcan gru-
pos poblaciones mas amplios, destinando solo una proporcion del
total de esas acciones a la primera infancia (GAPI, Gasto Ampliado
en Primera Infancia), puede representar proporciones importantes
en varios paises; por ejemplo, en El Salvador, Paraguay y Costa Rica
muestran proporciones cercanas al 50%'2.

El gasto en primera infancia en acciones dirigidas a toda la po-
blacion (GPITP), por ejemplo, gastos en ciencia y técnica, cultura,
servicios de alumbrado y cuidado de espacios publicos, etc., no
representan proporciones significativas, excepto en los casos de
Argentina y México, donde alcanzan al 8%y 6% de toda la inversion
en primera infancia, respectivamente’.

PROGRAMAS PARA EL DESARROLLO DE LA PRIMERA
INFANCIA

La mayoria de los paises de la regién que promueven el desarrollo
de la primera infancia tienen programas con objetivos similares,
tales como: (i) mejorar el desarrollo temprano de un nino, incluido
el desarrollo cognitivo y socioemocional, el crecimiento fisico y el
bienestar; i) mejorar la atencion prenatal de la madre con servicios
e informacién para aumentar la probabilidad de dar a luz a un bebé
sano; v (i) educar a los padres y/o cuidadores sobre la mejora de
los habitos de crianza, salud e higiene, asi como brindarles oportu-
nidades para trabajar.

Los programas de transferencias monetarias condicionadas (TMQ),
que incentivan los resultados de los programas de desarrollo del
nino en la primera infancia, son ampliamente utilizadas en la re-
gion, especialmente para brindar asistencia nutricional y educati-
va a ninos pequenos. Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Perd y Republica Domini-
cana tienen esquemas de TMC en vigor. Estos programas, que ofre-
cen a las familias de bajos ingresos una transferencia de efectivo
condicionada, es decir que, a cambio, sus hijos visiten los centros
de salud para su monitoreo, tienen beneficios favorables en la salud
fisica y el bienestar de los ninos pequenos, pero la evidencia sobre
la influencia de los programas de TMC en el desarrollo socioemo-
cional de los ninos pequenos es muy limitada. Estos programas pa-
recieron influir positivamente en el rendimiento educativo de los
ninos mas pequenos (ninos de O a 2 anos), y aumentan la probabili-
dad de que los beneficiarios asistan a preescolar (Chile) y minimizan
los retrasos en el desarrollo (Nicaragua)'.

Los programas de crianza en Chile (Tabla 1), Jamaica, Bolivia,

Honduras, Nicaragua y otros lugares demuestran que los padres

Tabla 1. Programas de promocidn de habilidades
parentales en Chile

Nombre Responsable Tipo Focalizacion
Nadie es Ministerio de Universal Promocion
Perfecto Desarrollo
Social y Familia
Programa de Ministerio de Universal Promocion
Parentalidad Desarrollo
Positiva Triple P Social y Familia
Programa Ministerio de Universal Promocion
educativo Desarrollo
masivo Social y Familia
FONOINFANCIA  Ministerio de Universal Promocion/
Desarrollo Prevencion
Social y
Familia/
Fundacion
Integra
Programas de Mejor Nifiez Focalizado Prevencion
proteccion con  (ex SENAME) selectiva
componente
de trabajo con
familias
Centros de Fundacion de Focalizado Promocion
Encuentro la Familia
Familiar
Mddulos de Fundacion de Focalizado  Promocion
orientacion la Familia
y formacion
familiar
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pueden mejorar sus estrategias de crianza y estimulacion infantil,
lo que resulta en un mejor desarrollo cognitivo, lingdistico, mo-
tor, social y de otras habilidades en sus hijos. En otras circuns-
tancias, como Jamaica, los programas de crianza examinados a
fondo revelan ventajas para las mujeres, como tasas mas bajas de
depresion posparto. La asistencia preescolar beneficia los punta-
jes de los exdmenes de lenguaje y matematicas de los ninos, las
habilidades de comportamiento y el logro educativo a largo plazo
en Argentina y Uruguay, segun los programas de educacién tem-
pranay preescolar’.

DISCUSION

El desarrollo infantil, especialmente durante la primera infan-
cia, es una meta importante de los paises de América Latina y el
Caribe, y por ello la inversion que permita mejorar el acceso y
la calidad de las prestaciones de los servicios sociales y de salud
que permitan el desarrollo socioemocional de este grupo, es una
politica prioritaria. No obstante, los resultados expuestos mues-
tran que las politicas sociales relacionadas con la primera infancia
representan sélo entre 0,1 y 0,6 puntos porcentuales del PIB en
cada pais analizado. Chile es uno de los paises que ha aumen-
tado sistematicamente la inversion en la primera infancia, pero
es discutible si esta inversion esté guiada por la evidencia sobre
las intervenciones mas costo-efectivas disponibles'. Ademas, en
relacion con los paises OCDE, el PIB que destina Chile a primera
infancia estd por debajo de la magnitud de recursos invertidos
por el resto de los paises®. Desde mediados de la década de 1990,
muchos pafses de la regién han tendido a aumentar el gasto pu-
blico en la primera infancia, aunque el aumento del gasto no
necesariamente se refleje en mejoras de los indicadores sociales
clave y el desarrollo socioemocional de los ninos.

La evidencia internacional es clara en senalar la necesidad de
implementar masivamente estrategias multicomponentes vy
multisectorial (por ejemplo, asegurar la provision de educacion,
salud, actividad fisica y adecuada alimentacion) y de multiniveles

(@bordaje individual, familiar, comunitario y pais) que favorezcan
el desarrollo socioemocional de los nifios'®. Durante la Ultima dé-
cada, la comunidad especializada en la primera infancia ha estado
construyendo un consenso en torno a la necesidad de invertir en
la primera infancia para mejorar el desarrollo socioemocional fu-
turo. Sin embargo, para aplicar los resultados de la investigacion
en entornos muy diversos como los de América Latina y el Caribe,
y lograr un impacto mas amplio a escala, es esencial no sélo que
los paises aumenten su presupuesto en el area, sino que también
los actores fundamentales tengan una capacidad de aprendizaje
activo, interdisciplinario y adaptativo. Esto requiere una comuni-
dad de aprendizaje dinamica que sea capaz de integrar la investi-
gacion de implementacién con la biologia del desarrollo, la expe-
riencia técnica y practica en la implementacion de los programas,
el conocimiento y las prioridades especificas del contexto. Invertir
en la primera infancia implica incluir un foco en la promocion y
prevencion, asi como garantizar que los nifios tengan la oportu-
nidad de alcanzar su maximo potencial. El foco de las intervencio-
nes en primera infancia debe estar en las familias y los cuidadores
de los ninos y ninas. La evidencia enfatiza la importancia de la
familia en la comunicacion, el aprendizaje vy la estimulacion del
desarrollo de los nifios en los estilos de relacién humana'®. De los
aspectos analizados, la familia y el adulto de referencia (cuidador
principal) es importante en la primera infancia y debe ser el foco
de estrategias, programas e intervenciones especificas para con-
tribuir al desarrollo de los ninos y ninas. Dada su importancia en el
desarrollo infantil, hay areas donde existe una gran brecha entre
la oferta de programas v la inversion: la salud mental y el trabajo
familiar. El desafio no sélo es aumentar el nimero de programas
en esta area, sino que el aumento sea sostenido, ademas de ga-
rantizar la calidad.

En este contexto, es importante mejorar la investigacion para co-
nocer mas acerca de la evolucion y las caracteristicas del gasto so-
cial en ninez en relacion con resultados de desarrollo socioemo-
cional y otros resultados que son relevantes para el potencial de la
poblaciéon infantil.
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Anexo 1. Programas sociales dirigidos a la primera infancia, por pais

Pais Nombre Descripcion Poblacion objetivo
. . Servicios de cuidado, alimentacion (desayuno,
Jardines Infantiles de la o . e -
JUNJI almuerzo y refrigerio), seguimiento nutricional | 0-6 afios
a niflos y acompafiamiento a padres
Servicios de cuidado, alimentacion (desayuno,
Fundacion Integra almuerzo y refrigerio), seguimiento nutricional | 0-6 afios
a nifios y apoyo a padres
Conozca a su Hijo (CASH) Acomlpanamlen-tc-)‘y capamtaaoln a padres en 0-6 afios
materia de nutricion, salud y cuidado
Sistema de proteccion . L Nifios de primera infancia,
; ; : . Programas educativos, de salud, nutricion y e
. integral a la infancia - Chile - : ; o desde su gestacion hasta los
Chile . seguimiento diferenciado por familias -
Crece Contigo 9 afios
Programa de apoyo al recién nacido: Servicios
de cuidados maternales, atencion pre y post ~
- I ; 0-3 afios
parto, y dotacion de utensilios y alimentos para
el bebé
Programa de apoyo al desarrollo
biopsicosocial: Servicios de control y atencion | 0-5 afios
de salud
Nadie es Perfecto: Es un programa de ~
. 0-5 afios
habilidades parentales
Servicios de cuidado infantil, alimentacion,
Guatemala Hogares Comunitarios provision de suplenlentos, segwmlentq 0-6 afios
nutricional de los nifios y acompafiamiento a
los padres
Programa de Atencion Servicios de cuidado, alimentacion y entrega
Integral a la Nifiez de suplementos alimenticios a nifios, y apoyo 0-6 afios
NicaragUense (PAINNIN) a padres
Nicaragua Centros de Desarrollo Brinda servicios de cuidado infantil y 0-6 afios en condicion de
Infantil estimulacion temprana pobreza
Centros Infantiles Brinda servicios de cuidado infantil y 0-6 afios en condicion de
Comunitarios (CICOS) estimulacion temprana pobreza
Hogares Comunitarios de Servicios de cuidado infantil, alimentacion y Nifios de hogares pobres
Bienestar Familiar entrega de suplementos alimenticios (SISBEN 1y 2)
Educacion inicial, servicios de cuidado, 0-5 afios de familias
Hogares infantiles alimentacion y entrega de suplementos pobres o en situacion de
alimenticios desplazamiento
Servicios de cuidado infantil, acompafiamiento | Mujeres lactantes y nifios
Lactantes y preescolares . ~
y cuidado a la madre lactante menores de 5 afios
i Jardines comunitarios servicios de cuidado infantil y 0-5 afios
Colombia acompafiamiento a padres
Brinda complementos alimenticios y
Desayunos infantiles Bienestarina, control de crecimiento de los 0-5 afios

niflos y acompafiamiento

Recuperacion Nutricional
Ambulatoria

Estrategia de emergencia que provee
complementos nutricionales

Nifios que viven en
municipios con mayor indice
de desnutricion

PAIPI
(Entidades territoriales)

Intervenciones en salud y cuidado infantil

0-6 afios
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JUNTOS

Programa de Transferencias Condicionadas
para mejorar la asistencia escolar y el nivel
de salud (componente nutricion y educacion
preescolar)

Hogares pobres con madres
gestantes y/o nifios de 0-5
afos

Programa Nacional de
Asistencia Alimentaria -

Programa nutricional y de alimentacion escolar

Madres gestantes y/o nifios

Pert PRONAA (componente nutricional infantil y preescolar) en edad preescolar
3 Servicio de guarderia infantil y 0-3 afios en zonas de
Cuna Mas L2
acompafiamiento a padres pobreza
Alimentario nutricional para complementar la Poblacion materno infantil:
Vaso de Leche alimentacion de la poblacion materno infantil 0-6 afios, madres gestantes y
(beneficiarios de 0-5 afios) en periodo de lactancia
Atencion Integral a la Servicios de cuidado infantil con componentes | Menores de 6 afios de
Primera Infancia del de educacion y nutricion, alimentacion, €sCasos recursos y en
CONANI psicologia y trabajo social condiciones de vulnerabilidad
. . Servicio de cuidado infantil, alimentacion, Nifios a partir de los 45 dias
Estancias Infantiles del L . : )
CONDEI salud, educacion, desarrollo psicosocial y de edad hasta cumplir los 5
- recreacion afos
Republica

Dominicana

Comer es Primero

Programa de transferencias condicionadas
para complementar la alimentacion basica de
familias pobres

Hogares pobres con madres
gestantes y/o nifios en edad
preescolar

Alimentacion escolar

Entrega de raciones alimentarias a escuelas de
nivel inicial

Nifios en edad preescolar

Programme of
Advancement Through
Health and Education

Programa de transferencias condicionadas
para mejorar la asistencia escolar y el nivel de
salud (componente infantil)

Hogares pobres con nifios de
0-5 afios

Jamaica (PATH)
Soporte nutricional para incrementar
School Feeding Programme | |a asistencia escolar y la capacidad de Nifios en edad preescolar
aprendizaje
) Programa de transferencias condicionadas Hogares pobres con madres
Oportunidades (Ex . ) . .
para mejorar la salud, alimentacion y gestantes y/o nifios de 0-5
PROGRESA) - . - -
educacion de los nifios (0-5 afios) afios
. . Hogares pobres con nifios
Estancias Infantiles - . . . x ~
Servicio de cuidado infantil para nifios en menores de 4 afios cuyos
para Apoyar a Madres .
) hogares pobres responsables trabajan,
Trabajadoras .
buscan empleo o estudian
e o ot | Nios e 066 meses e
México Guarderias del IMSS P 9 ) Y edad hijos de afiliados al

los conceptos de alimentacion, cuidado de la
salud, educacion y recreacion

seguro social (IMSS)

Servicios de Estancias de
Bienestar y Desarrollo
Infantil del ISSTE

Servicio de cuidado infantil para los hijos
de trabajadores del Estado. Incluye el
componente alimentario y de educacion

Niflos menores de 6 afios
hijos de trabajadores al
servicio del Estado

Abasto social de leche

Servicio alimentario y nutricional (beneficiarios
de 0-5 afios)

Hogares pobres con nifios de
0-5 afios

Programa de educacion
inicial del CONAFE

Servicio de apoyo y acompafiamiento parental
relativo a métodos de crianza

Nifilos menores de 4 afios

Fuente: Los datos provienen de fuentes locales y del Banco de Buenas Prdcticas en la Primera Infancia en América Latina y el Caribe (Fundacion
Horizonte Ciudadano)
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