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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 acceso de las mujeres al mercado
laboral. El énfasis en la calidad de los servicios de cuidado durante los primeros
afios de la vida es fundamental. Este articulo sistematiza informacién sobre el dise-
flo, la gestion, el financiamiento y la calidad de los servicios de cuidado infantil en
la region. Entre sus principales hallazgos se encuentran los siguientes: 7) existe evi-
dencia de una inconsistencia entre el objetivo que mayoritariamente declaran per-
seguir estos programas — el desarrollo infantil integral — y el disefio de los servicios
que brindan; 77) los programas que dependen de los municipios se destacan por te-
ner mejores variables estructurales (asociadas, en general, con una mejor calidad del
servicio), en comparacién con aquellos de escala nacional, asi como por un mayor
nivel de inversién por nifio atendido; y i) existe variabilidad en el costo unitario de
atencién, lo cual es consistente no s6lo con una considerable heterogeneidad en el
servicio sino también con diferencias en el costo-efectividad de distintos modelos
de provisién y de gestion. Asegurar servicios de cuidado de calidad para todos los
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nifios que acuden a ellos y garantizar que la oferta piblica de estos servicios alcance
a los nifios de las familias mds pobres son dos prioridades importantes y todavia
pendientes en la agenda de la politica social regional.

ABSTRACT

Childcare coverage for children under four years of age has increased consider-
ably in Latin America and the Caribbean. This expansion was aimed at facilitat-
ing women’s labor force participation. Emphasis in quality services during the first
years of life is essential. This document presents systematic information related to
the design, management, financing and quality of childcare services in the region.
These are the most important findings. 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 having better structural variables (usually associated with
better quality of services) in comparison to those that depend on national govern-
ments, where investment rate per child served is lower. Third, there is variability in
per-child costs of service, which is consistent with not only, a considerable hetero-
geneity in quality, but also with differences in cost-effectiveness across provision
and management models. Offering quality childcare 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

disefio, la gestidn, el financiamiento y la calidad de los servicios de cui-
dado infantil en América Latina y el Caribe (ALC) que atienden a nifios de
entre 0y 3 afios. La informacién analizada proviene de un esfuerzo original
de recoleccién de datos, mediante visitas a una muestra no representativa de
los 34 programas de mayor cobertura en 19 paises de la regién.

El resto del articulo estd organizado de la siguiente manera. La primera
seccién 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 recopilacion de la informacién. Una
cuarta seccion analiza en forma descriptiva diferentes aspectos de los servicios
de cuidado estudiados. Por tltimo, se resumen las principales conclusiones.
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|. ANTECEDENTES

La mayoria de los programas publicos que proveen servicios de cuidado in-
fantil en ALC fueron creados como una respuesta a la creciente participacién
laboral de las mujeres. En ese marco, se pensé que estos servicios podrian
facilitar el empleo de las madres, sobre todo de aquellas pertenecientes a es-
tratos socioeconémicos bajos con hijos pequenos. La regién ha visto cam-
bios importantes en la participacién laboral de las mujeres en los dltimos
10 anos. El cuadro 1 describe el porcentaje de mujeres que participan en la
fuerza laboral en cada pafs, independientemente de su tipo de empleo, es
decir, incluyendo también a las trabajadoras independientes y a aquellas del
sector informal. En zonas urbanas, dicha participacion se incrementé en
la Gltima década en todos los paises de la region, con la excepcion de tres:
Ecuador, Guatemala y Honduras. Junto con el 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 y
urbano-marginales de ALC. Si bien no hay datos comparables desagregados
por estatus socioeconémico, las mujeres mas pobres son las que mds horas
trabajan (Lépez Boo et al., 2010) y, también, las mujeres que mds trabajan
(0 han trabajado) son quienes mds demandan servicios de cuidado para sus
hijos (Angeles et al., 2011). Existe evidencia de México segtn la cual las mu-
jeres mas pobres no son necesariamente las principales usuarias de los ser-
vicios de cuidado de bajo costo que ofrece el sector publico (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 regién (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 quintil de riqueza mds bajo en el sector urbano
proveen més de 50% del ingreso del hogar, mientras que en el resto de los
paises aportan una proporcién no menor a 30%. Ademds, en un porcentaje
alto de los paises de la regidn, en especial de aquellos en el quintil de ingre-
sos més pobre de las zonas urbanas, la mujer es jefa de hogar. De aquellos
incluidos en el cuadro 1, todos, excepto México y Guatemala, presentan un
porcentaje mayor a 30% de mujeres cabeza de familia para el quintil mds
pobre. Si éstas no pueden acceder al mercado laboral por falta de una oferta
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CUADRO 1. Participacion laboral de las mujeres, su aportacion al ingreso
y jefatura del hogar en el dambito urbano de Latinoamérica
(Mujeres de 15-64 afios de edad)

Participacion laboral — Aportacion de la mujer Hogares con jefe
P Afio mds femenina al ingreso del hogar de hogar mujer
“w reciente o %-10 asios  20% mas 20% mds  20% mds 20% mads
° antes pobre rico pobre rico
Argentina 2010 55.1 52.6
Brasil 2009 62.1 56.0 36.7 43.2 422 349
Chile 2009 50.8 453 38.4 38.2 38.7 24.9
Colombia 2010 64.7 61.8 54.1 49.4 45.9 304
Costa Rica 2010 53.7 46.7 48.7 48.9 42.7 38.4
Ecuador 2010 52.9 57.1 343 40.3 35.4 24.5
El Salvador 2010 56.2 54.3 57.6 47.7 48.4 30.5
Guatemala 2010 51.5 57.2 36.5 38.4 27.7 22.5
Honduras 2009 50.6 54.5 57.1 46.4 31.4 35.0
México 2008 49.9 429 30.8 41.6 28.9 26.5
Nicaragua 2010 47.3 50.0 53.8 44.8 39.7 39.8
Panama 2008 52.4 50.4 38.0 43.7 42.1 322
Paraguay 2008 59.6 58.4 41.2 42.6 38.1 28.9
Peru 2009 68.2 61.0 49.4 39.9 37.2 23.6
Republica Dominicana 2008 55.3 47.1 33.8 38.7 44.5 29.9
Uruguay 2009 65.5 60.3

FUENTE: elaboracién de las autoras con datos del BID (2011), disponible en http://www.iadb.org/
sociometro.

publica de servicios de cuidado para sus hijos pequeiios,' sus ingresos se
veran significativamente reducidos.

Para atender la creciente demanda por servicios de cuidado para nifios
pequefios, varios paises han invertido en la expansion de su cobertura me-
diante modalidades institucionales o comunitarias. La modalidad institu-
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

1 Estd documentado que la falta de oferta de servicios (o de una persona adicional) para el cuidado
de un nifio disminuye la oferta de trabajo femenino. Un estudio sobre el tema en los Estados Unidos
(Compton et al., 2011) muestra que aproximadamente 25% de las mujeres que viven a 25 km de sus ma-
dres (o suegras) cuentan con ellas para el cuidado de sus hijos durante el dfa, mientras que s6lo 4.2% de
las mujeres que viven a mas de 25 km de sus madres cuenta con este apoyo. Este tltimo grupo participa
sustancialmente menos en el mercado laboral.
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servicio) y por operar con personal voluntario o que recibe una compen-
sacién simbdlica por su trabajo, y que no tiene una relacién 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 nifios.

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 nifios de hogares vulnerables. Esto se debe a que, en el caso de estos
menores, los servicios de cuidado pueden atender necesidades de alimenta-
cién, de estimulacién, de buenas condiciones higiénicas y de afecto, que tal
vez no se satisfacen en el hogar. Especificamente, la participacién 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 ez al,
2005) y “Perry Preschool” (Schweinhart et al., 2005); o bien estd asociada
con mejor salud y desarrollo socioemocional y cognitivo en el corto plazo
(Vandell y Wolfe, 2000; Phillips, 1987; NICHD, 2000a, 2000b; Shonkoff y
Phillips, 2000; Burchinal et al., 1997).

En la literatura se destacan dos tipos de variables que describen la calidad
de un servicio de cuidado: las estructurales y las de proceso. Las variables
estructurales, de mas facil medicién, cuantifican las caracteristicas del en-
torno de cuidado tales como: la infraestructura, materiales, tamafio del gru-
po, coeficientes de atencién (o ntimero de nifios por adulto), calificaciones
profesionales del maestro, planificacion de las actividades, o medidas de
salud e higiene. Las variables de proceso describen la naturaleza de las inter-
acciones de los nifios con sus cuidadores y entre unos y otros, asi como las
actividades en las que se involucran. Por su propia naturaleza, su medicién
presenta mayores dificultades (Lépez Boo et al., 2015).

I1. REVISION DE LA LITERATURA

Esta seccion presenta los resultados de un esfuerzo por recopilar informa-
ci6én que antes no habia sido sistematizada en forma comparable sobre los
servicios de cuidado infantil en ALC. Es importante recalcar que no se trata
de un inventario exhaustivo que recoge todas las experiencias de este tipo de
servicios en la region. No obstante, éste es el esfuerzo mas completo rea-
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lizado hasta la fecha con el objetivo de documentar en forma comparativa
y con datos de fuentes primarias el estado de este tipo de servicios en la
region.

Existen relativamente pocos estudios que sistematizan la informacion so-
bre el disefio, la gestion y la calidad de los programas de primera infancia en
América Latina y el Caribe. Evans er al. (2000) reinen ejemplos de buenas
practicas, articulos e informacién de utilidad para el personal encargado de la
gestion y operacién de programas de desarrollo infantil sobre una variedad
de temas: planeacién, modalidades, infraestructura, evaluacién y financia-
miento. El libro de Vegas et al. (2010) se enfoca en América Latina y el
Caribe y revisa las caracteristicas de algunos de los principales programas
de atencién a la primera infancia en los sectores de salud, educacion y nu-
tricién. Un estudio que se realizé como insumo para la preparacién de ese
libro, y que ha sido sistematizado en dos documentos diferentes (Vargas-
Barén 2007 y 2009), contiene una revisiéon mds detallada de las caracteris-
ticas operativas y de disefio de 10 programas cuya poblacién objetivo son
nifios de 0 a 5 afios. Entre los programas incluidos se encuentra una gran
variedad de intervenciones: transferencias monetarias condicionadas, inter-
venciones en salud, servicios de cuidado y programas de trabajo con padres
a través de visitas domiciliarias. Dado que estos estudios emplean criterios
de seleccion bastante amplios en cuanto a los tipos de programas e incluyen
un numero reducido de ellos, no logran ofrecer un anilisis comparativo
sistematico de la oferta de servicios de cuidado infantil en la region.

Existe un trabajo reciente de Leroy er al. (2011) que presenta un meta-
andlisis de las evaluaciones del impacto de los servicios de cuidado infantil.
Los autores realizaron una busqueda exhaustiva de la literatura a partir de
1980. Seleccionaron evaluaciones con metodologias rigurosas que toman
en cuenta el potencial de autoseleccion entre los usuarios que optan por
participar en este tipo de programas; sélo encontraron seis estudios que
cumplieron con los criterios metodoldgicos establecidos. Dichos estudios
correspondian a cinco paises de la regién: Bolivia, Guatemala, Argentina,
Uruguay y dos en Colombia. Combinan modalidades de atencién de dos
tipos: institucionales y comunitarias. En general, las evaluaciones revelan
que los servicios de cuidado tienen efectos positivos sobre medidas de des-
arrollo de los nifios 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, la literatura en la region también tiene resultados va-
riados. Por ejemplo, la evaluacion de los Hogares Comunitarios de Bien-
estar de Colombia (Bernal et al, 2009) encuentra que, en el corto plazo,
la asistencia al programa aument? la frecuencia de comportamientos agre-
sivos entre los nifios, aunque también redujo el aislamiento e increment6
las interacciones sociales adecuadas. Ademds, se identificaron mejoras en el
desarrollo cognitivo de los nifios en las dreas de lenguaje, matematicas y co-
nocimientos generales. Estos efectos sobre el desarrollo cognitivo también
parecen mantenerse en el largo plazo. En esta misma linea, el estudio del
PIDI de Bolivia (Behrman ez al., 2004) encontrd efectos a corto plazo sobre
el desarrollo motor, el lenguaje y las habilidades psicosociales de los ni-
fios. Otro estudio, de Veramendi et al. (2011), encuentra impactos positivos
de los jardines infantiles chilenos sobre el desarrollo de los nifios mayores de
2 afos de edad. Estos hallazgos son consistentes con los de una investiga-
ci6én previa liderada por Contreras (2007), quien identificé que los nifios
que asisten a los jardines infantiles chilenos tienen mejores resultados en las
pruebas de rendimiento escolar una vez que ingresan a la primaria.

Los impactos positivos de la asistencia a una guarderia sobre el 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 ez al,, 2009) y Uruguay
(Berlinski er al., 2008). Estos dos estudios encontraron impactos positivos
de la asistencia al preescolar sobre el rendimiento en pruebas escolares, asi
como sobre el comportamiento de los nifios, su asistencia a la escuela y los
afios de escolaridad. Por su parte, Rodrigues ez al. (2011) examinaron datos
de Brasil e identificaron que la asistencia al preescolar mejora los resulta-
dos de los nifios en las pruebas de cuarto grado de primaria.

Otro estudio relevante, enfocado en los Estados Unidos, es el de Helpburn
(1995), en el cual se analizan costos, calidad y medidas de desarrollo infantil
en guarderias de una muestra aleatoria de 100 centros en California, Con-
necticut, Colorado y Carolina del Norte. Helpburn encuentra que la calidad
de las guarderias que atienden a nifios de entre 0 y 3 afios —es decir el grupo
objetivo del presente estudio— es, en el mejor de los casos, mediocre. Mds de
la mitad de los nifios de la muestra en este grupo etario acude a centros con
niveles de calidad que no alcanzan estindares minimos. El 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 atencién o nimero de nifios por adulto
mds bajos; cuidadores con mayores niveles de educacién, mas oportunidades
de capacitacién y mejores salarios; administradores con més afios de expe-
riencia; curriculos mejor desarrollados y menor rotacién del personal.

[1l. MEeToDOLOGIA

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

z) Parte del financiamiento proviene del presupuesto publico (gobierno
central o local).
i1) Servicios de cuidado para nifios de 0-3 afios de edad (sin excluir a aque-
llos que también atienden a poblaciones de mas edad).
i11) 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 regién que
se elabora extensamente en Araujo, et al. (2013).

El proceso de recopilacién de informacién se desarrollé 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.? Los
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 informacién reportada durante las en-
trevistas correspondia a los estdndares a los cuales los programas aspiran a
llegar, dado que éstos no contaban con datos sistematizados sobre su ope-
racion real. Ademads, no todos los programas cuentan con datos igualmente
actualizados o completos para ciertos temas. En particular, existié hetero-
geneidad en el reporte de la informacién financiera y de la relacionada con
el cumplimiento de estindares.

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 el estudio, en 19 paises.’ Dado el caricter
cualitativo de esta investigacién, no hubo una seleccién aleatoria de progra-
mas, ya que no se pretendia una representatividad geografica, étnica 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 informacién no estuvo disponible durante las visitas
a los programas, fue necesario realizar un seguimiento individual, por via
telefonica, 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-
formacidn sobre algunas variables.

[V. ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PROGRAMAS

1. Cronologia

El cuadro 2 ilustra la cronologia de la creacién, en su institucionalidad actual,
de los programas investigados; ademds, se les clasifica segin el nivel de go-
bierno del cual dependen, la modalidad con la que operan (institucional o co-
munitaria) y el dmbito en el que se encuentran (urbano o rural). Se incluyen:

7) Dieciséis programas nacionales que proveen servicios de cuidado en mo-
dalidades institucionales.
i1) Cinco programas nacionales que proveen servicios de cuidado a través
de modalidades comunitarias.
u1) 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, Pert y
Trinidad y Tobago. Asimismo, en la misma década se cred el primer pro-

3 Las negativas a participar en este estudio fueron minimas y ocurrieron nicamente en un pas.
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Proyecto de Atencion a la Nifiez, Guatemala**

Programa de Estimulacién Precoz, Panama

Programa Nacional Abrazo, Paraguay™***

Proyecto de Primera Infancia, Sobral, Brasi

Espacio de Desarrollo Infantil, Rio de Janeiro, Brasil

Centros de Proteccién Infantil, Buenos Aires, Argentina**

Atencién de Educacién Infantil, Fortaleza, Brasil*
Buen Comienzo-Medellin, Colombia**
Infancia y Adolescencia Feliz y Protegida Integralmente, Bogot4, Colombia***

* UrbanoP
* Urbano y rural

Ambito:
“* Rural

Programa Estancias Infantiles, México***

Programa de Atencion a la Nifiez Manitos, Municipio de El Alto, Bolivia*
Espacios de Esperanza, Reptblica Dominicana***

Early Childhood Comission, Jamaica®**

Programa Nacional Wawa-Wasi, Pera*

PAININ, Nicaragua™
Hogares Comunitarios, Guatemala***
Bienestar Familiar y Desarrollo Comunitario, Honduras***

Modelo de Atencién Integral, El Salvado
Estancias Infantiles de Salud Segura, Republica Dominicana***

Programa Nuestros Nifios-Montevideo, Uruguay*

3

Plan Centros de Atencion Integral a la Infancia y la Familia, Uruguay*

Centros Infantiles del Buen Vivir, Ecuador®**

Programa de Primera Infancia, Uruguay*

Centros de Orientacién Infantil y Familiar, Panama***

Programa de Atencién Integral a la Primera Infancia, Republica Dominicana*

Fundacién Integra, Chile***

Jardines Infantiles de la JuNJ1, Chile*

Jardines Infantiles de Villa Paranacito, Argentina**
Jardines Infantiles de Buenos Aires, Argentina*
Centros de Desarrollo para la Integracion Familiar, Pera

[ 1. Servicios de cuidado nacionales institucionales
[ 2. Servicios de cuidado nacionales comunitarios

[ 3. Servicios de cuidado municipales

Programa de:

Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar, Colombia***

Guarderias del Instituto Mexicano de Seguro Social, México™***
CEN-CINAI, Costa Rica*
Early Childhood Care and Education Centers, Trinidad y Tobago™**

de nivel municipal. A partir de 2000 surgieron los programas

municipales de modalidad institucional analizados en Bolivia, Colombia y

-

guay cred uno

b Se consideran en esta categorfa los programas que operan en el &mbito urbano, urbano marginal,

2 Los programas bajo NA en la linea de tiempo se clasifican asi por falta de certeza sobre su fecha
semiurbano o periurbano.

de inicio.

grama de hogares comunitarios 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, Republica 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 Perti promovieron programas
nacionales de modalidad comunitaria; El Salvador y Republica Dominicana
implementaron programas nacionales de modalidad institucional y Uru-
Brasil, ademds de los programas nacionales de modalidad institucional en
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México, Reptiblica Dominicana y Paraguay. En esa misma década se origi-
n6 la Comisién de Primera Infancia que organiza y regula la oferta institu-
cional a nivel nacional en Jamaica. Ademds, 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 dmbito municipal.

2. Objetivo y modelo de gestion

Se recopilé informacién sobre el objetivo principal de estos programas. En
20 de los 34 programas estudiados, el desarrollo infantil integral se destaca
como un objetivo primordial del programa. En cuatro de ellos lo es la pro-
mocidn de la participacién laboral de las madres. En los ocho restantes, se
destacan como objetivos los siguientes: el acceso a la educacién inicial, la
atencion infantil, la proteccién infantil y la nutricién. Hubo dos programas
para los cuales no fue posible obtener esta informacién.

De 34 programas estudiados, se obtuvo informacién sobre 33 de ellos con
respecto al modelo de gestién que emplean para la provisién de sus servicios.
En las dos terceras partes de los programas (22 de 33), fue posible verificar
que la provision de los servicios es una tarea directa del propio programa.
Por el contrario, en 11 de ellos la provisién 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 subcontratacién de la
provision es una modalidad de operacién que se observa con igual frecuencia
tanto en los programas municipales como en los de escala nacional.

3. Fuente de financiamiento

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 financiamiento son los go-
biernos locales. Vale la pena destacar que, incluso algunos de los programas
que operan unicamente a escala municipal reciben su principal asignacién
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 consigui6 informacidn, el financiamiento que
reciben del presupuesto publico se establece mediante una aportacién por
nifio atendido, en apenas dos el monto del financiamiento se establece con
base en una proyeccién de los gastos de inversién en infraestructura y 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 —ademds de estos programas que reportan cobrar
una tarifa— hay programas en los que el cobro de una tarifa es una practica
comtun 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 CIBV de Ecuador).

4. Poblacion objetivo y focalizacion

La gran mayoria de los servicios de cuidado en la region define a su pobla-
cién objetivo como las familias en condiciones de pobreza y riesgo, en las
cuales existe una madre trabajadora. Un tercio de los programas visitados
identificé el estado nutricional del nifio como un criterio de focalizacién de
sus servicios. Unicamente se identificé un programa que definié el 4mbi-
to geografico (urbano-marginal) como un factor explicito de focalizacién
de sus servicios. Esto ultimo es sorprendente dado que, en la prictica, la
mayoria de estos programas no opera en zonas rurales. Ademids de los cri-
terios que guian la focalizacién de los programas, se indagd acerca de los
mecanismos que se emplean para implementar esa focalizacién. En 24 de los
34 programas estudiados se emplea una ficha socioeconémica que recoge
informacién 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 el pais. Este es otro hallazgo importante dada la
gran inversion que ha hecho la regién en establecer sistemas de focalizacién
de gran escala para otros programas disefiados para servir a la poblacién
mds pobre. Dicha situacidn ilustra el 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 mas 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 nifios
en casi 114000 centros. La mayor parte de la cobertura se concentré 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 a 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 numero de nifios.
CUADRO 3. Cobertura en 2011

Objetivo principal del programa Ambito de atencion
Promover
inZIng ! lap ZZZZZZCZW Otro Nacional ~ Municipal
femenina
Total de nifios atendidos 2118356 334498 438733 2652221 402714
Total de centros 88196 11324 12959 109 845 4038
Promedio de nifios por
programa 105918 83625 54980 120556 33560
Promedio de centros por
programa 4410 2831 1620 4993 337
Promedio de nifios por centro
en 2011 84 66 156 95 119
Observaciones 20 4 8 22 12
Faltante 2/34 0/34

6. Frecuencia e intensidad del servicio

El cuadro 4 describe las caracteristicas de los servicios de cuidado infantil
en América Latina y el Caribe. Se analizan las siguientes variables: cudntos
meses al aflo se ofrece el servicio; durante cuantas horas al dia éste se en-
cuentra disponible; el niimero de semanas que permanece cerrado cada afio
por su receso. Ademds, se indaga si los padres tienen flexibilidad para dejar
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CUADRO 4. Frecuencia e intensidad de los servicios de cuidado infantil

Objetivo principal del programa Ambito de atencion
Promover
DIT | ticipacio . -
integral ap Z Zgzﬁ:zlczon Otro Nacional Municipal
femenina
Meses por afio 11.18 10.25 11.44 11.31 10.88
Horas por dia 7.53 8.50 9.75 7.95 8.96
Semanas de receso por afio 5.11 9.00 3.00 4.38 5.83
Flexibilidad en el horario 55% 100% 63% 64% 58%
Horarios establecidos por
los centros o proveedores 40% 25% 50% 41% 33%
Observaciones 20 4 8 22 12
Faltante 2/34 0/34

y recoger a sus hijos en el horario que més 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 silos 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 usuarias.

En este cuadro se destaca que la mayor parte de los programas estudiados
no ofrece atencién continua durante los 12 meses del afio. Sorprende que
los programas cuyo objetivo principal es promover la participacién labo-
ral de las madres sean precisamente los que suspenden su atencién durante
un periodo més largo. Los programas de escala municipal también tienen un
receso de mayor longitud que el de los programas nacionales. No obstante,
también se destaca que las jornadas de atencién de los centros que promue-
ven la participacién 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 mds 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 infantil integral implica la sinergia de un conjunto de acciones
que colocan en el centro al nifio y a su familia, y que garantizan la atencidn de
sus necesidades en el momento oportuno. Esto incluye la atencién en dmbi-
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tos de salud, nutricidn, estimulacién temprana, educacién y cuidado. Supone
brindar servicios de manera directa a los menores y, ademds, trabajar con
sus familias y su comunidad. Esta sinergia presenta dos desafios igualmente
complejos: la necesidad de coordinacién intersectorial y de que el conjunto
de intervenciones dirigidas a la primera infancia ocurra en forma oportuna,
desde la concepcién y durante los primeros 1000 dias de vida de los nifios.

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

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

i1) Servicios de atencién y cuidado a nifios mayores de dos y menores de
seis afios (jardines infantiles o preescolares). Al igual que en el caso
anterior, en esta clasificacion, los servicios pueden contar o no con un
componente pedagdgico.

i11) Provisién de servicios de alimentacién. Se incluye la actividad diaria,
que consiste en ofrecer alguna comida o refrigerio durante el periodo
de atencién. Se define que un programa provee este servicio siempre y
cuando la alimentacién que brinda a los nifios sea provista por el centro
(y no preparada en los hogares).

iv) Monitoreo del crecimiento. Esta categoria se refiere a los esfuerzos pe-
riédicos por hacer algin tipo de monitoreo y seguimiento de la evolu-
ci6n del peso y la talla de los nifios.

v) Suplemento nutricional. Provisién de micronutrientes o suplementos
nutricionales en el centro o entrega de los mismos a las familias para
que los administren en el hogar.

v1) Monitoreo de la salud. Mediante referencias a un establecimiento espe-
cializado en la provisién de servicios de salud.

v11) Provision directa de servicios de salud. En pocos casos, el servicio de
cuidado da un paso adicional para garantizar la atencién de los nifios,
ya sea mediante convenios con centros de salud cercanos o de personal
médico permanente (o itinerante) en los centros.

viiz) Trabajo con padres y madres mediante la realizacién de talleres en los
que brindan informacién sobre temas relacionados con la salud, la nu-
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tricion, la crianza, la estimulacién y el desarrollo infantil. 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 segin el objetivo del programa y el
dmbito de atencién. Destaca que, en general, pareceria que 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 infantil integral.

CUADRO 5. Componentes de los programas

(Porcentaje de programas que ofrece cada componente)

Objetivo principal del programa Ambito de atencion
DIT Promover la . ..

. participacion Otro Nacional Municipal

integral laboral femenina
Sala-cuna (0-2 afios) 80 75 100 77 100
Jardin infantil (3-5 afios) 100 100 100 100 100
Servicios de alimentacién 90 100 100 91 100
Monitoreo del crecimiento 80 75 100 82 92
Suplementos nutricionales 55 75 38 55 50
Monitoreo de la salud 80 75 100 82 92
Atencién directa en salud 30 0 25 23 25
Talleres para padres 90 75 88 86 92
Observaciones 20 4 8 22 12
Faltante 2/34 0/34

Otras tendencias interesantes son las siguientes: ) el paquete de servicios
mds comun en la regién incluye el jardin infantil o preescolar (para nifios de
3 a 5 afios) acompaifiado por servicio de alimentacidn, independientemente
del objetivo de los programas o de su dmbito de atencidn; 7z) el servicio de
sala-cuna o el cuidado de nifios menores de tres afios (mds costoso y com-
plejo de ofrecer por los cuidados que requieren los bebés y nifios pequefios)
se observa con menor frecuencia, tanto entre los programas cuyo objetivo es
la promocién del DIT integral como —sorprendentemente— entre los que



LOS SERVICIOS DE CUIDADO INFANTIL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE 265

buscan promover la participacién laboral femenina. Destaca, sin embargo,
que a diferencia de los programas de escala nacional, todos los municipales
ofrecen servicio de sala-cuna; y 7iz) los componentes menos comunes son la
entrega de suplementos nutricionales y la atencién directa en salud.

8. Seguridad vy salubridad

Las condiciones de higiene y salubridad, y el protocolo con el que se ma-
nejan temas relacionados con la salud son elementos criticos de la calidad
de los servicios de cuidado para bebés y nifios pequefios. Durante los pri-
meros anos de vida, los sistemas inmunoldgicos de los nifios se estdn for-
taleciendo. La asistencia a un ambiente de cuidado grupal trae consigo el
riesgo de exponerlos a mayores posibilidades de contagio de enfermedades
virales e infecciosas. Todos los esfuerzos que los centros realizan en la ali-
mentacidn y la vigilancia de la buena nutricién de los nifios 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 evidencia médica
més reciente documenta que los 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 éptimas de seguridad que permitan minimizar el contacto con
productos téxicos.

Aunque varios de los servicios de cuidado en la region 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 débil para hacer cumplir tales estindares. Este
estudio identificé que existen muy pocos datos sistematizados que permi-
tan, incluso a los propios programas, conocer el tamafo de la brecha exis-
tente en el cumplimiento de dichos estindares.

El cuadro 6 proporciona alguna informacién 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 mds comtin que participe algin ente externo en las
inspecciones.
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CUADRO 6. Seguridad y salubridad

(Porcentaje)

Provision de servicios de cuidado

Directa Subcontratacion con terceros

Salubridad

Inspeccidn realizada por ente interno 71 90

Inspeccién realizada por ente externo 52 20
Seguridad

Inspeccién realizada por ente interno 62 100

Inspeccién realizada por ente externo 52 20
Observaciones 22 11
Faltante 1/34

9. Capital humano

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

i) El coeficiente de atencidn, o el nimero de nifios a cargo de cada adulto,
esta estrechamente asociado a la capacidad de los cuidadores de brindar
a los nifios experiencias de calidad mediante interacciones sensibles, ci-
lidas e individualizadas.

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

i11) El salario que recibe el personal es un estimulo importante para que rea-
lice su trabajo con motivacién, y también para atraer y retener en el
sector a personas con talento.

En esta investigacion se identific que, en la region, los servicios de cui-
dado operan con dos perfiles de personal encargado de la atencién de los
nifos: 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, el
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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
o por personal comunitario). Por el contrario, en los programas que pro-
veen servicios de cuidado bajo una modalidad comunitaria, lo caracteristico
es que el 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 regién. Del total del personal
empleado en los 34 servicios de cuidado estudiados, en 2011 apenas 14.6%
era maestro. Por el contrario, el perfil que predomina es el de maestro asis-
tente y cuidador (en su mayoria personal comunitario), que representa
84.4% del recurso humano. Al comparar el 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 secretarfa o ministerio de educacién (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,
éstos son parecidos 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 Buenos Aires, en Argentina, y en el
Programa de Primera Infancia del INAU, en Uruguay. Ademds del mejor
perfil educativo en un porcentaje alto del personal de los programas mu-
nicipales, se observa que los salarios son sustancialmente mds altos en este
tipo de programas, incluso para cada perfil profesional: 60% mds 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 y
asistentes en todos 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 ejemplo, en promedio, los maestros han
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CUADRO 7. Variables estructurales del recurso humano

Objetivo principal del programa Ambito de atencién
prr  LPromoverla . g
) participacion Otro Nacional —~ Municipal
integral laboral femenina
Personal de cuidado en 2011 170 426 46 218 80 813 283 485 26 061
Maestros
Numero en 2011 21197 11 834 7 356 32282 12913
Afios de educacién 14.6 12,5 15.7 14.2 15.3
Salario promedio (ddlares)  502.7 514.1 713.2 472.4 756.2
Cuidadores y asistentes
Numero en 2011 149 229 34 384 73 457 251203 13 148
Afios de educacién 11.8 10.3 12.8 11.5 12.8
Salario promedio (délares)  396.3 398.2 661.0 349.7 666.0
Coeficientes de atencion
0-1 anos 7.1 5.6 4.4 6.9 4.8
1-2 afos 7.2 6.7 5.6 6.9 6.1
2-4 afos 10.3 11.6 12.1 10.2 11.2
4-6 anos 14.9 12.5 13.8 14.6 13.4
Observaciones 20 4 8 22 12
Faltante 2/34 0/34

terminado dos afios de educacién superior possecundaria. Mientras que los
maestros asistentes y cuidadores tienen 12 afios 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 mds afos 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 atencidn, o el nimero de nifios por adulto, en los programas
que proveen servicios de cuidado. En promedio, y para cada grupo etario,
el coeficiente de atencidn es el doble del estindar fijado por la Asociacién
Americana de Pediatria y de Salud Publica (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 desempeiio de los
programas nacionales y de aquellos 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 pequeiios que son el grupo
etario que mds requiere una atencién individualizada.
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10. Costos

Una de las secciones criticas de la encuesta fue la que sistematiza la in-
formacién 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 la que la recopilacién de
informacién resulté mas compleja por varias razones: algunos programas
tuvieron reservas para compartir este tipo de informacidn; otros no conta-
ban con informacién desagregada en las categorias que se buscaba, y unos
cuantos tampoco contaban con registros que permitieran reconstruir esta
informacion para el periodo de los cinco afios previos a 2011. No obstante,
se logrd recopilar informacién sobre los costos para 27 de los 34 servicios
de cuidado. Como afio de referencia se utilizé el anterior 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 délares
estadunidenses. Debido a la variabilidad de la tasa de cambio en algunos de
los paises de la region, se utilizé la tasa de cambio promedio de diciembre
de 2010 para la conversién de todas las monedas y para todos los afios de los
que se tuvo informacién financiera. Aun asi, la comparacién de informa-
cién de costos entre los diferentes servicios es compleja. Levin y Schwartz
(2012) y Myers et al. (2012) abordan algunas de las dificultades metodol6-
gicas en la medicidn de estos costos.

La grifica 1 ilustra el costo anual por nifio para los servicios de cuidado,
comparindolo 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 24000 nifios (o sea, cuando el log es me-
nor a 10) 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 y 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 desempefio relativo en variables 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 dmbito de aten-

4 Los Hogares Comunitarios de Bienestar de Colombia (con log del total de nifios = 14 y un costo
per cépita de 353 délares) son un outlier y, por lo tanto, quedaron fuera de esta grafica.
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GRAFICA 1. Costo por nirio en los servicios de cuidado
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A Otro objetivo

ci6n. El mejor desempeiio de los servicios de cuidado del ambito municipal
en varias dimensiones relacionadas a la calidad se refleja, consistentemen-
te, en una mayor inversién por nifio atendido.

CONCLUSIONES

El59% de los programas estudiados fue creado con el objetivo principal de
promover el desarrollo infantil integral; mientras que apenas 12% identifica
la promocién de la participacion laboral de las madres como su objetivo
principal. No obstante, se destaca que estos objetivos no siempre se reflejan
en la operacidn de los servicios, por ejemplo:

z) Sorprende que los programas cuyo objetivo principal es promover la
participacion laboral de las madres son precisamente los que con mayor
frecuencia no ofrecen atencién continua y la suspenden durante un ma-
yor periodo cada afio.

i) Los programas cuyo objetivo es el desarrollo infantil integral tienen me-
nos personal profesional (maestros) que el resto.

i11) Los que tienen como objetivo principal el 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 provisién de
los servicios es una tarea directa del propio programa; por el contrario, en
11 de ellos la provisién del servicio se subcontrata con terceros. En los pro-
gramas que subcontratan los servicios, el programa es el que realiza las ins-
pecciones a los proveedores para asegurar el cumplimiento de estindares
de salubridad y seguridad, mientras que en los programas que brindan el
servicio directamente, es mas comun que se involucre algtin ente externo en
las inspecciones.

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

) En los programas municipales se observa con mayor frecuencia un enfo-
que integral en la atencion.

i1) En los programas municipales casi 50% del personal son maestros (com-
parado con 11.4% de los programas nacionales).

i11) Los programas municipales pagan salarios a sus maestros 60% mds altos
que los nacionales y 90% mayores a sus cuidadores y maestros asistentes.
No obstante, hay que destacar que varios de los programas municipales
en este estudio se encuentran en ciudades donde el costo de vida es mds
alto y las comparaciones que aqui se presentan no reconocen este factor.

iv) Tanto los maestros titulares como los maestros asistentes y cuidadores
de los programas municipales tienen mds afos de educacién que el per-
sonal de los programas nacionales.

v) Los programas municipales operan con menores coeficientes de aten-
cion, en particular para bebés y nifios pequefios que son el grupo etario
que requiere mds atencion individualizada.

vi) Los programas municipales son los que invierten un monto mayor por
nifio atendido.

El mejor desempeiio de los servicios de cuidado del dmbito municipal
en todas estas dimensiones relacionadas con la calidad se refleja, consisten-
temente, en una mayor inversioén por nifio atendido. Vale la pena destacar
que los programas municipales incluidos en este estudio se concentran en
Argentina, Brasil, Colombia y Uruguay.
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La enorme variabilidad en el 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 funcién 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 visitados*

Pais Programa

Argentina Centros de Proteccién Infantil

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

Bolivia Programa de Atencién a la Nifiez - Manitos

Brasil Atencio Educacio Infantil

Brasil Espagos de Desenvolvimento Infantil

Brasil Proyecto de Primera Infancia

Chile Fundacién Integra

Chile Jardines Infantiles de la Junj1

Colombia Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar
Colombia Infancia y Adolescencia Feliz y Protegida Integralmente
Colombia Buen Comienzo

Costa Rica CEN-CINAI

Ecuador Centros Infantiles del Buen Vivir-CIBv

El Salvador Modelo de Atencién Integral

Guatemala Hogares Comunitarios

Guatemala Proyecto de Atencién Integral a la Nifiez

Honduras Bienestar Familiar y Desarrollo Comunitario
Jamaica Early Childhood Comission

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

Nicaragua Programa de Atencién Integral a la Nifiez-PAININ*
Panama Centros de Orientacién Infantil y Familiar

Panamd Programa de Estimulacién Precoz

Paraguay Programa Nacional Abrazo

Perti Centros de Desarrollo para la Integracién Familiar-CEDIF
Perd Programa Nacional Wawa Wasi*

Republica Dominicana Espacios de Esperanza

Republica Dominicana Estancias Infantiles Salud Segura

Republica Dominicana Programa de Atencién Integral a la Primera Infancia
Trinidad y Tobago Early Childhood Care and Education Centers
Uruguay Plan cAIF (Centros de Atencién Integral Familiar)
Uruguay Programa Nuestros Nifios

Uruguay Programa Primera Infancia (Centros Diurnos)

* Los programas PAININ y Wawa Wasi fueron reformados y cambiaron de nombre en los afios pos-
teriores a 2011.
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