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Resumen

Los servicios de cuidado infantil para nifios menores de cuatro afios de edad han
expandido su cobertura de forma importante en América Latina y el Caribe. Esta
expansion ha buscado primordialmente facilitar el accese de las mujeres al mercado
labaral. El énfasis en la calidad de los servicios de cuidado durante los primeros
ailos de la vida es fundamental. Este articulo sistematiza informacion sobre el dise-
1o, la gestion, ¢l financiamiento y la calidad de los servicios de cuidado infantil en
la regién, Entre sus principales hallazgos se encuentran los siguientes: 1) existe evi-
dencia de una inconsistencia entre ¢l objetivo que mayoritariamente declaran per-
seguir estos programas — el desarrollo infantl integral — y el diseiio de los servicios
que brindan; ) los programas que dependen de los municipios se destacan por te-
ner mejores vanables estructurales (asociadas, en general, con una mejor calidad del
servicio), en comparacion con aquellos de escala nacional, asi como por un mayor
nivel de inversion por nifio atendido; y ##) existe variabilidad en el costo unitario de
atencion, lo cual es consistente no sélo con una considerable heterogencidad en el
servicio sino también con diferencias en ¢l costo-efectividad de distintos modelos
de provisién y de gestién, Ascgurar servicios de cuidado de calidad para todos los
* Palelrras clave: sexvicios de cuidado infantil, desarrollo infantil, guarderias, Clasifiveaidn JE1-J13,
128, 138, Articulo reabido el 30 de sepriembre de 2014, Articulo preparado para b revista Wellbring
and Socis! Policy, 1* de mayo de 2013, Las autoras agradecen las excelenses apostes de Romina Tomé,
asintente de investigacion. Cualquier ecvor u oméxicn e ropoosabilidad de las autoras. Las opinsones
aqui expeosadas son de las antoras y no representan lax del Banco Interamencano de Desasvollo o las
de sus paises miembros.
*¢ Banco Interamericano de Desarvollo {comreos electronicos mearzupei®adh org y florenciakE
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nifios que acuden a ellos v garantizar que la oferta publica de estos servicios slcance
a los nifos de las familias mds pobres son dos priondades importantes y todavia
pendientes en la agenda de la politica social regional.

AESTRACT

Childcare coverage for children under four years of age has increased consider-
ably in Latn Amenca and the Caribbean. This expansion was aimed at facilitar-
ing women’s labor force participation. Emphasis in quality services during the first
years of life is essential, This document presents systematie information related 1o
the design, management, financing and quality of childcare services in the region.
These are the most important hindings. First, evidence suggests that there are in-
consistencies among the objectives of most of the programs —comprehensive child
development — and the design of services that they offer. Second, programs ran by
municipalities stand out as baving better structural vaniables (usually associated with
betver quality of services) in comparison 10 those that depend on national govern-
ments, where investment rate per child served is lower, Third, there is vaniability in
per-child costs of service, which is consistent with not anly, a considerable hetero-
geneity in quality, but also with differences in cost-effectiveness across provision
and management models. Offering quality childeare services to all children and
guaranteeing that the public supply of these services reaches the poorest families are
two important priorities that are still pending in the region’s social policy agenda,

INTRODUCCION

ste articulo sistematiza informacién detallada y comparable sobre el

diseiio, la gestion, el Ainanciamiento y la calidad de los servicios de cui-
dado infantil en América Latina y ¢l Caribe (ALC) que atienden a nifios de
entre Oy 3 anos. La informacion analizada proviene de un esfuerzo original
de recoleceidn de datos, mediante visitas a una muestra no representativa de
los 34 programas de mavor cobertura en 19 paises de la region.

El resto del articulo esta organizado de la siguiente manera. La primera
seceion presenta algunos antecedentes sobre el tema, mientras que la segunda
revisa la literatura relacionada. En la tercera seccién se hace una breve descrip-
cién de la metodologia empleada en la recopilacién de la informacién. Una
cuarta seccion analiza en forma descriptiva diferentes aspectos de los servicios
de cuidado estudiados, Por ltimo, se resumen las principales conclusiones,
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|, ANTECEDENTES

La mayoria de los programas piblicos que proveen servicios de cuidado in-
fantil en ALC fueron creados como una respuesta a la ereciente participacién
laboral de las mujeres. En ese marco, se pensé que cstos servicios podrian
facilitar el empleo de las madres, sobre todo de aquellas pertenecientes a es-
tratos socioeconomicos bajos con hijos pequenos. La region ha visto cam-
bios importantes en la participacion laboral de las mujeres en los dltimos
10 afios. El cuadro 1 describe el porcentaje de mujeres que participan en la
fuerza laboral en cada pais, independientemente de su tipo de empleo, es
decir, incluyendo también a las trabajadoras independientes y a aquellas del
sector informal. En zonas urbanas, dicha participacién se incrementd en
la ultima década en todos los paises de la region, con la excepeion de res:
Ecuador, Guatemala y Honduras, Junto con ¢l aumento en la participacién
laboral femenina, se¢ ha intensificado la demanda de servicios de cuidado
para los hijos de las trabajadoras. Por razones de escala y costos de trans-
porte, se observa que estos servicios son mds comunes en zonas urbanas v
urbano-marginales de ALC. Si bien no hay datos comparables desagregados
por estatus socioecondmico, las mujeres mds pobres son las que mds horas
wrabajan (Lopez Boo et al, 2010) y, también, las mujeres que mis trabajan
(0 han trabajado) son quienes mis demandan servicios de cuidado para sus
hijos (Angeles ez al, 2011). Existe evidencia de México segiin la cual las mu-
jeres mis pobres no son necesariamente las principales usuarias de los ser-
vicios de cuidado de bajo costo que ofrece el sector piiblico (Angeles et al,
2011), aunque también hay datos de Colombia que muestran lo contrario,

No solamente las mujeres participan con mayor frecuencia en los merca-
dos laborales de la region (como lo muestra el cuadro 1), sino que ademds
contribuyen con una fraccién importante de los ingresos que sustentan a
sus familias. Los datos revelan que en Colombia, El Salvador, Honduras y
Nicaragua, las mujeres del quintl de riqueza mis bajo en ¢l sector urbano
proveen mis de 50% del ingreso del hogar, mientras que en el resto de los
paises aportan una propor¢ién no menor a 30%. Ademis, en un porcentaje
alto de los paises de la region, en especial de aquellos en ¢l quintil de ingre-
sos mds pobre de las zonas urbanas, la mujer es jefa de hogar. De aguellos
incluidos en el cuadro 1, todos, excepto México y Guatemala, presentan un
porcentaje mayor a 30% de mujeres cabeza de familia para ¢l quintl mds
pobre. Si éstas no pueden acceder al mercado laboral por falta de una oferta
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CUADRO 1. Participacion laboval de las mujeres, su aportacion al ingreso
3 jefatura del hogar en el dmbito urbano de Latinoamérica
(Mujerex de 15-44 aiios de edad)

Parvespacnin labore!  Aportacdoe de lamages  Hogarer cow jofe

Paks ,4,50' e femenna al wgreso def bogar e Bogar sager
feaemic % N-10anes 0N mads 0B made  20% mits 0% mids

aated polire mo pobre o

Argenting 2010 81 S26
Brasil 2009 62.1 56.0 6.7 3.2 422 349
Chile 2009 fIRES 453 384 582 87 249
Colomba 2010 w7 HIE 541 <94 459 304
Costa Rica 2010 53.7 46.7 487 489 427 384
Ecuador 2010 529 57.1 343 03 354 245
El Salvader 2010 562 543 5746 9.7 4584 305
Guaremala 2010 515 572 36.5 B4 77 225
Honduras 2009 50.6 54.5 571 dh4 SiA 350
Méxco 2008 99 429 o8 a4 289 265
Nicaragua 2010 a7 500 AR | 4.5 7 395
Panama 2008 524 S04 80 43.7 L ¥ 322
Pangmy 2008 594 584 41.2 420 isa 289
Perd 2009 682 61.0 4194 %9 372 236
Repidblica Dominicasa 2008 553 47.1 338 387 445 299

Uruguay 2009 655 603

Furnrn: elaboracidn de lis autoeas con datos del mo (2001), disponible en hop://wewiadb ong/
sociometro,

publica de servicios de cuidado para sus hijos pequefos,’ sus ingresos se
verin significativamente reducidos.

Para atender la creciente demanda por servicios de cuidado para nifos
pequenos, varios paises han invertido en la expansion de su cobertura me-
diante modalidades instrucionales o comunitarias. La modalidad instiw-
cional consiste en aquellos servicios de cuidado que funcionan con mayor
presencia de personal profesional, el cual cuenta con una relacién laboral
formal con el programa o el proveedor. Los centros de modalidad institu-
cional operan en locales anexos a escuelas o en un centro especificamente
destinado al servicio de cuidado. Por su parte, la modalidad comunitaria
se caracteriza por funcionar en hogares (adaptados o no para brindar el

! Estd documentada que b falea de oferta de servicios (o de usa persana adicianal) pars ¢l cuidado
de un o disminuye la oferma de trabajo femenino, Un estudio sobee d tema en Jos Estados Unidos
(Compton of #f, 201 1) muestra qoe aproximadamente 25% de las migeres que viven a 25 ken de vos ma-
dres (0 suepras) centan con ellas para el cuidado de sus hgos durante el dia, meentras goe w510 4.2% de
fas mujeres que viven a mas de 25 km de sus madres cuenta con este apoyo. Este siltima gropo participa
ssstancalmente menos en el mercado laboral,
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servicio) y por operar con personal voluntario o que recibe una compen-
saci6n simbdlicz por su trabajo, y que no tiene una relacion laboral con el
programa. En muchos de estos programas se ha hecho hincapié en lograr
coberturas significativas y se ha prestado menos atencién a la necesidad de
asegurar que provean prestaciones de calidad que promuevan el desarrollo
integral de los ninos.

Existe evidencia empirica que sugiere que la calidad de los servicios de
cuidado es fundamental, en particular cuando se trata de servicios que atien-
den a nifos de hogares vulnerables. Esto se debe a que, en el caso de estos
menores, los servicios de cuidado pueden atender necesidades de alimenta-
cion, de estimulacion, de buenas condiciones higiénicas y de afecto, que tal
vez no se satisfacen en el hogar. Especificamente, la participacion en progra-
mas de calidad alta o bien tiene claros impactos positivos en el desarrollo,
como fue demostrado con las evaluaciones experimentales de los proyectos
“Abecedarian” (Campebell y Ramey, 1995), “Hearly Head Start” (Love et al,
2005) y “Perry Preschool” (Schweinhart ez al, 2005); o bien estd asociada
con mejor salud y desarrollo socioemocional y cognitivo en el corto plazo
(Vandell y Wolfe, 2008; Phillips, 1987; NicHD, 20002, 2000b; Shonkoff y
Phillips, 2000; Burchinal er /., 1997).

Enla literatura se destacan dos upos de variables que describen la calidad
de un servicio de cuidado: las estructurales y las de proceso, Las vanables
estructurales, de mds ficil medicién, cuantifican las caracteristicas del en-
torno de curdado tales como: la infracstructura, matenales, tamano del gru-
po, coeficientes de atencion (o nimero de nifios por adulto), calificaciones
profesionales del maestro, planificacion de las actividades, o medidas de
salud ¢ higiene, Las variables de proceso describen la naturaleza de las inter-
acciones de los niflos con sus cuidadores y entre unos y otros, asi como las
actividades en las que se involucran. Por su propia naturaleza, su medicion
presenta mayores dificultades (Lépez Boo et al., 2015).

I, REVISSON DF LA LITERATURA

Esta seccidn presenta los resulsados de un esfuerzo por recopilar informa-
cion que antes no habia sido sistematizada en forma comparable sobre los
servicios de cuidado infantil en ALC. Es importante recalear que no se trata
de un inventario exhaustivo que recoge todas las experiencias de este tipo de
servicios en la regidn. No obstante, éste es ¢l esfuerzo mis completo rea-




254  ELTAIMESIRE ECONDWICD

lizado hasta la fecha con el objetivo de documentar en forma comparativa
v con datos de fuentes primarias el estado de este tipo de servicios en la
region.

Existen relativamente pocos estudios que sistematizan la informacién so-
bre ¢l disciio, la gestidn y la calidad de los programas de primera infancia en
América Latina v el Caribe. Evans ez al. (2000) retinen ejemplos de buenas
practicas, articulos e informacion de utilidad para el personal encargado de la
gestion y operacion de programas de desarrollo infantil sobre una variedad
de temas: planeacion, modalidades, infraestructura, evaluacién y financia-
miento. El libro de Vegas er al. (2010) se enfoca en América Latina y e
Caribe y revisa las caracteristicas de algunos de los principales programas
de atencion a la primera infancia en los sectores de salud, educacion y nu-
tricion, Un estudio que se realizé como insumo para la preparacion de ese
libro, y que ha sido sistematizado en dos documentos diferentes (Vargas-
Barén 2007 y 2009), contiene una revision mas detallada de las caracteris-
ticas operativas y de disefio de 10 programas cuya poblacién objetivo son
nifos de 0 a 5 afos. Entre los programas incluidos se encuentra una gran
varicdad de intervenciones: transferencias monetanias condicionadas, inter-
venciones en salud, servicios de cuidado y programas de trabajo con padres
a traves de visitas domicibarias, Dado que estos estudios emplean criterios
de seleccion bastante amplios en cuanto a los tipos de programas e incluyen
un nimero reducido de ellos, no logran ofrecer un andlisis comparativo
sistemdtico de la oferta de servicios de cuidado infantil en la region.

Existe un trabajo reciente de Leroy et al, (2011) que presenta un meta-
andlisis de las evaluaciones del impacio de los servicios de cuidado infantil,
Los autores realizaron una bisqueda exhaustiva de la literatura a partir de
1980. Seleccionaron evaluaciones con merodologias rigurosas que toman
en cuenta el potencial de autoseleccion entre los usuarios que optan por
participar en este tipo de programas; s6lo encontraron seis estudios que
cumplicron con los criterios merodoldgicos establecidos. Dichos estudios
correspondian a cinco paises de la region: Bolivia, Guatemala, Argentina,
Uruguay y dos en Colombia. Combinan modalidades de atencidn de dos
tipos: instituctonales v comunitarias. En general, las evaluaciones revelan
que los servicios de cuidado tienen efectos positivos sobre medidas de des-
arrollo de los nifos a corto y largo plazo para quienes participan en estos
servicios a partir de los 36 meses de edad, Sin embargo, no fue posible sacar
conclusiones sobre el impacto de estos programas en la salud y la nutricién,
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En lo concerniente al efecto de estos servicios sobre otros aspectos del
desarrollo infantil, fa literatura en la region también tiene resultados va-
riados. Por ejemplo, la evaluacidn de los Hogares Comunitarios de Bien-
estar de Colombia (Bernal ef al, 2009) encucentra que, en ¢ corto plazo,
la asistencia al programa aumento la frecuencia de comportamientos agre-
sivos entre los ninos, aunque también redujo el aslamiento ¢ incrementé
las interacciones sociales adecuadas. Ademis, se identificaron mejoras en ¢l
desarrolla cognitivo de los nifios en las dreas de lenguaje, matematicas y co-
nocimientos generales. Estos efectos sobre el desarrollo cognitivo también
parccen mantenerse en ¢l largo plazo. En esta misma linea, el estudio del
Pint de Bolivia (Behrman er al, 2004) encontrd efectos a corto plazo sobre
el desarrollo motor, el lenguaje y Jas habilidades psicesociales de los ni-
fos. Otro estudio, de Veramendi er a/, (2011), encuentra impactos positivos
de los jardines infantiles chilenos sobre el desarrollo de los nifios mayores de
2 aiios de edad. Estos hallazgos son consistentes con los de una investiga-
cidn previa liderada por Conwreras (2007), quien identificé que los nifios
que asisten a los jardines infantles chilenos tienen mejores resultados en las
prucbas de rendimiento escolar una vez que ingresan a la primaria.

Laos impactos positivos de la asistencia a una guarderia sobre ¢l desarrollo
cognitivo y social son consistentes con los resultados de otras evaluaciones
mediante las cuales se han propuesto identificar los efectos de largo plazo
de la asistencia al preescolar en Argentina (Berlinski er al, 2009) y Uruguay
(Berlinski et al, 2008). Estos dos estudios encontraron impactos positivos
de la asistencia al preescolar sobre el rendimiento en pruebas escolares, asi
coma sobre ¢l comportamiento de los nifios, su asistencia a la escuela y los
afios de escolaridad. Por su parte, Rodrigues et ol (2011) examinaron datos
de Brasil ¢ identificaron que la asistencia al preescolar mejora los resulta-
dos de los nifos en las pruebas de cuarto grado de primaria,

Orro estudio relevante, enfocado en los Estados Unidos, es ef de Helpburn
(1995), en el cual se analizan costos, calidad y medidas de desarrallo infantil
en guarderias de una muestra aleatonia de 100 centros en California, Con-
necticut, Colorado y Carolina del Norte. Helpburn encuentra que la calidad
de las guarderias que atienden z nifios de entre 0 v 3 afos —es decir el grupo
objetivo del presente estudio— es, en el mejor de los casos, medicere. Mis de
Iz mitad de los nifios de la muestra en este grupo etario acude a centros con
niveles de calidad que no alcanzan estindares minimos, Fl estudio también
encuentra que la calidad de los servicios es mejor en centros cuyas caracteris-
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ticas son las siguientes: coeficientes de atencion o numero de nifios por adulto
mas bajos; cuidadores con mayores niveles de educacion, mas oportunidades
de capacitacién y mejores salarios; administradores con mas afios de expe-
riencia; curriculos mejor desarrollados y menor rotacion del personal.

I1l. M etodologia

Para la presente seccion, se seleccionaron programas que cumplieran con
los siguientes requisitos:

f) Parte del financiamiento proviene del presupuesto publico (gobierno
central o local).
i) Servicios de cuidado para nifios de 0-3 afios de edad (sin excluir a aque-
llos que también atienden a poblaciones de méas edad).
i) Servicios de modalidad institucional o comunitaria.

El andlisis que aqui se presenta forma parte de un esfuerzo mas ambicio-
so por explorar estos y otros servicios de desarrollo infantil en la region que
se elabora extensamente en Araujo, et al. (2013).

El proceso de recopilacion de informacion se desarroll6 durante 2011.
Cada uno de los programas fue visitado y, durante la visita, se aplicé un
cuestionario detallado a sus directores o administradores. Los temas que se
cubrieron fueron los siguientes: disefio del programa, financiamiento, as-
pectos organizativos y gerenciales, y variables estructurales de calidad.2Los
entrevistados no fueron los directores o encargados de centros particulares,
sino las personas a cargo de un programa o de un sistema de centros. Pese a
la riqueza de la informacién recopilada durante la entrevista, es importante
reconocer que ésta también tiene limitaciones. Entre ellas, por ejemplo, se
pudo verificar que en ocasiones la informacion reportada durante las en-
trevistas correspondia a los estandares a los cuales los programas aspiran a
llegar, dado que éstos no contaban con datos sistematizados sobre su ope-
racion real. Ademas, no todos los programas cuentan con datos igualmente
actualizados o completos para ciertos temas. En particular, existio hetero-
geneidad en el reporte de la informacién financiera y de la relacionada con
el cumplimiento de estandares.

2 El cuestionario esta disponible para quien lo solicite a las autoras.
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En el transcurso de nueve meses se organizaron visitas a los 34 progra-
mas que aceptaron participar en ¢l estudio, en 19 paises.’ Dado el cardcter
cualitativo de esta investigacién, no hubo una seleccién aleatoria de progra-
mas, ya que no se pretendia una representatividad geogrifica, énica y de ni-
vel socioeconémico. Lo que se logrd fue observar los programas de mayor
cobertura en cada uno de los paises estudiados. El cuadro A1 del apéndice
presenta una lista de los paises y programas visitados.

Dado que alguna informacion no estuvo disponible durante las visitas
a los programas, fue necesario realizar un seguimiento individual, por via
telefénica, para completar los cuestionarios. Los temas que se completaron
por este medio con mayor frecuencia fueron el financiero, el perfil educa-
tivo del recurso humano y las remuneraciones del personal. No obstante
estos esfuerzos, hubo programas para los cuales no fue posible obtener in-
formacion sobre algunas vanables.

V. ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PROGRAMAS

l. Cronologia

El cuadro 2 ilustra la cronologia de la creacion, en su insttucionalidad acrual,
de los programas investigados; ademas, se les clasifica segin ¢l nivel de go-
bierno del cual dependen, la modalidad con la que operan (insttucional o co-
munitania) y el imbito en el que s¢ encuentran (urbano o rural). Se incluyen:

1) Dieciséis programas nacionales que proveen servicios de cuidado en mo-
dalidades institucionales.
1) Cinco programas nacionales que proveen servicios de cuidado a través
de modalidades comunitarias.
i) Trece programas municipales que proveen servicios de cuidado, la ma-
yoria de ellos en modalidad institucional,

En el cuadro 2 se destaca que varios de los programas fueron creados
durante la década de 1970, como es el caso de los primeros servicios nacio-
nales de cuidado y educacién inicial en Chile, Costa Rica, México, Perd y
Trinidad y Tobago. Asimismo, en la misma década se creé ¢ primer pro-

' Las negativas a partcipar en este estudio fucron mininss y ocurrieron dnicamente €n un pais.
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grama de hogares comunitanios en Colombia y se descentralizaron, a nivel
municipal, los programas de guarderia y preescolar argentinos (creados en
la década de 1930), En la década de 1980, Ecuador, Panamd, Repiiblica Do-
minicana y Uruguay implementaron programas de modalidad institucional
(todos nacionales, excepto el uruguayo que es municipal). En la década de
1990, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Perd promovieron programas
nacionales de modalidad comunitaria; El Salvador y Repiblica Dominicana
implementaron programas nacionales de modalidad institucional y Uru-
guay cred uno de nivel municipal. A partir de 2000 surgieron los programas
municipales de modalidad institucional analizados en Bolivia, Colombia y
Brasil, ademds de los programas nacionales de modalidad institucional en




LOS SERVICIOS DE CUIDADC INFANTIL EN AMERICA LATINA Y FL CARIRF 259

México, Republica Dominicana y Paraguay. En ¢sa misma década se origi-
né la Comisién de Primera Infancia que organiza y regula la oferta institu-
ctonal a nivel nacional en Jamaica. Ademis, en esos afios Argentina y Brasil
consolidaron programas municipales de modalidad institucional adiciona-
les. Destaca que, casi 35% de los programas visitados en 2011, funcionan en
el ambito municipal.

2. Objetivo y modelo de gestion

Se recopilé informacion sobre ¢l objetivo principal de estos programas. En
20 de los 34 programas essudiados, ¢l desarrollo infantil integral se destaca
como un objetivo primordial del programa. En cuatro de ellos lo es la pro-
mocidn de la participacion laboral de las madres. En los ocho restantes, se
destacan como objetivos los siguientes: ¢l acceso a la educacién inicial, la
atencidn infantil, la proteccion infantil y la nutricién. Huba dos programas
para los cuales no fue posible obtener esta informacion,

De 34 programas estudiados, se obtuvo informacion sobre 33 de ellos con
respecto al modelo de gestion que emplean para la provision de sus servicios,
En las dos terceras partes de los programas (22 de 33), fue posible verificar
quc la provision de los servictos es una tarea directa del propio programa.
Por el contrario, en 11 de ellos 1a provision del servicio se subcontrata con
terceros (si no para la totalidad, si para un porcentaje importante de la po-
blacién a la que cubre). Vale la pena destacar que la subcontratacion de la
provision es una modalidad de operacidn que se observa con igual frecuencia
tanto en los programas municipales coma en los de escala nacional,

3, Fuente de financamsento

La informacién recopilada nos permite identificar la fuente principal de
financiamiento de 29 de los 34 programas estudiados, De éstos, 23 reci-
ben sus asignaciones presupuestarias directamente del gobierno nacional,
mientras que en cuatro, la fuente principal de hnanciamiento son los go-
biernos locales. Vale la pena destacar que, incluso algunos de los programas
que operan Gnicamente a escala municipal reciben su principal asignacion
presupuestaria directamente del gobierno central. Sélo dos programas de-
penden de recursos de organizaciones internacionales como su fuente pri-
mordial de financiamiento, También se pudo identificar que, en 11 de 16
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programas para los cuales se consigmé informacion, el financiamiento que
reciben del presupuesto piblico se establece mediante una aportacién por
nifio atendido, en apenas dos el monto del financiamiento se establece con
base en una proyeccion de los gastos de inversion en infraestructura v en
equipamiento, y en tres programas se combinan los dos criterios. Ademds,
nueve de los 34 programas reportaron que cobran un copago a los padres a
cambio del servicio que prestan. Sobre este punto es importante aclarar que
se pudo constatar que —ademas de cstos programas quc reportan cobrar
una tarifa— hay programas en los que ¢l cobro de una tarifa es una prictica
comun entre los proveedores aun cuando los lineamientos del propio pro-
grama establecen que ésta no se deberia cobrar (esto se pudo verificar, por
ejemplo, en los C1BY de Ecuador).

4. Poblacion objetivo y focalizacion

La gran mayoria de los servicios de cuidado en la regidn define a su pobla-
cién objetivo como las familias en condiciones de pobreza y riesgo, en las
cuales existe una madre rrabajadora. Un tercio de los programas visitados
identificé ¢l estado nutricional del nifio como un criterio de focalizacién de
sus servicios. Unicamente se identificé un programa que definié el dmbi-
to geografico (urbano-marginal) como un factor explicito de focalizacian
de sus servicios. Esto Glumo es sorprendente dado que, en la prictica, la
mayoria de ¢stos programas no opera en zonas rurales. Ademas de los cri-
terios que guian la focalizacion de los programas, se indagé acerca de los
mecanismos que s¢ emplean para implementar esa focalizacién, En 24 de los
34 programas estudiados se emplea una ficha socioeconémica que recoge
informacidn sobre los hogares para decidir sobre su elegibilidad. El propio
programa desarrolla la mayoria de estas fichas y, con muy pocas excepcio-
nes, no se encuentran vinculadas a otros sistemas de focalizacién de progra-
mas sociales presentes en ¢l pais. Este es otro hallazgo importante dada la
gran inversién que ha hecho la region en establecer sistemas de focalizacion
de gran escala para otros programas disefados para servir a la poblacion
mas pobre. Dicha situacion ilustra ¢l desafio pendiente de armonizar los
padrones de beneficiarios de la oferta social, como parte de un proceso de
racionalizar y coordinar mejor esa oferta.

En los programas que no disponen de ningin instrumento de focaliza-
cién, los cupos se asignan de acuerdo con el orden en el que se registran
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las familias para recibir el servicio. Puesto que, incluso aquellos programas
cuyo objetivo es alcanzar cobertura universal no lo logran, un sistema de
asignacién de cupos basado en quién se registra primero puede dar lugar a
que éstos no se asignen a las familias mis vulnerables.

5. Cobertura

El cuadro 3 describe la cobertura de los servicios de cuidado estudiados. En
total, en 2011 estos programas atendieron a cerca de 3.1 millones de nifos
en casi 114000 centros, La mayor parte de la cobertura se concentrd en
programas de escala nacional y en programas cuyo objetivo primordial es
promover el desarrollo infantil integral. Los programas nacionales tienden
a contar con un nimero mayor de centros y a brindar atencién 2 un nimero
mayor de nifios que los municipales. Sin embargo, los programas munici-
pales operan por medio de centros de mayor escala, donde se atiende un
mayor nimero de nifos,
Cuapro 3. Cobertura en 2011

Objetroo principal del programa Ambito de atencady
Promover
el PGPSR Otwy Naciomal - Muvicioed
. S g ferrarrana
Totsl de nifos stendidos 2198356 334498 38733 2652221 402714
Total de contros 32196 11524 12959 109245 4038
Promedio de nifios por
programa 105918 83625 54980 120556 3562
Promedio de cencros por
programa 4410 2831 1620 499 337
Promedio de nifios por centro
en 2011 84 s 156 95 119
Observacianes 20 4 8 22 12
Faltante 204 0/34

b, Frecuencia ¢ mtensidad del servicio

El cuadro 4 describe las caracteristicas de los servicios de cuidado infantil
en América Latina y el Caribe. Se analizan las siguientes varizbles: cuintos
meses al afio se ofrece el servicio; durante cudntas horas al dia éste se en-
cuentra disponible; el nimero de semanas que permanece cerrado cada afio
por su receso. Ademis, se indaga si los padres tienen flexibilidad para dejar
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CUADRO 4, Frecuenaa e intensidad de los servicios de cnidado infanul

_ Diyetsvo principwe del progrems Ambuto de atencidn

Promaover

DIT  laparticpacon Otro

femenira i -.

Meses por atho 1118 10.25 1144 11.31 10.8¢
Horas por dia 7.53 £.50 9.7% 7.95 8.5
Semanas de receso por aiio 511 9.00 3.00 a8 5.83
Flexibikdad en ¢l borario 55% 100% 3% 4% 58%
Horrios establecidos por

los centros o proveadares 0% 25% 50% 41% 153%
Observaciones 20 4 8 22 12
Faltante 1754 0/34

y recoger a sus hijos en ¢l horario que mis les convenga o si deben cumplir
con las horas preestablecidas por el centro. Finalmente, se reporta en qué
programas los proveedores tienen la posibilidad de ajustar los horarios de
servicio o si los dicta el programa. En general, estas variables tienen que ver
con ciertas caracteristicas relacionadas con la conveniencia del servicio de
cara a las necesidades de las familias usuvarias,

En este cuadro se destaca que la mayor parte de los programas estudiados
no ofrece atencién continua durante los 12 meses del ano. Sorprende que
los programas cuyo objetivo principal es promover la participacion labo-
ral de las madres sean precisamente los que suspenden su atencion durante
un periodo mis largo. Los programas de escala municipal también tienen un
receso de mayor longitud que ¢l de los programas nacionales. No obstante,
también se destaca que las jornadas de atencion de los centros que promue-
ven la participacion laboral de las madres ofrecen flexibilidad en el horario
con mayor frecuencia que aquellos cuyo objetivo principal es la promocién
del desarrollo infantil. Los servicios de cuidado infantil de programas mu-
nicipales también ofrecen una hora mas de servicio al dia que los de nacio-
nales, aunque en este caso son menos flexibles en cuanto al horario en que
los padres pueden dejar y recoger a sus hijos,

7. Integralidad

El desarrollo infantl integral implica la sinergia de un conjunto de acciones
que colocan en el centro al nifio ¥ a su familia, y que garantizan la atencién de
sus necesidades en ¢l momento oportuno. Esto incluye la atencion en ambi-
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10s de salud, nutricién, estimulacion temprana, educacién y cuidado, Supone
brindar servicios de manera directa a los menores y, ademis, trabajar con
sus familias y su comunidad. Esta sinergia presenta dos desafios igualmente
complejos: la necesidad de coordinacién intersectorial y de que ¢l conjunto
de intervenciones dirigidas a la primera infancia ocurra en forma oportuna,
desde la concepeion y durante los primeros 1 Q00 dias de vida de los nifios.

En esta seccién se analiza la frecuencia con la que los programas ofrecen
a sus benehiciarios ocho posibles tipos de intervenciones que son las que,
de acuerdo con los propios programas, conforman su modelo de atencién:

1) Servicios de atencion y cuidado para menores de dos anos (conocido
frecuentemente como servicios de sala-cuna o guarderia). En la clasifi-
cacion empleada en este andlisis, estos servicios pueden contar o no con
un componente pedagdgico.

1) Servicios de atencion y cuidado a nifios mayores de dos y menores de
seis afos (jardines infantles o preescolares). Al igual que en el caso
anterior, en esta clasificacidn, los servicios pueden contar 0 1o con un
componente pedagogico.

i) Provision de servicios de alimentacion. Se incluye la actividad diaria,
que consiste en ofrecer alguna comida o refrigerio durante ¢ periodo
de arencion. Se define que un programa provee este servicio siempre y
cuando la alimentacién que brinda  los nifos sea provista por el centro
(v no preparada en los hogares).

iv) Monitoreo del erecimiento. Esta categoria se refiere a los esfuerzos pe-
riodicos por hacer algin ripo de monitoreo y seguimiento de la evolu-
¢ién del peso y la talla de los nifios,

) Suplemento nutricional, Provision de micronutrientes o suplementos
nutricionales en el centro o entrega de los mismos a las familias para
que los administren en ¢l hogar.

vi) Monitoreo de la salud. Mediante referencias a un establecimiento espe-
cializado en la provisién de servicios de salud.

vai) Provision directa de servicios de salud. En pocos casos, el servicio de
cuidado da un paso adicional para garantizar la atencion de los nifos,
ya sea mediante convenios con centros de salud cercanos o de personal
médico permanente (0 itinerante) en los centros.

vizy) Trabajo con padres y madres mediante la realizacion de talleres en los
que brindan informacion sobre temas relacionados con la salud, la nu-




264  ELTRIMESTRE ECONOMICO

tricidn, la crianza, la estimulacion y el desarrollo infantl. Estos talleres
son diferentes de las reuniones de padres de familia o de las sesiones
individuales entre la maestra y una familia para discutir el desarrollo de
un nifio en particular. Los distingue un esfuerzo por brindar un apoyo
educativo a las familias de los nifios que acuden al centro.

El cuadro 5 describe la frecuencia con la que las ocho intervenciones
descritas se observan en los programas estudiados. La desagregacion pre-
sentada permite explorar diferencias segiin el objetivo del programa y el
dmbito de atencidén. Destaca que, en general, pareceria qué los programas
municipales poseen, con mayor frecuencia, un enfoque integral de la aten-
cién. Tampoco parece que el objetivo principal declarado por el programa
se refleje necesariamente en la integralidad de los componentes que ofre-
ce, pues los programas con mayor enfoque de integralidad no son aquellos
cuyo objetivo principal es el desarrollo infantl integral.

CUADRO 5. Componentes de los programas
(Porcentaje de programas que ofrece cada componente)

Olperreo prncipal del programa Ambite de arenciin

SN 2443 - Orro Nacomed  Muriopal

o v
Sala-cuna (0-2 afios) 80 75 150 7 100
Jardin infannil (3-5 asos) 100 100 100 10 100
Servicios de alimentacién 20 100 100 an 100
Manitoreo del crecimiento 80 75 1ce K2 92
Suplementos nutncionales 55 75 3 35 30
Monitoreo de la salud 80 75 100 82 92
Atencadn directa en salud 30 0 25 25 25
Talleres para padses 90 B &3 85 92
Observaciones 20 4 8 2 12
Faltante 24 0/34

Orras tendencias interesantes son las siguientes: 1) el paquete de servicios
mads comuin en la region incluye el jardin infandil o preescolar (para nifos de
3 a5 anos) acompanado por servicio de alimentacion, independientemente
del objetivo de los programas o de su imbito de atencion; i) el servicio de
sala-cuna o el cuidado de nifos menores de tres anos (mas costoso y com-
plejo de ofrecer por los cuidados que requieren los bebés y nifios pequenos)
se observa con menor frecucncia, tanto entre los programas cuyo objetivo es
la promocién del DT integral como —sorprendentemente— entre los que
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buscan promover la participacién laboral femenina. Destaca, sin embargo,
que a diferencia de los programas de cscala nacional, todos los municipales
ofrecen servicio de sala-cuna; y i) los componentes menos comunes son la
entrega de suplementos nutricionales y la arencién directa en salud.

8. Segundad y salubridad

Las condiciones de higiene y salubridad, y ¢l protocolo con el que se ma-
nejan temas relactonados con la salud son elementos criticos de la calidad
de los servicios de cuidado para bebés y nifios pequeiios. Durante los pri-
meros afos de vida, los sistemas inmunolégicos de los nifios se estin for-
taleciendo. La asistencia 2 un ambiente de cuidado grupal trac consigo ¢
riesgo de exponerlos a mayores posibilidades de contagio de enfermedades
virales ¢ infecciosas. Todos los esfuerzos que los centros realizan en la ali-
mentacion y la vigilancia de la buena nutricion de los mifios tendrin resul-
tado en la medida en que se pueda minimizar la frecuencia de enfermedad
de quienes asisten a estos centros. De igual manera, la evidencis médica
mds reciente documenta que Jos nifios son particularmente vulnerables a
ciertos tipos de contaminacién durante la primera infancia, por ejemplo,
la presencia de plomo o de asbesto. De ahi que es fundamental garantizar
condiciones dptimas de seguridad que permitan minimizar el contacto con
productos toxicos.

Aunque varios de los servicios de cuidado en la regién definen los estin-
dares minimos que sus proveedores deben cumplir con respecto a los temas
de seguridad y salubridad, en la prictica, en la mayoria de los paises, existe
una institucionalidad muy déhil para hacer cumplir tales estindares. Este
estudio identificd que existen muy pocos datos sistemarizados que permi-
tan, incluso a los propios programas, conocer ¢l tamano de la brecha exis-
tente en el cumplimiento de dichos estindares.

El cuadro 6 proporciona alguna informacion sobre la existencia de ins-
pecciones del cumplimiento de los estindares de seguridad y salubridad, y
compara los de los programas que proveen el servicio directamente con los
de los programas que lo subcontratan. En los programas que subcontratan
los servicios, las inspecciones a los proveedores son realizadas mayoritaria-
mente por el mismo programa, mientras que, en los programas que brindan
el servicio, es un poco mis comiin que participe algtin ente externo en las
INSpecciones.
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CUADRO b. Seguridad y salubridad

[Porcentaje)
Previssin de sereicios de cuidado
Dirscta Subcomtratacin con terceras

Salubridad

Inspeccidn realizada por ente interno 7 €N

Inspeccidn realizada por ente externo 52 20
Segundad

[nspeceion realizada por ente interno 62 100

[nspeccion realizada por ente externo 52 20
OCbservaciones 2 1
Faltante 1754

9. Capital brmano

Las variables estructurales fundamentales que describen la calidad de los
servicios de desarrollo infantil estin asociadas a los atributos del personal
que se encarga de la atencion de los nifios y los incentivos que éste recibe en
su trabajo. Se mencionan algunas a continuacion:

i) El cocficiente de atencidn, o ¢l nimero de nifos a cargo de cada adulto,
esti estrechamente asociado a la capacidad de los cuidadores de brindar
a los nifos experiencias de calidad mediante interacciones sensibles, cd-
lidas ¢ individualizadas.

i) El nivel educativo de los cuidadores y, en particular, su formacion en
competencias clave para trabajar con este grupo etario, les permite con-
tar con mejores herramicntas para estimular ¢l aprendizaje y atender
adecuadamente las necesidades de los nifios.

1) El salario que recibe el personal es un estimulo importante para que rea-
lice su trabajo con motivacion, y también para atraer y retener en el
sector a personas con talento.

En esta investigacion se identificd que, en la region, los servicios de cui-
dado operan con dos perfiles de personal encargado de la atencién de los
mifios: los maestros {por lo general con formacién de nivel superior), y
los maestros asistentes y cuidadores {o personal comunitario, que por lo
general apenas completan la educacién secundaria). En la mayoria de los
programas que ofrecen servicios de cuidado de modalidad institucional, ¢l
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personal que se encarga de atender a los nifios es una combinacién de estos
dos tipos de perfil (por ejemplo, maestras apoyadas por maestras asistentes
0 por personal comunitario). Por el contrario, en los programas que pro-
veen servicios de cuidado bajo una modalidad comunitaria, lo caracteristico
¢s que ¢l personal del programa tenga un perfil de cuidador o personal co-
munitario.

El cuadro 7 presenta informacion sobre la frecuencia con que se encuen-
tran estos tres tipos de perfil profesional en la region. Del total del personal
empleado en los 34 servicios de cuidado estudiados, en 2011 apenas 14.6%
era maestro. Por ¢l contrario, ¢l perfil que predomina es ¢l de maestro asis-
tente y cuidador (en su mayorfa personal comunitario), que representa
84.4% del recurso humano. Al comparar ¢l peso relativo de estos perfi-
les de personal entre programas de distintas caracteristicas, se observa una
diferencia fundamental entre los programas municipales y los nacionales:
en los municipales, casi 50% del personal es maestro, mientras que en los
nacionales apenas lo es 11.4%. También se observa que en los programas
que se encuentran vinculados a una secretaria 0 ministerio de educacidn (de
nivel nacional o estatal) predomina el perfil profesional de los maestros, y es
menos frecuente el de los maestros asistentes y cuidadores.

Enlo que se refiere a salarios, se advierte que para cada perfil profesional,
&tos son parccidos entre los programas que promueven el DIT integral y
los que buscan mejorar la participacion laboral femenina. Los salarios son
mayores en los programas con otros objetivos, como resultado de salarios
particularmente altos en los centros de la Fundacién Integra en Chile, en
los Jardines de Infantes de la Ciudad de Bucnos Aires, en Argentina, y en ¢l
Programa de Primera Infancia del INAU, en Uruguay. Ademids del mejor
perfil educativo en un porcentaje alto del personal de los programas mu-
nicipales, se observa que los salarios son sustancialmente mis altos en este
tpo de programas, incluso para cada perfil profesional: 60% mis altos para
los maestros y 90% para los cuidadores y maestros asistentes, Como es de
esperar, los maestros reciben salarios superiores a los de los cuidadores v
asistentes en toddos los programas,

A pesar de que los estindares de los programas demandan ciertos requi-
sitos educativos de su personal, la realidad de los niveles de escolaridad del
recurso humano de estos servicios es otra. En la prictica, el nivel educativo
que exhibe el personal que atiende a los nifios se encuentra por debajo de
lo que dictan los estindares. Por cjemplo, en promedio, los maestros han




268  ELTRIMESTRE ECONOMICO

CUADRO 7, Varables estructurales del recurso humana

Olyetion principal del programa Ambizo de atencidn
3 Mm'm"t Owo  Nacomal  Mumicipal
A invepral _hl;’_:;?}"m:mm
Personal de cusdado en 2011 170426 46218 B0 813 I8 485 26 061
Maestros
Naimero en 2011 21197 11834 7356 32182 12913
Anos de educacidn 4.5 125 15.7 142 15.3
Salanio pmmedio |délares) 302.7 5141 7132 4724 756.2
Cuidadores y asistentes
Nuamero en 2011 149219 34584 73457 251203 13 148
Anas de educacon 1.8 10.3 128 115 23
Salanio promedio (délares) 3965 3982 661.0 3449.7 o0
Coeficsentes de atenciin
01 afos 71 546 14 69 4.5
1-2 afos 7.2 &7 56 6.9 6.l
24 akos 10,3 R0 12.1 102 11.2
4-6 afos 14.9 125 158 4.6 134
Observacianes 20 4 8 n 12
Faltange 2/34 o/34

terminado dos afos de educacién superior possecundaria, Mientras que los
maestros asistentes v cuidadores tienen 12 aios de educacién completa; es
decir, apenas han terminado la secundaria. Sin embargo, vale la pena desta-
car que, tanto los maestros titulares como los maestros asistentes y cuida-
dores de los programas municipales, tienen mis afios de educacién que el
personal de los programas nacionales.

En la parte inferior del cuadro 7, se reportan los promedios de los co-
eficientes de atencion, o ¢l nimero de nifios por adulto, en los programas
que proveen servicios de cuidado. En promedio, v para cada grupo etario,
el cocficiente de atencién es el doble del estindar fijado por la Asociacion
Americana de Pediatria y de Salud Pablica (2011). No obstante, detrds de
esta cifra también se esconde alguna heterogeneidad. Al igual que en otras
dimensiones de calidad analizadas, en esta variable el desempeno de los
programas nacionales y de aguellos que declaran como su objetivo el DIT
integral no es tan bueno como que el de los otros tipos de programas. Aqui
también, los programas municipales se destacan por coeficientes de aten-
cién menores, en particular para bebés y nifios pequedios que son el grupo
etario que mis requicre una atencion individualizada,
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10, Costos

Una de las secciones criticas de la encuesta fue la que sistematiza la in-
formacion financiera sobre los programas: sus ingresos y gastos, los sala-
rios que pagan a sus empleados y las tarifas que cobran a las familias que
usan sus servicios. Esta fue también la seccién en 12 que la recopilacion de
informacidon resulté mis compleja por varias razones: algunos programas
tuvicron reservas para compartir este tipo de informacion; otros no conta-
ban con informacion desagregada en las categorias que se buscaba, y unos
cuantos tampoco contaban con registros que permitieran reconstruir esta
informacidn para el periodo de los cinco aios previos a 2011. No obstante,
se logro recopilar informacion sobre los costos para 27 de los 34 servicios
de cuidado. Como aiio de referencia se utilizé el anrerior a la entrevista, es
decir 2010. Con el objetivo de comparar la informacién financiera entre
programas y paises, se convirtieron todos los valores monetarios a dolares
estadunidenses. Debido a la variabilidad de la tasa de cambio en algunos de
los paises de la region, se unlizé la 1asa de cambio promedio de diciembre
de 2010 para la conversion de todas las monedas y para todos los aios de los
que se wvo informacion financiera. Aun asi, la comparacion de informa-
¢i6n de costos entre los diferentes servicios es compleja. Levin y Schwarez
(2C12) y Myers et al. (2012) abordan algunas de las dificultades metodol-
gicas en la medicion de estos costos,

La grafica | ilustra el costo anual por nifio para los servicios de cundado,
comparandolo con la cobertura del programa (en logaritmos).* En general,
se observa una relacién en forma de U entre las dos variables: cuando los
programas cuentan con menos de 24 000 nifios (o sea, cuando el log es me-
nor a 18) se ve que, a mayor escala, menor costo por nifio, lo cual podria ser
consistente con la existencia de economias de escala. Sin embargo, a partir
de cierta escala, los costos comienzan a aumentar. Es importante destacar
que en la parte ascendente de la curva se encuentran todos los programas
del Cono Sur (con estindares v costos elevados) y varios de los de México,
Colombia y Costa Rica. Muchos de los programas en esta parte de la curva
son aquellos con mejor desempeno relativo en vanables estructurales cla-
ve asociadas con la calidad. La grifica 1A diferencia los programas segin
su objetivo, mientras que la 1B lo hace de acuerdo con el ambito de aten-

! Los Hogzres Comunitarsos de Bienesiar de Calombia (con log del wocal de nsios = 14 v un coste
per cipita de 153 ddlares) son un awtlier y, por lo tanco, quedaron foer de csta grifica
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cion. El mejor desempeiio de los servicios de cuidado del dmbito municipal
en varias dimensiones relacionadas a la calidad se refleja, consistentemen-
[e, ¢n una mayor inversion por nifo atendido.

Conctusiones

E159% de los programas estudiados fue creado con el objetivo principal de
promover ¢l desarrollo infantil integral; mientras que apenas 12% identifica
la promocion de la participacidn laboral de las madres como su objetivo
principal. No obstante, se destaca que estos objetivos no siempre sc reflcjan
en la operacidn de los servicios, por cjemplo:

1)Sorprende que los programas cuyo objetivo principal es promover la

participacidn laboral de las madres son precisamente los que con mayor
frecuencia no ofrecen atencion continua y la suspenden durante un ma-
yor penodo cada aiio,

1) Los programas cuyo objetivo es el desarrollo infanul integral tienen me-
nos personal profesional (maestros) que ¢l resto.

1) Los que tienen como objetivo principal ¢l desarrollo infantil integral no
son los que reflejan mayor integralidad en su oferta de servicios, o un
mayor nimero de componentes.
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En las dos terceras partes de los programas estudiados, la provision de
los servicios es una tarea directa del propio programa; por el contrario, en
11 de ellos la provisidn del servicio se subcontrata con terceros. En los pro-
gramas que subcontratan los servicios, el programa es ¢l que realiza las ins-
pecciones a los proveedores para asegurar ¢l cumplimiento de estandares
de salubridad y seguridad, mientras que ¢n los programas que brindan el
servicio directamente, es mids comin que se involucre algin ente externo en
las inspecciones.

El 35% de los programas estudiados operan en el imbito municipal, la
mayoria de elos bajo una modalidad institucional. Estos no concentran
la mayor parte de la cobertura en términos de nimero de nifos; no obstan-
te, se destacan por un mejor desempeno relativo al de los programas nacio-
nales en vaniables estructurales clave asociadas con la calidad:

t) En los programas municipales se observa con mayor frecuencia un enfo-
que integral en la atencién.
i) En los programas municipales casi 50% del personal son maestros (com-
parado con 11.4% de los programas nacionales).
uit) Los programas municipales pagan salarios a sus maestros 60% mds altos
que los nacionales vy 90% mayores a sus cuidadores y maestros asistentes.
No obstante, hay que destacar que vanios de los programas municipales
en este estudio se encuentran en ciudades donde ¢l costo de vida es mas
alwo y las comparaciones que aqui se presentan no reconocen este factor,
1w} Tanto los maestros titulares como los maestros asistentes y cuidadores
de los programas municipales tienen mas aios de educacion que el per-
sonal de los programas nacionales.
v)Los programas municipales operan con menores cochcientes de aten-
cidn, en particular para bebés y nifios pequeiios que son el grupo ctario
que requiere mds atencion individualizada.
vi) Los programas municipales son los que mvierten un monto mayor por
nifio atendido.

El mejor desempeno de los servicios de cuidado del ambito municipal
en todas estas dimensiones relacionadas con la calidad se refleja, consisten-
temente, en una mayor inversion por nino atendido. Vale la pena destacar
que los programas municipales incluidos en este estudio se concentran en
Argentina, Brasil, Colombia v Uruguay.
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La enorme variabilidad en ¢l costo unitario de los servicios de cuidado
en ALC refleja no sélo la gran heterogeneidad en los pardmetros de calidad
documentados en este estudio, sino que también se explica, al menos en
parte, por diferencias importantes en el costo-efectividad de los diferentes
modelos de gestion de los propios programas. Un mejor entendimiento de
la funcion de produccién detrds de estos servicios es clave para mejorar su
eficiencia y su capacidad de producir resultados de calidad.

APENDICE

CUADRO AL Paises y programas vintados*

Pass Programa

Argentina Centros de Prosecaidn Infanil

Argentina Jardines de Infantes en la Ciudad de Buenos Aires
Argentina Jardines Infanuiles de Villa Paranacito

Bolivia Programa de Atencién a la Nifez - Manites

Brastl Atengio Educacio Infanti)

Brasil Espagos de Desenvolvimento Infansl

Brasil Proyecto de Primera Infancia

Chile Fundacidn Integra

Chile Jardines Infantiles de la jung

Colombia Hogares Comunitarios de Bienestar Familar
Colombiz Infancia y Adolescencia Feliz v Protegida Integralmente
Colombia Buen Comunzo

Costa Rica CEN-CINAI

Ecuador Centros Infantiles del Buen Vivir-casy

El Salvador Modelo de Arcocaéa Incegral

Guaternala Huogaree Comunitanios

Guateenala Proyeoto de Atencidn Integral a la Nifiez

Hoaduras Baenestar Familiar y Desareollo Comunitanio
Jamaica Early Childhood Comission

México Guarderias del Instituto Mexscano del Seguro Social
México Programa de Estancias Infantiles

Nicaragua Progeama de Awncidn Invegral 2 1a Nifez-paINING
Pamami Centros de Onientacion Tnfastil v Familiar

Parama Programa g‘: l-laimlult;:én Precaz

Paraguay Programa Nactonal Abrazo

l'el:igm Centros de Desarrollo para la Integracion Familiar-crnie
Perd Programa Nacional Wawa Wasi*

Repablica Dominicana Espacios de Esperanza

Repablica Dominicana Estancias Infantiles Salud Sepura

Repablica Dominicana Programs de Arencida Integral a ka Primens Lefancia
Trimdad y Tobagy Early Childbood Care and Education Centers
Uruguay Plan <A (Centros de Arencion Integral Famidiar)
Uruguay Programas Nucstros Nifos

Utinzuay Pragramu Primera Infancis (Cemroe Datrnos)

* Los programas PANSN y Wiwa Wasi fuerom eeformaldos y cambiaron de bre en los afios pos-
vericees 4 2011,
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