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What have we learned about
implementation?
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• Parte del Sistema de Protección Social
• Ministerio de Desarrollo Social,
• Acompañar, proteger y apoyar integralmente, a todos losAcompañar, proteger y apoyar integralmente, a todos los 
niños, niñas y sus familias.

• Acceso expedito a los servicios y prestaciones que atienden susAcceso expedito a los servicios y prestaciones que atienden sus 
necesidades y apoyan su desarrollo en cada etapa de su crecimiento. 

• Condiciones adecuadas en un• Condiciones adecuadas en un 
entorno amigable, inclusivo y acogedor.

• Equidad; desde el inicio de sus vidas; desarrollar al máximo• Equidad; desde el inicio de sus vidas; desarrollar al máximo 
las capacidades y potencialidades con las que nace.



• Política pública de cobertura nacional, que apunta a consolidar un 
sistema de protección integral a la primera infancia. p g p

• Acciones universales y focalizadas 
• Mujeres embarazadas y niños y niñas menores de 4 años, desde una 
perspectiva de derechos, género y generaciones.

• Espacio de articulación y fortalecimiento  institucional.
• Acciones socioeducativas• Acciones socioeducativas 
• Disminuir la incidencia de los factores de riesgo socio‐sanitarios que 
condicionan el crecimiento y desarrollo

• Diseño, monitoreo y evaluación de las políticas de protección integralDiseño, monitoreo y evaluación de las políticas de protección integral
• Contribuir al mejor funcionamiento de las instituciones, redes y 
dispositivos territorialesdispositivos territoriales, 
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• Transformar la manera sectorizada
• Reúne políticas programas proyectos acciones y servicios dirigidos a• Reúne políticas, programas, proyectos, acciones y servicios dirigidos a 
la primera infancia, 

• entre cero y cinco años de edad
• De Cero a Siempre priorizará la población en Pobreza Extrema.De Cero a Siempre priorizará la población en Pobreza Extrema. 
• Coordinación interinstitucional
• Aprobada como Ley de la República el 2 de agosto de 2016.
• Demandará unamayor preparación de cada uno de los actoresDemandará una mayor preparación de cada uno de los actores 
involucrados haciendo inaplazable el establecimiento de 
compromisos locales y regionales, así como en la adecuación de lascompromisos locales y regionales, así como en la adecuación de las 
instituciones para cumplir los parámetros de atención integral
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Similar approaches
• Based on National policies
• Explicit rights perspective• Explicit rights perspective 
• From prenatal to 4/5 years old
• Interinstitutional articulation
• Universal and targeted interventions• Universal and targeted interventions
• Comprehensive approaches (specific interventions + 

lcommunication + promotion + care + institutional 
strengthening + networks + M&E)
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Common Challenges
1. Inequity and more inequity

2. Lack of key and updated data with equity lens

3. Time and actors 

4. Institutional structure and fragmented 

interventiones

5. Silent period
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Inequity and more inequityInequity and more inequity

• “La desigualdad es, frecuentemente, una 
consecuencia del progreso…Las 
desigualdades, a su vez, afectan el progreso”

• “El progreso en salud crea brechas en salud 
exactamente igual que el progreso material creaexactamente igual que el progreso material crea 
brechas en los estándares de vida”
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Progress in reducing inequalities in reproductive, maternal, newborn and child health in Latinametrica and 
the Caribbean: an unfinished agenda. Restrepo et al. Rev Panam Salud Publica 2015; 38: 9‐16)
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2. Lack of key and updated data with equity lensy p q y
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Atenciones3. Time and actors
Acciones intencionadas y efectivas que materializan los estructurantes

de la atención integral, 

Momentos 
d do edades

Entornos

Atenciones



4. Institutional structure and fragmented interventiones

What is the role of

g

What is the role of 
environment?

Age (years)
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Guidelines and challenges post 2015
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Final remarks

• Need for moving from evidence to implementation
• Interdisciplinary/Paradigm dialogInterdisciplinary/Paradigm dialog
• Comprehensive interventions
• Intersectorial approach
• Strengthening evidence based on an equity lensStrengthening evidence based on an equity lens
• Results/Impact evaluation
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Abstraction and idealization in scientific models – chalenges for implementation
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Thank you!Thank you!
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