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RESUMEN EJECUTIVO

El area de Desarrollo Infantil Temprano (DIT) comprende el conjunto de programas y
politicas dirigidos a los nifios de 0-5 afos y a sus familias y tiene como objetivo promover
el desarrollo cognitivo, del lenguaje, motor y socioemocional. Las actividades que realiza
el Grupo BID con los paises y gobiernos, de caracter operativo, de dialogo y de
generacion de conocimiento en este sector, son orientadas por el Documento de Marco
Sectorial de DIT.

El cerebro humano crece mas y es mas maleable en los primeros cinco afios que en
ningun otro periodo. Por ello, el desarrollo adecuado en los primeros afios es
determinante de resultados educativos, de empleo y de salud durante el resto de la vida.
Las decisiones de las familias con respecto a las inversiones que realizan en sus hijos en
los primeros anos afectan el entorno en el cual éstos se desarrollan y sus oportunidades
de aprendizaje. El disefio de politicas publicas efectivas requiere entender como deciden
las familias sobre estos aspectos y qué acciones garantizan un desarrollo adecuado para
todos los nifos, en particular para aquellos en situacion de vulnerabilidad y pobreza.

A diferencia de otras areas del sector social, como la educacion o la salud, el area de DIT
no cuenta con indicadores poblacionales periodicos, comparables entre paises, que
permitan documentar la evolucion del desarrollo de los nifios. Tampoco cuenta con datos
sistematizados sobre los proveedores o la calidad de los servicios que ofrecen. Sin esta
informacion, la politica publica se disefia a ciegas. Tampoco es posible rendir cuentas
sobre sus avances y se pone en riesgo la sostenibilidad de compromisos politicos y
presupuestarios. En anos recientes, algunos paises de la region han producido
evaluaciones y estudios rigurosos, varios de ellos pioneros a nivel mundial, que han sido
muy influyentes para el disefio y mejora de las politicas publicas.

Los datos disponibles permiten documentar que en América Latina y el Caribe (ALC), se
observan brechas en los niveles de DIT desde muy temprana edad entre nifios que crecen
en hogares aventajados y sus pares de hogares menos favorecidos. Estas brechas
persisten y aumentan con la edad y, cuando los nifios ingresan a la escuela, resultan en
diferencias significativas en el desarrollo de areas como el lenguaje, que limitan la
capacidad de algunos nifios de aprender y desarrollar todo su potencial. Las mismas
brechas que se observan en el DIT aparecen en la calidad del ambiente del hogar en el
cual crecen los nifios mas y menos aventajados. Los nifios de hogares en situacion de
pobreza tienen acceso a menos materiales y actividades de juego que promueven el
aprendizaje y, con frecuencia, estan expuestos a practicas de disciplina violentas desde
muy temprana edad. A través de la politica publica, es imperativo buscar mecanismos
para cerrar estas brechas o evitar que aparezcan y asi, nivelar las oportunidades de todos
los nifios de desarrollarse y aprender. El elemento critico para la efectividad de los
programas de DIT es su capacidad de ofrecer entornos de calidad, con interacciones
adulto-nifo que sean receptivas, sensibles a las necesidades de los menores, ricas en
lenguaje y frecuentes.

Este documento se enfoca en servicios que atienden a la poblacion de 0-5 afios y a sus
familias y que tienen como objetivo fortalecer el DIT, especificamente: (i) servicios que
brindan atencion en centros (jardines de cuidado infantil para menores de tres afios,
servicios de prescolar); (ii) programas de trabajo con familias que promueven la inversién
en el capital humano (programas para mejorar practicas de crianza y estimulacion en el
hogar, programas de transferencias monetarias); y (iii) temas transversales (servicios de
DIT que toman en cuenta la diversidad, servicios de proteccion infantil, aspectos
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relacionados a la institucionalidad del area del DIT, la fuerza laboral del DIT, la medicién
poblacional del DIT y de la calidad de los servicios).

La cobertura de los programas de DIT tiene un margen importante de crecimiento en ALC,
pero el mayor desafio es que se expanda con atencion a la calidad. Toda la evidencia
disponible sefiala que los niveles de calidad de los servicios de DIT en la region son tan
bajos que incluso pueden llegar a ser perjudiciales para el desarrollo de los nifios que los
usan. Un area de oportunidad en ALC para llevar a escala los programas de DIT consiste
en fortalecer la articulacion entre éstos y otros sectores, por ejemplo, los servicios de
salud o de proteccion social. En la region, persiste el desafio de trabajar con los servicios
de DIT para que tomen en cuenta la diversidad y para que fortalezcan las modalidades
de atencion a nifios en situacion de negligencia y abandono.

Los programas de DIT descansan sobre el personal a cargo de la atencion de familias y
nifos. Con frecuencia, este personal trabaja bajo esquemas de voluntariado o con
remuneraciones muy bajas, escasas perspectivas de crecimiento profesional y poca o
ninguna capacitacion y acompafamiento. La expansion de la cobertura de los programas
de DIT con calidad solo puede lograrse si se transforman algunos paradigmas de su
enfoque de recursos humanos, incluyendo los procesos de seleccién, contratacion y
remuneracion de este personal, asi como sus oportunidades de desarrollo profesional.
Para lograr servicios de calidad, el personal de los programas de DIT requiere no solo de
conocimientos técnicos sino también de habilidades blandas que le permitan interactuar
de manera efectiva, respetuosa, calida y sensible con las familias y los nifios a su cargo.
El desarrollo de este tipo de habilidades demanda repensar y fortalecer los procesos de
formacion y acompanamiento del personal de DIT.

Varios paises de la regién han abordado el DIT con un enfoque integral, que demanda la
articulacion de acciones entre sectores y niveles de gobierno. Para coordinar esta
articulacion, se han creado estructuras de gobernanza para el DIT. Sin embargo, mas alla
del mandato politico, estas instancias experimentan importantes debilidades técnicas, por
ejemplo, las instancias articuladoras de las politicas de DIT no cuentan con herramientas
de gestion y capacidades gerenciales que les permitan rendir cuentas sobre el resultado
de su trabajo o facilitar que los sectores y los diferentes niveles de gobierno actien en
forma articulada y en sincronia.

Este documento propone que las actividades del Grupo BID en DIT se orienten a
garantizar que todos los nifios y, en particular, aquellos de hogares pobres y vulnerables,
tengan la oportunidad de desarrollar su potencial desde los primeros afios de vida a través
de experiencias significativas, ricas en interacciones de calidad, en el hogar, el jardin y el
prescolar. Para que esto ocurra, es necesario que los adultos que se encargan de los
nifos en estos entornos cuenten con los recursos, los conocimientos, las competencias
y los comportamientos necesarios para promover el DIT. Se proponen tres lineas de
accion, contextualizadas a la realidad de cada pais: (i) promover la gestion eficiente y la
politica publica bien informada; (ii) implementar servicios de DIT con calidad a escala; y
(iii) fortalecer la calidad de la fuerza laboral y mejorar sus condiciones de trabajo.
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EL DOCUMENTO DE MARCO SECTORIAL DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
EN EL CONTEXTO DE LAS REGULACIONES Y LA ESTRATEGIA INSTITUCIONAL

El Documento de Marco Sectorial de Desarrollo Infantil Temprano orienta el
trabajo que realiza el Grupo BID con los paises y gobiernos en el area de
Desarrollo Infantil Temprano (DIT), en los ambitos operativo, de diadlogo y de
generacion de conocimiento. El presente Documento de Marco Sectorial (SFD,
por sus siglas en inglés) es el primero para esta area que, en afos previos, fue
abordada en el SFD de Educacion y Desarrollo Infantil Temprano (GN-2708-5) y
en el SFD de Proteccion Social y Pobreza (GN-2784-7). El presente SFD remplaza
a los dos anteriores en el area de DIT. La estructura y contenido de este SFD se
guia por las directrices establecidas en el documento “Estrategias, Politicas,
Marcos Sectoriales y Lineamientos en el BID” (GN-2670-5). Este SFD es
consistente con la Actualizacion de la Estrategia Institucional, Soluciones de
Desarrollo que Aceleran el Crecimiento y Mejoran Vidas (GN-2933-3), la cual
reconoce la exclusién social, la desigualdad y los bajos niveles de productividad
como desafios estructurales para el desarrollo de la region. El presente SFD se
relaciona también con la Estrategia para una Politica Social Favorable a la
Igualdad y la Productividad (GN-2588-4).

Este SFD define el DIT como el desarrollo cognitivo, del lenguaje, motor y
socioemocional durante los cinco primeros ainos de vida, y delimita al area
de DIT como el conjunto de programas y politicas dirigidos a los nifios y
familias que tienen como objetivo promover el DIT. Los primeros cinco afos
de vida son los mas importantes en la formacion del capital humano y el desarrollo
de habilidades socioemocionales tales como la regulacion de emociones, la
capacidad de planear, la empatia, entre otras. Invertir en DIT reduce la
desigualdad vy fortalece la productividad de la fuerza laboral del futuro. En los
primeros afos, el cerebro humano es mas maleable que en ningun otro momento.
El desarrollo temprano de habilidades facilita el aprendizaje futuro.

El logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) requiere invertir en
DIT. El primer y el décimo objetivos, la erradicacion de la pobreza y la reduccion
de las desigualdades, precisan permitir a todas las personas la oportunidad de un
desarrollo pleno de su potencial. Para ello, se sientan los cimientos en los
primeros afios de vida. El cuarto objetivo, garantizar oportunidades de aprendizaje
durante toda la vida, hace por primera vez referencia explicita al acceso a
servicios de DIT de calidad y a la promocion del aprendizaje desde los primeros
afos. El quinto objetivo, la igualdad de género, requiere revisar la distribucion de
cargas de cuidado entre hombres y mujeres, asi como educar desde temprana
edad en normas sociales acordes con la igualdad. Finalmente, el octavo objetivo
relacionado con el crecimiento econémico y el empleo demanda una fuerza laboral
bien preparada.

Para lograr un desarrollo pleno en los primeros afos, se requiere la atencién
simultanea de multiples dimensiones, como la salud, la nutricién, el apoyo
emocional y la estimulaciéon del nifio. También es necesario asegurar un
entorno que brinde condiciones de seguridad y proteccion apropiadas en el hogar
y la comunidad. Por esta razén, el DIT es un area que requiere un abordaje
transversal, ya que depende de la accién articulada entre varios sectores. EI SFD
de DIT es uno de los veintidés SFD que elaborara el Grupo BID en el marco del
documento Estrategias, Politicas, Marcos Sectoriales y Lineamientos en el
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BID (GN-2670-5), con el objetivo de proporcionar una vision integral sobre los
retos de desarrollo en la region. Por su tematica, este SFD se articula con varios
otros. Este SFD se complementa con el SFD de Salud y Nutricion (GN-2735-7) en
lo que se refiere a los aspectos de salud y nutricion, tales como la calidad de los
servicios de salud materno infantil y la interaccién entre nutricion y DIT. Se articula
con el SFD de Trabajo (GN-2741-7) por la necesidad de contar con politicas
laborales que protejan los derechos de los padres y madres trabajadores y les
permitan participar activamente en la crianza de sus hijos. También se
complementacon el SFD de Educacion y Desarrollo Infantil
Temprano (GN-2708-5) en lo referente a la importancia del DIT para el
aprendizaje y desempefio escolar; con el SFD de Proteccién Social y Pobreza
(GN2784-7) en cuanto a la articulacidon entre los programas de DIT y otras
intervenciones focalizadas en familias pobres y vulnerables con nifios pequenos;
asi como con el SFD de Género y Diversidad (GN-2800-8) en relacién a
dimensiones de género y pertinencia cultural de los servicios y a aspectos
relacionados a la violencia en el hogar y a la distribucion de cargas de cuidado. Por
otro lado, se reconoce la importancia de multiples factores para garantizar el
bienestar y la salud durante la primera infancia, como el acceso a servicios de
agua y saneamiento, a una vivienda segura, o a un ambiente libre de
contaminacion. Estos temas no se abordan en el presente SFD dado que se
plantean en los SFD de Agua y Saneamiento (GN2781-8), Desarrollo Urbano y
Vivienda (GN-2732-6) y Medio Ambiente y Biodiversidad (GN-2827-8).

El resto del documento se organiza de la siguiente manera: la Seccién Il describe
la situacion del area de DIT en la region e identifica los principales desafios. La
Seccion Il revisa la evidencia sobre la eficacia de los programas de DIT. La
Seccion IV discute lecciones aprendidas de la experiencia del Grupo BID, y la
Seccién V propone un conjunto de lineas estratégicas que guiaran las actividades
operativas, analiticas y de dialogo del Grupo BID en el tema.

PRINCIPALES DESAFiOs DEL AREA DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN LA
REGION

La importancia de la primera infancia

Las experiencias en los primeros ainos, cuando el cerebro humano crece
mas que en ningun otro momento y es mas maleable, determinan resultados
en la infancia y en la vida adulta, tales como la trayectoria escolar, la salud
fisica y mental, el empleo y la criminalidad (Shonkoff y Phillips 2000; Berlinski
y Schady 2015). La trayectoria de cada persona y la posibilidad de alcanzar su
potencial se ven afectadas por la interaccion entre su dotacion genética y las
experiencias en su entorno, en particular aquellas que transcurren durante la
infancia (Manski 2011; Barth, Papageorge y Thom 2018)".

Las inversiones que realiza la familia en sus hijos durante sus primeros afios
determinan el entorno donde se desarrollan y ademas pueden compensar o
agudizar los efectos de la exposicion a experiencias externas. Esta inversién
depende de las preferencias, los conocimientos y habilidades de la familia y de

' Una revision exhaustiva de esta literatura (Almond, Currie y Duque 2018) se enfoca en los impactos de largo
plazo de experiencias tempranas de indole variada: cambios en la alimentacién, suplementacion nutricional,
exposicion al estrés, enfermedades infecciosas, contaminacion ambiental, fendmenos climaticos, o consumo
de alcohol y tabaco.
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sus recursos y tiempo (Attanasio 2015). Las familias invierten en sus hijos de
multiples maneras: (i) en tiempo (y tiempo de calidad) con sus hijos; (ii) en
recursos en el entorno y la vivienda en donde residen; (iii) en bienes y servicios
para promover el desarrollo; y (iv) en arreglos de cuidado para el tiempo durante
el cual los padres no pueden estar con sus hijos. La familia también establece
reglas de convivencia entre sus miembros y éstas determinan el clima emocional
en el hogar. El disefio de politicas publicas efectivas requiere entender cémo
deciden las familias sobre estas inversiones en sus hijos. Las politicas publicas
que mejoran la calidad del ambiente del hogar y promueven inversiones en el
capital humano desde los primeros afos pueden aumentar la productividad de la
sociedad en su conjunto y también mejorar la igualdad de oportunidades
(Heckman 2011).

Los mecanismos a través de los cuales la politica publica afecta las
inversiones de las familias y las sociedades en los primeros anos de vida
son varios. Algunos de ellos se dirigen a los padres, las familias y las
comunidades. Este es el caso de la transferencia de recursos a las familias pobres
con hijos pequenos, 0 el acceso a servicios publicos, espacios de juego vy
viviendas seguras. Un segundo mecanismo se relaciona con las politicas de
familia y mercado laboral que facilitan la disponibilidad de tiempo de los padres
para el cuidado del nifio. Un tercer tipo de instrumento son los programas que
mejoran las capacidades de los padres de ofrecer a sus hijos interacciones de
calidad, oportunidades de desarrollo psicosocial y estrategias de disciplina
positiva, o que les brindan informacion sobre la importancia de los primeros afios.
Un cuarto grupo de politicas dirigidas a los padres son el fomento a la demanda
de jardines de cuidado infantil o servicios de prescolar. Finalmente, la educacion
de los padres (en particular la educacion materna) es un determinante importante
del DIT. Otro grupo de intervenciones de politica para la promocion del DIT tiene
al nino como principal destinatario. En este grupo se encuentran los jardines de
cuidado infantil para los nifos de 0-3 afos, los servicios de prescolar para los
nifos de 4-5 afios, asi como los servicios de proteccion infantil para los nifios en
situacion de abuso o abandono (Carneiro, Meghir, y Parey 2013; Currie y Moretti
2003).

El resto de esta seccion documenta los desafios que enfrentan los paises
de ALC en el area de DIT y describe las brechas en resultados, acceso y
calidad de los servicios. Primero, presenta las brechas socioeconémicas
observadas desde edades tempranas y su evolucion a lo largo de la infancia.
También muestra la capacidad predictiva del desarrollo en los primeros anos
sobre el aprendizaje futuro. Segundo, sistematiza informacién sobre el acceso y
la calidad de los programas de DIT y sobre la calidad del ambiente de los hogares
de los nifios en este grupo etario. Tercero, presenta un diagnéstico sobre aspectos
transversales al tema.

El estado del DIT en América Latina y el Caribe

A diferencia de otras dimensiones del capital humano —como la nutricién, la
salud, o el aprendizaje escolar- el DIT, histéricamente, no se ha medido de
manera regular en las encuestas poblacionales, ni siquiera en aquellas que
son representativas de la poblacién de ninos de 0-5 afos. Aunque en afos
recientes ha habido avances al respecto, la comunidad cientifica no ha logrado un
consenso alrededor de herramientas para la medicion del DIT que sean
comparables entre paises y factibles de administrar a escala. A esto se suma la
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complejidad inherente de medir con precision el desarrollo de nifilos muy pequefios
y de hacerlo a un costo razonable en el contexto de encuestas con
representatividad poblacional. Estas razones explican el por qué, a diferencia de
otras areas de la politica social, en el area de DIT no se cuentan con indicadores
comparables entre paises y entre subgrupos de un mismo pais que permitan
monitorear el avance en este tema a lo largo del tiempo. No obstante, en los
ultimos afios ALC ha sido pionera a nivel mundial en llevar adelante estudios que
han informado con evidencia empirica la agenda de la politica publica en el area
de DIT y que incluyen mediciones del DIT, del acceso a servicios de DIT, de su
calidad y focalizacion, y de las caracteristicas de los proveedores que se encargan
de operar estos servicios. En esta seccion se presenta un diagnostico de la
situacion del area de DIT en ALC a partir de la informacion existente.

No existen medidas comparables del DIT que permitan contrastar la
situacion de los nifos en ALC con la de aquellos en otras regiones del
mundo. Las mediciones mas completas del DIT administradas en encuestas han
traducido y adecuado herramientas desarrolladas en paises de ingresos altos al
contexto cultural local. Por esta razén, no es metodolégicamente correcto
comparar los puntajes ni extrapolar los puntos de corte que definen un nivel de
desarrollo adecuado de una poblacién a otra. Como resultado, no es posible
presentar una comparacion de los niveles de DIT de los nifios en ALC, con
respecto a los de otras regiones, como se hace con indicadores en el sector
educativo, de salud o nutricién. A nivel cientifico, la disciplina se encuentra
trabajando en el desarrollo de indicadores que permitan esta comparabilidad a
nivel global y el Grupo BID esta contribuyendo a este esfuerzo?.

Los datos disponibles en ALC muestran que existen brechas significativas
en los niveles de DIT desde muy temprana edad entre nifios de hogares con
madres con mayores y menores hiveles educativos o entre nifios de hogares
mas y menos pobres. Las Figuras 1 y 23 comparan los niveles de desarrollo
cognitivo y del lenguaje entre nifios menores de 42 meses con madres con mayor
y menor nivel educativo, en Colombia, Peru y México. Los datos muestran
diferencias significativas entre estos nifios, incluso desde el primer afo de vida.
Estas brechas persisten a medida que los nifios crecen* e incluso tienden a
aumentar con la edad (esto se observa en las Figuras 1 y 2 para Colombia y
México, y en la Figura 3 para zonas rurales de Chile, Ecuador y Nicaragua). En el
momento en que los nifios llegan a la escuela, la magnitud de estas diferencias
en los niveles de DIT es grande. Por ejemplo, a los seis anos, los nifios de los
hogares mas pobres tienen el desarrollo del lenguaje de un nifio de cuatro afos
en Ecuador, Nicaragua y Peru, y de cuatro afios y medio en Colombia (Figura 4).
En otros paises de ALC con mediciones del desarrollo infantil como Costa Rica,

2

Las Encuestas de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés) administradas

en paises de renta media y baja construyen, a partir de diez preguntas, un indice de desarrollo para nifios de
3 y 4 anos. Un andlisis de datos de MICS en 35 paises, que incluye tres de ALC —Barbados, Belice y
Honduras— muestra que el porcentaje de nifios de 3 y 4 afos con niveles bajos en el indice de DIT en estos
tres paises es de 18,7%, comparable al de la regién de Medio Oriente y el Norte de Africa, y menor que el
promedio de 32,9% para el total de paises analizados (McCoy, Peet, et al. 2016).

3 Todas las figuras a las cuales hace referencia este SFD se encuentran en el Anexo |.

La Figura 3 se enfoca en el desarrollo del lenguaje de nifios de 36 a 72 meses en Chile, Colombia, Ecuador,

México, Nicaragua y Peru.
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Nicaragua y Paraguay se han documentado brechas similares, ilustradas en la
Figura 5°.

2.8 Las brechas en el DIT también se observan con respecto a otras

dimensiones como, por ejemplo, la calidad del ambiente en el hogar. La
calidad del ambiente en el hogar contempla aspectos como el acceso a
actividades y materiales que promueven el juego y el aprendizaje, pero también
el clima emocional y las reglas de convivencia. Aquellos niflos con mayor acceso
a materiales y actividades de juego en sus hogares exhiben mejores niveles de
DIT que los nifos que no tienen acceso a ellos, como se ilustra en las Figuras 1y
2 que comparan los niveles de desarrollo cognitivo y del lenguaje entre nifios
menores de 42 meses en hogares con ambientes de mayor y menor calidad en
Colombia, Perti y México®. Dentro de un mismo pais, las diferencias en los niveles
de DIT también son evidentes al comparar los ambitos rural y urbano. La Tabla 17
muestra las diferencias en el DIT en nifios de 36 a 72 meses de zonas urbanas y
rurales en Chile, Colombia, Ecuador, Nicaragua y Peru. Consistentemente, los
niveles de DIT son menores entre los nifios del sector rural.

2.9 En ALC, las brechas socioeconémicas en el DIT se observan principalmente

en las areas de desarrollo cognitivo y del lenguaje. Si bien existe menos
evidencia al respecto, el desarrollo motor y el socioemocional no exhiben las
mismas diferencias (o éstas son menos pronunciadas) cuando se comparan ninos
con madres de mayor y menor nivel educativo, como se observa en la
Figura 4 para Colombia y en la Figura 6 para Costa Rica, Nicaragua, Paraguay y
Peru®. Para el desarrollo socioemocional, esto puede deberse, en parte, a la
mayor dificultad de medirlo en este grupo etario®. No obstante, el desarrollo
socioemocional presenta brechas pronunciadas con respecto a la calidad del
ambiente en el hogar, es decir, es mayor en nifios de hogares con acceso a
materiales y actividades de juego que en nifos sin acceso a ellos. Por ejemplo,
en la Figura 6 se observan diferencias en los niveles de desarrollo socioemocional
entre ninos de 24-59 meses de hogares con ambientes de mejor y de peor calidad
para Costa Rica, Nicaragua, Paraguay y Peru.

210 A medida que aumenta la edad de los nifios crece la brecha en desarrollo

cognitivo con respecto al nivel esperado para su edad. Este patron se
observa, especialmente, en paises con menores niveles de ingreso y en zonas
rurales’®. Es una tendencia consistente con lo reportado a nivel global (Grantham-
McGregor et al. 2007). En el area de desarrollo motor, el patron observado es
diferente y los ninos —en promedio— se encuentran en los niveles esperados para

Las brechas socioeconémicas en el area de lenguaje han sido ampliamente documentadas en ALC. Una
excepcion es un estudio reciente en Bolivia enfocado en menores de tres afios (Celhay, Martinez y Vidal
2018).

Otros estudios han documentado estas brechas con respecto a la educacion materna, al ingreso o la riqueza
del hogar, dentro y fuera de la region (Fernald et al. 2011; Galasso, Weber y Fernald 2017; Hamadani et al.
2014; Fernald et al. 2012; S. Reynolds et al. 2017; Rubio-Codina et al. 2015; Schady et al. 2015).

Todas las tablas a las cuales hace referencia este SFD se encuentran en el Anexo Il

Rubio-Codina et al. (2015) lo documenta para Colombia. Las brechas en riesgo de retraso en desarrollo motor
han sido documentadas para Bolivia por Celhay, Martinez y Vidal (2018).

En Colombia se han documentado brechas en el riesgo de rezago en desarrollo socioemocional entre nifios
con madres de mayor y menor nivel educativo (Berniell et al. 2016).

Las Tablas 2 y 3 muestran la caida en el nivel promedio de DIT en el area cognitiva —con respecto a la
poblacion de referencia— a medida que aumenta la edad, entre menores de 42 meses.
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su edad e incluso un poco por encima de ellos, a medida que crecen y a lo largo
de los primeros afios de vida'".

En algunos paises, las brechas en los niveles de DIT desde los primeros
anos de vida también estan presentes entre nifios indigenas y no indigenas.
La Figura 7 compara el DIT de nifios indigenas y no indigenas en Nicaragua,
Paraguay (24-60 meses) y Peru (1-54 meses) en donde es posible desagregar los
datos de DIT entre estos grupos. Se detectan brechas desde el primer afio de vida
en Peru y a partir del segundo afno en Paraguay, pero no se observan brechas en
Nicaragua. En parte, estas brechas se explican por los menores niveles de
educacion y riqueza de las familias indigenas.

No se observan diferencias mayores en el DIT entre nifias y nifios. Las
Tabla 4 y 5 desagregan los datos de DIT presentados anteriormente por sexo. Las
nifas parecen tener una ligera ventaja en las areas cognitiva y del lenguaje a muy
temprana edad, pero ésta desaparece pronto'?.

Los niveles de DIT predicen el desarrollo y el aprendizaje futuros. Datos
longitudinales de Bogota (Rubio-Codina etal. 2016) y Ecuador (Araujo,
Rubio-Codina y Schady 2019) muestran que los niveles de vocabulario y la calidad
del ambiente del hogar, considerada un factor protector del DIT, poseen una
capacidad predictiva del coeficiente intelectual y del desempefio académico
comparable a la de las pruebas de diagndstico y significativamente mayor a la de
la desnutricion crénica, que ha sido frecuentemente usada como proxy del nivel
de DIT (Grantham-McGregor et al. 2007). La capacidad predictiva de estas
variables se mantiene incluso luego de considerar otros factores asociados con
los niveles de DIT, tales como la educaciéon materna 314,

Los servicios para la promocion del desarrollo infantil

Este SFD se enfoca en servicios que atienden a la poblacion de 0-5 afios y a
sus familias y que tienen como objetivo fortalecer el DIT. Se organizan en dos
grandes grupos. Primero, los servicios que brindan atencién en centros. En este
grupo estan los jardines de cuidado infantil que ofrecen servicios de cuidado,
alimentacion y estimulacion fuera del hogar a los nifios de 0-3 anos que todavia
no asisten al prescolar. Tradicionalmente, estos servicios se han promovido con
el doble objetivo de facilitar el empleo de los padres y de fortalecer el DIT. En
algunos paises operan en espacios construidos con ese propdsito, mientras que
en otros lo hacen en espacios comunitarios e incluso en hogares familiares. El
otro tipo de servicio que brinda atencion en centros son los servicios de prescolar,
que ofrecen servicios educativos y constituyen la primera experiencia de
aprendizaje grupal y socializacion para la mayoria de los nifios en ALC y que en
algunos paises son obligatorios a partir de cierta edad. El segundo tipo de

" La Tabla 2 ofrece informacion sobre el desarrollo motor de nifios menores de 42 meses en Colombia.

2 Aunque no se incluyen las tablas por razones de espacio, estos patrones también se observan en los demas
datos analizados en este documento.

3 La medicion precisa del desarrollo en los primeros afios es compleja. Por esta razon, es importante acotar
que la capacidad predictiva del DIT es mayor después de los 19 meses. Incluso pruebas diagndsticas muy
detalladas y sofisticadas tienen poca capacidad predictiva cuando son administradas antes de esa edad
(Rubio-Codina et al. 2016). A partir de los 19 meses, la capacidad predictiva aumenta tanto para pruebas
diagndsticas, como para pruebas menos detalladas y mas cortas que miden una sola dimension del DIT o
factores asociados a éste.

4 |a capacidad predictiva del DIT sobre el aprendizaje futuro también se ha documentado en paises de renta
alta como el Reino Unido y los Estados Unidos (Bernal y Keane 2011).
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servicios de DIT en el cual se enfoca este SFD, son los programas dirigidos a las
familias que promueven la inversion en el capital humano de sus hijos. En este
grupo estan los programas para mejorar las practicas de crianza y estimulacion
de los padres y cuidadores principales del nifio en el hogar (abuelos y otros
familiares o no familiares); y los Programas de Transferencias Monetarias (PTM)
que, a través de la transferencia de ingresos y de incentivos o condicionalidades,
promueven inversiones en el capital humano de los nifios.

La calidad de los servicios de DIT es muy importante y los expertos
diferencian entre dos dimensiones, la calidad estructural y la de procesos.
La calidad estructural de los programas se refiere a variables que son de facil
medicion y regulacion tales como el nivel educativo del personal que atiende a los
nifos o a las familias, sus salarios, aspectos de seguridad de los servicios, las
caracteristicas de la infraestructura fisica, o el nimero de nifios o familias a cargo
de cada adulto (que se conoce como coeficiente de atencion). La calidad de
procesos es mas compleja y costosa de medir pues se enfoca en la frecuencia y
calidad de las interacciones entre los nifios, entre éstos y los adultos a su cargo,
y entre los padres y los educadores, cuidadores o visitadores domiciliarios. Para
medir la calidad de procesos se requiere observar el servicio y aplicar protocolos
que permitan evaluar las interacciones de forma confiable (Lopez-Boo, Araujo y
Tomé 2016). La calidad estructural y la de procesos se relacionan entre si. Por
ejemplo, en entornos con coeficientes de atencién altos, es menos factible
responder de manera frecuente e individualizada a las verbalizaciones de los
nifos. Si no existen materiales pedagdégicos apropiados para la edad, se limitan
las actividades de aprendizaje y estimulacién. Otras variables como los salarios
del personal o su formacion y competencias especificas en el trabajo con nifios
también estan asociadas a la calidad de los procesos. (NICHD 2000a, 2000b;
Pianta et al. 2017; Vandell y Wolfe 2000; Whitebook et al. 2001).

1. Servicios de DIT en centros: jardines de cuidado infantil y programas
de prescolar

El acceso a los jardines de cuidado infantil y al prescolar ha experimentado
una expansion considerable en aios recientes’®. El uso de los servicios en
centros aumenta con la edad y es muy alto a los cinco afios, edad en la cual la
asistencia al prescolar es obligatoria en algunos paises. La Figura 8 ilustra el
cambio a partir de 2010 en el porcentaje de nifios que usan jardines de cuidado
infantil y servicios de prescolar para 11 paises. A pesar de que entre los nifios
mas pequenos histéricamente ha existido menor demanda por servicios de
cuidado fuera del hogar, en Brasil, Chile, Colombia, Ecuador y Uruguay existe un
porcentaje importante de usuarios de estos servicios desde los primeros afos.

El acceso a servicios de DIT en centros exhibe diferencias entre las areas
urbana y rural. La Figura 9 se enfoca exclusivamente en la matricula a los tres y
a los cinco afios y la compara entre los ambitos rural y urbano. A los tres afos, la
matricula en estos servicios en el area urbana es mayor que la rural en la mayoria
de los paises analizados. Estas diferencias se reducen sustancialmente en la
matricula a los cinco afios, lo que sugiere que estas brechas de acceso son mas

5 Este SFD define como los servicios de DIT en centros a los jardines de cuidado infantil y los servicios de
prescolar. Se usa el término jardines de cuidado infantil para referirse a los servicios para nifios de 0-3 afios,
también conocidos como estancias, cunas, nidos, guarderias o centros de desarrollo infantil en la regién. Se
emplea el término prescolar para referirse a los servicios para nifios de 3, 4 y 5 afos, segun el pais, que
constituyen el nivel de educacion inicial.
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grandes a edades mas tempranas. Aunque existen proveedores publicos y
privados de servicios de DIT en centros, la oferta publica constituye una
proporcion importante de la oferta total, como se describe en la Figura 10. La
oferta publica es relativamente mayor para el prescolar (4-5 afios) que para los
jardines de cuidado infantil (0-3 afos).

La expansion de cobertura de prescolar ha contribuido a reducir gran parte
de las brechas de acceso entre nifios de cinco ainos de diferentes grupos
étnicos en varios paises de ALC. La Tabla 6 compara el porcentaje de nifios de
cinco anos afrodescendientes, indigenas o identificados con ambas etnias que
han completado al menos un afo de prescolar. Estos datos estan disponibles para
nueve paises de ALC y, en la mayoria de los casos, provienen de los censos. No
existe informacién que permita desagregaciones por etnia sobre el acceso a
servicios de DIT para nifios menores de cinco afos. Entre los nifios de cinco anos,
se observa que hay brechas de acceso al prescolar entre nifios indigenas y no
indigenas y entre nifios afrodescendientes y el resto, y estas brechas son de
magnitud modesta.

El uso de los servicios de DIT en centros varia considerablemente segun el
estatus socioeconémico de la familia. La Figura 11 ilustra la evolucion en el
acceso de los mas pobres a los servicios de DIT en centros. Las barras de la figura
muestran la diferencia en el uso de estos servicios entre el quintil de ingresos mas
rico y el mas pobre. En la mayoria de los casos, el acceso entre los hogares del
quintil mas rico es 20 puntos porcentuales mayor que aquél entre los hogares del
quintil mas pobre. En Brasil y México se observan dos tendencias diferentes entre
los servicios para nifios de 0-3 afios y para los de 4-5 afios. Mientras que en los
primeros ha crecido la brecha de acceso entre familias ricas y pobres, en los
segundos ésta se ha reducido. Igualmente, esta brecha se ha reducido entre los
ninos de 4-5 afos en Chile, Honduras y Peru, y en todo el rango etario en
Colombia y Uruguay. Tendencias similares se detectan cuando se compara la
evolucién del acceso a estos servicios segun el nivel educativo de la madre
(Figura 12). En conclusion, aunque hay aumentos importantes del acceso a los
servicios de DIT en centros, éste sigue siendo menor entre los nifios de hogares
mas pobres.

Los servicios de DIT en centros que cuentan con informacion sistematizada
sobre aspectos de su calidad estructural y de procesos reflejan niveles muy
heterogéneos e importantes margenes de mejora. Una sistematizacion de
parametros de calidad estructural para programas de DIT en centros de seis
paises de ALC, que se presenta en la Tabla 7, muestra una gran variabilidad en
todas las dimensiones analizadas: su cobertura, la escolaridad y salarios del
personal, los coeficientes de atencion y el costo por nifio atendido'®. Existen pocos
estudios que han evaluado la calidad estructural y de procesos en los servicios de
ALC. Los datos disponibles para la region se presentan en las Tablas 8 y 9 y
muestran que, en general, la calidad es media o baja, con mucho margen para
mejorar. Los menores niveles de calidad se observan en el area de apoyo
motivador del aprendizaje (o apoyo pedagogico) que es la que esta mas
fuertemente asociada con el desempefio de los nifios una vez ingresan al sistema
educativo formal. Los niveles de calidad observados en estudios de ALC, en todas
estas areas, son sistematicamente menores a los de investigaciones similares en

6 Esto se observa también en una muestra mas grande de paises en Araujo, Lopez-Boo, y Puyana (2013).
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paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OECD,
por sus siglas en inglés) y China (OECD 2018), que han aplicado las mismas
herramientas de medicion.

Existe un gran potencial de crecimiento de la participacion laboral femenina
en ALC y, con ella, una oportunidad para la expansion de la oferta de
servicios de DIT en centros. La participacion laboral femenina, que se aborda
en el SFD de Trabajo (GN-2741-7), se increment6 rapidamente entre 1990 y 2010
y, desde entonces, la tendencia se ha desacelerado (Busso y Fonseca 2015). En
ALC, la brecha de participacion laboral entre hombres y mujeres es alta, solo la
superan las regiones del Medio Oriente, Africa del Norte y el Sur de Asia
(Marchionni 2018). Sin embargo, esta brecha varia considerablemente entre
paises, en un rango de 16 a 55 puntos porcentuales (en los extremos, Uruguay y
Guatemala, respectivamente). La Tabla 10 reporta las tasas de participaciéon
laboral para hombres y mujeres en 17 paises de ALC y compara tres grupos:
() individuos de hogares sin hijos menores de 18 afios; (ii) individuos de hogares
en los que el menor de los hijos tiene 0-5 anos; y (iii) individuos de hogares en los
que el menor de los hijos tiene 6-18 anos. En todos los paises, la participacion
laboral de las mujeres de hogares en los cuales el menor de los hijos tiene
0-5 anos, es menor a la de las mujeres de hogares sin hijos y también a la de
mujeres con hijos de mas edad. Entre los hombres, no se observa una asociacion
entre participacion laboral y presencia de hijos pequefios. Por esta razén, la
expansion de los servicios de DIT en centros puede facilitar la insercién laboral
femenina.

2. Los programas dirigidos a las familias que promueven la inversiéon en
capital humano

El hogar es el contexto en el cual transcurre la mayor parte de la vida de los
ninos durante los primeros cinco anos de vida y este entorno no siempre
ofrece todas las oportunidades de estimulacién y aprendizaje que se
requieren para un desarrollo saludable (recursos, tiempo, interacciones de
calidad). Esto es mas frecuente en hogares pobres, expuestos a condiciones de
riesgo, estrés o violencia, o con padres con bajo nivel educativo. En ALC, la familia
inmediata, la familia extendida y la comunidad participan en el cuidado y la
atencion de los nifos mas pequefios. Por esta razén, los programas dirigidos a
las familias se han implementado comunmente en estrecha articulacion con la
comunidad.

En el ambito del hogar, las mujeres tienen a su cargo una mayor proporcién
de las responsabilidades de cuidado, atencion, e interaccion con los nifios
de 0-5 anos. Como se ilustra en la Figura 13, entre 20% y 40% de los nifios de
0-5 anos, en ALC, crecen en hogares monoparentales, principalmente hogares
encabezados por mujeres. Datos para 17 paises de ALC sobre la proporcion del
tiempo dedicado a quehaceres domésticos y cuidados no remunerados muestran
que la distribucién de estas labores entre hombres y mujeres es inequitativa’. En
todos los paises, la proporcion del tiempo destinada a estas tareas reportada por
las mujeres es el doble 0 mas que la que reportan los hombres, y en paises como
Brasil, Ecuador y Honduras llega a ser hasta cuatro veces mayor. Con relacion a
la interaccion directa con los nifos de 0-5 anos, ésta recae
desproporcionadamente sobre las madres de los nifos. La Figura 14 ilustra cuanto

7 Informacion sistematizada por la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL 2018).
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mas frecuente es que los nifios realicen actividades de juego con sus madres que
con sus padres. Para todas las actividades analizadas —leer, contar historias,
cantar, salir a pasear, jugar y nombrar objetos— las madres realizan el doble o mas
actividades con sus hijos con respecto a los padres. Aunque la frecuencia de
interaccion con los nifios aumenta con el nivel educativo de la madre y del padre,
no se observa que este incremento sea mayor en términos relativos entre los
padres mas educados que entre las mamas con mas educacion (Figura 15).

Una politica publica que permite a los padres dedicar tiempo al cuidado y
crianza de sus hijos durante los primeros meses de su vida es la licencia
parental®. Los primeros meses de vida constituyen un periodo en el cual el
tiempo del padre y de la madre es mas dificil de sustituir y son esenciales para el
bienestar y desarrollo infantil. Existe gran variabilidad en ALC con respecto a las
licencias de maternidad, de paternidad y las licencias parentales, como se
muestra en la Tabla 11. En la region, unicamente los trabajadores del sector
formal, que no son la mayoria'®, tienen derecho a licencias de esta indole. Los
efectos que los cambios en el periodo de licencias pueden tener sobre los
mercados laborales y sus caracteristicas, son un ejemplo de como este SFD se
articula con el SFD de Trabajo (GN-2741-7).

Las brechas socioecondmicas que se han documentado en el DIT también
estan presentes en la calidad del ambiente en los hogares de los nifios de
ALC desde los primeros anos. La calidad del ambiente en el hogar se cuantifica
a través de variables como el acceso a materiales de juego y a libros infantiles, la
frecuencia con la que los nifios y los adultos a su alrededor participan juntos en
actividades de juego, y la prevalencia de practicas de disciplina violentas. Las
Figuras 16, 17 y 18 ilustran: (i) la disponibilidad de libros; (ii) la frecuencia con la
que los nifios de 0-5 anos realizan actividades como leer, contar historias, cantar,
salir a pasear, jugar y nombrar objetos con sus madres; y (iii) la prevalencia de
practicas de disciplina violentas. En todos los casos se enfocan en menores de
cinco afios y contrastan estas variables por quintil de riqueza y educacion de la
madre. Los nifios en hogares menos ricos o cuyas madres tienen menores niveles
educativos acceden sistematicamente a entornos menos estimulantes, con menos
actividades, menos libros infantiles y mas practicas de disciplina violentas e
inadecuadas para su desarrollo.

a) Programas de Transferencias Monetarias

En ALC, las familias con ninos de 0-5 afos se encuentran sobre
representadas entre los mas pobres. La Figura 19 ilustra la distribucion de los
nifos menores de cinco afios segun el quintil de ingreso de sus hogares en diez
paises de la region. Entre las familias del quintil de ingreso mas pobre, el
porcentaje que tiene ninos de 0-5 afos es entre dos y tres veces mayor al que hay
entre los menos pobres. Esta diferencia es particularmente amplia en Brasil y
Uruguay.

Los PTM son la intervencion de mayor cobertura entre las familias pobres
de ALC; estos programas promueven la inversion en el capital humano de

8 Las licencias de maternidad y paternidad son derechos de la madre y del padre, respectivamente. A diferencia
de las anteriores, las licencias parentales dejan decidir a la pareja cual de los padres hara uso de ella.

9 Segun datos del BID, el empleo informal representa el 58,3% del total de personas ocupadas (circa 2017,
consulta en marzo de 2019 al Sistema de Indicadores de Mercado Laboral y Seguridad Social SIMS,
https://www.iadb.org/en/sector/social-investment/sims/home).
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los nifos incentivando el uso de servicios de salud y educacion y
constituyen una herramienta importante para combatir la pobreza infantil.
Algunos de los PTM de ALC condicionan el pago de las transferencias al
cumplimiento de ciertos requisitos que son monitoreados regularmente. Otros
establecen corresponsabilidades, pero no las verifican. La Tabla 12 resume las
condiciones que establecen los PTM en ALC para las familias con nifios de
0-5 anos. Estas se concentran principalmente en la asistencia a controles de salud
y la nutricién materno-infantil. En la medida en que los PTM transfieren recursos
a los hogares mas pobres, se podria pensar que aportan a cerrar las brechas
socioecondmicas en el desarrollo. Sin embargo, la asociaciéon que se observa
entre mayores ingresos y mejor DIT no puede interpretarse como una relacion
causal. Podria ser, que en las familias mas pobres los padres tengan menos
educacion y sea este el mecanismo principal de promocion del DIT. De ser éste
el caso, una transferencia de ingresos no mejoraria el DIT.

2.28 La mayoria de los paises de ALC ha mantenido relativamente estable la

cobertura de sus PTM entre las familias con nifios de 0-5 afos en la ultima
década. La Figura 20 muestra la evolucién del porcentaje de nifios en hogares
beneficiarios de PTM en diez paises de la region durante la ultima década, segun
la edad del nifio. Con la excepcion de Colombia, Uruguay y Ecuador, en donde se
observa una caida en la cobertura global para este tipo de programas (resultado
de la caida en los niveles de pobreza en Uruguay y cambios en los puntajes de
pobreza y criterios de elegibilidad en Colombia y Ecuador), en el resto de los
paises, ésta se mantuvo constante o incluso aumentd. Para el afio mas reciente,
se observa que entre 10% y 20% de los hogares con nifios de 0-5 afos recibia un
PTM en Chile, Ecuador, Honduras, México y Peru, y entre 40% y 60% en Brasil,
Colombia, Jamaica, Surinam y Uruguay. Ademas de los PTM, hay otros paises en
ALC que cuentan con esquemas de subsidios 0 exenciones de impuestos por hijo,
como Barbados o Bahamas?.

b) Programas de Trabajo con Familias

2.29 Los Programas de Trabajo con Familias (PTF) tienen como objetivo mejorar

las practicas de crianza de las familias y aumentar la cantidad y calidad de
los estimulos e interacciones que los nifios reciben en sus hogares?'. Estas
intervenciones buscan cambiar el comportamiento de los padres y cuidadores? y
se articulan en torno al juego y la estimulacion psicosocial y, con frecuencia,
abordan también temas como el manejo de la disciplina, la seguridad, la higiene
o la alimentacion. A través del juego y de la mejora de las interacciones en el
hogar, los PTF promueven el apego?®. Tradicionalmente, los PTF se han
implementado a través de visitas domiciliarias individuales (Grantham-McGregor

20

21

22

23

Consultas realizadas en linea en febrero de 2019. Para Barbados se consultd:
https://bra.gov.bb/About/Tax-Types/Income-Tax/Individuals.aspx y para Bahamas: https://goo.gl/xnoVRv y
http://nib-bahamas.com/Benefits.

Existen servicios de trabajo con familias orientados, adicional o exclusivamente, a promover mejores practicas
de cuidado, de salud y nutricionales, por ejemplo, lactancia y suplementacién nutricional. Las visitas
domiciliarias de Chile Crece Contigo (Torres et al. 2018) o el Programa Amor para los Mas Chiquitos, en
Nicaragua, son ejemplos de este tipo de estrategias en la region.

Dado que el cuidador principal en el hogar es la madre, estos programas han enfocado su trabajo en ella. No
obstante, se reconoce que hay una diversidad de arreglos de cuidado en la regién y que para muchos nifios
el cuidador principal puede ser otro familiar (sus abuelos por ejemplo) o personas sin relacion de parentesco.
La metodologia de trabajo de los PTF se encuentra en sintonia con los Lineamientos del Cuidado Carifioso y
Sensible promovidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), UNICEF y el Banco Mundial (World
Health Organization, United Nations Children’s Fund, and World Bank Group 2018).
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et al. 1991; Attanasio et al. 2014; Araujo et al. 2019), aunque existen cada vez
mas experiencias implementadas en sesiones grupales (Peairson et al. 2008;
Singla, Kumbakumba y Aboud 2015; Fernald et al. 2017), o combinando visitas y
grupos (Yousafzai y Aboud 2014; Hamadani et al. 2006; Eickmann et al. 2003).
Dichas intervenciones acostumbran a operar en zonas vulnerables y rurales,
dispersas y de dificil acceso —donde la construccion de centros es menos
eficiente— y con mujeres gestantes y familias de nifios de 0-3 anos. En paises de
renta media y baja, la implementacion de este tipo de programas esta a cargo de
para profesionales o de miembros de la comunidad; en paises de ingreso alto, en
cambio, lo hacen enfermeras o trabajadores sociales. En ocasiones, buscando su
escalabilidad, la implementacion se ha vinculado a la operacion de otros servicios
sociales (Attanasio et al. 2014; Fernald et al. 2017) o del sector salud (Powell et al.
2004; Nahar et al. 2012; Yousafzai y Aboud 2014; Chang et al. 2015). Existen
pocos datos poblacionales sobre la cobertura y focalizacion de los PTF. Los
principales PTF en ALC que operan a escala lo hacen con frecuencias de
encuentro y modalidades diversas. La Tabla 13 describe las caracteristicas
generales de estos programas. Ademas de abordar temas relacionados al DIT,
algunos PTF entregan alimentos y brindan consejeria sobre salud y nutricion.

Temas transversales
1. Servicios de DIT que toman en cuenta la diversidad

Fortalecer enfoques que toman en cuenta la diversidad de ALC requiere que
los servicios de DIT ajusten su disefio e implementaciéon. ALC posee una
enorme diversidad cultural, natural y étnica. La poblacién indigena en ALC es de
entre 40 y 50 millones de personas y existen mas de 400 pueblos cultural y
linglisticamente diversos. En paises como Brasil, Ecuador y Peru, entre 30% y
40% de los jefes de hogar se autoidentifican como afrodescendientes?*. En los
servicios de DIT, todavia falta trabajo para reconocer esa diversidad —entendida
en un sentido amplio, que incluye también a nifos de familias migrantes— vy
potenciar que los nifios se desarrollen con identidad desde los primeros afios. Esto
requiere, entre otras cosas, materiales y contenidos pertinentes, y demanda un
trabajo cercano con las familias y comunidades.

Los servicios de DIT que toman en cuenta la diversidad también facilitan la
participacion de los nifios con discapacidad y de sus familias y dotan a los
proveedores de apoyos que permiten que estos nifios logren su desarrollo
potencial, en igualdad de condiciones con el resto. Para permitir el acceso, es
necesario remover barreras fisicas y estructurales. Esto incluye contar con una
oferta variada en cuanto a practicas y formatos de aprendizaje. También requiere
ajustes a los espacios fisicos, las rutinas y las actividades, para que respondan a
las necesidades de los nifios. Ademas del acceso y la participacion, los servicios
de DIT con un enfoque inclusivo deben garantizar que las familias, los
proveedores y los profesionales cuenten con los apoyos, conocimientos,
habilidades y recursos requeridos para implementar las mejores practicas. Esto
puede incluir terapias y servicios especializados (NAEYC y DEC 2009).

A través de su articulacion con los sectores de salud y educacion, los
programas de DIT son un puente que facilita la administracion de tamizajes
para la detecciéon temprana de rezagos o retrasos en desarrollo y para su

24 Datos del BID consultados en https://www.iadb.org/es/gender-and-diversity/genero-y-diversidad.
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tratamiento oportuno. A nivel global, se estima que mas de un 2% de los
menores de seis afios pueden presentar trastornos que alteran su desarrollo y, en
consecuencia, requieren de programas de deteccion e intervencion oportuna
(OMS 2015)25. Sin atencidn, estos casos pueden llegar a producir situaciones de
discapacidad (Huete 2018). Actualmente, los programas de DIT en ALC no se
encuentran dotados con las herramientas, ni con la capacidad para identificar y
referir de forma oportuna a los nifios en riesgo. Tampoco los servicios de salud
estan bien equipados para evaluarlos y atenderlos. Un abordaje inclusivo del DIT
requiere cambios en los dos frentes. Los datos sobre la frecuencia del tamizaje
neonatal en el sector salud en ALC revelan una gran heterogeneidad entre paises,
no solo en el porcentaje de nifios cubiertos (99% en Chile y Uruguay, 20% en
Bolivia y Peru y 1% en Guatemala y Republica Dominicana), sino también en
cuanto a las condiciones de salud que se evaluan en el tamizaje (Bradford et al.
2015; Borrajo 2007).

Cuantificar la prevalencia de la discapacidad en ALC no es una tarea exenta
de dificultades metodolégicas. Coexisten diferentes definiciones de
discapacidad en las encuestas y registros y poca capacidad para valorar y
reconocer la discapacidad (Aranco et al. 2018). Para cuantificar la poblacién con
discapacidad, segun buenas practicas internacionales, se deberia indagar sobre
la intensidad de las dificultades funcionales que las personas experimentan en
seis areas: vista, audicion, movilidad, cognicion, auto cuidado y comunicacién
(UNICEF 2017). Con datos para 23 paises de la regidon, se estima que la
prevalencia de la discapacidad entre los menores de cuatro anos en ALC es de
0,2-8,8%, con amplia variacién entre paises (CEPAL y UNICEF 2013). Entre los
menores de 14 afos, se calcula que en ALC hay un 12,4% de nifios con
discapacidad, en comparacion con un rango de 5-10% a nivel global (CEPAL y
UNICEF 2013). Las causas mas frecuentes son cognitivas y visuales. La
prevalencia de la discapacidad aumenta con la edad pues es mas comun que su
origen no sea congénito sino resultado de accidentes, exposicion a riesgos o
enfermedades, ante lo cual la prevencion adquiere relevancia (Huete 2018). Aun
asi, es probable que se subestime la prevalencia de la discapacidad en los
primeros afios de vida —sea porque su deteccién es compleja, porque los padres
no conocen lo que sus hijos deberian lograr para su edad, o porque no han
aceptado la presencia de una discapacidad. Los profesionales no consideran
apropiado medir la discapacidad a través de encuestas antes de los dos afos
(UNICEF 2017). En general, la prevalencia de la discapacidad es mas alta entre
los nifos que entre las nifias por una mayor frecuencia de trastornos de
aprendizaje, lenguaje y comportamiento. También, se han documentado mayores
tasas entre los ninos afrodescendientes que entre los de otros grupos étnicos,
incluyendo los indigenas (CEPAL y UNICEF 2013; Pardo y Llorente 2018). En
ALC, la familia constituye la principal red de cuidado y apoyo de los nifios con
discapacidad y —al igual que con otras tareas— son las mujeres quienes con mas
frecuencia asumen estas responsabilidades (Huete 2011).

2. Los servicios de proteccion infantil

Los servicios de protecciéon infantil se enfocan en la atencién de nifios
victimas de abuso, abandono o negligencia, que no cuentan con un entorno
familiar capaz de garantizar su proteccion. La atencién de estos servicios

25 No se cuenta con una estadistica similar para ALC.
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incluye a los nifios cuyo cuidado y atencién esta a cargo del estado: los nifios
huérfanos, los nifios cuyos padres estan encarcelados, o los nifios victimas de
violencia en el hogar y que han sido separados de la familia. Existen pocos datos
sobre la frecuencia del uso de estos servicios en ALC y se reconoce que las cifras
existentes son aproximaciones (Berens y Nelson 2015). Un estudio reciente
sistematizo la informacion disponible en 142 paises para estimar cuantos menores
de edad de 0-17 afios residen en instituciones o en hogares de acogida (foster
care; Petrowski, Cappa y Gross 2017). Este estudio no presenta datos
desagregados que permitan cuantificar el problema en el grupo de nifios de
0-5 anos. Segun estos calculos, en ALC existen alrededor de 189 mil nifios
institucionalizados, es decir, que residen en centros residenciales de distinta
escala, dotados con adultos contratados para su supervision y atencion en turnos
continuos. Esta cifra representa alrededor de 97 por cada 100 mil nifos.
Comparativamente, esta tasa es menor a la de otras regiones, por ejemplo,
estiman que en los paises industrializados hay 192 nifios institucionalizados y en
Asia del Este y el Pacifico, 153 por cada 100 mil. De acuerdo con los autores,
estas diferencias obedecen, en parte, a trayectorias histéricas y culturales que han
resultado en normas diferentes sobre la responsabilidad del estado, la familia
extendida y la comunidad en el cuidado de los nifios. Con respecto a los nifios
que residen en hogares de acogida, una modalidad menos comun en la region, el
estudio reconoce que los datos disponibles en ALC son insuficientes. Los hogares
de acogida ofrecen cuidado en un entorno familiar, sin relacién de parentesco con
el nifo. Las familias que participan en los servicios de acogida son seleccionadas,
entrenadas y supervisadas y, con frecuencia, reciben una transferencia monetaria
para cubrir los gastos de manutencion del nifio. Existen programas de acogimiento
familiar publicos y no gubernamentales, de diversa escala, en varios paises de
ALC (Argentina, Colombia, Chile, Guatemala, El Salvador, Paraguay, Peru y
Republica Dominicana), pero no se cuenta con informacién sobre su escala ni
cobertura (Palummo 2012).

3. Institucionalidad

Por su naturaleza multisectorial, el DIT requiere la accion articulada entre
diferentes sectores y, en entornos en donde la provision de servicios se
encuentra descentralizada, también entre niveles de gobierno. Desde el punto
de vista de la economia politica del area de DIT, esta caracteristica la diferencia
de otras areas del sector social, por ejemplo, el sector de la salud o el sector
educativo, en donde existe un ministerio que es el principal agente de la politica
publica, el presupuesto, la provision, la planificacion y la rendicion de cuentas del
sector. En este sentido, la economia politica del area del DIT es mas compleja
pues requiere articular las acciones de diferentes sectores y/o niveles de gobierno.
A este desafio se suma otro de naturaleza temporal. Atado a la falta de indicadores
poblacionales que permitan evaluar los avances en materia de DIT, muchas de
las inversiones en esta area tienen retornos de largo plazo. Por ejemplo, los
beneficios de asistir al prescolar son evidentes al evaluar el aprendizaje durante
la primaria. Con frecuencia, el ciclo politico tiene un horizonte de corto plazo. En
este contexto, una segunda dificultad de economia politica que enfrenta el area
de DIT es la falta de alineacién entre el horizonte temporal de los gobiernos y la
realizacion de los retornos de las inversiones que se hacen en los primeros afos.
Estos elementos pueden afectar la priorizacion de recursos presupuestarios para
el area de DIT.
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Al reconocer que el DIT requiere la accion oportuna y en sincronia de
programas y servicios que dependen de diferentes ministerios y niveles de
gobierno y de proveedores no gubernamentales, se plantea la necesidad de
establecer una institucionalidad que guie la coordinaciéon entre ellos. La
Tabla 14 resume las caracteristicas de la institucionalidad del DIT en un conjunto
de paises de ALC. Esta institucionalidad puede integrar, entre otras funciones,
elementos de gobernanza, decisiones de financiamiento, sistemas de rectoria y
aseguramiento de la calidad, o aspectos pedagogicos y de la transicion entre
programas. En la ultima década, varios paises de ALC han dado pasos
importantes para crear estructuras institucionales que se encarguen de las
politicas de DIT (Yoshikawa et al. 2018; Britto et al. 2014). En algunos casos, se
prevé la creacion de una instancia articuladora (una Comision, en Colombia), en
otros se delega ese rol a una entidad (en Chile, al Ministerio de Desarrollo Social)
y en otros, existe un programa o una politica de Estado relacionada con el
desarrollo y bienestar infantil que cumple implicitamente este rol (como en Brasil
y Uruguay). El alcance y naturaleza de las funciones de la entidad articuladora
también varian, desde unas mas generales como la formulacion de politicas y la
gestion de acuerdos entre sectores y niveles de gobierno; hasta otras mas
especificas como la prestacion de servicios y la gestion de la calidad. La
composicion sectorial de las instancias articuladoras, a su vez, difiere entre
paises; unos se concentran en sectores directamente relacionados con los
servicios de DIT (como salud, desarrollo social o educacion, en Argentina, Chile,
Ecuador, Jamaica o Uruguay) y otros (como Colombia, México o Panama)
incluyen a un grupo amplio de sectores, como hacienda, planeacion o relaciones
exteriores. Destaca la importancia de contar con la participacion de las instancias
encargadas de la asignacion de recursos fiscales, como lo son las de planeacion
y finanzas. En cuanto a la gestion de la articulacion en si misma, Chile es
probablemente el pais que mas ha avanzado en la creacion y el uso de la
tecnologia de la informaciéon para establecer un sistema nominal para el
seguimiento de cada nifio, que genera acciones desde los sectores. Los sistemas
nominales interoperables, con informacion en tiempo real y capaces de generar
acciones inmediatas desde la oferta de los sectores, son elementos esenciales
para que el concepto de DIT integral pase de la teoria a la practica.

Las organizaciones del sector privado, con y sin fines de lucro, han jugado
un rol importante en la provisidon de servicios de DIT. Por ejemplo, paises
como Colombia, México y Ecuador han logrado importantes expansiones de
cobertura de sus servicios en centros a través de contratos con terceros que se
encargan de la provision del servicio siguiendo lineamientos técnicos definidos por
la entidad publica contratante. En ALC, también existe una oferta de servicios de
DIT cuya provision y financiamiento son privados, por via del pago directo de las
familias usuarias.

Los servicios de DIT son intensivos en recursos humanos y su calidad
descansa principalmente en ellos, por lo cual la formacién, motivacion,
retencion y cuidado de los proveedores son elementos centrales a la
discusion sobre la calidad y en donde existen importantes margenes de
mejora. A nivel mundial, se reconoce que las condiciones de trabajo?® de los
proveedores de DIT no son las mejores. En ALC se ha documentado que incluso

26 Por condiciones de trabajo nos referimos a todo aquello relacionado con la capacidad de desempefiarse de
forma efectiva en el trabajo, la motivacion y el tipo de actividades que realizan.
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dentro de un mismo sector, como el educativo, los maestros de prescolar tienen
menores requisitos de preparacién y reciben sueldos mas bajos que aquellos del
nivel primario (Berlinski y Schady 2015). Un conjunto de estudios recientes provee
un diagndéstico mas detallado sobre los desafios en materia de recursos humanos
para los servicios de DIT (Bonetti 2018, 2019; Guerrero, Josephson y Coddington
2017; OIT 2014; OECD 2018; Roby 2016). Entre estos desafios se destacan:
salarios comparativamente menores a los de otros empleados con calificaciones
o experiencia similares, jornadas largas y elevada carga de trabajo,
desplazamientos frecuentes, contratos de muy corto plazo y poco reconocimiento.

En ALC existen pocos datos sobre la fuerza laboral del DIT y se reconoce
que trabaja en un espectro de condiciones, desde formales hasta precarias.
La fuerza laboral del DIT comprende tanto a las maestras de prescolar, como a
cuidadoras que trabajan bajo esquemas de voluntariado en jardines de cuidado,
operados en espacios comunitarios o en sus propios hogares. Al igual que en el
resto del mundo, en ALC el DIT es un area en la cual la fuerza laboral es
mayoritariamente femenina y persiste el desafio de lograr una mayor participacion
de los varones en esta area de trabajo. En tres paises de ALC fue posible
sistematizar informacion sobre la fuerza laboral del DIT a partir de las encuestas
de empleo. Estos datos se presentan en la Tabla 15. En estos paises —Brasil,
Ecuador y México— mas del 95% de los proveedores de servicios de DIT son
mujeres. Su edad promedio es cercana a los 35 anos. El personal que trabaja en
el sector educativo tiene, en términos relativos, mejores condiciones de empleo
que otros grupos de proveedores de DIT. Por ejemplo, las maestras del nivel inicial
poseen, en promedio, entre 15y 16 afios de educacion y perciben salarios que
representan entre 1,8 y 3,5 salarios minimos. Las maestras auxiliares poseen
entre 11 y 13 afnos de educacion y ganan entre 1,5 y 2,4 salarios minimos. Por
otro lado, las cuidadoras?’ se encuentran en las peores condiciones en el espectro
de la calidad del empleo.

El trabajo del cuidador tiene lugar en diversos entornos (hogar, centros) y
en la economia formal e informal, de forma remunerada o no. Estudios
internacionales revelan que los trabajadores del cuidado tienen bajos niveles
salariales y peores condiciones laborales en comparacién con otros trabajadores
(Razavi y Staab 2010). Las condiciones de trabajo de quienes proveen cuidados
repercuten en la calidad de los cuidados de quienes los reciben. Por ello, la mejora
de la calidad de los servicios de DIT pasa por la necesidad de cuidar a las
cuidadoras (OIT 2014). Las cuidadoras, en promedio, tienen entre 9 y 10 afios de
educacién. Sus remuneraciones son también menores, representan entre
0,8 y 1,0 salario minimo. El personal de los servicios de DIT trabaja en un nivel
aun mas precario en cuanto a la calidad del empleo en los paises en donde éstos
operan bajo esquemas de voluntariado. Esto quiere decir que el personal no tiene
una relacion de empleo formal. Como resultado de las condiciones de trabajo, el
personal de los servicios de DIT rota con mucha frecuencia y, en consecuencia,
los programas pierden continuamente la inversiébn que han realizado en su
formacion. Peru es uno de los pocos paises que ha cuantificado este problema y
se encuentra que alrededor del 50% del personal del Programa Nacional Cuna

27 Por la manera como se definen las categorias ocupacionales en las encuestas, este grupo abarca
trabajadores de jardines de cuidado infantil, cuidadores de nifios que proveen servicios a familias directamente
(nanas, nifieras, etc.) y no se pudo separar del grupo a cuidadores de ancianos y de personas con
discapacidad.
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Mas rota anualmente (Guerrero, Josephson y Coddington 2017). Las condiciones
de trabajo del personal de los servicios de DIT y los altos niveles de rotaciéon que
resultan de ella constituyen obstaculos estructurales al fortalecimiento de la
calidad.

4. Medicion del DIT y de la calidad de los servicios

La medicién poblacional del DIT y la generaciéon de estadisticas periédicas
sobre el acceso a servicios y la calidad de éstos, no se ha institucionalizado
en las encuestas nacionales de los paises de ALC. Sin la generacion de
indicadores comparables entre paises y dentro de grupos de un mismo pais, es
muy dificil que la politica publica en DIT evalue sus avances y lleve adelante
reformas adecuadamente informadas. La Tabla 16 resume algunas iniciativas
pioneras en la region de encuestas nacionales en las cuales se incluyeron
mediciones del DIT. El ODS 4.2 contempla dos indicadores relacionados al DIT:
(i) el porcentaje de nifios que accede al menos a un afo de un programa de DIT
de calidad; y (ii) el nivel de DIT. Para monitorear la evolucion de estos indicadores,
se requiere incorporar la medicion del DIT y el acceso a servicios en las encuestas
nacionales, asi como producir informacion sistematica sobre la calidad de la oferta
programatica. Algunos de estos indicadores han empezado a ser incluidos de
manera mas sistematica en las encuestas nacionales de ALC (por ejemplo, en las
mas recientes Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion de México y Ecuador)
y varios paises han fortalecido los sistemas de monitoreo asociados a sus
servicios de DIT, tomando en cuenta aspectos de seguridad y confidencialidad de
este tipo de informacién. La Tabla 17 resume algunas iniciativas de paises que
han instalado sistemas de informacion sobre sus servicios de DIT.

En resumen, los nifios que nacen en hogares en situacion de desventaja en
ALC muestran, desde muy temprana edad, brechas en su desarrollo que
afectaran su aprendizaje, su productividad y su bienestar durante la vida
adulta. Los programas que promueven el DIT en la region tienen coberturas
limitadas, no siempre se encuentran focalizados hacia las poblaciones mas pobres
y, sobre todo, muestran importantes deficiencias en su calidad. Los programas de
DIT de mala calidad no solo no benefician a los nifios, sino que incluso pueden
llegar a perjudicarlos. Por esta razon, es urgente que ALC replantee sus
inversiones en el DIT para enfocarlas en la mejora de la calidad, con mayor énfasis
en la calidad de las interacciones adulto-nifio, que son el elemento mas importante
para la promocién del DIT en los primeros anos.

EVIDENCIA SOBRE LA EFICACIA DE POLITICAS Y PROGRAMAS EN EL AREA DE
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

En anos recientes y de la mano del avance de la neurociencia sobre la
importancia de los primeros anos para el desarrollo del capital humano, se
ha incrementado la evidencia sobre las intervenciones de politica que
promueven con efectividad el DIT. Existen diferentes variables susceptibles a
modificarse mediante intervenciones de politica que constituyen factores
mediadores del DIT, entre ellas, la calidad del ambiente del hogar, la educacion
de los padres, el estado nutricional del nifio, y su asistencia a un jardin de cuidado
infantil o a un prescolar. Una comparacion reciente de la contribucién de cada uno
de estos elementos destaca la importancia de la calidad del ambiente del hogar,
relativa a las demas variables, a lo largo de toda la infancia, para la promocion del
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DIT(Rubio-Codina y Grantham-McGregor 2019). Esta seccion examina la
literatura sobre los impactos de los servicios de DIT. Primero, se concentra en los
servicios que brindan atencién en centros. Segundo, repasa los servicios dirigidos
a las familias. Tercero, examina los temas transversales a la politica publica en
DIT. Y finalmente, en una cuarta seccion, discute las principales brechas de
conocimiento en esta area.

Atencion en centros
1. Impactos de los jardines de cuidado infantil sobre el DIT

La literatura de paises desarrollados sugiere que los jardines de cuidado
infantil tienen beneficios sostenidos sobre el DIT cuando los usuarios son
ninos de hogares en situacion de desventaja y la calidad de los centros es
alta (Duncan y Magnuson 2013; Almond, Currie y Duque 2018; Elango et al.
2016). Esta evidencia proviene mayoritariamente de pilotos pequefios dirigidos a
una poblacién objetivo vulnerable y de intervenciones de alta calidad como el
Perry Preschool Program y el Abecedarian en Estados Unidos?®. Estos dos
programas incluso tuvieron efectos positivos de largo plazo sobre la salud, cuando
los usuarios eran adultos (Conti, Heckman y Pinto 2015).

La evidencia de los pilotos pequefos contrasta con los impactos de los
jardines de cuidado infantil implementados a escala, que son mixtos. Existen
resultados positivos del programa Head Start en Estados Unidos (Carneiro y Ginja
2014; Kline y Walters 2016) y de un programa publico aleman (Felfe y Lalive
2018). Sin embargo, otros estudios de jardines que operaban a escala muestran
que éstos tuvieron efectos nulos, o incluso negativos, sobre el desarrollo cognitivo,
de lenguaje y el aprendizaje de matematicas (Carta y Rizzica 2018). Evaluaciones
en Estados Unidos encuentran un efecto negativo sobre el desarrollo cognitivo y
mayores problemas de comportamiento (Herbst y Tekin 2010). Resultados de
Canada identifican mayor ansiedad y agresividad e impactos negativos sobre la
motricidad y la salud (Baker, Gruber y Milligan 2008, 2015; Kottelenberg y Lehrer
2017) y en Dinamarca se encontré un efecto negativo sobre el desarrollo
socioemocional (Datta Gupta y Simonsen 2010).

La evidencia sobre los jardines de cuidado infantil implementados a escala
apunta a la dificultad de ofrecer un entorno de calidad para los nifios mas
pequeios, con coeficientes de atenciéon menores, en una edad durante la
cual se requieren atenciones individualizadas en el aprendizaje y en las
rutinas de cuidado. Al mismo tiempo, estos resultados sugieren que importa cual
es la calidad de la alternativa de cuidado a la que hubiera tenido acceso ese nifo,
de no asistir al jardin (lo que se conoce como “el contrafactual”’, que puede ser el
cuidado de padres, familiares, o vecinos y, en ocasiones, de otros menores de
edad). Es probable que los impactos negativos sean mas frecuentes cuando los
beneficiarios del servicio podrian haber tenido un cuidado contrafactual de calidad
comparativamente mas alta, como el que ofrecerian familias que no son pobres.

En afos recientes, en ALC se ha estudiado el impacto de los jardines de
cuidado infantil sobre el DIT, la mayoria de ellos implementados a escala,
también con resultados mixtos. En Bolivia y Colombia se encontraron efectos
positivos de la asistencia a los jardines sobre el desarrollo cognitivo vy

28 Estos programas han sido ampliamente evaluados (Heckman, Pinto y Savelyev 2013; Heckman et al. 2010;
Schweinhart, Barnes y Weikart 1993; Schweinhart et al. 2005).
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socioemocional y no sobre el estado nutricional (Behrman, Cheng y Todd 2004;
Bernal y Fernandez 2013). Por el contrario, en Chile y Ecuador se encontraron
efectos negativos sobre el DIT (Noboa-Hidalgo y Urzia 2012; Rosero y
Oosterbeek 2011)?°. En Nicaragua se encontré que el impacto sobre el lenguaje
y el desarrollo socioemocional de asistir a un jardin es positivo, pero de magnitud
modesta (Hojman y Lopez-Boo 2018). Otro estudio en Colombia identificd que,
tras ocho meses de asistencia a un servicio de alta calidad, hubo impactos mas
altos para las nifias que para los varones sobre el desarrollo del lenguaje y
cognitivo (Nores, Bernal y Barnett 2018). También en Colombia se encontraron
efectos positivos sobre el estado nutricional de nifios de 2-6 anos (Attanasio, Maro
y Vera-Hernandez 2013). Un estudio adicional, también en Colombia, identificd
efectos de corto y mediano plazo de la expansion del acceso a jardines con un
enfoque integral para nifios de menos de cinco afos sobre el desarrollo del
lenguaje y, aunque menos robustos, también en el estado nutricional (Bernal y
Ramirez 2019).

2. Impactos de los servicios de prescolar sobre el DIT

En el caso de los programas de prescolar, para nifios de mas edad, hay una
mayor coincidencia en la evidencia disponible en cuanto a la presencia de
impactos positivos de la asistencia sobre el desarrollo cognitivo y
socioemocional. Estudios en Estados Unidos demuestran que luego de asistir a
un prescolar de calidad, incluso solo por un afio, los nifios tuvieron mayores
habilidades cognitivas y socioemocionales, y estuvieron mejor preparados para
iniciar la escuela primaria (Schweinhart y Weikart 1989; Hustedt et al. 2007;
Manship et al. 2017; Peisner-Feinberg et al. 2014; Frede et al. 2007; Hustedt et al.
2010; Peisner-Feinberg y Schaaf 2011; Gormley, Phillips y Gayer 2008; Wong
et al. 2008). El acceso al prescolar también tuvo efectos positivos de mediano y
largo plazo en la progresién y logros académicos durante la nifiez y adolescencia,
y en la productividad durante la adultez. Quienes participaron en un prescolar
registraron una mayor retencién escolar y mejor desempefio académico durante
la escuela primaria y secundaria (Schweinhart y Weikart 1989; Jung et al. 2013;
Cascio y Schanzenbach 2013; Barnett et al. 2013; Dodge et al. 2017). En ALC, la
expansion de la oferta de prescolar también ha generado impactos positivos en el
logro académico de los estudiantes (Berlinski, Galiani y Gertler 2009), en la
progresion académica (Bastos, Bottan y Cristia 2016), en los anos de educacion
acumulados (Berlinski, Galiani y Manacorda 2008), y en la probabilidad de
alcanzar un nivel mas alto de estudios, de encontrar empleo y de contar con
mayores ingresos (Schweinhart et al. 2005; A. Reynolds, Ou y Temple 2018;
Rossin-Slater y Wiist 2016).

La asistencia al prescolar tiene mayores impactos para los niiios de hogares
mas desaventajados y genera beneficios sociales de largo plazo. Varios
estudios resaltan los impactos heterogéneos de los programas de prescolar, con
mayores beneficios para los nifos que provienen de hogares en desventaja (Bitler,
Hoynes y Domina 2014; Deming 2009; Kline y Walters 2016; Havnes y Mogstad
2015; Cornelissen et al. 2018). Asimismo, el acceso al prescolar ha demostrado
otros beneficios sociales, como una disminucién en los problemas disciplinarios
en la escuela, la reduccion en las tasas de crimen, una mayor participacion en los

29 El estudio realizado en Chile se enfoca en el desarrollo socioemocional e interacciones adulto-nifio, y el
ecuatoriano en las habilidades de memoria y lenguaje y también reporta un efecto negativo sobre el estado
nutricional de los nifios.
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deberes civicos (Figlio y Roth 2009; Garces, Thomas y Currie 2002; Schweinhart
et al. 2005), y un amento en la esperanza de vida (Rossin-Slater y Wist 2016).

3. La importancia de la calidad

La calidad de los jardines infantiles y de los programas de prescolar es clave
para que éstos tengan impactos positivos. En Estados Unidos, algunos
estudios que encontraron impactos de corto plazo sobre el aprendizaje de los
servicios de prescolar, implementados a escala, también notaron que éstos se
desvanecieron en el mediano plazo durante la primaria (Lipsey, Farran y Durkin
2018; Deming 2009; Bitler, Hoynes y Domina 2014). Una posible explicacion para
la heterogeneidad de estos resultados podria encontrarse en la baja calidad de
los programas (Meloy, Gardner y Darling-Hammond 2019; Cascio vy
Schanzenbach 2013; Barnett et al. 2017). Al mismo tiempo, es posible que el
desvanecimiento de los impactos de corto plazo de programas como estos sea un
proceso natural, no necesariamente asociado a su calidad. En paises en
desarrollo, los servicios de baja calidad no generaron mejoras en el DIT e incluso
tuvieron impactos negativos sobre el desarrollo cognitivo, como se ha demostrado
en Camboya (Bouguen et al. 2018), Colombia (Bernal et al. 2019) y Ecuador
(Rosero y Oosterbeek 2011).

La calidad de los procesos en los jardines de cuidado infantil y los
programas de prescolar es mas importante que la calidad estructural para
lograr impactos positivos en los nifios. La calidad de la interaccion adulto-nifio
es clave para promover el DIT (Mashburn et al. 2008; Burchinal et al. 2008; Leyva
et al. 2015; Araujo et al. 2016)*°. En Estados Unidos, se ha demostrado que
aspectos especificos de la calidad de los procesos estan mas relacionados con
ciertas areas del desarrollo. Por ejemplo, el apoyo emocional esta asociado a una
mayor competencia social y menores problemas de comportamiento y el apoyo
pedagdgico se relaciona con resultados académicos y de lenguaje (Mashburn
et al. 2008; Burchinal et al. 2008). En ALC, una mayor calidad en la interaccion
adulto-nifio esta asociada a mejores resultados en lenguaje, funcion ejecutiva y
matematicas (Bassi, Meghir y Reynoso 2016; Araujo et al. 2016; Leyva et al. 2015;
Araujo, Dormal y Schady 2017). En ALC se ha documentado que la costosa
inversiéon en infraestructura y equipamiento de los servicios de DIT, sin la
suficiente atencion en la calidad de los procesos, no se traduce en resultados
sobre el DIT (Bernal y Fernandez 2013; Bernal et al. 2019). En sintesis, aunque
la calidad estructural es una condicion necesaria para el bienestar y seguridad de
los nifios, ésta no garantiza que los servicios tengan impacto en el DIT.

Existen programas que buscan mejorar la calidad de procesos a través de
la difusion de buenas practicas en el aula y del acompanamiento a los
maestros. En Estados Unidos, se han evaluado algunas intervenciones que
ofrecen acompanamiento y mentoria a los maestros de prescolar. Varias de ellas
lograron mejoras en la calidad de las interacciones adulto-nifio (Brown et al. 2010;
Bierman et al. 2008; Pianta et al. 2012; Raver et al. 2008). En algunos casos,
éstas se tradujeron en mejoras en el desarrollo socioemocional, de lenguaje y en
la alfabetizacién temprana (Bierman etal. 2008). En otros casos, solo se
observaron mejores resultados para algunos subgrupos de nifios (Downer et al.

30 Cabe anotar que variables de calidad estructural, como el coeficiente de atencion y el tamario de grupo, son
importantes para lograr una buena calidad de los procesos (Pessanha et al. 2017).
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2011) 3", o para algunas éareas del DIT (Pianta etal. 2017). Programas
implementados en Peru y en Chile incorporaron el acompafiamiento en el aula
para docentes de prescolar, generando impactos positivos en cémo los docentes
utilizaban el tiempo (Alfonso y Zoido 2018) y en las interacciones adulto-nifo
(Leyva et al. 2015; Yoshikawa et al. 2015). En Peru, se encontré una asociacion
con mejores resultados en lenguaje en kinder y con el desempeno en pruebas en
segundo grado de primaria (Alfonso y Zoido 2018). En Colombia, intervenciones
de formacion y acompafamiento de los cuidadores que han sido evaluadas
también sugieren resultados positivos en el bienestar y desarrollo de los nifios
(Bernal 2015; Andrew et al. 2019).

Algunos de los modelos pedagdgicos que han demostrado ser efectivos en
el prescolar promueven la interaccién social con otros nifios y adultos
(Vygotskii y Cole 1978). El aprendizaje a través de Indagacion y Resolucion de
Problemas (IPS, por sus siglas en inglés) permite aprender mediante la resolucion
colaborativa de problemas (Hmelo-Silver, Duncan y Chinn 2007). Evaluaciones
experimentales en Paraguay y Peru revelaron que los estudiantes de prescolar
mejoraron su aprendizaje de matematicas cuando sus profesores fueron
capacitados en la IPS (Bando, Naslund-Hadley y Gertler 2018; Gallego,
Naslund-Hadley y Alfonso 2018). En Paraguay, la IPS también promovio el
desarrollo de habilidades cientificas y linguisticas (IPA 2018). Si bien la IPS se
enfoca en los estudiantes, el docente desempena un rol central facilitando el
proceso de aprendizaje y proporcionando instruccién explicita con explicaciones
y modelaje (Hmelo-Silver 2004; Edelson 2001). Esto puede ser dificil de lograr en
contextos donde se trabaja con personal comunitario y para profesional. La
Academia Americana de Pediatria (Chassiakos et al. 2016) no recomienda la
exposicion a medios audiovisuales antes de los dos anos, concluye que no existe
evidencia sobre su apoyo al aprendizaje. Se encuentra mas evidencia sobre
cdémo, a partir de los tres anos, algunos videos y material educativo, entregado a
través de dispositivos tecnologicos, promueven el aprendizaje. Tanto el disefo y
contenido del material, como el rol mediador del adulto en el uso de la tecnologia
son elementos criticos para que ésta promueva el aprendizaje.

Un aspecto de la calidad de los servicios de DIT que ha recibido menor
atencion en la regién son las transiciones. Estas implican pensar en la
continuidad de la atenciéon que reciben los nifios y en la coherencia de los
enfoques pedagdgicos entre el jardin, el prescolar y la primaria. En ocasiones,
durante estas transiciones, algunos servicios se interrumpen. Por ejemplo, en
Colombia cuando los nifios pasan de los jardines al prescolar, reciben menor
apoyo alimentario. Los cambios en los estandares de calidad entre los diferentes
programas para la primera infancia pueden tener un impacto negativo en los nifios
(Bernal et al. 2019). Ademas, la jornada del prescolar es mas corta que la de los
jardines de cuidado infantil, lo que puede incentivar a los padres a retrasar el
ingreso al prescolar (Berlinski y Schady 2015). Para garantizar la continuidad en
el desarrollo de los nifios, los estandares de resultados y los servicios deben
mantener una coherencia entre los diferentes programas. Por ejemplo, Trinidad y
Tobago ha implementado una guia que promueve transiciones fluidas entre
programas, aunque su impacto no ha sido evaluado (Berlinski y Schady 2015).

31 La evaluacion de un programa de desarrollo profesional para maestras de prescolar encontré efectos positivos
sobre el lenguaje y la lectura de los nifios solo en las aulas donde el inglés era el idioma predominantemente
hablado por las maestras y estudiantes (Downer et al. 2011).
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Conocer los beneficios y los costos de los programas de DIT es crucial para
determinar qué tipos de programas generan un mayor impacto por cada
délar invertido. Una comparacion de las tasas de beneficio-costo de los PTF, los
jardines de cuidado infantil y el prescolar muestra que las mas altas son las del
prescolar, con beneficios que equivalen entre 3,4 y 5,1 veces el costo de los
recursos invertidos (Berlinski y Schady 2015). Los PTF exhiben tasas de
beneficio-costo cercanas a las del prescolar (entre 2.6 y 3.6) y las de los jardines
de cuidado infantil son menores (entre 1,1 y 1,5). Un calculo del costo de la
inaccidn, definido como la pérdida en DIT por no aumentar la cobertura de jardines
y prescolar como porcentaje del Producto Interno Bruto (PIB), sugiere que éste se
encuentra entre 0,3% y 4,1% del PIB, para Chile y Nicaragua, respectivamente.
Los costos de la inaccion aumentan en paises con poca oferta de servicios de
prescolar como Guatemala y Nicaragua, donde apenas 35% y 40% de los nifos
asisten al prescolar (Richter et al. 2017).

4. Impactos de los servicios de atencion en centros sobre las decisiones
e ingresos del hogar

Las decisiones sobre el cuidado infantil tienen implicaciones no solo sobre
el bienestar de los nifos sino también sobre el uso del tiempo, la
participacion laboral y los ingresos de los hogares. Dado que las tareas de
cuidado de los nifios en el hogar recaen principalmente sobre las madres, el
acceso a un servicio de atencion en centros puede afectar sus decisiones
educativas, de fecundidad y de participacion laboral (Blau y Winkler 2017; UNFPA
2017). Estas decisiones tienen consecuencias econémicas para el hogar y para
la sociedad. En Europa y Estados Unidos se ha documentado que el nacimiento
del primer hijo marca el inicio de una brecha en los ingresos laborales entre
mujeres y hombres, que persiste en el tiempo (Kleven, Landais y Sggaard). Las
politicas publicas —y en particular algunas que afectan el DIT, como el acceso a
los servicios de atencidén en centros— pueden mejorar este aspecto del bienestar
de los hogares (Olivetti y Petrongolo 2017). En paises de renta alta, con mercados
laborales predominantemente formales, se ha estudiado el impacto de las
licencias de maternidad y, mas recientemente, de paternidad (Farré y Gonzalez
2019) sobre el DIT y el empleo®2. En Noruega, se encontré que el aumento de la
licencia de maternidad incremento el tiempo dedicado a la crianza y tuvo efectos
positivos de largo plazo sobre la educacion y los ingresos de los hijos (Carneiro,
Loken y Salvanes 2015). Otros estudios concluyen que los impactos de la licencia
de maternidad sobre el DIT son altos en los primeros meses, pero es menos claro
el aporte adicional de las licencias extendidas por encima de los seis meses
(Almond, Currie y Duque 2018). Al mismo tiempo, los efectos de cambios en la
duracion de la licencia sobre el empleo y los ingresos son mixtos (Olivetti y
Petrongolo 2017; Carneiro, Lgken y Salvanes 2015) y provienen de estudios en
contextos de empleo predominantemente formal, diferentes a los de ALC.

32 Todos los paises de ALC ofrecen licencias de maternidad para las empleadas del sector formal. Los paises
con licencias mas largas son Chile y Venezuela (18 semanas) y la mas corta es la de Honduras (10 semanas).
Las licencias de paternidad existen en 8 de 15 paises analizados y la mas larga es de 14 dias. La asimetria
entre las licencias de paternidad y de maternidad generan un costo diferenciado para los empleadores que
contratan empleadas muijeres, incluso cuando estos beneficios se financian por via de impuestos o por la
seguridad social (Busso y Fonseca 2015).
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3.15 El acceso a jardines de cuidado infantil ha mostrado efectos positivos sobre

la participacion laboral de las mujeres. Una revisién de estudios en ALC (Mateo
Diaz y Rodriguez-Chamussy 2016; Busso y Fonseca 2015) muestra que el acceso
a estos servicios aumenté la probabilidad de que la madre esté empleada vy el
numero de horas trabajadas®3. Los hallazgos son mixtos en cuanto al efecto sobre
el ingreso. Evidencia de Rio de Janeiro identificd que los efectos positivos de corto
plazo sobre la participacion laboral y los ingresos de abuelas que vivian en el
hogar eran detectables cuatro afios después (Attanasio etal. 2017). Por el
contrario, un analisis en Chile mostré que la provision de jardines obligatoria,
financiada por el empleador en empresas grandes, aumenté el costo de contratar
mujeres y redujo sus salarios (Prada, Rucci y Urzia 2015). Estos estudios ilustran
la relacion entre el acceso a servicios de cuidado infantil y la participacion laboral
femenina, sin embargo, esa es una tematica mas amplia que se aborda en el SFD
de Trabajo (GN-2741-7).

Los programas de transferencias monetarias

3.16  Algunas evaluaciones del impacto de los PTM de ALC se han concentrado

en sus efectos sobre el DIT?*. Tres lecciones se desprenden de ellas. Primero,
en el corto plazo, estos programas han contribuido a mejorar los niveles de DIT,
en particular cuando han llegado a los hogares mas pobres. Esto coincide con la
evidencia de programas de transferencias de ingresos en los Estados Unidos
(Almond, Currie y Duque 2018). Los impactos de los PTM identificados en ALC
sobre el DIT son de una magnitud similar a los de otras intervenciones evaluadas,
en un rango de entre 0,10-0,15 Desviaciones Estandar (DE)%*. Segundo, los
impactos de mayor magnitud se han observado en las areas que exhiben las
brechas socioeconémicas mas grandes, desarrollo cognitivo y lenguaje, y no en
las areas motora o socioemocional. Tercero, cuando ha sido posible estudiar la
persistencia de los impactos en el mediano plazo, se observan resultados mixtos
sobre la sostenibilidad de aquellos encontrados en el corto plazo. Estos se
mantienen en el caso de Colombia (Garcia et al. 2012), Nicaragua (Macours,
Schady y Vakis 2012; Barham, Macours y Maluccio 2013) y El Salvador (Sanchez
Chico et al. 2018), pero no en el de Ecuador (Araujo, Bosch y Schady 2019).

3.17 La evidencia de las evaluaciones de los PTM en ALC sobre el DIT pareceria

mas concluyente sobre sus impactos de corto plazo y mas heterogénea en
cuanto a la sostenibilidad de estos impactos en el mediano y largo plazo.
Pareceria que existen aspectos de disefio de los PTM que van mas alla de la
transferencia de ingreso que pueden potenciar los impactos de estos programas
sobre el DIT. En el caso del programa de Nicaragua, una campana que enfatizé

33

34

35

Una revision reciente, enfocada principalmente en paises de renta alta (Carta y Rizzica 2018), reporta
resultados mixtos del acceso a jardines sobre la participacién laboral femenina. Varios estudios en Estados
Unidos y Europa concluyen que estos servicios favorecen cambios en el margen (mas horas trabajadas o
sustitucion del tipo de arreglo de cuidado), y que el aumento en la participacion laboral se observa
principalmente en madres de hogares monoparentales. Este tipo de hogar ha aumentado significativamente
en ALC (Liu, Esteve y Trevifio 2017).

Los PTM con evaluaciones que han explorado impactos en el DIT son las del Bono de Desarrollo Humano en
Ecuador (Fernald e Hidrobo 2011; Paxson y Schady 2010)(Araujo, Bosch y Schady 2019), Atencién a Crisis
y Red de Proteccion Social en Nicaragua (Barham, Macours y Maluccio 2013; Macours, Schady y Vakis 2012;
Fernald e Hidrobo 2011), Bono 10.000 en Honduras (Lopez-Boo y Creamer 2019), Comunidades Solidarias
Rurales en El Salvador (Sanchez Chico et al. 2018) y Familias en Accion en Colombia (Garcia et al. 2012).
En el analisis del DIT, se usa con frecuencia la DE como unidad de medida, por ejemplo, para comparar
impactos de diferentes intervenciones o resultados de dos poblaciones distintas. La DE mide cuan dispersas
se encuentran las observaciones en una distribuciéon con respecto a su media.
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mensajes sobre el propdsito de las transferencias para inversiones en los nifios
explicaria una parte de sus efectos en el DIT que no puede atribuirse
exclusivamente al efecto ingreso (Macours, Schady y Vakis 2012). En el caso de
Honduras, las condicionalidades en salud estan asociadas a mayores impactos
sobre el DIT (Lopez-Boo y Creamer 2019). En El Salvador, la condicionalidad
educativa desde los cinco anos, estaria asociada a una mayor matricula en
prescolar, un inicio puntual de la escuela y mejores resultados educativos
(Sanchez Chico etal. 2018). Aunque es un area que todavia requiere mas
investigacion, pareceria que es posible potenciar los impactos de los PTM sobre
el DIT si estos se combinan con esquemas de incentivos o con intervenciones
complementarias disefiadas para cambiar los comportamientos de las familias.

Los programas de trabajo con familias para la promocién del DIT

3.18 La evidencia existente sobre los PTF para la promocién del DIT proviene

principalmente de modelos de visitas domiciliarias y muestra impactos
positivos en cognicion y lenguaje, primariamente, en el corto plazo®. Existen
pocos estudios con seguimientos a mediano o largo plazo y sus resultados son
mixtos. En Estados Unidos se destacan Early Head Start, que opera de forma
descentralizada®” a escala nacional y ofrece visitas domiciliarias combinadas con
servicios en centros de cuidado; y Nurse-Family Partnership, orientado a madres
primerizas en situacién de alta vulnerabilidad®®. Las evaluaciones de ambos
programas (Love et al. 2013; Olds 2010) muestran impactos modestos en el DIT
en el corto plazo, que no siempre perduran hasta la edad escolar®. Un programa
implementado en varios paises de renta media y baja ha sido Reach Up and
Learn, desarrollado en Jamaica y adaptado y evaluado dentro y fuera de ALC, con
distintas poblaciones objetivo y escalas. Este programa, sistematicamente ha
mostrado impactos en desarrollo cognitivo y del lenguaje (Grantham-McGregor y
Smith 2016). Su evaluacidon mas conocida es la de Jamaica, en 129 nifos con
desnutricion  cronica, cuyos impactos iniciales de cerca de 1DE
(Grantham-McGregor etal. 1991), se han traducido en mejores resultados
académicos, menor depresion, menos conductas violentas y salarios 25% mas
altos 20 anos mas tarde (Gertler etal. 2014; Walker etal. 2011). En otra
experiencia piloto con Reach Up and Learn en Jamaica, los impactos en cognicion
y comportamiento a los dos afios se mantuvieron cuatro afios mas tarde (Walker
et al. 2010). No obstante, en un intento de implementar este modelo de forma
escalable en poblacién vulnerable en Colombia, vinculando el PTF al PTM de ese
pais, los impactos iniciales no se mantuvieron dos afios después de concluida la
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Algunos estudios reportan impactos en comportamiento y desarrollo socioemocional, si bien los impactos en
estas areas han sido menos estudiados. Otros estudios sintetizan la evidencia proveniente de paises de renta
media y baja, en su mayoria de experimentos aleatorizados a escala piloto (Baker-Henningham y Lopez-Boo
2010; Engle et al. 2011; Grantham-McGregor et al. 2014; Aboud y Yousafzai 2015; Grantham-McGregor y
Smith 2016; Britto et al. 2017).

Los proveedores de Early Head Start pueden ser gobiermnos locales, Organizaciones no Gubernamentales
(ONG), grupos privados, redes educativas, entre otros. Cada proveedor utiliza su propio curriculo y modelo
pedagdgico. En 2017, el servicio contaba con mas de 250.000 beneficiarios.

Nurse-Family Partnership actualmente opera en otros paises de ingresos altos, como Alemania, Australia,
Inglaterra y Holanda.

Estos programas y, en particular, Nurse-Family Partnership abordan también temas de salud materno-infantil,
reduccion del abandono y el maltrato y mejoras en el entorno familiar, incluso a nivel socioeconémico. Han
tenido impactos en estas areas. Si bien existe consenso del potencial de los PTF en reducir maltrato y las
practicas de disciplina violenta o el abuso, estos indicadores han sido poco estudiados en paises de ingreso
bajo y medio (Knerr, Gardner y Cluver 2013; Mikton y Butchart 2009).
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intervencion (Andrew et al. 2018). Esto contrasta con los resultados de un estudio
en Pakistan que integré una intervencioén distinta de trabajo con familias basada
en el modelo Care for Development, que combinaba sesiones individuales,
grupales y visitas domiciliarias. Los impactos iniciales se sostuvieron dos afios
mas tarde (Yousafzai et al. 2016), aunque existen reservas técnicas en torno a la
evaluacioén. Si bien la evidencia sobre la heterogeneidad de impactos de los PTF
por caracteristicas de los beneficiarios es limitada, pareceria que las familias mas
vulnerables se benefician mas (Bann et al. 2016; Baker-Henningham y Lopez-Boo
2010).

3.19 Los mecanismos a través de los cuales los PTF logran mejoras en el DIT han
sido menos estudiados. Algunas evaluaciones han mostrado impactos en
indicadores intermedios considerados posibles mediadores, por ejemplo, mejores
practicas parentales, interacciones y acceso a materiales de juego en el hogar
(Powell et al. 2004; Walker et al. 2004; Tofail et al. 2013; Hamadani et al. 2014;
Fernald et al. 2017), y, ocasionalmente, incrementos en conocimiento materno
sobre el desarrollo (Powell et al. 2004; Hamadani et al. 2006; Rahman et al. 2009;
Chang etal. 2015) o reducciones en sintomatologia depresiva materna
(Baker-Henningham et al. 2005; Cooper et al. 2009)4°. El incremento en DIT
puede ser resultado de un aumento en la inversion de los hogares en los nifos
(materiales y tiempo) y no de una mayor productividad del cuidador (Attanasio
et al. 2018). Otros posibles mecanismos son los cambios en las aspiraciones y las
creencias de los cuidadores (Rubio-Codina et al. 2015), en ocasiones, gracias a
la influencia o la interaccion con otros miembros de la comunidad (Macours y
Vakis 2019).

3.20 La calidad de procesos juega un papel importante para la efectividad de los
PTF. Si bien la evidencia es escasa y de naturaleza descriptiva, existe consenso
en que el éxito de estos programas reside en algunos factores clave: (i) trabajar a
través del cuidador principal del nifio, generalmente la madre, con quien es
imprescindible desarrollar una relacién de respeto y confianza (Grantham-
McGregor y Walker 2015); (ii) atender las necesidades del cuidador y del nifio e
involucrarlos adecuadamente en las actividades de la visita (Araujo, Dormal y
Rubio-Codina 2018; Roggman et al. 2016; Vogel et al. 2015); (iii) trabajar a través
de la demostracion de actividades e interacciones, en torno a un curriculo de juego
estructurado y rico en materiales (Aboud y Yousafzai 2015; Attanasio et al. 2018);
(iv) programar encuentros frecuentes (Powell y Grantham-McGregor 2011); y
(v) dotar al personal de capacitacion previa y acompafamiento continuo
(Attanasio et al. 2018; Yousafzai et al. 2014; Yousafzai y Aboud 2014), que no sea
una supervision punitiva, sino una mentoria reflexiva (Grantham-McGregor y
Smith 2016). La evaluacion del programa peruano Cuna Mas, implementado a
escala, encuentra que los efectos de este PTF sobre el DIT solo son significativos
cuando las visitas se implementan con calidad, es decir, cuando el personal se ha
preparado de forma adecuada y logra interacciones receptivas, calidas y positivas
con el cuidador y el nifio (Araujo et al. 2019).

3.21 A pesar de la prevalencia de situaciones de violencia dentro del hogar, en
ALC existe poca evidencia sobre la efectividad de los PTF para prevenirla.
La violencia de pareja y el maltrato infantil dentro de la familia estan intimamente

40 Investigaciones recientes estan empezando a incorporar aspectos que abordan especificamente la salud
mental del cuidador como parte de las estrategias de trabajo con familias (Nahar etal. 2015; Singla,
Kumbakumba y Aboud 2015).
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relacionados; ambos tienden a coexistir dentro del mismo hogar y la exposicion al
maltrato en la infancia predice la violencia en la edad adulta. Existe poca evidencia
sobre estrategias efectivas que aborden la prevencion de ambas formas de
violencia en el hogar (Asghar, Rubenstein y Stark 2017; Bacchus et al. 2017) y
sobre la factibilidad de integrarlas a los PTF. La evidencia sugiere que
intervenciones que incorporan estrategias para reducir el maltrato infantil a los
PTF pueden reducir o prevenir el abuso fisico y la negligencia, aunque aun hay
pocos estudios, con limitaciones en su disefio y centrados en paises de renta alta
(Altafim y Linhares 2016; Chen y Chan 2016; Bacchus etal. 2017; Asghar,
Rubenstein y Stark 2017).

3.22 Los PTF y de prevencion del maltrato han tendido a enfocarse en las madres,
que son las principales encargadas del cuidado de los nifnos. No obstante,
podria ser que involucrar al padre en los PTF tuviera efectos positivos sobre la
calidad del ambiente en el hogar (Daly et al. 2015; Asghar, Rubenstein y Stark
2017). Los programas de paternidad activa buscan transformar las normas
sociales que sustentan la violencia de género y crear conciencia sobre el rol de
las madres y padres en la seguridad y el bienestar de los nifos. La literatura sefiala
que cuando los padres se involucran de manera afectuosa y positiva en el cuidado
y en la vida de los hijos, esto repercute favorablemente en su desarrollo (Levtov
et al. 2015; Panter-Brick et al. 2014). La evaluacién de un programa de paternidad
activa en Ruanda mostré una reduccion en la prevalencia de la violencia y un
aumento de la participacién de los hombres en tareas de cuidado (Doyle et al.
2018). No existe evidencia similar en ALC.

3.23 La implementacion a escala de programas de DIT levanta desafios
operativos y también para su evaluacion y seguimiento. Varios paises de ALC
operan PTF a escala nacional, con diferencias en cuanto a su alcance, criterios
de focalizacién y cobertura*'. La mayoria de estos programas no cuenta con
evaluaciones de impacto. Dos recientes excepciones son: (i) la evaluacion del
Programa de Educacion Inicial del Consejo Nacional de Fomento Educativo
(PEI-CONAFE) en México, que halld efectos en cognicién, lenguaje y memoria en
menores de cuatro afos, beneficiarios también del PTM, como resultado de
sesiones grupales semanales, particularmente entre poblacion indigena (Fernald
et al. 2017); y (ii) la evaluacién de Cuna Mas en Peru, que identificd impactos en
cognicion y lenguaje tras 24 meses de visitas domiciliarias semanales a poblacion
rural en pobreza (Araujo et al. 2019). Los retos de la implementacion de los PTF
a escala incluyen: (i) dificultad de movilizar compromiso y liderazgo de actores
locales; (ii) menor frecuencia y duracién de los contactos con las familias;
(iii) trabajo con contenidos no evaluados; (iv) menor tiempo de capacitacion y
acompafamiento; y (v) baja motivacion y poca retencion del personal (Grantham-
McGregor y Smith 2016). También es importante considerar cuidadosamente si
es que es viable aprovechar la infraestructura operativa del PTF para abordar
otros temas ademas del DIT, sin desbordar la capacidad de los proveedores —en
especial, en contextos sin oferta efectiva de otros servicios ni articulacion entre
ellos. Tanto para los PTF como para los programas de atencién en centros, hace
falta racionalizar la tensién natural entre ampliar cobertura y consolidar calidad en
la prestacion, a través de mayor capacitacion y acompafiamiento?.

41 Esto se documenta en la Tabla 13.
42 El costo marginal de invertir en calidad de procesos es menor al costo marginal de poner el servicio en
funcionamiento (Berlinski y Schady 2015; Attanasio et al. 2018).
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Temas transversales
1. Servicios de desarrollo infantil que toman en cuenta la diversidad

El transito hacia un enfoque inclusivo supone un desafio para los programas
de DIT. Es comun que los programas de DIT operen con recursos financieros
limitados, con personal comunitario o para profesional, con coeficientes de
atencion mayores a los recomendados y con infraestructura y equipamiento
minimo. La informacion disponible sobre la calidad de los servicios de DIT muestra
que existe un importante margen de mejora. Incorporar un enfoque inclusivo
requiere financiamiento adicional y recursos humanos especializados. La
adaptacion cultural de los contenidos demanda un trabajo colaborativo entre
especialistas en desarrollo infantil, profesionales con conocimiento de los pueblos
y culturas, expertos en temas linguisticos, y las propias comunidades. A pesar de
que muchos nifios indigenas se crian en entornos bilingles, poco o nada se ha
hecho en los programas de DIT para valorar el bilinglismo y potenciar sus
ventajas sobre el DIT (Rodriguez y Harris-Van Keuren 2013). Para la atencion a
ninos de familias migrantes se requiere reconocer tanto la realidad de los nifios
que migran con sus familias y necesitan servicios de DIT en su lugar de destino,
como la de los hijos de padres migrantes que se quedan a cargo de abuelos u
otros familiares en su pais de origen. En el caso de la inclusion de nifios con
discapacidad, el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de rezagos y retrasos en
el desarrollo que hace el sector salud podria actuar de forma coordinada con los
programas de DIT, por ejemplo, para ofrecer consejeria y capacitacion a las
familias, o para movilizar apoyos técnicos especializados en el hogar o la
comunidad. Es esencial que el personal de los servicios de DIT esté capacitado
para hablar con la familia sobre la deteccion de rezagos y evitar que este tema
genere estigmas o discriminacién en el hogar y fuera de él. En paises de ingresos
altos, se ha documentado la dificultad de implementar de forma universal y
oportuna la deteccién temprana y el tratamiento de rezagos y retrasos durante los
primeros afos, en particular en nifios de hogares en pobreza y en entornos rurales
y dispersos (Oberklaid 2014).

En laregion son todavia pocas las iniciativas para transformar los servicios
de DIT en servicios inclusivos y no existen evaluaciones sobre su
efectividad. En el caso de Uruguay, los servicios contemplan la opcién de
coordinar apoyos adicionales de profesionales y maestros especializados para
brindar atencién a nifios que requieran un acompafiamiento mas cercano. En
Chile, se garantiza una oferta especializada para nifios con rezago que incluye el
desarrollo de una intervencion personalizada; acceso a servicios de estimulacion
en centros o en el hogar; apoyos especializados; y talleres para padres. No existen
evaluaciones sobre la efectividad de estas intervenciones.

2. Los servicios de proteccion infantil

La evidencia internacional documenta que crecer en una instituciéon durante
los primeros anos de vida perjudica la salud, el crecimiento fisico, el
desarrollo cognitivo, el apego y el desarrollo socioemocional (Berens vy
Nelson 2015). En ALC, la institucionalizacion es la estrategia mas frecuente para
la atencion y el cuidado de nifios que requieren proteccion especial. Algunas de
las caracteristicas de la institucionalizacibn que resultan en entornos
desfavorables para un adecuado desarrollo tienen que ver con la ausencia de
interacciones personalizadas entre los nifios y sus cuidadores, el aislamiento del



-30-

mundo externo y un mayor riesgo de abuso. A eso se suma que en muchos paises
no existe una rectoria sobre estos servicios que permita monitorear el
cumplimiento de condiciones minimas de seguridad y bienestar. La oferta en la
region es heterogénea en escala y coexisten proveedores publicos y privados,
informales y de organizaciones no gubernamentales (Palummo 2012).

3.27 Los nihos usuarios de los servicios de proteccion especial llegan a ellos
principalmente por abandono, abuso o negligencia. Con frecuencia, los nifios
con discapacidad tienen una mayor probabilidad de abandono, sobre todo en
entornos en donde no existen otros servicios que apoyen a las familias en su
cuidado y atencién (Berens y Nelson 2015). Un estudio experimental muy
influyente que se inici6 en Rumania en el afo 2000, ha demostrado que los nifios
en situacion de abandono que fueron ubicados por los servicios de proteccién
especial antes de los dos afios en un hogar de acogida (y no en un entorno de
cuidado institucional) lograron recuperarse en varias areas de su desarrollo
(Nelson, Fox, y Zeanah 2014). El trasladar a los nifios de instituciones al entorno
familiar no es una tarea sencilla y requiere un trabajo cuidadoso en el ambito
politico, regulatorio y con la comunidad, pero constituye un tema prioritario en la
agenda de los servicios de proteccion infantil en ALC.

3. Institucionalidad

3.28 Estudios comparativos sobre la institucionalidad del DIT a nivel global
concluyen que no hay una ruta Unica para organizarla y garantizar una oferta
de servicios de DIT con calidad. Un analisis reciente, enfocado en paises de
ingreso alto considerados referentes por el desempefio de sus sistemas
educativos y por la calidad de sus servicios de DIT (Kagan 2019)*® concluye que
los siguientes elementos son importantes para el desempefio exitoso de las
politicas y programas de DIT: (i) una politica publica fuerte, es decir respaldada
por un contexto politico, institucional y econémico estable y funcional; (ii) servicios
adecuadamente financiados y con una gobernanza que permita su coordinacion;
(iii) recursos humanos capacitados y con los apoyos necesarios; (iv) modelos
pedagdgicos informados por la evidencia; y (v) esfuerzos de mejora continua
respaldados por datos y evidencia. Estos hallazgos coinciden con los de una
investigacion comparativa realizada en la region (Berlinski y Schady 2015; Kagan,
Araujo, Jaimovich y Cruz-Aguayo 2016).

3.29 Los servicios de DIT financiados con presupuesto publico necesitan definir
mejor su poblacion objetivo y fortalecer los mecanismos que emplean para
identificarla y determinar su elegibilidad. Durante las dos ultimas décadas, los
sistemas de proteccion social de ALC han logrado avances importantes en la
construccion de padrones de beneficiarios que permiten identificar a las familias
en situacion de pobreza y vulnerabilidad (como, por ejemplo, las madres
adolescentes). Aunque en algunos paises la oferta publica de DIT ya emplea los
sistemas nacionales de focalizacion (sea a nivel de la familia, como en Colombia;
o para la focalizacion geografica, como en Peru), esta no es una practica
generalizada. En algunos paises, los programas de DIT aplican sus propias
herramientas de focalizacién para determinar la elegibilidad de una familia. Los
programas de DIT pueden hacer un mayor y un mejor uso de los sistemas de
focalizacidon nacionales y también generar estadisticas periddicas sobre la
frecuencia de asistencia y uso de sus servicios. La focalizacion de los servicios de

43 Los paises y territorios estudiados son Finlandia, Hong Kong, Inglaterra, Corea y Singapur.
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DIT hacia las familias mas pobres es importante por dos razones. Primero, por un
tema de equidad, ya que la asignacion de recursos publicos escasos debe
concentrarse en quienes no pueden pagar por estos servicios. Segundo, por un
tema de eficiencia, dado que es mas probable que los hogares pobres ofrezcan
ambientes de menor calidad a los nifios, y de esta forma sean ellos quienes
puedan beneficiarse mas de los servicios de DIT.

Existe muy poca evidencia sistematizada sobre la oferta de servicios de DIT
en ALC que se encuentra bajo la provision de operadores del sector privado,
aun cuando, una porcion importante de la expansién de cobertura -incluso
de aquella parcial o totalmente financiada con fondos publicos- ha sido
subcontratada con operadores del sector privado. Una de las pocas
excepciones es un estudio enfocado en Sao Paulo (Bastos y Cristia 2012). Los
autores encontraron una amplia heterogeneidad en la calidad de la oferta privada;
también se hallé una asociacion positiva entre la calidad de los servicios y el nivel
de ingreso de los distritos en donde éstos se ubican y un mayor incumplimiento
de los estandares minimos en distritos de ingresos bajos.

El rol rector del estado es esencial para asegurar un nivel minimo de calidad
de los servicios de provision publica y privada. Para que la provision funcione
de manera eficiente y produzca servicios de calidad, es necesario fortalecer la
capacidad técnica y operativa tanto en el sector publico como en el privado, por
ejemplo, a través de un marco regulatorio solido y de un sistema de
aseguramiento de la calidad eficaz. Esto incluye la definicién de estandares sobre
los logros de los nifios, sobre las competencias y conocimientos de los adultos a
su cargo, y sobre las caracteristicas de los espacios y materiales (Berlinski y
Schady 2015; Kagan, Araujo, Jaimovich y Cruz Aguayo 2016). En casos en los
cuales el Estado subcontrata los servicios, esto también supone desarrollar las
capacidades necesarias en el Estado para disefiar y monitorear los contratos que
firma con terceros y para procesarlos agilmente, sin suspender el servicio que
reciben los nifios, como ocurre actualmente en mas de un pais de ALC.
Finalmente, para que las alianzas operen con efectividad, el sector publico
requiere capacidad de identificar a sus socios a través de procesos transparentes
y competitivos (Gustafsson-Wright, Gardiner y Smith 2017).

Aunque es un tema menos estudiado, la evidencia disponible sugiere que
contar con servicios de DIT de buena calidad, que produzcan mayores
resultados en el DIT, requiere mejorar las condiciones de empleo de los
proveedores de servicios y repensar algunos aspectos de su perfil. Esta
evidencia proviene principalmente de asociaciones y no de relaciones causales.
Un estudio en los Estados Unidos enfocado en servicios para menores de dos
afos encontro que la calidad del PTF no estaba asociada al nivel educativo de los
proveedores, aunque si importaba si ellos habian obtenido un titulo técnico en
DIT. La calidad también estaba positivamente correlacionada con el menor riesgo
de depresion entre los proveedores (Hamre y Pianta 2004) y con tener pocas
vacantes en el programa. La evidencia entre la depresion del educador, la calidad
de los procesos y los resultados en los nifios, es consistente con la documentada
para maestros de niveles educativos superiores (Hoglund, Klingle y Hosan 2015;
McLean y Connor 2015; Clarke-Stewart et al. 2002). La rotaciéon de personal
frecuente y la carga de trabajo que ella impone en el equipo estan asociadas con
servicios de peor calidad (Vogel et al. 2015). La OECD (2018) reviso la literatura
con un enfoque en los proveedores en centros. En general, las variables
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asociadas de forma mas consistente con las interacciones adulto-nifio de calidad
fueron las calificaciones previas de los proveedores (en particular para el grupo
de 0-2 anos), la capacitacion continua, los mejores salarios y el buen clima
organizacional (incluyendo las oportunidades de colaboracion entre pares):.
Hubo asociaciones mixtas entre los afios de experiencia de los proveedores y la
calidad. Al comparar el desempefio de trabajadores comunitarios voluntarios y
pagos en jardines de Malawi y Sudafrica, se encontraron mejores resultados en
los nifios atendidos por proveedores que recibieron un pago (Tomlinson et al.
2017).

4. Medicién del DIT y de la calidad de los servicios

La medicion poblacional del DIT a nivel global es un area de trabajo en
transformaciéon constante. Motivadas por la necesidad de responder al
ODS 4.2, varias iniciativas trabajan en la construccién de indicadores de DIT a
nivel poblacional, que sean validos y confiables en contextos socioeconémicos,
linguisticos y culturales diversos; predictivos del desempefio futuro; factibles de
ser administrados a escala; y facilmente comprensibles e interpretables. El grupo
Global Scale for Early Development (GSED), liderado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), y del cual forman parte especialistas del Grupo BID, esta
trabajando en el desarrollo de indicadores para nifios de menos de tres afios®.
Para nifios de 2-4 anos, el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones
Unidas para la Infancia, (UNICEF, por sus siglas en inglés) esta liderando una
iniciativa similar (UNICEF 2018). En el mediano plazo, se espera que estos dos
esfuerzos converjan en un unico indicador que pueda ser aplicado a lo largo de
todo el grupo etario.

La medicion de la calidad de los servicios —ya sea PTF, jardines de cuidado
infantil o programas de prescolar- a través de indicadores globales con
caracteristicas como las antes descritas y con representatividad
poblacional, se encuentra aiin menos desarrollada. El Unico instrumento
existente a la fecha es Measuring Early Learning Quality and Outcomes (MELQO).
Combina la medicion de calidad en la prestacion del servicio y el desempeno de
los alumnos. Se enfoca en los servicios de prescolar para nifios de 4-6 afios y ha
sido administrado en algunos paises de ALC como Brasil, Colombia y Peru.

Brechas de informacion y de conocimientos
1. Servicios de DIT con calidad a escala

La revision de la literatura permite identificar las brechas de conocimiento
en ALC que son importantes de cara a mejorar el diseiio y la efectividad de
los servicios de DIT implementados a escala. Desde el punto de vista
estratégico, se destacan varias. Primero, se desconoce si existen edades criticas
en las cuales una u otra modalidad de programas de DIT tiene mayor impacto.
Segundo, tampoco se sabe cual es la edad 6ptima de inicio y la duracién minima
necesaria del servicio que garantice impactos sostenibles. Este tipo de evidencia

44 Estas asociaciones estan presentes también en otros analisis de la calidad de procesos en los jardines (Vogel
etal. 2015).

45 Esta iniciativa articula tres iniciativas distintas que, previamente, habian trabajado de modo independiente en
el logro de objetivos similares: el Caregiver Reported Early Development Instrument (CREDI), el Infant and
Young Child Development (IYCD) y el grupo D-Score, que nacié al interior del Global Child Development
Group (McCoy, Black, et al. 2016).
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serviria para refinar el disefio y la implementacion de programas de DIT. Un tercer
aspecto, sobre el que existen algunos estudios en marcha, es cémo mejorar la
costo-efectividad de los PTF a escala, por ejemplo, comparando modalidades
individuales o grupales*®. Una cuarta brecha de conocimiento se relaciona con la
heterogeneidad de los impactos de los jardines de cuidado infantil y de los PTF
segun la calidad del cuidado contrafactual que reciben los nifios en sus hogares*’.
Quinto, no se cuenta con evidencia de la costo-efectividad de expandir la jornada
de prescolar en comparacion con expandir la cobertura de jardines para nifios mas
pequenos, que podria orientar una mejor asignacion de los escasos recursos
publicos. Un sexto tema poco estudiado es la efectividad de intervenciones para
promover la demanda por servicios de DIT.

3.36 Los PTF frecuentemente enfrentan presion por incorporar componentes

adicionales a la promocién del DIT. Esto obedece a que, cuando se
implementan con éxito, los PTF constituyen una plataforma con mucho potencial
para identificar necesidades y brindar apoyos a hogares en situacion de
vulnerabilidad. Dado que estos programas descansan normalmente en personal
con niveles educativos bajos y poca capacitacién, y reconociendo que las familias
también tienen una capacidad limitada de absorber mensajes y cambiar
comportamientos, existe una brecha de conocimiento sobre la capacidad de estos
programas de adaptarse e integrar nuevos contenidos. Esta es un area en la cual
se podrian disefiar, implementar y evaluar proyectos piloto que exploren sinergias
entre los PTF y otras tematicas, por ejemplo: (i) el rol del padre (o de otros
miembros de la familia extendida) en la promocion del DIT y su incorporacion
activa en los PTF#; (ii) la promocion de la salud mental del cuidador?; (iii) la
reduccion de violencia intima de pareja y de practicas de disciplina violentas,
maltrato y abuso hacia el nifio; y (iv) las mejoras al bienestar de la mujer gestante
y la depresion post-parto®.
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Un estudio, en curso, en la India, compara el impacto de implementar Reach Up and Learn via visitas
individuales en el hogar versus hacerlo mediante sesiones grupales (Attanasio et al. 2019). Asimismo, existe
evidencia sobre el impacto de intervenciones implementadas en sesiones grupales (Peairson et al. 2008;
Singla, Kumbakumba y Aboud 2015; Fernald et al. 2017), combinando visitas y grupos (Eickmann et al. 2003;
Hamadani et al. 2006; Yousafzai et al. 2014), o buscando la integracidn con otros servicios sociales (Attanasio
et al. 2014; Fernald et al. 2017) o del sector salud (Powell et al. 2004; Nahar et al. 2012; Yousafzai et al. 2014;
Chang et al. 2015).

Hay evidencia que sugiere que las familias mas vulnerables se benefician mas (Bann et al. 2016; Araujo,
Dormal y Rubio-Codina 2018), sin embargo, la evidencia sobre heterogeneidad de impactos de estas
intervenciones es limitada.

Por lo general, el trabajo es con el cuidador principal, en su mayoria la madre, y pocos programas incorporan
explicitamente al padre, si bien algunos involucran a otros miembros de la familia en la visita cuando estan
presentes (Fernald et al. 2017; Panter-Brick et al. 2014). Una excepcion en la region es PEI-CONAFE que
tiene cinco sesiones para padres.

Algunos PTF han tenido impactos en la reduccidon de sintomatologia depresiva en el cuidador (Baker-
Henningham et al. 2005; Cooper et al. 2009; Attanasio et al. 2019), posiblemente a partir de empoderarlo en
su rol como promotor del DIT a través de una relacion de confianza y respeto. Ademas, algunas iniciativas
recientes han incorporado aspectos especificos sobre esta teméatica en la intervencion (Nahar et al. 2015;
Singla, Kumbakumba y Aboud 2015).

Pese a la evidencia existente sobre la importancia del ambiente fisico y emocional durante el embarazo
(Almond, Currie y Duque 2018), los PTF no abordan en su contenido curricular temas como el manejo del
estrés, el rol de apoyo de la pareja y la familia, o la violencia.
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2. Calidad de la fuerza laboral del area de DIT

El fortalecimiento de la calidad de los servicios de DIT descansa en su
personal y, sin embargo, existe un vacio de conocimiento sobre los
proveedores de DIT, sobre estrategias costo-efectivas para fortalecer sus
competencias y sobre como atraer y mantener al personal mas capaz. La
region necesita producir informacién descriptiva que documente quiénes son los
proveedores de DIT, cuales son sus caracteristicas educativas, su experiencia y
sus condiciones de empleo, cuales son los niveles de rotacion del personal de los
servicios, y las razones detras de estos movimientos®'. Este tipo de informacién
es esencial para obtener un diagndstico mas preciso sobre las necesidades de
esta area y reformar las estrategias de recursos humanos.

También existe una brecha de conocimiento sobre cuales son las
intervenciones mas costo-efectivas para fortalecer la calidad del personal
de los servicios. Una primera ruta para fortalecer la calidad del personal es
revisar los procesos de seleccion y contratacion, asi como los esquemas de
incentivos asociados a su desempeno, un area de la cual no existe evidencia en
ALC. Una segunda ruta para mejorar la calidad de los proveedores pasa por el
proceso de formacion y acompafiamiento. Se conoce poco sobre intervenciones
efectivas a escala para fortalecer la capacitacion previa y continua del personal
de DIT, con énfasis en la calidad de los procesos. Dada la importancia de las
interacciones adulto-nino en el DIT, es necesario continuar evaluando
intervenciones para mejorar las practicas docentes en el aula y la calidad de las
interacciones en los PTF. También hay necesidad de estudiar el impacto de
cambios en las condiciones de empleo sobre la seleccion, motivacién y retencién
del personal de los servicios de DIT.

3. Gestion eficiente y politica publica bien informada

A pesar de que ALC ha logrado avances institucionales que promueven la
articulacion entre sectores y niveles de gobierno para fortalecer acciones
integrales en DIT, existe un gran margen de mejora para que este enfoque
tenga efectos concretos en las experiencias de los nifios y sus familias. En
algunos casos, los servicios de DIT en ALC han transitado hacia enfoques que
encargan la prestacion de diferentes servicios (salud, estimulacion, nutricion,
entre otros) a un solo proveedor, sin evidencia sobre el beneficio ni el costo
marginal de este enfoque. Una ruta alternativa para lograr un enfoque integral al
DIT es articular las prestaciones de diferentes sectores, poniendo en el centro al
nifo, la familia y sus necesidades. Es necesario generar evidencia sobre la
efectividad de las distintas maneras de organizar la prestacién de servicios. Otra
area poco explorada es codmo interactuan entre si los programas dirigidos a las
familias y si es que su efectividad se ve afectada por estas interacciones®.

51 La evidencia sobre la fuerza laboral del area de DIT se ha sistematizado en otras regiones pero no en ALC
(OECD 2012, 2018).

52 Hay estudios que sugieren que la interaccion entre programas afecta su efectividad (Ozler et al. 2018; Geyer,
Haan y Wrohlich 2015; Rossin-Slater y Wist 2016). Evidencia de Dinamarca indica que el acceso al prescolar
tiene efectos positivos en resultados educativos, ingreso y salud, pero cuando se combina con un programa
de visitas domiciliarias se pierde una parte sustantiva de los beneficios. Esto también ocurre con las politicas
laborales para la conciliacion entre la familia y el empleo, en las cuales interactuan factores estructurales
(participacion laboral, informalidad, incentivos) y caracteristicas de los servicios de DIT (calidad, horarios,
distancia y precio).
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Finalmente, una tercera brecha de conocimiento relacionada con la articulacion
es como implementar transiciones de calidad entre los programas de DIT,
asegurando continuidad en la atencién®.

3.40 El disefo y seguimiento a las politicas de promociéon del DIT en ALC ha

enfrentado una carencia histérica en materia de indicadores. A diferencia de
otros temas, como salud y educacién, existen pocos paises que han incluido
mediciones poblacionales del DIT en sus encuestas nacionales. Tampoco se
cuenta con informacion sistematica y periddica sobre la calidad de los servicios
de DIT que informe las decisiones de los padres o las inversiones de recursos
publicos. Un desafio urgente es institucionalizar la medicidén a escala del DIT en
las encuestas poblacionales y generar indicadores periddicos sobre el acceso y la
calidad de los servicios. Otra brecha en la agenda de la medicion es identificar
cudles habilidades socioemocionales se pueden medir de manera confiable
durante los primeros afios y son predictivas de resultados futuros.

3.41 A nivel internacional, ALC se ha destacado por desarrollar, implementar y

evaluar programas de DIT que han mostrado resultados de corto plazo, sin
embargo, se conoce menos sobre si éstos persisten en el mediano y largo
plazo. Por esta razon, es importante dar continuidad a las evaluaciones rigurosas
de los programas de DIT. Existe poca evidencia sobre como se comparan los
retornos a inversiones que se hacen durante los primeros anos, con aquellos de
otras que ocurren a edades posteriores. A nivel internacional, se ha visto que los
impactos de algunos programas de DIT se desvanecen en la infancia y reaparecen
después®*. Se conoce menos sobre los mecanismos que explican este fendmeno
o si esta presente en los programas de ALC. Mas a largo plazo, vale la pena
estudiar si los programas de DIT tienen impactos intergeneracionales®®.

3.42 Enresumen, la evidencia internacional y de ALC sobre los programas de DIT

4.1

converge en la necesidad de mejorar la calidad de los procesos, es decir, las
interacciones adulto-niino en el hogar, en los jardines y en el prescolar. Estas
interacciones dependen de los comportamientos, conocimientos y competencias
de los padres y otros adultos que se encargan del cuidado de los nifios. De ahi la
necesidad de invertir en los padres y cuidadores para fortalecer su capacidad de
ofrecer interacciones calidas, sensibles, receptivas y ricas en lenguaje a los nifios
mas pequefos. Esto supone trabajar directamente con las familias, pero también
con los proveedores de servicios.

IV. LECCIONES DE LA EXPERIENCIA DEL GRUPO BID EN EL AREA DE DIT

La Division de Conocimiento y Aprendizaje (KIC/KLD) en colaboracién con el resto
del equipo responsable de este SFD analizé una muestra de las operaciones con
garantia soberana y de las cooperaciones técnicas en el area de DIT>¢ del Grupo
BID. El analisis se baso en la revision de documentacion de los proyectos y en

53
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Evidencia para Colombia muestra que la calidad del ambiente en el hogar a los 6-8 afios contribuye a reducir
brechas en coeficiente intelectual, incluso después de haber tomado en cuenta como era la calidad del
ambiente en el hogar en los primeros afios en el analisis empirico (Rubio-Codina y Grantham-McGregor
2019).

Esto se observo, por ejemplo, en la evaluacién del proyecto Star en Estados Unidos (Chetty etal. 2011) y
también en uno de los seguimientos del PTF de Jamaica (Grantham-McGregor et al. 1997).

Uno de los pocos estudios que explora efectos intergeneracionales de un PTF en ALC es el de Walker et al.
(2012).

El Anexo lll presenta una lista de las operaciones y cooperaciones técnicas que conformaron la muestra.
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entrevistas con jefes de equipo. El trabajo del Grupo BID en el area de DIT se ha
enfocado principalmente politicas y programas publicos, lo cual no cierra la
posibilidad de expandir actividades hacia el ambito privado. A continuacion, se
resaltan las lecciones aprendidas, agrupadas segun su naturaleza estratégica y
tematica.

Lecciones Estratégicas

El Grupo BID ha acompainado a través de sus operaciones y asistencia
técnica procesos de reforma institucional para fortalecer el abordaje integral
del DIT. Paises como Argentina, Brasil, Chile y Colombia han adoptado politicas
de DIT con un enfoque integral, que requieren la confluencia de acciones
multisectoriales en torno a las necesidades de cada nifio y su familia. Uruguay
incorporo este tipo de abordaje no solo a la infancia, sino a todas las etapas del
ciclo de vida. Del trabajo operativo y de asistencia técnica del Grupo BID en estos
procesos de reforma institucional, se ha aprendido que para evitar la
fragmentacion de las intervenciones que contribuyen al DIT desde diferentes
sectores y lograr su articulacion, se requiere pensar en los aspectos de gestion
desde la planificacion y durante todo el ciclo de proyecto. Por ejemplo, la
existencia de un sistema nominal de seguimiento de cada nifio es una herramienta
de gestiébn que permite que el enfoque integral se traduzca en acciones
coordinadas con consecuencias concretas sobre como el nifio y la familia es
atendido por los diferentes sectores sociales. La creacion y operacion de un
sistema de esta indole es una parte organica de todo el ciclo de proyecto en lo
que se refiere a la implementacion de un enfoque integral en el DIT.

Para abordar el DIT con una mirada integral y organizar la oferta de servicios,
varios paises en ALC han adoptado mecanismos de gobernanza integrada o
de coordinacion horizontal entre sectores e instituciones. El Grupo BID ha
acompanado el disefio, implementaciéon y fortalecimiento de este tipo de
mecanismos de gobernanza a través de actividades de asistencia técnica. Las
actividades llevadas adelante por el Grupo BID han permitido sistematizar algunas
lecciones sobre qué condiciones facilitan la coordinacion horizontal. Entre ellas
esta el disponer de un amplio apoyo politico y canales de comunicacion fluidos
con las autoridades, formalizar legislativamente la sostenibilidad y el
financiamiento de los programas de DIT, y generar en las instancias de
coordinacién espacios para el seguimiento de resultados. Especificamente, los
paises que han logrado avances mas profundos en la politica publica de DIT han
contado con el apoyo politico del mas alto nivel y la coordinacién horizontal se ha
logrado gracias a ese mandato. La sostenibilidad del apoyo politico y del
financiamiento se ha conseguido a través de reformas legales, las cuales han
requerido un trabajo mas amplio con otros sectores politicos y la sociedad civil en
general.

Establecer mecanismos de coordinacion vertical entre los diferentes niveles
de gobierno y proveedores publicos y privados es crucial para la gestion de
intervenciones, en particular en entornos descentralizados. Un ejemplo de
ello es la Ruta Integral de Atenciones en Colombia. A través de actividades de
asistencia técnica, el Grupo BID apoyo¢ el desarrollo de herramientas de gestiéon y
el establecimiento de un sistema de acompafamiento y construccién de
capacidades en los gobiernos locales. Esto tenia como fin apoyar a los municipios
en su tarea de definir y coordinar las prioridades a nivel local. El trabajo en
contextos descentralizados como este requirid reconocer (y con frecuencia
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nivelar) las diferencias en capacidad técnica, recursos y necesidades que estan
presentes entre los entes subnacionales. Para ello se identificd la necesidad de
herramientas de gestion, tales como reglamentos operativos, una planificacion
que dimensiona realistamente las lineas de trabajo prioritarias y el apoyo a los
equipos locales con sistemas de informacion y capacidad para llevar adelante
acciones de gestidon y monitoreo. Este trabajo de asistencia técnica para fortalecer
la coordinacion vertical en DIT Colombia permitié aprender como lograrlo a través
de herramientas de gestion concretas y adaptadas al contexto y capacidad local.

Lecciones Tematicas

El Grupo BID ha financiado operaciones y cooperaciones técnicas en temas
relacionados a la expansion de cobertura, la mejora de la calidad, el
fortalecimiento institucional y la evaluacién de las politicas y los programas
de DIT. Especificamente, las operaciones de DIT se han enfocado en los
siguientes ambitos y paises. En temas de expansion de cobertura y mejoramiento
de infraestructura, se ha trabajado en Argentina, Bolivia, Chile, Nicaragua,
Panama y Uruguay. Con respecto al fortalecimiento de la calidad a través de la
adecuacion cultural del curriculo y de acciones de formacion continua dirigidas al
personal, algunas de las actividades mas destacadas se han concentrado en
Chile, Ecuador, Haiti, Panama, Paraguay y Peru. En cuanto a temas de
fortalecimiento de la institucionalidad, el Grupo BID ha financiado operaciones o
cooperaciones técnicas en Colombia, Haiti, Panama y Uruguay. Finalmente, se
ha brindado asistencia técnica para la evaluacion de programas y politicas en
varios paises, entre otros Argentina, Brasil, Peru y Uruguay.

Una observacion comun a las diferentes experiencias de trabajo en la regién
es que existe un largo camino por recorrer en la definicion e implementacién
de estandares de calidad estructural y de procesos para los servicios de DIT.
La experiencia operativa indica que los sistemas de aseguramiento de la calidad
demandan presupuestos, asesoria técnica y condiciones laborales competitivas
para sus recursos humanos, de tal forma que sean capaces de atraer al mejor
personal posible. En entornos en los cuales la atencion descansa en el personal
comunitario y no especializado en DIT, los programas funcionaron mejor cuando
contaban con curriculos y guias de actividades estructurados.

El Grupo BID ha financiado intervenciones innovadoras en comunidades
indigenas de Colombia, Panama y Paraguay, con el objetivo de cerrar la
brecha de aprendizaje mediante lecciones bilinglies interculturales de
matematicas. En Paraguay, también se trabajé para reducir la brecha de género
en el aprendizaje de las matematicas, modificando los sesgos en las interacciones
en el aula entre adultos y nifios. Del aprendizaje derivado de estas experiencias,
se destaca la importancia de trabajar cuidadosamente en la adecuacién de las
intervenciones al contexto local.

A través de sus operaciones y de actividades de asistencia técnica, el Grupo
BID ha acumulado experiencia de apoyo a los PTF, tanto a través de visitas
domiciliarias como de sesiones grupales. En Jamaica, Brasil, Panama, Peru y
Uruguay, las visitas domiciliarias han permitido ofrecer oportunidades de
estimulacion psicosocial a nifios de familias de alta vulnerabilidad. A partir de la
experiencia del Grupo BID, se reconoce que la efectividad de los PTF requiere
cambios en los comportamientos y conductas de las familias. Esto demanda
entablar una relacién cercana con la familia que permita trabajar con ella para
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modificar sus practicas cotidianas e incorporar en ellas mas actividades de
estimulacion y aprendizaje. También se requiere explorar el potencial de cada
familia y comunidad de desarrollar materiales adecuados al contexto local y
juguetes caseros. La experiencia ilustra los desafios de encontrar formulas de
articulacion entre los PTM y los PTF, que aseguren la factibilidad operativa de los
segundos sin sobrecargar de funciones al personal comunitario de los primeros.
La importancia de fortalecer los mecanismos de supervision y acompafiamiento al
personal de los PTF es una leccion comun a todas las experiencias de
implementacién de estos programas.

En los ultimos anos, las operaciones y actividades de asistencia técnica del
Grupo BID han apoyado esfuerzos dirigidos al disefio de instrumentos para
medir el DIT de manera periédica, integrados a encuestas nacionales con
representatividad poblacional. Como resultado del trabajo analitico liderado por
el Grupo BID en esta area, el principal aprendizaje ha sido reconocer que, dado
que el lenguaje y la calidad del ambiente del hogar son altamente predictivos de
resultados futuros y relativamente sencillos de medir con precision, son
indicadores que deberian incluirse en las encuestas poblacionales hasta que la
comunidad cientifica cuente con medidas mas globales de consenso.

El Grupo BID también ha impulsado actividades de conocimiento y difusién
alineadas con su cartera operativa. Para llenar un vacio de conocimiento en los
hacedores de politica publica, se publicé en 2015 el libro “Los Primeros Anos”,
parte de la serie anual Development in the Americas, con la primera
sistematizacion de evidencia sobre el DIT en la regién. Con el objetivo de
fortalecer las capacidades técnicas en los gestores de la politica publica y los
proveedores, se han desarrollado dos cursos en linea. El Curso Abierto Masivo
en Linea (MOOC, por sus siglas en inglés) “Politicas Efectivas de Desarrollo
Infantil”, en sus cinco ediciones, ha contado con mas de 43 mil inscritos. El Curso
Pequeno y Privado en Linea (SPOC, por sus siglas en inglés) “Lideres en
Educacion: Como Identificar e Implementar Politicas Educativas Efectivas”, que
contiene un moédulo sobre DIT, ha certificado a 350 formuladores de politica y 60
periodistas y miembros de la sociedad civil, y tiene 5 mil inscritos en su versién
MOOC. Con el propésito de informar al publico mas amplio sobre la importancia
estratégica de las politicas de DIT, en 2012 se cred el Blog Primeros Pasos, que
desde entonces se ha mantenido entre los cinco mas visitados del Grupo BID y
ha publicado material nuevo con una frecuencia semanal. Solo en 2018, este blog
obtuvo mas de 390 mil visitas. La principal leccion derivada de estas iniciativas es
que el Grupo BID juega un rol estratégico en la gestion del conocimiento regional
y que existe una gran demanda por espacios de discusién, analisis y dialogo de
politicas basadas en evidencia en el area de DIT.

LiNEAS DE ACCION PARA EL TRABAJO DEL GRUPO BID EN EL AREA DE DIT

Este SFD propone que las actividades del Grupo BID en DIT se orienten a
garantizar que todos los niflos y, en particular, aquellos de hogares pobres
y vulnerables, tengan la oportunidad de desarrollar su potencial desde los
primeros afos de vida a través de experiencias significativas, ricas en
interacciones de calidad, en el hogar, en el jardin y en el prescolar. Para que
esto ocurra, es necesario que los adultos que se encargan de los nifios en estos
entornos cuenten con los recursos, los conocimientos, las competencias y los
comportamientos necesarios para promover el DIT. Con base en el diagndstico
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presentado en la Seccion Il, en la revision de la literatura de la Seccion lll, y en
las lecciones aprendidas sistematizadas en la Seccion |V, se proponen tres lineas
de accion, como referencia para el trabajo del Grupo BID, que luego deberian ser
contextualizadas a la realidad de cada pais.

1. Linea de Accidon 1: Promover la gestion eficiente y la politica publica bien
informada

Las instancias articuladoras de las politicas de DIT requieren herramientas
de gestion y capacidades técnicas que les permitan rendir cuentas sobre el
resultado de su trabajo. Un desarrollo saludable en los primeros anos requiere
de acciones articuladas en sincronia que dependen de diferentes sectores y
niveles de gobierno (nacional y subnacional). Para que la articulacion se traduzca
en acciones concretas, el trabajo operativo del Grupo BID promovera inversiones
en herramientas de gestion y el fortalecimiento de las capacidades técnicas para
su uso en las instancias articuladoras. Ademas, el trabajo operativo y el dialogo
de politicas del Grupo BID promovera la participacion eficiente del sector privado
en el financiamiento o provision de servicios de DIT.

Un déficit histérico en el area de DIT constituye la falta de indicadores
poblacionales periddicos sobre el desarrollo de los nifos, sobre los
proveedores y sobre la calidad de los servicios que se ofrecen. Sin esta
informacion, la politica publica se disefia a ciegas y no es posible rendir cuentas
sobre sus avances. Esto pone en riesgo la sostenibilidad de compromisos politicos
y presupuestarios que han permitido expandir la cobertura de los servicios de DIT.
El Grupo BID fortalecera las iniciativas nacionales que buscan incorporar la
medicion del DIT a las encuestas poblacionales periddicas, representativas de los
nifios de 0-5 afos, asi como las iniciativas por medir la calidad de los servicios en
aspectos estructurales y de procesos. Este trabajo también permitird mejorar la
seleccion de indicadores y su comparabilidad para fines de monitoreo de los
resultados de las operaciones y proyectos de investigacion del Grupo BID.

ALC ha producido evaluaciones rigurosas de los programas de DIT, varias
de ellas pioneras a nivel regional y mundial, que han informado el disefio y
mejora de las politicas publicas. El financiamiento y acompafnamiento técnico
del Grupo BID de esta agenda regional de evaluacion ha sido importante. A través
de sus operaciones, su asistencia técnica no rembolsable y su trabajo analitico, el
Grupo BID continuara fortaleciendo evaluaciones de impacto y de procesos de los
programas de DIT.

2. Linea de Accion 2: Implementar servicios de DIT con calidad a escala

La cobertura de los jardines, el prescolar y de los PTF tiene un margen
importante de expansion en ALC, pero el mayor desafio es que ésta ocurra
con atencion a la calidad. Desde el punto de vista operativo, el Grupo BID
apoyara las inversiones de los paises en infraestructura, equipamiento, material y
en formas innovadoras de expandir la base de recursos humanos calificados,
necesaria para llevar adelante esta expansién con calidad. De la mano de este
esfuerzo, también es preciso mejorar la focalizacion de los servicios para que
éstos atiendan a las poblaciones pobres y vulnerables, como las madres
adolescentes.

Un area de oportunidad en ALC para llevar a escala los programas de DIT
consiste en fortalecer la articulacion entre éstos y otros sectores. Por
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ejemplo, las condicionalidades de los PTM para familias con niflos menores de
cinco afnos se han enfocado exclusivamente en la salud y la nutricion. Sin
embargo, es posible articularlos con otras intervenciones que busquen mejorar las
interacciones con los nifios, promover la estimulacién psicosocial en el hogar y
promover la asistencia al prescolar. En el area de los servicios de salud, también
existe un espacio para mejorar la articulacion entre éstos y los servicios de DIT. A
través de sus operaciones y del dialogo de politicas, el Grupo BID apoyara
esfuerzos por articular componentes que promuevan el DIT en los servicios de
salud, los PTM y otros servicios sociales.

Los jardines de cuidado infantil, los servicios de prescolar y los PTF tienen
un gran margen de mejora en su calidad, en particular en el area de
procesos. Aunque en ALC se han documentado déficits importantes en la calidad
de las interacciones adulto-nifio, con frecuencia las inversiones se han enfocado
en aspectos de infraestructura y equipamiento porque -—incluso entre los
hacedores de politica, los proveedores y las familias— existe una inadecuada
comprension de lo que es la calidad de estos servicios. Es necesario trabajar con
los proveedores y con las familias en una comprension compartida de los aspectos
criticos de dicha calidad para afianzar la confianza entre los usuarios y la oferta
de servicios. Por esta razén, el Grupo BID fortalecera el didlogo de politicas y la
difusion de conocimientos alrededor de la necesidad de enfocar las inversiones
en mejorar la calidad de los procesos.

Los servicios de DIT en ALC tienen un largo camino que recorrer para
transformarse en servicios que toman en cuenta la diversidad. Como parte
del trabajo del Grupo BID para fortalecer la calidad de los servicios de DIT, se
apoyara el ajuste al disefio y contenido de los servicios para hacerlos pertinentes
a la realidad de los nifios de familias migrantes y de los pueblos indigenas y
afrodescendientes, y potenciar el desarrollo de su identidad cultural desde los
primeros afnos. Como parte de la expansion de la oferta de servicios DIT con
calidad, el Grupo BID apoyara a través de sus operaciones y de su dialogo de
politicas, los esfuerzos por lograr la inclusiéon de nifios con diferentes tipos de
discapacidad en los servicios de DIT, reconociendo que éstos: (i) requieren
repensar aspectos del disefio y la implementacion de los servicios; (ii) demandan
recursos financieros adicionales; (iii) exigen inversiones en la formacién y el
acompanamiento del personal a cargo del trabajo con nifios y familias; y
(iv) necesitan una muy buena articulacion con otros sectores, en especial, con el
sector salud en lo que se relaciona al tamizaje temprano, necesario para fortalecer
las areas descritas en los primeros tres incisos.

Los nifos en situacion de negligencia y abandono constituyen una
poblaciéon en situacién de vulnerabilidad extrema y en ALC, la principal
modalidad de atencion para ellos han sido los servicios de
institucionalizaciéon. Este grupo incluye a los nifios huérfanos, victimas de
violencia, o que por otra circunstancia o riesgo han sido separados del entorno
familiar. Reconociendo la evidencia de mejores practicas a nivel internacional, a
través del didlogo de politicas y su trabajo analitico y operativo, el Grupo BID
explorara mecanismos para ampliar la oferta de los servicios de acogida, que
constituyen una mejor opcion para el desarrollo adecuado y la seguridad de este
grupo. Ademas, se apoyaran esfuerzos por sistematizar informacién sobre los
nifos en situacion de negligencia y abandono y sobre la calidad de los servicios
que reciben.
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3. Linea de Accion 3: Fortalecer la calidad de la fuerza laboral y mejorar
sus condiciones de trabajo

Los programas de DIT descansan sobre el personal a cargo de la atencion
de familias y nifos, y la expansion de su cobertura con calidad solo puede
lograrse si se transforman algunos paradigmas de su enfoque de recursos
humanos. En la region existe muy poca informacion sistematica sobre quiénes
son las personas que se encargan de la atencidon de nifios y familias en los
servicios de DIT, cuales son sus caracteristicas sociodemograficas, cual es su
perfil educativo y su experiencia, como se selecciona este personal y cuales son
sus condiciones de empleo. El Grupo BID fortalecera el didlogo de politicas y la
generacion de conocimiento en este tema, que tradicionalmente no ha sido
priorizado por los formuladores de politica.

Para lograr servicios de calidad, el personal de los programas de DIT, en
centros y en el hogar, requiere no solo de un conjunto de conocimientos
técnicos sino también de importantes habilidades blandas que le permitan
interactuar de manera efectiva, respetuosa, calida y sensible con las familias
y los nifos a su cargo. Este tipo de habilidades, conocidas también como
habilidades del siglo XXI, son irremplazables en los servicios de DIT, intensivos
en interacciones humanas. Tanto las maestras de prescolar, como las cuidadoras
de los jardines y las visitadoras domiciliarias, requieren ser competentes en areas
tan variadas como la comunicacion, el dar y recibir retroalimentacion, la
observacion, la resolucion de problemas o el manejo del tiempo. Todas ellas son
necesarias para realizar su trabajo con efectividad. El trabajo del Grupo BID
fortalecera las inversiones y el acompafamiento técnico de estrategias de
formacion para el personal que trabaja con los nifios y las familias usuarias de los
servicios de DIT, incorporando innovaciones en las formas de ensefanza y
herramientas tecnolégicas en los programas de formacion y acompafiamiento del
personal.
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FIGURAS

Figura 1. Gradientes en desarrollo cognitivo y lenguaje por educacién materna y calidad del
ambiente del hogar

(Puntajes de la prueba Bayley-lll)
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Fuente: Calculos propios sobre los datos del estudio de Rubio-Codina et al. (2015) y Rubio-Codina et al. (2016) para Bogota;
evaluacion de impacto de un piloto de visitas domiciliarias (Attanasio et al. 2014) para Colombia; linea de seguimiento de la
evaluacion de impacto del Servicio de Acompafiamiento a Familias (2015) para Perlu. Estas bases de datos no son
representativas a nivel nacional.

Nota: La figura compara el desarrollo de nifios que tienen madres con educacion primaria completa o menos vs. aquellos con
madres que tienen educacion secundaria completa o0 mas; y nifios que se encuentran en hogares en el cuartil 1 (mas bajo) de
la distribucién de la calidad del ambiente del hogar vs. aquellos que se encuentran en el cuartil 4 (mas alto) de la distribucion.
La calidad del ambiente del hogar se midié a través de indicadores sobre disponibilidad de materiales de juego y actividades de
juego de la escala Family Care Indicators (FCI). El eje horizontal corresponde a los meses de edad del nifio y el eje vertical al
puntaje z del nifio en la prueba de desarrollo. Para medir desarrollo infantil, se usaron los puntajes de las dimensiones de
desarrollo cognitivo, lenguaje expresivo y lenguaje receptivo de la prueba Bayley-lll. Los puntajes crudos se estandarizaron
internamente usando la media y desviacion estandar edad-especificas en la muestra, calculadas con métodos no paramétricos,
y se expresaron en puntajes z. Para Colombia y Perd solo se incluyeron los nifios del grupo de control. Para Bogota, se
consideraron los nifios que tienen madres con educacion secundaria incompleta o menos en lugar de primaria completa o
menos.
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Figura 2. Gradientes en lenguaje por educacién materna y calidad del ambiente del hogar
(Puntajes de la prueba Mac Arthur)
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Fuente: Calculos propios sobre los datos del estudio de Rubio-Codina et al. (2015) y Rubio-Codina et al. (2016) para Bogota;
evaluacion de impacto de un piloto de visitas domiciliarias (Attanasio et al. 2014) para Colombia; Encuesta de Salud y Nutricion
de Prospera (ENSANUT-Prospera) para México (2018). La encuesta de México es la Unica que tiene representatividad nacional.
Nota: Las figuras comparan el desarrollo de nifios que tienen madres con educacién primaria completa o0 menos vs. aquellos
con madres que tienen educacion secundaria completa o mas; y nifios que se encuentran en hogares en el cuartil 1 (mas bajo)
de la distribucion de la calidad del ambiente del hogar vs. aquellos que se encuentran en el cuartil 4 (mas alto) de la distribucion.
La calidad del ambiente del hogar se midi6 a través de indicadores sobre disponibilidad de materiales de juego y actividades de
juego de la escala Family Care Indicators (FCI). El eje horizontal corresponde a los meses de edad del nifio y el eje vertical al
puntaje z del nifio en la prueba de desarrollo. Para medir desarrollo infantil, se usaron los Inventarios de Desarrollo Comunicativo
de Mac Arthur. Los puntajes crudos se estandarizaron internamente usando la media y desviacion estandar edad-especificas
en la muestra, calculadas con métodos no paramétricos, y se expresaron en puntajes z. Para Colombia solo se incluyeron los
nifos del grupo de control. Para Bogota, se consideraron los nifios que tienen madres con educacion secundaria incompleta o
menos en lugar de primaria completa o menos.



Anexo |
Pagina 3 de 25

Figura 3. Gradientes en lenguaje por educaciéon materna
(Puntajes de la prueba TVIP)
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Fuente: Calculos propios sobre los datos de la Encuesta Longitudinal de la Primera Infancia (ELPI) para Chile (2010);
Encuesta Longitudinal Colombiana de la Universidad de los Andes (ELCA) para Colombia (2010); Ecuador Longitudinal
Survey of Child Health and Development (ELSCHD) para Ecuador (2003-4); Encuesta de Salud y Nutricidon de Prospera
(ENSANUT-Prospera) para México (2018); Base de datos de Atencion a Crisis para Nicaragua (2005); Young Lives para
Peru (2006-2007). La encuesta de Chile es representativa a nivel nacional para hogares con nifios de cinco afios de
edad o menos. Para la encuesta de Colombia, la muestra urbana es representativa de toda la poblacion menos el 10%
mas rico, y la muestra rural es representativa para cuatro4 subregiones geograficas. Para Ecuador, la encuesta es
representativa de las familias elegibles o casi elegibles para el programa de transferencias monetarias Bono de
Desarrollo Humano. Los datos de Nicaragua son representativos de los hogares para seis municipios rurales incluidos
en el programa de transferencias monetarias Atencion a Crisis, y los datos de Peru para todos menos el 5% de los
distritos mas ricos en Peru.

Nota: La figura compara el desarrollo de nifios que tienen madres con educacion primaria completa o menos vs. aquellos
con madres que tienen educacién secundaria completa o mas. El eje horizontal corresponde a los meses de edad del
nifio y el eje vertical al puntaje z del nifio en la prueba de desarrollo. Para medir el desarrollo de lenguaje de los nifios
se usaron los puntajes del Test de Vocabulario en Imagenes de Peabody (TVIP). Los puntajes crudos se estandarizaron
internamente usando la media y desviacion estandar edad-especificas en la muestra, calculadas con métodos no
paramétricos y se expresaron en puntajes z. Para Nicaragua, se consideraron los nifios que tienen madres con
educacion primaria completa o mas en lugar de secundaria completa o mas.

Estas brechas representan cerca de una Desviacion Estandar (DE) en nifios de seis afios (Ecuador y Peru). En el analisis
del DIT, se usa con frecuencia la DE como unidad de medida, por ejemplo, para comparar impactos de diferentes
intervenciones o resultados de dos poblaciones distintas. La DE mide cuan dispersas se encuentran las observaciones
en una distribucion con respecto a su media.
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Figura 4. Gradientes en desarrollo cognitivo, de lenguaje y socio-emocional/pro-social por
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Fuente: Calculos propios sobre los datos del estudio de Rubio-Codina et al. (2015) y Rubio-Codina et al. (2016) en Bogota.
Estas bases de datos no son representativas a nivel nacional.
Nota: La figura compara el desarrollo de nifios que tienen madres con educacion secundaria incompleta 0 menos vs.
aquellos con madres que tienen educacion secundaria completa o mas. El panel superior de la figura muestra los puntajes
de un factor cognitivo que combina las dimensiones de desarrollo cognitivo, lenguaje receptivo y lenguaje expresivo del
Bayley-lll; y el coeficiente intelectual fue medido a través de la Escala de Inteligencia de Wechsler Para Nifios-V (WISC-V).
El panel inferior de la figura muestra los puntajes de la dimension de desarrollo socio-emocional del Bayley-Ill; y de desarrollo
prosocial del Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ, por su sigla en inglés). Los puntajes crudos se estandarizaron
internamente usando la media y desviacion estandar edad-especificas en la muestra calculadas con métodos no
paramétricos y se expresaron en puntajes z. Estas brechas representan mas de una DE en el coeficiente intelectual a los 6-

8 afos.
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Figura 5. Gradientes en desarrollo cognitivo y lenguaje por educacién materna y calidad del
ambiente del hogar
(Puntajes de la Escala de Engle)
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Fuente: Calculos propios sobre los datos del Programa Regional de Indicadores de Desarrollo Infantil (PRIDI, 2012), una
iniciativa del Grupo BID que generd indicadores comparables de DIT en las areas cognitiva, de lenguaje, motora y
socioemocional, en nifios de 24 a 59 meses (Verdisco et al. 2014). Los datos son representativos a nivel nacional.

Nota: Las figuras comparan el desarrollo de nifios que tienen madres con educacion primaria completa o menos vs. aquellos
con madres que tienen educacion secundaria completa 0 mas; y niflos que se encuentran en hogares en el cuartil 1 (mas
bajo) de la distribucion de la calidad del ambiente del hogar vs. aquellos que se encuentran en el cuartil 4 (mas alto) de la
distribucion. La calidad del ambiente del hogar se midié a través de algunos indicadores sobre el numero de libros para nifios
en el hogar, el numero de adultos que interactian (juegan, cantan, dibujan, cuentan historias) con el nifio, la frecuencia con
la cual ocurren interacciones adulto-nifio y las rutinas y practicas de higiene del nifio. El eje horizontal corresponde a los
meses de edad del nifio y el eje vertical al puntaje z del nifio en la prueba de desarrollo. Para medir el desarrollo de los nifios
se usaron las dimensiones de desarrollo cognitivo y de lenguaje de la Escala de Engle. Los puntajes crudos se estandarizaron
internamente usando la media y desviacion estandar edad-especificas en la muestra calculadas con métodos no paramétricos
y se expresaron en puntajes z.
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Figura 6. Gradientes en desarrollo motor y socioemocional por educacién materna y calidad
del ambiente del hogar
(Puntajes de la Escala de Engle)
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Fuente: Célculos propios sobre los datos del Programa Regional de Indicadores de Desarrollo Infantil (PRIDI, 2012). Los datos son
representativos a nivel nacional.

Nota: Las figuras comparan el desarrollo de nifios que tienen madres con educacion primaria completa o menos vs. aquellos con madres
que tienen educacién secundaria completa o mas; y nifios que se encuentran en hogares en el cuartil 1 (mas bajo) de la distribucion de
la calidad del ambiente del hogar vs. aquellos que se encuentran en el cuartil 4 (mas alto) de la distribucién. La calidad del ambiente del
hogar se midié a través de algunos indicadores sobre el nimero de libros para nifios en el hogar, el numero de adultos que interactian
(juegan, cantan, dibujan, cuentan historias) con el nifio, la frecuencia con la cual ocurren interacciones adulto-nifio y las rutinas y practicas
de higiene del nifo. El eje horizontal corresponde a los meses de edad del nifio y el eje vertical al puntaje z del nifio en la prueba de
desarrollo. Para medir el desarrollo de los nifios se usaron las dimensiones de desarrollo motor y socioemocional de la Escala de Engle.
Los puntajes crudos se estandarizaron internamente usando la media y desviacion estandar edad-especificas en la muestra calculadas
con métodos no paramétricos y se expresaron en puntajes z.
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Figura 7. Gradientes en desarrollo cognitivo y de lenguaje, por indigena y no indigena
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Fuente: Calculos propios sobre los datos de la evaluacion de impacto del Servicio de Acompafiamiento a Familias
(2012 y 2015) para Peru; y los datos del Programa Regional de Indicadores de Desarrollo Infantil (PRIDI, 2012) para
Nicaragua y Paraguay. Los datos son representativos a nivel nacional.

Nota: La figura compara el desarrollo de nifios que son indigenas vs. aquellos que no son indigenas. Para identificar a
los nifios indigenas, en los datos de Peru se usa el indicador de si la madre del nifio contesté la encuesta de hogar en
un idioma indigena; y para Nicaragua y Paraguay el indicador de si la prueba de desarrollo del nifio fue administrada
en un idioma indigena. El eje horizontal corresponde a los meses de edad del nifio y el eje vertical al puntaje z del nifio
en la prueba de desarrollo. Para medir desarrollo infantil, se usaron los puntajes de las dimensiones de resolucion de
problemas y comunicacion de la prueba ASQ-3 para Per(; y de las dimensiones de desarrollo cognitivo y de lenguaje
de la Escala de Engle para Nicaragua y Paraguay. Los puntajes crudos se estandarizaron internamente usando la
media y desviacion estandar edad-especificas en la muestra, calculadas con métodos no paramétricos, y se expresaron
en puntajes z. Para Peru, solo se incluyeron los nifios del grupo de control tanto en linea de base como en linea de
seguimiento. Las proporciones de nifios indigenas en las muestras son 16% para Peru, 21% para Nicaragua y 33%
para Paraguay.
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Figura 8. Asistencia a jardines de cuidado infantil y prescolar por edad
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Fuente: Caélculos propios sobre la bases de la Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) para Brasil; Encuesta de
Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) para Chile; Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCV) para Colombia; Encuesta
Nacional de Empleo, Desempleo y Sub-empleo (ENEMDU) para Ecuador; Encuesta Permanente de Hogares de Propdsitos Mdltiples
(EPHPM) para Honduras; Survey of Living Conditions (SLC) para Jamaica; Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
(ENIGH) para México; Encuesta Nacional de Hogares sobre Medicion de Nivel de Vida (EMNV) para Nicaragua; Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) para Peru; Survey of Living Conditions (SLC) para Surinam; Encuesta Continua de Hogares (ECH) para Uruguay.
Los datos son representativos a nivel nacional.

Nota: El eje horizontal corresponde a los afios de edad del nifio y el eje vertical al porcentaje de nifios que asisten a un jardin de cuidado
infantil o prescolar. En México y en Surinam, la participacion solo se pregunté a partir de los tres afios de edad. En Surinam hubo
informacion solo para un afio. No se incluyeron a los nifios de 0-2 afios para Peru porque la pregunta en la encuesta no es comparable
con los otros paises (se enfocaba en la asistencia a un Unico programa). No se incluyeron a los nifios menores de dos afios para Jamaica
y Nicaragua porque las muestras eran muy pequefias.
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Figura 9. Asistencia a jardines de cuidado infantil y prescolar por ambito a los 3 y a los 5 afios
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Fuente: Calculos propios sobre la bases de la Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) para Brasil (2015);
Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional (CASEN) para Chile (2017); Encuesta Nacional de Calidad de Vida
(ENCV) para Colombia (2017); Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) para Ecuador (2017);
Encuesta Permanente de Hogares de Propositos Multiples (EPHPM) para Honduras (2017); Survey of Living Conditions (SLC)
para Jamaica (2015); Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) para México (2016); Encuesta Nacional
de Hogares sobre Medicion de Nivel de Vida (EMNV) para Nicaragua (2014); Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) para
Pert (2017); Encuesta Continua de Hogares para (ECH) Uruguay (2017). Los datos son representativos a nivel nacional.
Nota: La figura muestra el porcentaje de nifios que asiste a un jardin de cuidado infantil o prescolar por &mbito (urbano o rural),
para los nifios de 3 y 5 afios. Esta informacion no estaba disponible para Surinam.
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Figura 10. Asistencia a jardines de cuidado infantil y prescolar publicos
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Fuente: Calculos propios sobre la bases de la Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) para Brasil
(2015); Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional (CASEN) para Chile (2017); Encuesta Nacional
de Calidad de Vida (ENCV) para Colombia (2017); Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo
(ENEMDU) para Ecuador (2017); Encuesta Permanente de Hogares de Propdsitos Multiples (EPHPM) para
Honduras (2017); Survey of Living Conditions (SLC) para Jamaica (2015); Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares (ENIGH) para México (2016); Encuesta Nacional de Hogares sobre Medicion de Nivel de
Vida (EMNV) para Nicaragua (2014); Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) para Peru (2017); Survey of Living
Conditions para Surinam (2017); Encuesta Continua de Hogares para (ECH) Uruguay (2017). Los datos son
representativos a nivel nacional.

Nota: La figura muestra el porcentaje de nifios que asiste a un jardin de cuidado infantil o prescolar publico para
dos grupos etarios: 0-3 afios y 4-5 afios. No se incluy6 a los nifios de 0-3 afios para Peru porque la pregunta no
es comparable con las de los otros paises. No se incluyeron a los nifios menores de dos afios para Jamaica y
Nicaragua porque las muestras son muy pequenias.
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a 11. Diferencia en la asistencia a jardines de cuidado infantil y prescolar entre el quintil
mas rico y el menos rico
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Fuente: Caélculos propios sobre la bases de la Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) para Brasil; Encuesta de
Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) para Chile; Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCV) para Colombia;
Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) para Ecuador; Encuesta Permanente de Hogares de Propdsitos
Multiples (EPHPM) para Honduras; Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) para México; Encuesta Nacional
de Hogares sobre Medicion de Nivel de Vida (EMNV) para Nicaragua; Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) para Peru; Survey of
Living Conditions (SLC) para Surinam; Encuesta Continua de Hogares (ECH) para Uruguay. Los datos son representativos a nivel
nacional.

Nota: La figura muestra la diferencia en el porcentaje de nifios que asiste a un jardin de cuidado infantil o prescolar entre el quintil 5
(mas rico) y el quintil 1 (mas pobre) de ingresos, para dos grupos etarios: 0-3 afios y 4-5 afios. La variable se calculd de la siguiente
manera para todos los paises: (i) se dividid la muestra en quintiles de ingreso; (ii) se calculd el porcentaje promedio de participacion en
jardines de cuidado infantil o preescolar para los dos grupos; y (iii) se calculd la diferencia en este porcentaje entre el quintil 5 y el quintil
1 para los dos grupos de edades. En Surinam hubo informacion solo para un afio. No se pudo incluir a Jamaica por falta de informacion
sobre los ingresos. No se incluyeron a los nifios de 0-3 afios para Peru porque la pregunta no es comparable con las de los otros
paises. No se incluy6 a los nifios menores de dos afios para Nicaragua porque la muestra era muy pequefia.
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Figura 12. Diferencia en la asistencia a jardines de cuidado infantil y prescolar entre los
ninos con madres que tienen educacion superior y aquellas con educacién primaria
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Fuente: Calculos propios sobre la bases de la Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) para Brasil; Encuesta
de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) para Chile; Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCV) para
Colombia; Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) para Ecuador; Encuesta Permanente de
Hogares de Propdsitos Multiples (EPHPM) para Honduras; Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH)
para México; Encuesta Nacional de Hogares sobre Medicion de Nivel de Vida (EMNV) para Nicaragua; Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) para Peru; Survey of Living Conditions (SLC) para Surinam; Encuesta Continua de Hogares (ECH) para
Uruguay. Los datos son representativos a nivel nacional.

Nota: La figura muestra la diferencia en el porcentaje de nifios que asisten a un jardin de cuidado infantil o prescolar, entre
aquellos con madres que tienen educacion superior y madres con educacion primaria, para dos grupos etarios: 0-3 afios y 4-5
afos. La variable se calculo de la siguiente manera para todos los paises: (i) se calculd el porcentaje promedio de participacion
en jardines de cuidado infantil o prescolar para los dos grupos; y (ii) se calculd la diferencia en este porcentaje entre los nifios
que tienen madres con educacion terciaria y los que tienen madres con educacion primaria. En Surinam hubo informacién solo
para un afo. No se incluyeron a los nifios de 0-3 afios para Pert porque la pregunta no es comparable con las de los otros
paises. Para Chile, Ecuador, Peru, Nicaragua y Uruguay se considera la educacioén del jefe de hogar cuando es mujer o de su
cényuge cuando el jefe es hombre porque no es posible identificar a la madre del nifio. En Jamaica, los dos grupos de nifios
a los 4-5 afios tenian una asistencia del 100%. No se incluyeron a los nifios menores de dos afios para Nicaragua porque la
muestra es muy pequeiia.
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Figura 13. Porcentaje de nifios entre 0-5 afios que viven en hogares monoparentales
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Fuente: Calculos propios sobre la bases de la Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) para Brasil (2015);
Encuesta de Caracterizacion Socioeconodmica Nacional (CASEN) para Chile (2017); Encuesta Nacional de Calidad de Vida
(ENCV) para Colombia (2017); Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) para Ecuador (2017);
Encuesta Permanente de Hogares de Propédsitos Multiples (EPHPM) para Honduras (2017); Survey of Living Conditions (SLC)
para Jamaica (2015); Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) para México (2016); Encuesta Nacional
de Hogares sobre Medicion de Nivel de Vida (EMNV) para Nicaragua (2014); Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) para
Peru (2017); Survey of Living Conditions para Surinam (2017); Encuesta Continua de Hogares para (ECH) Uruguay (2017). Los
datos son representativos a nivel nacional.

Nota: Para Brasil, Chile, Ecuador, Honduras, Per, Nicaragua y Uruguay no es posible identificar a ambos padres del nifio, por
lo que se toma al jefe de hogar y su cényuge.
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Figura 14. Diferencia entre la madre y el padre en el nimero de veces que reportan
realizar unas actividades de juego con sus hijos
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Fuente: Calculos propios sobre la base de los datos de la Encuesta de Indicadores Mdltiples por
Conglomerados (MICS) que tienen representatividad nacional: Barbados (2012); Belice (2015-2016); El
Salvador (2014); Guyana (2014); México (2015); Panama (2013); Paraguay (2016); Republica Dominicana
(2014); Uruguay (2013).

Nota: La figura muestra la diferencia en el numero de veces que la madre y el padre reportaron hacer una
serie de actividades con el nifio en los tres dias previos a la encuesta. Para todos los paises, la variable se
calculé dividiendo el porcentaje de madres que reportaron hacer la actividad para el porcentaje de padres que
reportaron hacer la misma actividad.
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Figura 15. Porcentaje de incremento entre una madre/un padre con educacién superior y
una/uno con educacion primaria en el numero de veces que realizan actividades de juego
con sus hijos
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Fuente: Calculos propios sobre la base de los datos de la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS) que
tienen representatividad nacional: Barbados (2012); Belice (2015-2016); El Salvador (2014); Guyana (2014); México (2015);
Panama (2013); Paraguay (2016); Republica Dominicana (2014); Uruguay (2013).

Nota: La figura muestra el porcentaje de incremento entre una madre/un padre con educacién superior y una/uno con
educacion primaria en el niumero de veces que realizan actividades de juego con sus hijos en los tres dias previos a la
encuesta. Para todos los paises, la variable se calculd: (i) restando el porcentaje de madres/padres con educacién superior
del porcentaje de madres/padres con educacion primaria que reportaron hacer la actividad; (ii) dividiendo el resultado por el
porcentaje de madres/padres con educacion primaria que reportaron hacer la actividad. Para Barbados, se consideraron a
los padres con educacion secundaria en lugar de primaria porque la muestra era muy pequefia.
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Figura 16. Disponibilidad de libros para nifios con dibujos por quintil de riqueza y
educacion materna
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Fuente: Calculos propios sobre la base de los datos de la Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados (MICS) que
tienen representatividad nacional: Barbados (2012); Belice (2015-2016); El Salvador (2014); Guyana (2014); México (2015);
Panama (2013); Paraguay (2016); Republica Dominicana (2014); Uruguay (2013).

Nota: La figura muestra el nimero de libros para nifios o libros con dibujos de los que dispone el hogar, por quintil de riqueza
(en donde el quintil 1 es el mas pobre y el quintil 5 es el mas rico), y para los nifios con madres que tienen educacion primaria,
secundaria y superior.
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Figura 17. Actividades de juego con la madre por educaciéon materna y quintil de riqueza
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Fuente: Calculos propios sobre la base de los datos de la Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados (MICS) que tienen
representatividad nacional: Belice (2015-2016); El Salvador (2014); Guyana (2014); México (2015); Panama (2013); Paraguay
(2016); Republica Dominicana (2014); Uruguay (2013).

Nota: La figura muestra el porcentaje de madres que realizaron una serie de actividades con el nifio en los tres dias previos a la
encuesta. Para cada pais, el panel de la izquierda muestra los porcentajes segun la educacion de la madre (primaria, secundaria y
superior); y el panel de la derecha segun el quintil de riqueza (en donde el quintil 1 es el mas pobre y el quintil 5 es el mas rico). No
se incluy6 a Barbados porque la muestra es muy pequefia.
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Figura 18. Practicas de disciplina violenta por educaciéon materna y quintil de riqueza
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Fuente: Calculos propios sobre la base de los datos de la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS) que
tienen representatividad nacional: Belice (2015-2016); El Salvador (2014); Guyana (2014); México (2015); Panama (2013);
Paraguay (2016); Republica Dominicana (2014); Uruguay (2013).

Nota: La figura muestra el porcentaje de madres que utilizaron una serie de practicas de disciplina violenta en el mes previo a
la encuesta. Para cada pais, el panel de la izquierda muestra los porcentajes segun la educacion de la madre (primaria,
secundaria y superior); y el panel de la derecha segun el quintil de riqueza (en donde el quintil 1 es el mas pobre y el quintil 5
es el mas rico). No se incluyé a Barbados porque la muestra es muy pequena.
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Figura 19. Distribucién de los nifios de 0-5 afos segun el quintil de ingresos de sus
hogares

5% EQuintl1  MQuintil2  ®Quintl 3 ¥ Quintl 4 Quintil 5

e L s T

Brasil Chile Colombia Ecuador Honduras México Nicaragua Perd Surinam Uruguay

Fuente: Calculos propios sobre la bases de la Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) para Brasil (2015);
Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) para Chile (2017); Encuesta Nacional de Calidad de Vida
(ENCV) para Colombia (2017); Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) para Ecuador (2017);
Encuesta Permanente de Hogares de Propodsitos Multiples (EPHPM) para Honduras (2017); Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares (ENIGH) para México (2016); Encuesta Nacional de Hogares sobre Medicion de Nivel de Vida (EMNV)
para Nicaragua (2014); Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) para Peru (2017); Survey of Living Conditions para Surinam
(2017); Encuesta Continua de Hogares para (ECH) Uruguay (2017). Los datos son representativos a nivel nacional.

Nota: La figura muestra la distribucién de los nifios de 0-5 afios segun el quintil de ingreso de su hogar (en donde el quintil 1 es
el mas pobre y el quintil 5 es el mas rico). No se pudo incluir a Jamaica por falta de informacién sobre los ingresos.
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Figura 20. Nifos beneficiarios de los programas de transferencias monetarias
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Fuente: Calculos propios sobre la bases de la Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) para Brasil; Encuesta
de Caracterizacion Socioecondémica Nacional (CASEN) para Chile; Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCV) para
Colombia; Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) para Ecuador; Encuesta Permanente de
Hogares de Propdsitos Multiples (EPHPM) para Honduras; Survey of Living Conditions (SLC) para Jamaica; Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) para México; Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) para Peru;
Survey of Living Conditions (SLC) para Surinam; Encuesta Continua de Hogares (ECH) para Uruguay. Los datos son
representativos a nivel nacional.

Nota: El eje horizontal corresponde a los afios de edad del nifio (de 0 a 5 afios) y el eje vertical al porcentaje de nifios de
familias beneficiarias del programa de transferencias monetarias del pais. En Surinam hubo informacién solo para un afio.
No se incluyeron a los nifios menores de dos afios para Jamaica porque la muestra es muy pequefia. Los programas
corresponden a: Bolsa Familia (Brasil), Chile Solidario (Chile), Familias en accion (Colombia), Bono de Desarrollo Humano
(Ecuador), Bono Vida Mejor (Honduras), PATH (Jamaica), Oportunidades-Prospera (México), Juntos (Peru), Financial and
Child Support (Surinam), y Asignaciones familiares-Plan Equidad (Uruguay). Se considera el hogar beneficiario si algin
miembro del hogar al que pertenece lo es. Nicaragua no tiene un programa de transferencias monetarias.



TABLAS

Tabla 1. Nivel de vocabulario receptivo por edad
(puntajes de la prueba TVIP empleando estandarizacion externa)
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Pais 36-41 42-48 49-54 55-60 61-66 67-71

N M DE N M DE N M DE | N M DE| N M DE | N M DE
Chile (urbano) 1508 104.9 14.2| 1890 106.3 16.6/ 1210 108.4 16.8
Chile (rural) 177 100.9 13.5| 227 100.2 15.6 158 99.9 16.8
Colombia (urbano) 196 100.9 14.8/ 219 98.2 18.9| 228 958 19.5| 179 97.9 21.0| 211 100.9 21.3| 152 99.4 20.9
Colombia (rural) 205 90.9 97 198 84.4 10.3] 258 79.1 13.3| 194 80.0 15.9| 235 858 19.4| 180 84.7 20.8
Ecuador (urbano) 298 90.1 8.6 304 847 10.8/ 272 80.0 14.8| 163 77.8 17.4| 89 80.3 224| 61 754 19.8
Ecuador (rural) 584 926 10.2| 569 88.1 14.4| 475 829 16.4| 446 83.9 21.7| 309 88.0 23.6/ 182 89.2 24.6
Nicaragua (rural) 187 89.3 8.4| 236 80.2 7.2/ 277 723 9.1 239 646 79| 316 62.0 9.7 249 60.7 9.0
Peru (urbano) 482 98.3 19.5| 392 100.6 17.6
Peru (rural) 393 756 16.7 70 78.2 18.0

Fuente: Calculos propios sobre los datos de la Encuesta Longitudinal de la Primera Infancia (ELPI) para Chile (2010); Encuesta Longitudinal
Colombiana de la Universidad de los Andes (ELCA) para Colombia (2010); Ecuador Longitudinal Survey of Child Health and Development
(ELSCHD) para Ecuador (2003-4); Base de datos de Atencion a Crisis para Nicaragua (2005); Young Lives para Pert (2006-7). La encuesta
de Chile es representativa a nivel nacional para hogares con nifios de cinco afios de edad o menos. Para la encuesta de Colombia, la
muestra urbana es representativa de toda la poblaciéon menos el 10% mas rico, y la muestra rural es representativa para cuatro subregiones
geograficas. Para Ecuador, la encuesta es representativa de las familias elegibles o casi elegibles para el programa de transferencias
monetarias Bono de Desarrollo Humano. Los datos de Nicaragua son representativos de los hogares para seis municipios rurales incluidos
en el programa de transferencias monetarias Atencion a Crisis, y los datos de Peru para todos menos el 5% de los distritos mas ricos en

Peru.

Nota: Puntajes compuestos del Test de Vocabulario en Imagenes de Peabody (TVIP) que corresponden a una funcién no lineal de los
puntajes brutos (media 100 y desviacion estandar 15).

Tabla 2. Niveles de desarrollo infantil por edad
(puntajes compuestos de la prueba Bayley-lll empleando estandarizaciéon externa)

Pais/Dimension 6-12 13-18 19-24 25-30 31-36 37-42
N M DE N M DE| N M DE N M DE| N M DE N M DE

Bogota (urbano)

Cognitivo 179 1047 95| 146 1024 98| 186 96.3 80| 161 957 89| 159 953 65| 145 953 6.1

Lenguaje 179 102.0 99 | 146 957 99| 186 923 10.6( 161 94.8 11.0| 159 973 9.7 | 145 974 75

Motor 179 91.0 10.8| 146 100.5 12,5/ 186 99.2 83 | 161 100.0 11.6| 159 103.8 10.3| 145 102.8 8.0

Socio-emocional 179 958 12.8| 146 93.6 13.3| 186 951 126( 161 90.4 12.7| 159 90.1 9.3 | 145 921 9.9
Colombia (semi-urbano)

Cognitivo 325 100.2 13.2| 307 957 111 266 922 6.2 | 303 924 64

Lenguaje 325 950 15.0/ 307 93.5 15.0 266 939 88| 303 940 7.5

Motor 325 102.0 13.7| 307 101.5 14.0 266 103.0 10.0| 303 101.9 9.2
Pert (rural)

Cognitivo 208 87.0 59| 175 869 6.4

Lenguaje 208 889 6.0| 175 88.6 5.1

Fuente: Calculos propios sobre los datos del estudio de Rubio-Codina et al. (2015) y Rubio-Codina et al. (2016) para Bogota; evaluacion
de impacto de un piloto de visitas domiciliarias (Attanasio et al. 2014) para Colombia; linea de seguimiento de la evaluacion de impacto
del Servicio de Acompafiamiento a Familias (2015) para Peru. Estas bases de datos no son representativas a nivel nacional.
Nota: Puntajes compuestos de la prueba Bayley-lll que corresponden a una funcion no lineal de los puntajes brutos (media 100 y

desviacién estandar

15).




Tabla 3. Porcentaje de palabras que el nifo dice por edad

(porcentaje de respuestas correctas en la prueba MacArthur)
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Pais 12-18 19-24 25-30 31-36 37-42

N M DE | N M DE | N M DE | N M DE | N M DE
Bogota (urbano) 80 0.10 0.09| 87 0.41 025 91 064 0.24
Colombia (semi-urbano)| 350 0.09 0.08] 288 0.36 0.22| 14 041 0.28/ 281 0.49 0.23] 317 0.59 0.23
Ecuador (urbano) 135 0.10 0.13| 144 0.33 0.25( 146 059 0.29| 117 0.78 0.23
Ecuador (rural) 314 0.11 0.13| 276 0.35 0.27| 342 0.65 0.30| 248 0.78 0.23
México (urbano) 110 0.11 0.14| 84 0.31 0.18/ 93 0.54 0.25| 106 0.41 0.23| 97 0.45 0.19
México (rural) 315 0.15 0.13| 273 0.28 0.22| 293 0.54 0.24| 290 0.23 0.20| 283 0.41 0.24

Fuente: Calculos propios sobre los datos del estudio de Rubio-Codina et al. (2015) y Rubio-Codina et al. (2016) para Bogota; evaluacion
de impacto de un piloto de visitas domiciliarias (Attanasio et al. 2014) para Colombia; Ecuador Longitudinal Survey of Child Health and
Development (ELSCHD) para Ecuador (2003-4); Encuesta de Salud y Nutricion de Prospera (ENSANUT-Prospera) para México (2018).

La encuesta de México es la Unica que tiene representatividad nacional.

Nota: Inventarios de Desarrollo Comunicativo de MacArthur. El puntaje representa el porcentaje de palabras que el nifio logré decir
durante la administracion de la prueba. En Bogota, Colombia y México se cambié de inventario a los 19 y 30 meses. En Ecuador se uso
un Unico inventario para todo el rango etario. México (urbano) incluye la zona metropolitana.
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Tabla 6. Porcentaje de nifios de 5 afios con algun grado de prescolar completo para 9

paises, segun su etnia

Pais Afrodescendientes Indigenas Ambos El Resto
Bolivia NA 0.43 NA 0.49
Brasil 0.80 NA NA 0.84
Chile NA 0.93 NA 0.92
Colombia 0.83 0.84 NA 0.86
Costa Rica 0.36 0.33 NA 0.37
México 0.89 0.87 0.88 0.88
Panama 0.59 0.38 0.45 0.55
Peru 0.79 0.80 NA 0.81
Uruguay 0.97 0.99 0.99 0.97

Fuente: Calculos propios sobre las bases de la Encuesta Continua de Hogares (2017) para Bolivia; Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (2017) para Brasil; Censo del 2017 para Chile; Encuesta Nacional de Calidad de Vida (2017)
para Colombia; Censo del 2011 para Costa Rica; Encuesta intercensal (2015) para México; Censo del 2010 para Panama; Censo
del 2017 para Peru; Censo del 2011 para Uruguay. Estas bases de datos son representativas a nivel nacional.

Nota: La tabla muestra el porcentaje de nifios que a los cinco afios han completado por lo menos un afio de prescolar, segun su
etnia. Las encuestas de México, Panama, y Uruguay permiten que el individuo se identifique con mas de una etnia. La categoria
“Ambos” se refiere a las personas que se identificaron como afrodescendiente y como perteneciente a un pueblo indigena
simultdneamente. En Pert, se usa la autoidentificacion étnica del jefe de hogar pues esta informacién no se recoge para los nifios

de 5 afos.
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Tabla 7. Caracteristicas de calidad estructural de jardines de cuidado infantil en seis paises

Edi jores/Cuidad |Asi G de Costo per
Pais Programa Cobertura atencilt;‘r: capita anual Ao Descripcion
Afios de educacion Salario (US$) (US$)
. Espacios de Centros para nifios de 45 dias a 5 afios de
1 a
Argentina Primera Infancia 180,000 13.89 231 15.25 1.612 2017 edad.
. Crecer Bien Para Centros infantiles en Chuquisaca y Potosi para
2 f
Bolivia Vivir Bien 1,164 9.64 n.d. 135 nd. 2018 menores de 4 afios.
Hogares Servicio para nifios menores de 5 afios. En un
Comunitarios 36,890 13° 455 n.d. 674 2019 [mismo espacio, trabajan entre 2-7 madres
agrupados comunitarias
Colombia
Hogare§ : b Servicio para nifios menores de 5 afios en el
Comunitarios 396,031 13 418 12.25 637 2019 s
. hogar de una madre comunitaria.
tradicionales
Servicio de
Cuidado Diurno
4 (6-18 meses) Nifios de 6 a 36 meses en zonas de pobreza y
-3 9
Perd del I_Drograma 60,695 1001 152 8 (19-36 meses) 1184 2018 pobreza extrema del @mbito urbano.
Nacional Cuna
Mas
Tridady || osap | fo(meestos) | 1300 (masstos 15t nd | 2018 [os cblgaori. Provion ke o asoriacon
Tobago® " ! 14 (asistentes) ° 750 (asistentes) e " 9 L
Education Centres publico-privada.
s |Educacion Inicial | 86,588 (cifra | 16 (maestros) . 121555(3 afios) 2708 201g |ardines y escuelas para nifios de 3-5 afios.
Uruguay (publica)- CEIP de 2017) 12 (auxiliares) ° 1884 24'9 22223 ’ Asistencia obligatoria desde los 4 afios.

Nota: Informacion similar para afios previos y otros paises se encuentra en Araujo, Lépez-Boo y Puyana (2013). Los datos de cobertura
corresponden a las bases administrativas de los programas. Los datos de afios de educacién son los reportados por los proveedores
en encuestas para los casos de Argentina, Bolivia y Peru y los requeridos por los lineamientos para Colombia, Trinidad y Tobago y
Uruguay. Los datos de salarios y coeficientes de atencion también corresponden a reportes de encuestas en Argentina y Bolivia,
mientras que son los que dicta el lineamiento en Peru, Trinidad y Tobago y Uruguay y provienen de informacién administrativa para
Colombia. Para Argentina, los datos de costos provienen de comunicaciéon con la SENAF (febrero 2019) y para Colombia, Peru y
Uruguay de sus bases administrativas.

2lnformacion del universo de EPI en Argentina para el 2015 del Registro Nacional de Espacios de Primera Infancia. En el Gran Buenos
Aires 65.000 nifios.

®Nivel educativo minimo.

°Corresponde al promedio simple del salario de maestros nivel 1-6.

9No incluye gastos de infraestructura edilicia, mobiliario ni partidas para materiales didacticos.

¢Coeficiente de atenciéon maximo de acuerdo con normativa del Ministerio de Educacion.

fInformacion para el universo de centros beneficiarios del programa (N=79).

9Informacion de 2013/2014.

"Corresponde al promedio. Puede ser de 10-14 nifios por madre comunitaria, dependiendo de las necesidades en territorio.

1. Lopez Boo et al. (en proceso); Johannsen et al. (en proceso); 3. Araujo, Dormal y Schady (2018) y comunicacion con el Programa
en enero de 2019; 4. Comunicacion con el Ministerio de Educacion en enero de 2019 y Ministerio de Educacién (s.f.); 5. Administracion
Nacional de Educacion Publica (2018), y comunicacion con SEIP en enero de 2019.
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Tabla 8. Calidad estructural y de procesos en los jardines de cuidado infantil

Instrumento Argentina'| Bolivia® Bolivia® Chile® Colombia* | Ecuador® Peru®
ITERS
Total - 1.3 2.2 3.2 1.9 21 3.6
Espacio y muebles - 1.2 2.6 3.6 1.9 21 3.4
Rutinas de cuidado - 1.1 1.6 3.2 1.2 1.7 3.2
Escuchar y hablar 3.0 1.3 2.7 3.6 1.9 25 3.3
Actividades - 1.2 1.9 2.7 1.5 1.5 2.9
Interaccion 3.9 1.4 3.3 4.0 2.2 3.3 5.0
Estructura del programa - 1.1 2.6 3.4 21 2.6 4.0
Padres y personal - 1.3 1.8 3.0 2.3 2.0 2.8
Observaciones 95 100 62 63 36 404 602
CLASS- PARVULOS
Total 4.1 - - - - 29 3.1
Apoyo emocional y conductual 5.1 - - - - 3.6 3.9
Clima positivo 5.4 - - - - 3.3 3.4
Clima negativo 6.7 - - - - 6.6 6.9
Sensibilidad del educador 4.7 - - - - 3.4 3.3
Consideracion por la perspectiva del nifio 3.1 - - - - 2.0 3.1
Orientacion de la conducta 5.7 - - - - 2.9 3.0
Apoyo motivador del aprendizaje 2.5 - - - - 1.6 1.8
Facilitacion del aprendizaje y desarrollo 2.5 - - - - 21 2.5
Calidad de la retroalimentacién 21 - - - - 1.3 1.3
Modelaje lingtiistico 2.9 - - - - 1.6 1.5
Observaciones 55 404 602
Afo 2017 2014 2018 - 2012 2012 2013/2014
- Gran Chugquisaca | Chuquisaca L Nacional . .
Representatividad de la muestra Buenos . . Concepcién (14 Nacional Nacional
Aires y Potosi y Potosi ciudades)

Fuente: Los datos de Bolivia (2014), Ecuador y Pera provienen de Berlinski y Schady, 2015. Los datos de Buenos Aires corresponden
a Lépez Boo et al. (en proceso); los datos de Bolivia (2018) son de Johannsen et al. (en proceso); los de Chile vienen de Herrera et
al. 2005.1: Espacios de Primera Infancia; 2: Crecer Bien para Vivir Bien; 3: Jardines; 4: Centros de Desarrollo Infantil; 5: Centros
Infantiles del Buen Vivir (hoy Centros de Desarrollo Infantil); 6: Servicio de Cuidado Diurno del Programa Nacional Cuna Mas.

Nota: Se reportan puntajes de dos escalas que miden la calidad de los servicios en centros. El ITERS-R' (Harms, Cryer y Clifford
2006) y el ECERS-R' (Harms, Cryer y Clifford 2005) evaltan aspectos relacionados tanto a la calidad de las interacciones como a la
calidad estructural, o la disponibilidad de recursos de apoyo como espacios, rutinas, materiales y otros. El Sistema de Observacion y
Calificacion en el Aula (CLASS, por sus siglas en inglés) (La Paro, Hamre y Pianta 2008; La Paro, Hamre y Pianta 2011), por su parte,
se enfoca exclusivamente en la calidad de procesos. Las dos herramientas se administran por observacion y codificacion de un
protocolo. Se califican en una escala del 1 al 7. Los puntajes en un rango de 1-2 se interpretan como calidad muy baja, entre 3-5 son
niveles medios y 6—7 son puntajes que describen una buena calidad.
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Tabla 9. Calidad de procesos en programas de preescolar de ALC

CLASS (PRE-K) Trinidad y Tobago' Jamaica®

Total 3.7 3.5
Apoyo emocional 4.8 4.2
Clima positivo 4.9 4.2
Clima negativo 6.7 5.5
Sensibilidad del educador 4.3 4.4
Consideracion por la perspectiva del nifio 3.5 2.8
Organizacion del aula 4.4 4.8
Manejo de la conducta 5.2 4.6
Productividad 4.9 5.4
Formatos de aprendizaje instruccional 3.0 4.5
Apoyo pedagdgico 1.4 1.4
Desarrollo de conceptos 1.5 1.1
Calidad de la retroalimentacion 1.5 1.3
Modelaje linguistico 1.4 1.9
Observaciones 82 226
Afo 2015/2016 2015
Representatividad muestra Nacional Kingston y St Andrew

Fuente: Los datos de Trinidad y Tobago corresponden a Cruz-Aguayo y Schodt (2018) y los de Jamaica a
Baker-Henningham et al. (2016). 1: Early Childhood Care and Education Centers; 2: Basic School Classrooms.
Nota: Se reportan puntajes del Sistema de Observacioén y Calificacion en el Aula (CLASS, por sus siglas en inglés)
(La Paro, Hamre y Pianta 2008; La Paro, Hamre y Pianta 2011). EI CLASS se enfoca exclusivamente en la calidad de
procesos y se administra por observacion y codificacién de un protocolo. Se califica en una escala del 1 al 7. Los
puntajes en un rango de 1-2 se interpretan como calidad muy baja, entre 3-5 son niveles medios y 6--7 son puntajes
que describen una buena calidad.
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Mujeres (%) Hombres (%) Diferencia hombres-mujeres
Pais (puntos porcentuales)

Grupo 1 |Grupo 2| Grupo 3| Total |Grupo 1| Grupo 2|Grupo 3| Total [Grupo 1|Grupo 2|Grupo 3| Total
Argentina 79.2 60.6 71.6 70.2 94.6 97.8 96.7 96.4 15.4 371 25.2 26.2
Bolivia 77.3 63.0 73.0 69.5 98.0 99.1 98.9 98.8 20.7 36.1 259 29.3
Brasil 71.5 64.1 71.2 69.4 91.2 95.2 93.5 93.1 19.7 31.0 22.3 23.7
Chile 73.9 62.6 69.0 68.6 95.4 97.9 97.9 97.0 21.5 35.3 28.9 28.4
Colombia 76.5 66.9 74.5 72.4 96.5 98.8 98.2 97.9 20.1 31.9 23.8 25.5
Costa Rica 64.7 50.8 60.4 58.9 94.9 98.5 98.0 97.2 30.3 47.6 37.6 38.3
Rep. Dominicang  65.1 61.0 69.1 65.4 92.9 97.6 96.2 95.5 27.8 36.6 27.0 30.1
Ecuador 75.5 62.0 69.8 67.4 96.9 98.8 98.5 98.4 21.5 36.8 28.8 31.0
Guatemala 51.1 38.0 47.5 43.5 97.4 98.9 98.1 98.4 46.3 60.9 50.6 54.9
Honduras 63.6 48.9 58.1 54.2 96.9 99.2 99.1 98.8 33.3 50.3 41.0 44.6
México 66.6 54.0 63.8 61.0 96.6 98.4 98.3 98.0 30.0 44.4 34.5 37.0
Nicaragua 70.5 52.2 64.4 59.6 96.3 98.2 97.0 97.5 259 46.1 32.6 38.0
Panama 75.8 62.5 69.8 68.4 97.4 99.6 98.5 98.5 21.6 371 28.7 30.2
Peru 82.5 71.8 80.6 77.5 96.5 98.4 98.4 98.0 14.1 26.6 17.9 20.5
Paraguay 74.2 64.3 71.1 68.5 97.4 98.6 98.4 98.3 23.1 34.3 27.3 29.8
El Salvador 61.0 49.0 60.2 56.4 91.8 96.0 95.7 94.9 30.8 47.0 35.5 38.5
Uruguay 84.5 76.8 83.2 81.8 96.2 98.6 97.7 97.4 11.8 21.8 14.5 15.7
Promedio simple| 71.4 59.3 68.1 65.4 95.7 98.2 97.6 97.3 243 38.9 29.5 31.9

Fuente: Calculos propios basados en las encuestas oficiales de hogares armonizadas por el BID. Encuestas de hogares del afio

2017, con la excepcion de México (2016) y Nicaragua (2014). Estas bases de datos son representativas a nivel nacional.

Nota: Grupo 1 = hogares sin presencia de hijos menores de 18 afios; Grupo 2 = hogares en los cuales el menor de los hijos tiene
entre 0 y 5 afios; Grupo 3 = hogares en los cuales el menor de los hijos tiene mas de 6 afios y menos de 18 afios; Total incluye a
todos los hogares de la encuesta. Las tasas de participacion laboral resultan de dividir a la poblacién econdmicamente activa (PEA)
sobre el total de personas en el rango de edad particular. Las estimaciones solo incluyen a jefes(as) de familia y conyuges del

jefe(a).
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Tabla 11. Licencias por Maternidad, paternidad y licencia parental

Pais Maternidad Paternidad Parental Fuente
Argentina 90 dias. Se puede tomar 45 2 dias. Hay licencias mayores No contempla licencia parental. Proyecto |Ley de Contrato de
antes del parto y 45 después, o |segun la provincia. de ley prevé establecer licencia de 180 Trabajo.
30 antes y 60 después del dias posteriores al parto para padre o
parto. Hay licencias mayores madre.
en varias provincias.
Bahamas 12 semanas. 1 semana sin goce de sueldo. No contempla licencia parental. Employment Act, 2001.
Barbados 12 semanas. No contempla licencia por No contempla licencia parental. Employment of Women
paternidad. (Maternity Leave) Act.
Bolivia 15 dias prenatal y 45 dias 3 dias. No contempla licencia parental. Ley General del
postnatal. Trabajo, Decreto
Supremo N° 1212.
Brasil 4 meses. 5 dias. Se extiende a 20 dias en |No contempla. Ley N° 8112/90, Ley
caso que el padre trabaje para N° 11.770/08
una empresa que participe de "Programa Empresa
programa Empresa Ciudadana. Ciudadana."
Chile 6 semanas prenatal y 12 5 dias. Finalizada la licencia postnatal, existe un  |Cédigo del Trabajo.
semanas postnatal. permiso postnatal parental de 12 semanas |Ley N° 20.545 de 2011.
a jornada completa o 18 semanas a media
jornada. La madre puede transferir al
padre 6 semanas si opta por jornada
completa o 12 semanas si opta por media
jornada. Olbligatoriamente las primeras 6
Colombia 18 semanas. 4 dias si el padre es el Unico No contempla licencia parental. Ley N° 1822, Codigo
contibuyente al sistema de salud; del Trabajo.
8 dias si ambos padres
contribuyen.
Costa Rica 1 mes prenatal y 3 meses No contempla licencia por No contempla licencia parental. Cadigo del Trabajo.
postnatal. paternidad.
Ecuador 2 semanas prenatal y 10 10 dias. No contempla licencia parental. Cadigo del Trabajo.
semanas postnatal.
El Salvador 6 semanas prenatal y 10 3 dias. No contempla licencia parental. Cadigo del Trabajo,
semanas postnatal. Decreto N° 335.
Guatemala 30 dias prenatal y 54 dias 2 dias. No contempla licencia parental. Coadigo del Trabajo.
postnatal.
Honduras 10 semanas que se dividen de |No contempla licencia por No contempla licencia parental. Cadigo del Trabajo.
la siguiente forma: 4 semanas |paternidad.
antes del parto, 6 semanas con
posterioridad.
Jamaica 12 semanas. No contempla licencia por No contempla licencia parental. The Maternity Leave
parternidad. Act, 1979.
México 6 semanas prenatal y 6 5 dias. No contempla licencia parental. Ley Federal del Trabajo.
semanas postnatal.
Panama 6 semanas prental y 8 semanas |3 dias. No contempla licencia parental. Cadigo del Trabajo.
postnatal. Ley N° 27 de 2017.
Paraguay 2 semanas prenatal y 16 14 dias. No contempla licencia parental. Ley N° 5508 de 2015,
semanas postnatal. Decreto 7750.
Peru 49 dias prenatal y 49 dias 10 dias. No contempla licencia parental. Ley N° 30.367,
postnatal. Decreto Supremo 006-
2016-TR, Ley N°
30.807, Ley General
del Trabajo.
Republica 14 semanas. 2 dias. No contempla licencia parental. Codigo del Trabajo.
Dominicana Resolucion N° 211-14
que aprobo Convenio
N° 183 OIT.
Uruguay 14 semanas. 13 dias. Finalizada la licencia por maternidad y por |Ley N° 19.161.
un periodo de 6 meses, el padre o la
madre pueden trabajar media jornada en
forma alternada o indistinta, recibiendo un
subisidio para el cuidado del nifio.
Venezuela 6 semanas prenatal y 20 14 dias. No contempla licencia parental. Ley Organica del

semanas postnatal.

Trabajo, los
Trabajadores y las
Trabajadoras.
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Tabla 12. Corresponsabilidades para los nifos de 0-5 afos y mujeres gestantes de los
programas de transferencias monetarias

. Control salud 0- | Suplementacion | Asistencia (SEIRICD
Pais Programa - salud durante el
5 nutricional 0-5 prescolar
embarazo

Argentina Asignaciones Familiares X 5 afios X

Programa de Ciudadania Portefia X 3-5 afios X
Belice Cre.eaqdo oportunid.aldes para nuestrla transformaci.én social

(Building Opportunities for Our Social Transformation, BOOST) X X
Bolivia Bono Madre Nifia-Nifio Juana Azurduy X X
Brasil Bolsa Familia X X

Programa de Erradicagao do Trabalho Infantil (PETI)
Colombia Mas Familias en Accion X 5 afios X
Costa Rica Fondo Nacional de Becas (FONABE) 4-5 afios
Ecuador Bono de Desarrollo Humano X X
El Salvador Programa de Apoyo a Comunidades Solidarias en El Salvador X 5-6 afos X
Guatemala Mi Bono Seguro X X
Honduras Bono Vida Mejor X X X
Jamaica Programme of Advancement Through Health and Education X
México Prospera X X X
Panama Bonos Familiares para la Compra de Alimentos X X

Red de Oportunidades X X
Paraguay Abrazo X

Tekopora X X
Perd Juntos X X X
Republica Dominicana |Progresando con Solidaridad X X
Trinidad y Tabago Targeted Conditional Cash Transfer Program 3-5 afios
Uruguay Asignaciones Familiares - Plan Equidad X 4-5 afios X

Fuente: Base de datos de programas de proteccion social no contributiva en ALC de CEPAL y consultas con expertos.

Nota: Programas de transferencias monetarias que estaban en operacién en diciembre de 2018. Esta tabla no incluye programas de
apoyo a los ingresos que otorgan cupones para compra de alimentos y que son comunes en los paises del Caribe como Bahamas y
Barbados. Tampoco incluye las estrategias multisectoriales de acompafiamiento a los pobres extremos.
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Anexo Il
Pagina 1 de 1

OPERACIONES EN LA MUESTRA Y REVISION DOCUMENTAL PARA LA SECCION DE

LECCIONES APRENDIDAS

Numero Nombre Aprobacion

AR-L1152 Program to Support the Policy on Improving Equity in Education - May-31-13
PROMEDU lII

AR-L1254 Programa de Apoyo a la Estrategia Nacional de Infancia y 12-Jul-17
Adolescencia (ENIA)

AR-L1180 Quality and Equity of Education. PROMEDU |V- May-7-15

BR-L1329 Expansion and improvement program of early childhood education Nov-20-13
and elementary ed

BR-L1392 Expansion and Improvement Project of the Public Education Dec-16-14
Network of Manaus

BR-L1393 Mejora de la Calidad de la Educacion del Municipio de P. Alegre 28-Sep-16

BR-L1406 Programa de Apoyo a las Reformas Sociales de Ceara Proares Il — 17-Dec-14
12 FASE

CH-L1082 Early Childhood Education Expansion and Improvement Program Dec-11-14

DR-L1077 Mejoramiento de la Calidad de la Educacion Basica y ECD. CLIP 5-Dec-16
DR-X1004

EC-L1235 Inversion En Calidad De Los Servicios De Desarrollo Infantil 19-Sep-18

ES-L1016 Reduccion De Vulnerabilidad En Asentamientos Urbanos Precarios 17-Nov-11
En Area Metropolitana De San Salvador

GU-L1087 Mejoramiento de la cobertura y calidad educativa 11-Dec-15

HA-L1080 Support to the Education Plan and Reform in Haiti — IV Nov-26-14

PE-L1129 Programa de Gestion de Resultados para la Inclusién Social | 25-Jun-14

PE-L1154 Programa de Gestion de Resultados para la Inclusién Social 1l 22-Apr-15

PN-L1103 Programa de Transparencia y Equidad del Gasto En Proteccion 5-Aug-15
Social |

PN-L1105 Programa De Inclusion Y Desarrollo Social 5-Aug-15

PN-L1152 Program for Transparency and Equity in Spending on Social 29-Aug-18
Protection IlI

UR-L1046 Programa de Apoyo a la Estrategia Nacional de Infancia y 8-Dec-10
Adolescencia (ENIA)

UR-L1110 Programa de Apoyo al Sistema Nacional Integrado de Cuidados. 20-Jul-16

Segunda Operacion Bajo la Linea CCLIP Para El Programa de
Apoyo a la Estrategia Nacional de Infancia y Adolescencia (UR-
X1005)

Nota: operaciones de préstamo analizadas, aprobadas después de 2015. Las cooperaciones técnicas objeto de
revision documental fueron: ME-T1384, ME-T1337, CO-T1433, CO-T1467, CO-T1467, CO-T1419, BR-T1330,
BR-T1300, BR-T1389, NI-T1226, RG-T3106, UR-T1137, AR-T1163, UR-T1194, ES-T1282, EC-T1400, CO-T1367,
PE-T1254, ME-T1235, ME-T1335, PN-T1166, PN-T1154 y CR-T1134, JA-T1092, PR-T1182. Los documentos de
trabajo econémico y sectorial revisados incluyeron: RG-K1450, RG-K1423, RG-E1547, RG-E1481, RG-K1454,
RG-K1249, RG-K1373.
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