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CAPITULO I. 
¿Qué es una Ruta de Atención para la Primera Infancia? 
¿Por qué es importante para Panamá?

La experiencia internacional, respaldada por un importante acervo de investigaciones, 
demuestra que asegurar un crecimiento y desarrollo saludable e integral de los niños y las niñas 
pequeñas es una inversión que fomenta mayor equidad social,  que potencia los impactos de 
otras políticas de salud, educación e integración social traduciéndose en retornos económicos 
tangibles. 

Estas investigaciones han demostrado que el desarrollo cognitivo y psicosocial de las personas 
está directamente relacionado con el desarrollo del cerebro. En particular Shonkoff y Phillips 
(2000)1 muestran que el mayor desarrollo del cerebro (cognitivo y no cognitivo) ocurre 
durante el primer año de vida, y los estímulos externos son cruciales para el desarrollo de la red 
neuronal, mostrando además que es en este tiempo donde ocurre un verdadero “moldeado” 
de la carga genética a partir de los estímulos que llegan del medio ambiente. 

También James Heckman, Premio Nobel de Economía (2000), ha argumentado a favor 
de dicha conceptualización del desarrollo, al señalar que las habilidades no cognitivas, así 
como habilidades cognitivas juegan un papel importante en el futuro rendimiento escolar, 
la productividad, y la probabilidad de convertirse en un criminal; por tanto concluyen que 
las intervenciones para mejorar tanto las habilidades no cognitivas  como las cognitivas, 
probablemente tengan un mayor efecto a largo plazo cuando se realicen en las edades más 
tempranas (Heckman y Masterov, 2005).2 

Hoy el conocimiento es concluyente sobre que las condiciones de crecimiento y desarrollo 
alcanzadas en los primeros años de vida, al afectar el desempeño futuro de los individuos 
interrumpe la reproducción intergeneracional de la pobreza y revierte la inequidad social, ya 
que equipara las condiciones de los individuos desde el inicio de la vida.3 

Con este conocimiento, Panamá y varios países de la región han avanzado en el diseño 
de políticas para la primera infancia. Siguiendo los lineamientos de la Convención de los 
'HUHFKRV�GHO�1LxR��&'1��\�GHO�&RPSURPLVR�+HPLVIpULFR���������D�´QHV�GHO������HO�(VWDGR�
Panameño creó el Consejo Asesor de la Primera Infancia (CAPI) presidido por la Primera Dama 
y conformado por representantes del más alto nivel de los Ministerios de Salud (MINSA), 
Educación (MEDUCA) y Desarrollo Social (MIDES), así como de entidades del sector privado 
y ONG con importante trayectoria de trabajo con la niñez, con el objetivo de estructurar un 
Sistema de Atención Integral a la Primera Infancia que acompañe, proteja y apoye integralmente 
a todos los niños y niñas panameñas y sus familias. 

1  Shonkoff y Phillips, 2000. National Research Council and Institute of Medicine. From Neurons to Neighborhoods: 
The Science of Early Childhood Development. Washington, D.C.: National Academy Press.

2  Heckman y Masterov, 2005. The productivity argument for investing in young children. Chicago: University of 
Chicago.

3  La evidencia de las ciencias económicas demuestra que la inversión social en primera infancia tiene el poder de 
romper el ciclo intergeneracional de la pobreza (Sen, 1999) y que la tasa de retorno de la inversión en programas y 
políticas públicas para los primeros 6 años de vida puede llegar a 8 veces lo invertido. Esta tasa va disminuyendo 
a medida que aumenta la edad del grupo intervenido (Carneiro y Heckman, 2003).
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Con estos lineamientos, el CAPI lanza a mediados del 2011 el “Plan de Atención Integral de 
la Primera Infancia de Panamá” (PAIPI Panamá), un horizonte de implementación de política 
pública a 20 años con la misión de “facilitar la adopción de una política pública dirigida 
a la primera infancia en Panamá que permita al Estado, a las instituciones y a los actores 
relacionados con el tema, articular propuestas, programas y líneas de acción que aseguren 
el desarrollo integral de la población de cero a seis años”4 (PAIPI, 2011, pág. 54). Para ello 
GH´QH� ���SURGXFWRV� HVWUHOOD� �3(��TXH� VRQ� HVWXGLRV� \�R� DFWLYLGDGHV�RUJDQL]DGRV� HQ� FXDWUR�
objetivos estratégicos (Posicionamiento, Monitoreo y Evaluación, Articulación de Servicios y 
$UWLFXODFLyQ�)LQDQFLHUD��SDUD�HVWDEOHFHU�OD�SODWDIRUPD�FRQFHSWXDO��RSHUDWLYD�\�´QDQFLHUD�TXH�
asegurará una atención efectiva a la primera infancia en territorio panameño. 

Con base en los objetivos explícitos enunciados en el PAIPI y apoyándose en los fundamento 
DSRUWDGRV� SRU� OD� HYLGHQFLD� FLHQWt´FD� DFWXDO�� HO� &$3,� FRQ� HO� DSR\R� WpFQLFR� GHO� %DQFR�
Interamericano de Desarrollo (BID) en un proceso de creación colectiva, diseñó la Ruta 
de Atención Integral de la Primera Infancia (RAIPI), como una herramienta de articulación 
institucional para el pleno ejercicio de los derechos de todos los niños y niñas menores de 6 
años desde su etapa prenatal. 

/D�5XWD�HV�XQD�FRQVWUXFFLyQ�FRQFHSWXDO�TXH��WUD]D�OD�VHFXHQFLD�GH�DWHQFLRQHV�SODQL´FDGDV��
continuas y permanentes, que contribuyen a la atención integral y a la garantía de los derechos 
de cada niño y niña. Implícita en la lógica de diseño y posterior funcionamiento de la RAIPI está 
la idea de que el cumplimiento efectivo de los derechos de un niño está sujeto a que ocurran 
determinadas atenciones, que se materializan en servicios concretos dados por una o varias 
instituciones articuladas en función a la atención por etapa vital. 

La construcción de la RAIPI se inició en febrero de 2012 en la primera reunión anual del CAPI, en 
XQ��SURFHVR�FROHFWLYR�TXH�LQYROXFUy�D�IXQFLRQDULRV�GH�DOWR�PDQGR���WpFQLFRV�\�EHQH´FLDULRV��(Q�
el proceso de diseño se sostuvieron tres  reuniones informativas con el CAPI,  cinco talleres con 
el Comité Técnico (CT) del CAPI y varias visitas de campo. En los talleres del Comité Técnico 
participaron directivos y técnicos de las mismas instituciones del CAPI, en adición a otras 
como la Secretaría Nacional de Niñez, Adolescencia y Familia (SENNIAF), la Caja del Seguro 
Social (CSS), el Instituto Panameño de Habilitación Especial (IPHE), la Contraloría General 
de la República, el Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC), el Tribunal Electoral, y la 
Universidad Especializada de las Américas (UDELAS). Estos talleres fueron complementados 
FRQ�UHFROHFFLyQ�\�SURFHVDPLHQWR�GH�LQIRUPDFLyQ�HVSHFt´FD�GH�ODV�LQVWLWXFLRQHV�LQYROXFUDGDV��
trabajo que también contó con la activa participación y compromiso de los técnicos y directivos 
de dichas instituciones. Por último, en las visitas de campo participaron tanto prestadores 
FRPR�EHQH´FLDULRV�GH�VHUYLFLRV�\�SURJUDPDV�YLQFXODGRV�D�OD�VDOXG��QXWULFLyQ��HGXFDFLyQ�LQLFLDO�
e identidad que hoy en día atienden a la primera infancia en Panamá. 

El diseño e implementación de la RAIPI en tanto herramienta de articulación es importante 
para Panamá por las siguientes razones: 

i. Mejora las condiciones y garantías para el efectivo ejercicio de derechos de todos los niños 
\�QLxDV�SDQDPHxDV�VHJ~Q�VH�FRQVDJUDQ�HQ�OD�&'1��UDWL´FDGD�SRU�3DQDPi�HQ�HO�DxR������
(Ley No. 15). La RAIPI   facilita al  Estado el ejercicio de su rol de garante de los derechos 
para estos niños y niñas que según el último censo del 2010 son 387,702.

ii. Permite brindar una atención integral centrada en el niño, ofreciendo apoyo simultáneo 

4  Ministerio de Desarrollo Social y Consejo Asesor de la Primera Infancia, 2011. Plan de Atención Integral de la 
Primera Infancia. Ciudad de Panamá, Panamá.
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en las distintas áreas que conjugan su desarrollo: salud, educación, identidad, crianza 
adecuada, entre otros.  Con la RAIPI, Panamá cuenta con una herramienta de política 
S~EOLFD�TXH�OH�SHUPLWH�RUGHQDU�\�SODQL´FDU�WRGDV�ODV��LQLFLDWLYDV��SUHVWDFLRQHV��VHUYLFLRV�\�
programas orientados a la infancia, lo cual es necesario dada la multidimensionalidad del 
desarrollo infantil, asegurando que en cada uno de los ámbitos en los que transcurre la 
vida de las niñas y los niños cuenten con las condiciones necesarias que hagan posible su 
desarrollo y garanticen el ejercicio pleno de derechos.

iii. Genera espacios de coordinación intersectorial de iniciativas, prestaciones, y programas 
orientados a la infancia, lo cual es necesario dada la multidimensionalidad del desarrollo 
LQIDQWLO��VLQ�TXH�QLQJXQD�GH�ODV�LQVWLWXFLRQHV�FRPSURPHWLGDV�SLHUGD�VX�SURSLD�HVSHFL´FLGDG��
por el contrario a partir de sus propias misiones coadyuvando a fortalecer sus capacidades 
de ejecución en cobertura y calidad.5  

iv. Sienta las bases para un sistema de monitoreo y seguimiento individualizado, ya que 
al ilustrar las atenciones que “deben ocurrir” en la vida de todo niño, provee una base 
conceptual al desarrollo de un sistema de seguimiento de la trayectoria de cada niño, 
desde el primer control de gestación hasta su ingreso al sistema escolar formal. Este 
VLVWHPD�SHUPLWLUi� YHUL´FDU� \� VXSHUYLVDU�TXH�HIHFWLYDPHQWH� FDGD�QLxR�D� HVWi� UHFLELHQGR�
las atenciones que requiera para su desarrollo integral y que estén previstas en la Ruta, 
a través del acceso a los distintos programas y servicios en donde esas atenciones se 
concretan. Se podrá realizar, a nivel individual, el seguimiento de la atención oportuna (en 
HO�PRPHQWR�GHO�FLFOR�YLWDO�TXH�GHEH�RFXUULU���DVt�FRPR�OD�LGHQWL´FDFLyQ�GH�ODV�VLWXDFLRQHV�
de riesgo o vulneración que deben ser atendidas de forma especial.

v. Permite crear un marco jurídico sólido para las políticas de primera infancia. Tal como 
lo resaltan  Vegas, E. y Epstein Devercelli, A. (2011) a partir de una revisión amplia de 
políticas y programas dirigidos a la primera infancia, se requiere de un marco jurídico para 
GLFKDV�SROtWLFDV�TXH� OHV�RWRUJXH�JDUDQWtDV�SDUD�VX�´QDQFLDPLHQWR�\� UHVSDOGR�QRUPDWLYR�
a la coordinación interinstitucional requerida. Como se verá en el desarrollo de este 
documento, la RAIPI incluye el diseño institucional necesario para el gobierno de la RAIPI 
y de las políticas y programas dirigidos a la primera infancia en Panamá.

�� �/D�5$,3,�QR�LPSOLFD�TXH�FDGD�LQVWLWXFLyQ�R�VHFWRU�SLHUGD�VX�HVSHFL´FLGDG��OR�TXH�Vt�UHTXLHUH�HV�TXH�VH�WUDEDMH�
teniendo en cuenta lo que hacen las demás. Ello implica, por ejemplo, que en la RAIPI la atención de la mujer 
embarazada no es vista como un tema “a resolver” exclusivamente por el sector salud, sino que otras instituciones 
GHEHQ� IRUPDU� SDUWH� GH� HOOD� �SRU� HMHPSOR� DSR\DQGR� OD� LGHQWL´FDFLyQ� \� GHULYDFLyQ�� VHQVLELOL]DQGR� VREUH� OD�
importancia de los controles salud durante el embarazo en charlas o talles con mujeres y varones, etc.). 
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CAPITULO II. 
La Ruta de Atención Integral para la Primera 
Infancia en Panamá

Como se mencionó en el capítulo anterior, 
la Ruta es una construcción conceptual 
que  traza la secuencia de atenciones 
SODQL´FDGDV�� FRQWLQXDV� \� SHUPDQHQWHV��
que contribuyen a la atención integral y a 
la garantía de los derechos de cada niño. 
Implícita en la lógica de diseño y posterior 
funcionamiento de la RAIPI está la idea 
de que el cumplimiento efectivo de los 
derechos de un niño está sujeto a que 
ocurran determinadas atenciones, que se 
materializan en servicios concretos dados 
por una o varias instituciones articuladas 
en función a la atención por etapa vital. 

La lógica de la Ruta  basada en el 
ejercicio pleno de derechos infantiles con 
atención integral  relaciona tres niveles de 
concreción diferentes: 

a. Derechos básicos de la población de primera infancia para garantizar el desarrollo integral 
GH�ORV�QLxRV�SDQDPHxRV��/D�5XWD�LGHQWL´FD�FXDWUR�GHUHFKRV�FX\D�RFXUUHQFLD�HV�QHFHVDULD�
para garantizar un adecuado desarrollo de los niños y niñas panameños durante su primera 
infancia. Estos son: i) Crianza con pautas adecuada para que cada niño, niña cuente con 
padres, madres o cuidadores capaces de poner en práctica el cuidado físico y afectivo 
que fomente su desarrollo a partir de reconocerlos como sujetos de derechos; ii) Salud y 
nutrición para que todos los niños y niñas en Panamá sean adecuadamente monitoreados 
en su crecimiento y desarrollo y cuenten con un buen estado nutricional para que puedan 
disfrutar del nivel más alto posible de salud; iii) Aprendizaje temprano para que todos 
los niños y niñas, ya sea en centros especializados o en sus hogares o comunidad, sean 
apoyados para promover el desarrollo armónico de los aspectos intelectuales, socio-
emocionales y psicomotores; iv) Identidad, para que todo niño o niña sea reconocido por 
el Estado como sujeto jurídico con derechos. 

b. Atenciones que son un conjunto ordenado de acciones que deben ocurrir en forma 
adecuada y oportuna para que los Derechos puedan efectivizarse. Por atención 
adecuada se entiende que la misma se haga efectiva en los niños y niñas haciendo uso de  
OLQHDPLHQWRV�WpFQLFRV��HVWiQGDUHV�HVSHFt´FRV�GH´QLGRV�HQ�EDVH�D� ODV�PHMRUHV�SUiFWLFDV��
recomendaciones internacionales y mecanismos de monitoreo y evaluación; en tanto que 
por atención oportuna se entiende que ésta se concreta efectivamente en el momento o 
etapa vital correspondiente. 

Recuadro 1: Conceptos básicos de la RAIPI

Ruta de Atención Integral para la Primera Infancia 
(RAIPI): Traza la secuencia de atenciones 
SODQL´FDGDV��FRQWLQXDV�\�SHUPDQHQWHV��TXH�
contribuyen a la atención integral y a la garantía 
de los derechos de cada niño.

Derechos: derechos fundamentales que guían el 
desarrollo integral de la primera infancia.

Atenciones: conjunto de acciones que deben 
ocurrir en forma adecuada y oportuna para 
DSR\DU�OD�YHUL´FDFLyQ�GH�ORV�'HUHFKRV�

Servicios: programas o prestaciones que se 
brindan para que  se materialicen la Atenciones.
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c. Servicios, son programas o prestaciones que  materializan las  Atenciones y que son ejecutadas 
por las diferentes organizaciones públicas y privadas a través de dos grandes categorías: 
(i) Servicios principales: son aquellos servicios, programas, prestaciones o proyectos que 
implementa  la atención requerida según etapa vital; y (ii) Servicios complementarios: son 
aquellas prestaciones que cumplen un rol de apoyo a los servicios principales. 

A. La Ruta de Atención y los Derechos del Niño
La Ruta se enmarca en la Convención sobre los Derechos del Niño (CDN) y como tal reconoce que 
los niños menores de 6 años desde su etapa prenatal son  sujetos de derechos. Los lineamientos 
de la Observación No. 7 dada por el Comité de los Derechos del Niño acerca de la realización 
de los derechos del niño en la primera infancia señala que “deben abandonarse creencias 
tradicionales que consideran la primera infancia principalmente un período de socialización de 
un ser humano inmaduro, en el que se le encamina hacia la condición de adulto maduro”. La 
Convención exige que los niños, en particular los niños muy pequeños, sean respetados como 
personas por derecho propio. Los niños pequeños deben considerarse miembros activos de las 
familias, comunidades y sociedades, con sus propias inquietudes, intereses y puntos de vista. 
(Q�HO�HMHUFLFLR�GH�VXV�GHUHFKRV��ORV�QLxRV�SHTXHxRV�WLHQHQ�QHFHVLGDGHV�HVSHFt´FDV�GH�FXLGDGRV�
ItVLFRV��DWHQFLyQ�HPRFLRQDO�\�RULHQWDFLyQ�FXLGDGRVD��DVt�FRPR�HQ�OR�TXH�VH�UH´HUH�D�WLHPSR�\�
espacio para el juego, la exploración y el aprendizaje sociales”.  El mismo documento señala que 
“los primeros años de los niños pequeños son la base de su salud física y mental, de su seguridad 
emocional, de su identidad cultural y personal y del desarrollo de sus aptitudes”.6 

En este marco, la Ruta pone el énfasis en cuatro Derechos vinculados directamente con 
las áreas principales o claves del desarrollo infantil en sus primeras edades: crianza, salud y 
nutrición, aprendizaje temprano e identidad, los cuales  se detallan a continuación y su relación 
con los Derechos contenidos en la CDN:

6  Naciones Unidas, Comité de los Derechos del Niño, 2005. Observación General No. 7: Realización de los derechos 
del niño en la primera infancia. Ginebra, Suiza.
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i) Derecho a crianza con pautas adecuadas
La RAIPI asume el concepto de pautas de crianza como “el entrenamiento y formación de 
los niños por los padres o por sustitutos de los padres….donde convergen tres procesos 
psicosociales: las pautas de crianza, las prácticas de crianza y las creencias acerca de la crianza. 
Las pautas se relacionan con normas no escritas, cultural e históricamente condicionadas que 
siguen los padres frente al comportamiento de los hijos. Las prácticas de crianza son acciones, 
comportamientos aprendidos de los padres ya sea a raíz de su propia educación como por 
imitación usadas para guiar la conducta de los niños. Finalmente, las creencias hacen referencia 
al conocimiento acerca de cómo se debe criar un niño, a las explicaciones que brindan los 
padres sobre la forma como encausan las acciones de sus hijos…..” (Izzedin y Pachajoa, 2009). 

Estas creencias, prácticas y expectativas de comportamiento de lo que debe hacer o no un 
niño o niña conforme va avanzando en edad, son desarrolladas por todas las sociedades desde 
las más simples hasta las más complejas.  

Cuando en 1989 se da la Convención sobre los Derechos del Niño se escriben Normas que 
por un lado rompen el paradigma de lo que es un niño o una niña y por otro reorientan su 
crianza. Hasta antes de la Convención las prácticas de crianza se guiaban por una concepción 
en la cual los niños y las niñas eran incapaces. Sus aparentes limitadas capacidades al nacer, 
de valerse por sí mismo para sobrevivir crearon una imagen social de los niños  y las niñas 
como seres sin capacidades para relacionarse, comunicarse, entender el mundo que lo rodea, 
una imagen de objeto que se expresó en estilos de crianza que se mueven entre los extremos 
del “autoritarismo donde la obediencia y la disciplina son valores máximos limitando toda 
posibilidad  de autonomía y creatividad del niño y la niña o el del estilo permisivo que puede 
llegar a la negligencia con padres que no asumen su responsabilidad de orientación y de 
cuido”.  (Izzedin y Pachajoa, 2009). La CDN rompe este paradigma y lo reconoce como 
VXMHWR�GH�GHUHFKRV��HV�GHFLU��FRPR�XQ�VHU�FRQ�FDSDFLGDG�GH�UHDFFLRQDU��WUDQVIRUPDU��LQµXLU��
comunicarse, relacionarse desde su propia originalidad, su propia individualidad, como seres 
activos de su propio aprendizaje.  

Este cambio de paradigma implica un nuevo tipo de  estilo de crianza ligado al desarrollo en 
el niño de su propia ciudadanía que tal como recoge el documento de PAIPI está basado en 
tres dimensiones:  

Tener parte: ser asumido y aprender a asumirse como sujeto de derechos personales y 
colectivos, en un ambiente, sociedad y país que le brinda las condiciones para disfrutar de 
esos derechos.

Ser parte: a partir de la  conciencia de sus derechos, desarrollar gradualmente la identidad con 
su contexto reconociéndose como perteneciente a un todo (una familia, un país, un grupo);  
LGHQWL´FDUVH�FRQ� ODV�VLWXDFLRQHV�� LQWHUQDOL]DU�HVWUXFWXUDV��YDORUHV�� IRUPDV�GH�VHU�\�GH�KDFHU��
establecer costumbres, desarrollar identidad y apego creativo.

Tomar parte: cimentada en las anteriores dimensiones, desarrollar la noción activa de 
su ciudadanía; estructurando la base de su compromiso como ciudadano o ciudadana y 
elaborando sus propias preguntas y respuestas. 

En este marco de creación de ciudadanía, una crianza adecuada es aquella que basándose 
en los derechos del niño y de la niña asegura el desarrollo de todas las potencialidades que 
tiene como ser humano a través de un proceso en el cual se va enseñando al niño y a la niña 
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el reconocimiento, respeto y  manejo de sus derechos y el de los demás. “Esta es un tipo 
de crianza que no se basa en el autoritarismo y el control coercitivo y que no es proclive al 
PDOWUDWR�VLQR�TXH�VH�EDVD�HQ�OD�UHD´UPDFLyQ�GH�OD�YROXQWDG�\�OD�FDSDFLGDG�GH�GHFLVLyQ�GH�ORV�
niños y adolescente”. (Izzedin y Pachajoa, 2009).  

La Ruta recoge este nuevo paradigma y plantea el derecho que tiene todo niño y niña menor 
de 6 años desde su etapa prenatal a ser criado con pautas adecuadas,  con normas que lo 
reconocen como una persona sujeto de derechos, con creencias basadas en el conocimiento 
GH�ORV�QXHYRV�DGHODQWRV�FLHQWt´FRV�TXH�LOXVWUDQ�VREUH�HO�SURFHVR�GH�GHVDUUROOR�GH�ORV�QLxRV�\�
niñas desde su etapa prenatal  y con prácticas de crianza que acentúan las tres dimensiones 
de su ciudadanía: tener parte, ser parte y tomar parte.

El Derecho de crianza con pautas adecuadas se relaciona con el Artículo 18 de la CDN,  donde 
se establece que: “ambos padres tienen obligaciones comunes en lo que respecta a la crianza 
y el desarrollo del niño. Incumbirá a los padres o, en su caso, a los representantes legales la 
responsabilidad primordial de la crianza y el desarrollo del niño… los Estados Partes prestarán 
la asistencia apropiada a los padres y a los representantes legales para el desempeño de sus 
funciones en lo que respecta a la crianza del niño y velarán por la creación de instituciones, 
instalaciones y servicios para el cuidado de los niños.” También se relaciona con el artículo 
5 que reconoce el deber del Estado de respetar “las responsabilidades, derechos y deberes 
de los padres, familia ampliada, comunidad, tutores o cuidadores del niño, de impartirle en 
consonancia de sus facultades, dirección y orientación apropiadas para que el niño ejerza los 
derechos reconocidos en la Convención.” 

ii) Derecho a la atención de salud y nutrición:
La Convención de los Derechos del Niño señala en su artículo 24 que “los Estados partes 
reconocen el Derecho del niño al disfrute del más alto nivel posible de salud y a servicios para 
el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación de la salud”. En el marco de la Ruta este 
Derecho abarca desde la etapa prenatal entendiendo que el más alto nivel posible de salud está 
relacionado a un estado de bienestar físico y mental  como producto del manejo y ejercicio de 
competencias familiares para el autocuidado de la salud, de ambientes adecuados y de servicios 
sanitarios de  prevención, control y tratamiento, oportunos, accesibles y de calidad. 

Este Derecho está íntimamente relacionado al derecho a la supervivencia que da sentido a 
todos los demás derechos. Esto exige la necesidad de asegurar, desde la gestación hasta los 
primeros años  de vida, que todos los niños y niñas gocen del cuidado de su salud y nutrición 
adecuadas que les permita comenzar a vivir de manera saludable. En este contexto, la lactancia 
materna, el acceso a agua potable limpia y a una correcta alimentación son esenciales. 

La primera infancia es una etapa de particular riesgo para la desnutrición, considerando el 
alto grado de necesidad y bajas cantidades de alimentos consumidos. Las causas inmediatas 
de la desnutrición durante los primeros 2 años de vida—lo cual tiene impacto a lo largo de la 
YLGD�H�LQµX\H�OD�SURGXFWLYLGDG�GH�DGXOWRV�DO�ODUJR�SOD]R©LQFOX\H�HO�FRQVXPR�GH�DOLPHQWRV�\�
nutrientes inadecuadas y su interacción con las enfermedades infecciosas.7 Por lo tanto, es 
GH�YLWDO� LPSRUWDQFLD�TXH� OD� FDQWLGDG�GH� DOLPHQWRV�GXUDQWH� HVWH�SHULRGR� VHDQ� VX´FLHQWHV� \�
cumplan con una densidad de micronutrientes apropiado, y que la prevención y tratamiento 
de enfermedades sea priorizada. Los programas dirigidos a la salud y nutrición en la primera 

7  Organización Mundial de la Salud, 2003.  Principios de orientación para la alimentación complementaria del niño 
amamantado. Washington DC: OPS.
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infancia deben hacer énfasis en la higiene y la manera de alimentar a los niños, reconociendo 
el contexto de poblaciones particularmente vulnerables (por ej., limitaciones de ingresos, 
IDFWRUHV�TXH�LQµX\HQ�HQ�VHJXULGDG�DOLPHQWDULD�GH�ORV�KRJDUHV��QRUPDV�FXOWXUDOHV���

Los impactos de salud y nutrición experimentados a lo largo de la primera infancia son varios. 
/DV�DFWXDOHV�HYLGHQFLDV�FLHQWt´FDV�KDQ�VHxDODGR��TXH�ORV�HIHFWRV�GH�OR�TXH�RFXUUH�GXUDQWH�HO�
período de embarazo y los primeros años de vida de un ser humano suelen ser duraderos y 
en algunos casos, permanentes. Durante la gestación y hasta los 3 años de vida se desarrollan 
muchas de las estructuras del cerebro y se establece todo un sistema de interconexiones 
esenciales para su correcto funcionamiento y el de todo el sistema nervioso central. Con estas 
bases la Ruta recoge la importancia de la etapa prenatal en el crecimiento y desarrollo de los 
niños y niñas.  El Derecho a la supervivencia, salud y nutrición engloba al binomio madre-hijo 
por lo cual debe prestarse debida atención a los cuidados de salud y nutrición prenatales, la 
atención del parto y cuidados postnatales, así como la adecuada asesoría para el cuidado de 
su respectiva salud sexual y reproductiva. 

Con respecto a la importancia de una nutrición correcta, es decir aquella que permite el desarrollo 
GH�ODV�FDSDFLGDGHV��GHO�FXHUSR�KXPDQR��OD�HYLGHQFLD�FLHQWt´FD�VHxDOD�TXH�HQ�HO�SHUtRGR�GH�OD�
primera infancia el control del estado nutricional de los niños y niñas es imprescindible. Se 
sabe ahora que la desnutrición fetal en los primeros años de vida incide negativamente en 
el desarrollo de las conexiones cerebrales, causando daños en muchos  casos irreversibles. 
Por eso, la desnutrición puede impedir el desarrollo conductual y cognitivo, el rendimiento 
escolar y la salud reproductiva, debilitando así la futura productividad en el trabajo. “Cuando 
QR� KD\� VX´FLHQWH� FRPLGD�� HO� FXHUSR� WLHQH� TXH� WRPDU� XQD� GHFLVLyQ� VREUH� FyPR� LQYHUWLU� OD�
cantidad limitada de sustancias alimenticias disponibles. Primero está la supervivencia, luego 
HO� FUHFLPLHQWR��(Q�FXDQWR�D� OD�QXWULFLyQ�� HO� FXHUSR�SDUHFH�TXH�HVWi�REOLJDGR�D� FODVL´FDU� HO�
aprendizaje en último lugar. Es mejor ser estúpido y estar vivo a ser inteligente y estar muerto” 
(Sagan 1994).8

La investigación formativa realizada para el diseño del AIN-C en Panamá reportó que los 
alimentos consumidos por los niños pequeños en la Comarcas indígenas fueron arroz, 
banano, pan blanco, azúcar y en algunos casos huevo9. El contenido de micronutrientes 
en estos alimentos es bastante reducido y a pesar de que la calidad de la dieta descrita 
en la mencionada investigación había mejorado después de un proceso de consejería, 
OD� GLHWD� GH� ORV� QLxRV� HUD� WRGDYtD� LQVX´FLHQWH� SDUD� FXEULU� ODV� UHFRPHQGDFLRQHV� GH�
zinc, vitamina C, vitamina A, hierro y calcio.  Hay varias formas de experimentar una 
VDOXG�\�QXWULFLyQ� LQDGHFXDGD�� WDQWR�HQ� ODV�GH´FLHQFLDV� VHQWLGRV�FRPR�HQ� VXV�HIHFWRV�
GXUDQWH�HO�GHVDUUROOR�SULPDULR��/DV�GH´FLHQFLDV�GH�]LQF�SXHGHQ�FDXVDU�XQD�WDOOD�EDMD�\�
vulnerabilidad a las enfermedades infecciosas, mientras bajas tazas de hierro, yodo y 
RWUR�PLFURQXWULHQWHV�LQµX\HQ�HO�GHVDUUROOR�FRJQLWLYR�\�PRWRU�GH�ORV�QLxRV�\�QLxDV�������

8  Sagan, C., A. Dryuyan.1994. “Literacy - The Path to a More Prosperous. Less Dangerous America.” Parade 
Magazine, 6 de marzo de 1994.

9  Ministerio de Salud de Panamá. Prácticas de cuidado y alimentación infantil en las Comarcas indígenas de 
Kuna Yala, Ngäbe Buglé, Emberá-Wounaan y en los Distritos de Cañazas y Las Palmas (Provincia de Veraguas). 
Panamá, 2009. 

10  García-Guerra, A., Rivera-Dommarco, J., Neufeld, L.M., et al. “Effect of three supplements with equal micronutrient 
content on serum zinc concentrations in Mexican children”. FASEB J. 2009 23:917.13.

11  Aburto, N.J., Ramiez-Zea, M., Neufeld L.M.,et al. “The effect of nutritional supplementation on physical activity 
and exploratory behavior of Mexican infants aged 8-12 months”. Eur J Clin Nutr. 2010; 64(6):644-651.
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El consumo de alimentos distintos a la leche materna resulta en alta riesgo de exposición 
a patógenos, y compromete el estado nutricional del niño o niña.1213 Los daños causados 
SRU�HVWDV�GH´FLHQFLDV�GXUDQWH�XQD�HWDSD�WDQ�FUtWLFD�SDUD�HO�GHVDUUROOR�\�FUHFLPLHQWR�VRQ�
irreversibles y desafortunadamente el país no cuenta con información actualizada sobre 
OD�SUHYDOHQFLD�GH�DQHPLD�\�GH´FLHQFLD�GH�PLFURQXWULHQWHV�HQ�PXMHUHV�HQ�HGDG�IpUWLO�\�HQ�
niños  y niñas. 

Los efectos de invertir en la nutrición y salud durante la primera infancia puede tener 
FRQVHFXHQFLDV�VLJQL´FDWLYDV�SDUD�OD�SURGXFWLYLGDG�GH�XQ�SDtV��\D�TXH�YDULRV�HVWXGLRV�KDQ�
demostrado que la inversión en nutrición durante las etapas críticas (niños menores de 
2 años y mujeres embarazadas) resulta en mejor desempeño académico e ingresos más 
altos en la vida adulta.14 

Según las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), una 
nutrición adecuada  durante la primera infancia cuenta con: (i) suplementación 
universal de vitamina A para reducir riesgo de mortalidad infantil (ii) uso regular de 
polvos de micronutrientes (por lo menos 60 sobres cada 6 meses para mejorar el 
estado de micronutrientes y reducir la anemia) (iii) suplementación diaria con hierro 
iFLGR�IyOLFR�SDUD�PXMHUHV�GXUDQWH�HO�HPEDUD]R��FRQ�HO�́ Q�GH�UHGXFLU�OD�DQHPLD�\�D\XGDU�
al crecimiento fetal (iv) promover lactancia materna como la base de la alimentación 
LQIDQWLO�\��Y��OD�SUHSDUDFLyQ�GH�FRPLGD�IRUWL´FDGR�SDUD�PHQRUHV�GH���DxRV���HQ�YH]�
de comer de la “olla familiar, lo cual presenta riesgos de bajo densidad nutricional de 
la comida).15 Los programas de nutrición deben priorizar estas acciones, tomando 
HQ� FXHQWD� FXDOHV�RSFLRQHV� VRQ�PiV� DSURSLDGDV�� GDGR�HO� FRQWH[WR� HVSHFt´FR�\� ORV�
problemas existentes. 

La CDN en el artículo 24 que consagra el Derecho a la Salud y Nutrición adecuadas, 
DYDQ]D�VHxDODQGR�TXH�HO�GHUHFKR�D�OD�VDOXG�VH�GLYLGH�HQ�YDULRV�GHUHFKRV�HVSHFt´FRV�TXH�
los países deben asegurar:

�� Reducir la mortalidad infantil
�� Asegurar la prestación de la asistencia médica y la atención sanitaria, haciendo 

hincapié en el desarrollo de la atención primaria de salud
�� Combatir las enfermedades y la malnutrición
�� Asegurar atención sanitaria prenatal y post natal apropiada para las madres
�� Asegurar que todos los sectores sociales y en especial las madres y padres y los 

niños conozcan los principios básicos de la salud y nutrición
�� Desarrollar atención sanitaria preventiva
�� Abolir las prácticas tradicionales perjudiciales para la salud

12  Uauy, R. and A. D. Dangour 2009.
13  Imdad, A., Sadiq, K., Bhutta, Z.A. “Evidence-based prevention of childhood malnutrition”. Curr Opin Clin Nutr 

Metab Care. 2011 May;14(3):276-85.
14  Martorell, R., Melgar, P., Maluccio, J.A., et al. “The nutrition intervention improved adult human capital and 

economic productivity”. J Nutr. 2010 Feb;140(2):411-4.
15  OMS, OPS. Principios de orientación para la alimentación complementaria del niño amamantado. Washington 

DC: OPS, 2003.
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De igual forma, los Artículos 25, 26 y 27 reconocen el derecho a exámenes periódicos, 
seguridad social y vida adecuada, respectivamente. Por su parte el Comité de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, que supervisa el cumplimiento 
del Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, adoptó en 2000 
una Observación general sobre el derecho a la salud que abarca cuatro elementos y que 
la ruta lo asume como guía para el cumplimiento de este Derecho:

�� 'LVSRQLELOLGDG�� 6H� GHEHUi� FRQWDU� FRQ� XQ� Q~PHUR� VX´FLHQWH� GH� HVWDEOHFLPLHQWRV��
bienes y servicios públicos de salud, así como de programas de salud.

�� Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles 
a todos. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:

�� no discriminación;
�� accesibilidad física;
�� accesibilidad económica (asequibilidad);
�� acceso a la información.
�� Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberán ser 

respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, a la par que sensibles a 
los requisitos del género y el ciclo de vida.

�� Calidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberán ser apropiados 
GHVGH�HO�SXQWR�GH�YLVWD�FLHQWt´FR�\�PpGLFR�\�VHU�GH�EXHQD�FDOLGDG�

iii) Derecho al aprendizaje temprano  
El aprendizaje temprano se enmarca en el derecho humano a la educación reconocido en la 
Declaración Universal de los Derechos Humanos e impulsado como concepto abarcador para 
todas las edades en sucesivas convenciones, declaraciones y acuerdos internacionales en el 
último decenio del siglo XX16. 

Según establece la Conferencia Mundial “Educación para Todos” celebrada en 1990, “la 
educación es un Derecho fundamental para todas las personas, mujeres, hombres de todas 
las edades del mundo. Cada persona, infanta, joven, adulta debe tener la oportunidad de 
EHQH´FLDUVH�GH�ODV�RSRUWXQLGDGHV�GH�OD�HGXFDFLyQ�TXH�OH�SHUPLWD�DWHQGHU�VXV��QHFHVLGDGHV�
básicas de aprendizaje, de desarrollar sus potencialidades, sus capacidades al máximo, mejorar 
sus vidas y tomar decisiones…El aprendizaje comienza desde el nacimiento. Esto prevé la 
necesidad de cuidado infantil temprano y educación inicial”17.  

En el encuentro de seguimiento de Dakar (2000), el primero de los objetivos aprobados fue: 
“extender y mejorar el cuidado y la educación integrales de la primera infancia sobre todo 
para los niños más vulnerables y desfavorecidos” 18. 

16  Ver por ejemplo: Declaración Universal de los Derechos Humanos, Art. 26. Pacto Internacional de Derechos 
Sociales, Económicos y Culturales, Art. 13. Convención para la Eliminación de toda Formas de Discriminación 
contra la Mujer, Art. 10 y 14. Convención Internacional para la Eliminación de todas las Formas de Discriminación 
Racial, Art. 5. Convención por los Derechos del Niño, Art. 28 y 29. Convención contra la Discriminación en 
Educación, Art. 3, 4 y 5. la  Cumbre Mundial de la Tierra realizada en Río, la Cumbre Mundial para el Desarrollo 
Social de Copenhague, la Conferencia Mundial sobre la Mujer de Beijing, la Conferencia Hábitat II de Estambul;  la 
'HFODUDFLyQ�0XQGLDO�GH�(GXFDFLyQ�SDUD�WRGRV��\�OD�$´UPDFLyQ�GH�$PPDQ�

17  Conferencia Mundial sobre Educación para Todos. JOMTIEN y Declaración Mundial de educación para Todos. 
1990.

18  Conferencia Mundial sobre Educación para Todos. DAKAR 2000. 
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Este nuevo concepto de educación no se reduce al ambiente del aula, sino a la creación de 
entornos pedagógicamente concebidos en función a las características del sujeto del derecho, 
entornos que permitan al sujeto ser parte activa de su propio aprendizaje. En este sentido el 
hogar, el barrio, la comunidad, el centro de cuidado y desarrollo infantil pueden y deben ser 
también un ambiente de aprendizaje. 

A través de la educación el niño, la niña desde el vientre va poco a poco reconociendo las 
voces familiares, las canciones, el calor afectivo, su entorno familiar, comunitario y en este 
proceso se aprende a sí mismo y se ubica formando parte de un grupo, un conjunto, un 
país, una humanidad. En un proceso interactivo, el entorno de aprendizaje actúa sobre él, ella 
GHVSHUWDQGR�QXHYDV�SRWHQFLDOLGDGHV�TXH�D�VX�YH]�YDQ�D�LQµXLU�HQ�HO�HQWRUQR��'H�HVWH�PRGR�
el proceso educativo al que los niños y niñas en la primera infancia tienen derecho es aquel a 
través del cual van desarrollando sus capacidades cognitivas, emocionales, físicas y sociales 
para el reconocimiento de su identidad, el ejercicio de la libertad y formas de convivencia. Es 
aquel que impulsa su creatividad, el dominio del lenguaje haciendo uso del mismo para nuevos 
aprendizajes. Es aquel que lo va formando como un ser que  reconoce y se siente orgulloso 
de su propia individualidad,  que reconoce y respeta la individualidad de los demás, que lo 
prepara integralmente para poder ser parte activa de los procesos de aprendizaje que los  
siguientes años de escolaridad le brinden. 

Para los niños y niñas menores de 6 años desde su etapa prenatal, el derecho al aprendizaje 
WHPSUDQR� VH� WUDGXFH� HQ� OD� SRVLELOLGDG� GH� SRGHU� LQWHUDFWXDU� FRQ� DGXOWRV� \�R� RWURV� QLxRV�
en procesos educativos diseñados en virtud a sus características culturales y etarias, para 
potenciar su propio  desarrollo. 

De este modo, el derecho al aprendizaje temprano se enmarca en lo establecido en el Artículo 
����ª/RV�(VWDGRV�3DUWHV�UHFRQRFHQ�HO�GHUHFKR�GHO�QLxR�D�OD�HGXFDFLyQ«�\�HO����TXH�GH´QH�ORV�
objetivos educativos relacionados con el desarrollo de sus aptitudes, su aprendizaje y otras 
FDSDFLGDGHV��VX�GLJQLGDG�KXPDQD��DXWRHVWLPD�\�FRQ´DQ]D�HQ�Vt�PLVPR��

iv) Derecho a la identidad
El derecho a la identidad se trata del reconocimiento jurídico y  social de una persona 
como sujeto de derechos y responsabilidades. Este reconocimiento jurídico le da existencia,  
individualidad y   pertenencia a una familia,  una cultura, una nación a través de un nombre y 
una nacionalidad. Con la identidad jurídica el Estado reconoce su existencia y por tanto acepta 
su responsabilidad de proteger sus Derechos.

A través de la adopción de diferentes declaraciones, pactos y convenciones, se ha ido 
impulsando el cumplimiento de este Derecho19. Todos ellos consignan la obligatoriedad de los 
Estados para que todo niño, niña sea inscrito con un nombre y nacionalidad inmediatamente 
después de su nacimiento señalando:

�� (O� UHJLVWUR�GH�QDFLPLHQWR�HV� LPSRUWDQWH�SRUTXH�HV�HO�SULPHU� UHFRQRFLPLHQWR�R´FLDO�SRU�
parte del Estado de la existencia del niño. El Estado reconoce así la importancia individual 
de cada niño y su condición ante la ley. Los niños que no inscritos corren el riesgo de no 
ser visibles, no contados, no valorados afectando el nivel de disfrute de sus derechos y 
libertades fundamentales. 

19  Ver por ejemplo  el art. 24 del Pacto de los Derechos Civiles y Políticos, la Observación General 17 del Comité de 
los Derechos Humanos, art. 7 de la Convención de los Derechos del Niño
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�� (O� UHJLVWUR� GH� QDFLPLHQWR� HV� XQ� HOHPHQWR� HVHQFLDO� SDUD� SODQL´FDU� OD� SROtWLFD� QDFLRQDO�
VREUH�OD�LQIDQFLD��\D�TXH�SURSRUFLRQD�ORV�GDWRV�GHPRJUi´FRV�QHFHVDULRV�SDUD�GHVDUUROODU�
HVWUDWHJLDV�H´FDFHV�DVt�FRPR�SDUD�UHFRQRFHU�ODV�WDVDV�GH�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO��GHVQXWULFLyQ��
entre otras indispensables para el seguimiento de sus derechos.

�� Su inscripción lo protege reduciendo los riesgos de trata de niños e infantes, infanticidio, 
y a acceder a otros derechos, servicios públicos, inmunización, atención sanitaria, escolar.

Cuando se registra el nacimiento de un niño pasa a formar parte del grupo de personas  que 
forman un Estado quien emite a su vez un documento que acredita su existencia con un 
número de identidad que en Panamá será el número para todos los documentos de identidad 
que pueda tener a lo largo de su existencia y que es requisito para poder  hacer uso de 
los diferentes servicios de promoción, atención y protección que el estado ofrece. De ahí  
la extrema importancia de este Derecho que podemos decir es la puerta que abre a otros 
'HUHFKRV��SRU�HOOR�HQ� OD�&'1�HV�HO�SULPHU�GHUHFKR�GH�DFFLyQ�HVSHFt´FD�TXH�DSDUHFH�HQ�HO�
DUWtFXOR����LQPHGLDWDPHQWH�GHVSXpV�GH�ORV�DUWtFXORV�GH�GH´QLFLyQ�\�SULQFLSLRV�TXH�ULJHQ�WRGRV�
los derechos. 

El Derecho de identidad se corresponde con lo consagrado en el Artículo 7, numeral 1: “El niño… 
tendrá derecho desde que nace a un nombre, a adquirir una nacionalidad y, en la medida de 
lo posible, a conocer a sus padres y a ser cuidado por ellos”. 

Estos cuatro Derechos no excluyen ni otorgan  menos importancia a los demás derechos 
contenidos en la CDN por las siguientes razones:  

�� Primero, la Ruta asume  el carácter de indivisibilidad e interdependencia de los Derechos 
consagrados en la CDN20, haciendo que el  cumplimiento de los 4 derechos inevitablemente 
repercuta en el cumplimiento de los otros derechos. 

�� Segundo, la Ruta asume como guía para el  ejercicio de cada uno de los cuatro derechos los 
lineamientos fundamentales de la CDN como son: la no discriminación, el interés superior 
del niño y el derecho a que se le respete su propia cultura, religión, e idioma.

�� Tercero, el ejercicio pleno de los cuatro derechos de la Ruta contemplan otros derechos 
como son: el derecho a la vida, supervivencia y desarrollo,  opinión, expresión e información, 
al juego y la recreación, a la protección de su vida privada, y contra traslados ilícitos, 
violencia, descuido, trato negligente sustancias psicotrópicas, entre otros. 

Al respecto el Comité de los Derechos del Niño en sus Orientaciones Generales para los Informes 
periódicos solicita a los Estados partes que describan las medidas para crear un medio propicio 
para garantizar en la máxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del niño, incluido 
el desarrollo físico, mental espiritual, moral psicológico y social, en una forma compatible con 
la dignidad humana y para preparar al niño para llevar una vida individual en una sociedad 
libre.21 De este modo aunque los Derechos incluidos en la Ruta no abarcan explícitamente 
todos aquellos contenidos en la CDN, se relacionan con todos ellos transversalmente. 

20  Indivisibles: no pueden dividirse o separarse en partes ni distribuirse o repartirse entre varias personas; 
Interdependientes: se relacionan entre sí en forma no jerárquica o de subordinación que implique que uno sea 
más importantes o que pueda hacerse efectivo a costa de otros.

21  UNICEF, 2002. Manual de Aplicación de la Convención de los Derechos del Niño. 
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Finalmente, otro concepto importante relacionado con la noción de Derecho es que su 
reconocimiento exige la garantía de su cumplimiento. En este sentido,  el artículo 4 de la CDN 
“establece la obligatoriedad de los Estados Partes de dar efectividad a todos los derechos 
reconocidos en la Convención”. La RAIPI recoge este principio y en función de sus competencias 
PLVLRQDOHV�LGHQWL´FD�D� ODV� LQVWLWXFLRQHV�UHFWRUHV�TXH�VH�FRQYLHUWHQ�HQ�UHVSRQVDEOHV�GLUHFWDV�
para el cumplimiento de estos Derechos. En la Ruta,  las instituciones rectoras encargadas de 
cada uno de los Derechos de la Ruta son: 

�� Para el Derecho a Pautas de Crianza Adecuada es el MIDES; 
�� Para el Derecho de Salud y Nutrición es el MINSA; 
�� Para el Derecho al Aprendizaje Temprano es el MEDUCA;
�� Para el Derecho a la Identidad es el Tribunal Electoral. 

B.  Las Atenciones de la Ruta de Atención
Esta sección desarrolla las diferentes Atenciones a través de las cuales se concretizan los 
cuatro Derechos descritos en la sección anterior. 

/DV�$WHQFLRQHV��FRPR�FRQFUHFLyQ�GH�ORV�'HUHFKRV��VRQ�HO�FRQMXQWR�RUGHQDGR�\�SODQL´FDGR�GH�
DFFLRQHV��SUHVWDFLRQHV�\�R�VHUYLFLRV�GHVDUUROODGRV�SRU�ODV�GLIHUHQWHV�LQVWLWXFLRQHV�GH�PDQHUD�
adecuada, oportuna y articulada en los ámbitos en donde se desarrolla la vida de los niños y 
QLxDV��HO�KRJDU�R�OD�IDPLOLD��OD�FRPXQLGDG�\�ODV�LQVWLWXFLRQHV�S~EOLFDV�R�SULYDGDV��/D�5$,3,�GH´QH�
FDGD�XQD�GH�ODV�$WHQFLRQHV�FRQ�ORV�UHVSHFWLYRV�KLWRV�TXH�OD�FRPSRQHQ�SDUD�GH´QLU�VX�DOFDQFH��
los parámetros para su ejecución y los indicadores que permiten el monitoreo y seguimiento 
de los mismos.

Se considera que una acción, prestación o servicio es adecuada cuando se realizan  respetando  
estándares mínimos establecidos; oportuna porque se realiza en la edad respectiva; y articulada 
porque las diferentes instituciones cumplen roles diferentes para que en conjunto aseguren el 
cumplimiento de la Atención.

/D�FDOLGDG�\�RSRUWXQLGDG�GH�OD�$WHQFLyQ�VH�UHODFLRQD�FRQ�ODV�GH´QLFLRQHV�VLJXLHQWHV��

�� Reconoce siete etapas vitales entre la gestación y los 5 años. Estas son: (i) embarazo, 
todo el período de gestación; (ii) parto y postparto, desde el inicio del proceso hasta 48 
horas después el parto; (iii) recién nacido, hasta los 28 días de edad; (iv) 1 a 5 meses de 
vida (v) 6 a 24 meses de vida; (vi) 2 y 3 años de vida; y (vii) 4 y 5 años  de vida. Cada 
una de estas etapas se sustenta en el conocimiento acumulado de las ciencias médicas, 
educativas y psicológicas, así como la prácticas basadas en evidencias que señalan que 
en cada uno de estos ciclos de vida el niño y la niña tiene un nivel de madurez que se 
H[SUHVD�HQ�FDUDFWHUtVWLFDV�HVSHFt´FDV�GH�VX�GHVDUUROOR�\�TXH�SRU�OR�WDQWR�ODV�DFFLRQHV�TXH�
DVHJXUDUiQ�OD�$WHQFLyQ�GHEHUiQ�VHU�GLVHxDGDV�\�SODQL´FDGDV�HQ�IXQFLyQ�D�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�
diferenciales de cada ciclo de vida22. 

�� ,GHQWL´FD�KLWRV�HQWHQGLGRV�FRPR� ORJURV�PtQLPRV�QHFHVDULRV�DO� LQWHULRU�GH�XQD�$WHQFLyQ�
FX\D� YHUL´FDFLyQ� REMHWLYD� \�PHGLEOH� HV� LQGLFDWLYD� GH� TXH� OD� $WHQFLyQ� KD� VLGR� SURYLVWD�
efectivamente. Así por ejemplo, contar con un plan de parto, controles prenatales de 

22� �(Q�EDVH�D�HVWRV�FRQRFLPLHQWRV�DFXPXODGRV�HO�&RPLWp�7pFQLFR�GHO�&$3,�GH´QLy�HVWRV���FLFORV�GH�YLGD�
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acuerdo a la norma y vacunación son hitos indicativos de que la atención de salud de la 
mujer embarazada se llevó a cabo de modo efectivo.  

�� Moviliza a diferentes actores institucionales para el logro de la Atención que cumplen 
diferentes roles con el objetivo de que cada niño o niña cuente oportunamente con el 
conjunto de Atenciones contempladas en la RAIPI según su edad, contexto y condiciones 
particulares. Así encontramos que las instituciones asumen responsabilidades de rectoría, 
seguimiento y monitoreo, de ejecución de acciones principales o de ejecución de acciones 
secundarias. El diseño ordenado de acciones que llevan al cumplimiento de cada uno de 
los Hitos de Atención es más que una simple suma de programas o servicios ejecutados 
SRU�� LQVWLWXFLRQHV���HV�XQD�SODQL´FDFLyQ�FRQMXQWD�FRQ�PHWDV�HVSHFt´FDV�SDUD�HO� ORJUR�GH�
la Atención donde cada una de las instituciones involucradas asume responsabilidades 
individuales en función a sus objetivos misionales y ámbitos de acción.  

�� Establece las bases de un sistema de seguimiento y monitoreo a través de un registro 
XQL´FDGR�GH�DFFLRQHV�\�GHULYDFLRQHV�D�VHUYLFLRV����TXH�JHQHUD�DOHUWDV�FXDQGR�XQD�$WHQFLyQ�
no ha sido brindada.23 

(Q� OD�PHGLGD�HQ�TXH� ODV�$WHQFLRQHV�VH�DVRFLDQ�D�PRPHQWRV�HVSHFt´FRV�GHO�FLFOR�YLWDO��YDQ�
conformando la Ruta de Atención Integral a la Primera Infancia presentada en el Cuadro No 1. 
En él  los ciclos de vida se ubican en la línea horizontal  y los Derechos en la línea vertical. En la 
convergencia se ubican las Atenciones con sus respectivos Hitos en itálicas. Este cuadro nos 
permite una doble lectura:

�� Primero, leída de modo vertical  nos brinda  información acerca de las Atenciones 
e Hitos que debe recibir cada niño, niña según su ciclo vital, para lograr sus Derechos 
básicos. Así por ejemplo, la Ruta muestra que una mujer embarazada tiene derecho a 
recibir inducción a la crianza, atención de su salud, apoyo de su nutrición, y cedulación.  

�� Segundo, leída de modo horizontal nos informa sobre el conjunto de  Atenciones   que 
debe recibir un niño o una niña en cantidad y calidad adecuada para la garantía de cada 
uno de los cuatro Derechos.  Aunque las Atenciones están dirigidas a todos los niños y 
niñas menores de seis años, los recursos públicos se focalizaran en la población infantil 
SREUH�\�R�YXOQHUDEOH��FRQ�GHUHFKRV�YXOQHUDGRV��R�TXH�VH�YHQ�DIHFWDGRV�SRU�Gp´FLWV�HQ�
cobertura y calidad de atenciones fundamentales. 

23� �(O�VLJXLHQWH�FDStWXOR�GHVDUUROOD��HVWH�VLVWHPD�XQL´FDGR�GH�VHJXLPLHQWR�GH�DWHQFLRQHV
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Cuadro 1.
Ruta de Atención Integral a la Primera Infancia en Panamá

D
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d

C
ri
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z
a
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n

 P
a
u

ta
s 

A
d

e
c
u

a
d

a
s

Inducción a la Crianza
-Consejería parental para la 
crianza adecuada

Inducción a la Crianza
-Consejería parental 
para la crianza 
adecuada

Inducción a la Crianza
-Consejería parental para la 
crianza adecuada

Entorno familiar 
positivo
Screening de 
vulnerabilidad
Inscripción en 
programas especiales 
según norma

Entorno familiar positivo
Screening de vulnerabilidad
Inscripción en programas 
especiales según norma

Atención de salud de la 
embarazada
-Plan de parto
-Controles prenatales de 
acuerdo a la norma
-Vacunación

Atención del parto
- Parto institucional

Atención de la mujer post 
parto y nenonato 
- Control post parto a la 
mujer y al neonato
�&RQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�
familiar -- Controles de 
crecimiento y desarrollo
-Vacunación
-Tamizaje genético y de 
desarrollo
- Control de infecciones

Atención de salud 
GHO�QLxR�D
-Controles de 
crecimiento y 
desarrollo
-Vacunación
-Tamizaje de 
desarrollo
-Control de 
infecciones

$WHQFLyQ�GH�VDOXG�GHO�QLxR�D
- Controles de crecimiento y 
desarrollo
-Vacunación
-Tamizaje de desarrollo
- Control de infecciones

Atención de salud 
GHO�QLxR�D
- Controles de 
crecimiento y 
desarrollo
-Vacunación
-Tamizaje de 
desarrollo
- Control de 
infecciones

Atención de 
VDOXG�GHO�QLxR�D
- Controles de 
crecimiento y 
desarrollo
-Vacunación
-Tamizaje de 
desarrollo
- Control de 
infecciones

Apoyo a la nutrición
-Suplementación con 
micronutrientes
 -Distribución de 
complemento según norma 
-Consejería para una 
alimentación adecuada 
durante el embarazo y para 
la lactancia.

Apoyo a la nutrición
-Consejería en 
lactancia materna 
exclusiva

Apoyo a la nutrición
-Consejería en lactancia 
materna exclusiva

Apoyo a la nutrición
-Consejería en 
lactancia materna 
exclusiva

Apoyo a la nutrición
-Suplementación con 
micronutrientes 
-Consejería en lactancia materna 
como complemento alimenticio
-Consejería en alimentación 
complementaria y distribución de 
alimento complementario según 
norma.

Apoyo a la 
nutrición
-Consejería en 
alimentación 
complementaria 
y distribución de 
complemento 
según norma.

Apoyo a la 
nutrición
-Consejería en 
alimentación 
complementaria 
y distribución 
de 
complemento 
según norma.

E
d

u
c
a
c
ió

n
  

In
ic

ia
l

Educación inicial en e hogar, 
comunidad o centros infantiles 
-Matriculación 
-Asistencia según norma

Educación inicial 
en e hogar, 
comunidad o 
centros infantiles 
-Matriculación 
-Asistencia según 
norma

Educación 
preescolar
-Matriculación 
-Asistencia 
según norma

Id
e
n

ti
d

a
d

Cedulación de la madre Identidad del niño
�&HUWL´FDGR�GH�1DFLGR�YLYR
-Registro Civil y expedición 
de Cédula de Identidad

Identidad del niño 
–Expedición de 
Cédula de Identidad 
tardía

Identidad del niño 
–Expedición de Cédula de Identidad  
tardía

Identidad del niño 
–Expedición 
de Cédula de 
Identidad  tardía

Identidad del 
niño 
–Expedición 
de Cédula 
de Identidad  
tardía

Embarazo Parto Post Parto y Recién Nacido 1 a 6 meses 7 meses a 1 año 
2 a 3 años 

4 a 5 años 

Etapa o Ciclo Vital

En lo que sigue se describen las Atenciones relacionadas a cada uno de los Derechos de la RAIPI, y sus respectivos hitos.
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Cuadro 1.
Ruta de Atención Integral a la Primera Infancia en Panamá

D
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C
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a
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 P
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A
d

e
c
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a
d

a
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Inducción a la Crianza
-Consejería parental para la 
crianza adecuada

Inducción a la Crianza
-Consejería parental 
para la crianza 
adecuada

Inducción a la Crianza
-Consejería parental para la 
crianza adecuada

Entorno familiar 
positivo
Screening de 
vulnerabilidad
Inscripción en 
programas especiales 
según norma

Entorno familiar positivo
Screening de vulnerabilidad
Inscripción en programas 
especiales según norma

Atención de salud de la 
embarazada
-Plan de parto
-Controles prenatales de 
acuerdo a la norma
-Vacunación

Atención del parto
- Parto institucional

Atención de la mujer post 
parto y nenonato 
- Control post parto a la 
mujer y al neonato
�&RQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�
familiar -- Controles de 
crecimiento y desarrollo
-Vacunación
-Tamizaje genético y de 
desarrollo
- Control de infecciones

Atención de salud 
GHO�QLxR�D
-Controles de 
crecimiento y 
desarrollo
-Vacunación
-Tamizaje de 
desarrollo
-Control de 
infecciones

$WHQFLyQ�GH�VDOXG�GHO�QLxR�D
- Controles de crecimiento y 
desarrollo
-Vacunación
-Tamizaje de desarrollo
- Control de infecciones

Atención de salud 
GHO�QLxR�D
- Controles de 
crecimiento y 
desarrollo
-Vacunación
-Tamizaje de 
desarrollo
- Control de 
infecciones

Atención de 
VDOXG�GHO�QLxR�D
- Controles de 
crecimiento y 
desarrollo
-Vacunación
-Tamizaje de 
desarrollo
- Control de 
infecciones

Apoyo a la nutrición
-Suplementación con 
micronutrientes
 -Distribución de 
complemento según norma 
-Consejería para una 
alimentación adecuada 
durante el embarazo y para 
la lactancia.

Apoyo a la nutrición
-Consejería en 
lactancia materna 
exclusiva

Apoyo a la nutrición
-Consejería en lactancia 
materna exclusiva

Apoyo a la nutrición
-Consejería en 
lactancia materna 
exclusiva

Apoyo a la nutrición
-Suplementación con 
micronutrientes 
-Consejería en lactancia materna 
como complemento alimenticio
-Consejería en alimentación 
complementaria y distribución de 
alimento complementario según 
norma.

Apoyo a la 
nutrición
-Consejería en 
alimentación 
complementaria 
y distribución de 
complemento 
según norma.

Apoyo a la 
nutrición
-Consejería en 
alimentación 
complementaria 
y distribución 
de 
complemento 
según norma.

E
d

u
c
a
c
ió

n
  

In
ic

ia
l

Educación inicial en e hogar, 
comunidad o centros infantiles 
-Matriculación 
-Asistencia según norma

Educación inicial 
en e hogar, 
comunidad o 
centros infantiles 
-Matriculación 
-Asistencia según 
norma

Educación 
preescolar
-Matriculación 
-Asistencia 
según norma

Id
e
n

ti
d

a
d

Cedulación de la madre Identidad del niño
�&HUWL´FDGR�GH�1DFLGR�YLYR
-Registro Civil y expedición 
de Cédula de Identidad

Identidad del niño 
–Expedición de 
Cédula de Identidad 
tardía

Identidad del niño 
–Expedición de Cédula de Identidad  
tardía

Identidad del niño 
–Expedición 
de Cédula de 
Identidad  tardía

Identidad del 
niño 
–Expedición 
de Cédula 
de Identidad  
tardía

Embarazo Parto Post Parto y Recién Nacido 1 a 6 meses 7 meses a 1 año 
2 a 3 años 

4 a 5 años 

Etapa o Ciclo Vital

En lo que sigue se describen las Atenciones relacionadas a cada uno de los Derechos de la RAIPI, y sus respectivos hitos.
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i) Crianza con pautas adecuadas
El Derecho de crianza con pautas adecuadas tiene dos Atenciones: inducción a la crianza y 
entorno familiar positivo.

Inducción a la crianza
Tiene como objetivo desarrollar en los padres, madres y cuidadores las capacidades para 
ejercer una crianza basada en prácticas parentales positivas, y prepararlos para el ejercicio de 
la maternidad y paternidad en un marco de derechos.  Esta Atención consiste en un trabajo 
sistemático con los padres, madres o quienes hacen las veces buscando fortalecerlos con  
FRQRFLPLHQWRV�TXH�OHV�IDFLOLWH�HMHUFHU�HQ�OD�FRWLGLDQLGDG�GH�OD���UHODFLyQ�SDWHUQD�PDWHUQD�´OLDO��
actitudes y prácticas de crianza conducentes al óptimo desarrollo cognitivo y no cognitivo de 
sus hijos e hijas.

La revisión de experiencias a nivel internacional y regional indica que esta Atención se materializa 
con diferentes enfoques y métodos. En algunos países desarrollados, las intervenciones de 
inducción a la crianza ponen énfasis en fortalecer las capacidades parentales para acompañar 
a los hijos en los futuros trayectos escolares. Ejemplos de estos pueden ubicarse en Israel, 
Holanda, Turquía y Estados Unidos.24 Otros países, en cambio, ponen énfasis en los aspectos 
sanitarios, especialmente para la atención del primer año de vida, de modo de fortalecer las 
FDSDFLGDGHV� GH� SURWHFFLyQ�� LGHQWL´FDFLyQ� GH� DOHUWDV� \� FXLGDGR� HQ� JHQHUDO�� 8Q� HMHPSOR� GH�
esta modalidad es el Infant Health and Development Program de Canadá y el Nurse Family 
Partnership de Estados Unidos.25 En la mayoría de los países de América Latina y el Caribe,  
es  una atención complementaria de  centros de atención o cuidado infantil dirigidos a 
población de extrema pobreza o en condiciones de vulnerabilidad con el objetivo de mejorar 
las capacidades de las madres para control de la salud y nutrición de sus hijos e hijas. Ejemplo 
de ellos tenemos el Programa PAN Manitos de Bolivia, el programa de la Junta Nacional de 
Jardines Infantiles JUNJI de Chile, Buen Comienzo de la Alcaldía de Medellín en Colombia y 
Cuna Más en Perú. 

Sin embargo en la última década han aparecido programas dirigidos exclusivamente a padres 
\�PDGUHV�GH� IDPLOLD� � FRQ� OD� ´QDOLGDG�GH� �PHMRUDU� OD� � DWHQFLyQ�SDUHQWDO� FRQ� WHPiWLFDV�TXH�
combinan aspectos de salud, nutrición y estimulación temprana, focalizados también en 
hogares de extrema pobreza, dirigidos a  madres que no trabajan y que en su zona no cuentan  
con centros de cuidado infantil. Ejemplos de este tipo tenemos en Argentina con el Programa 
Nacional “Primeros años”; el programa CASH “Conozca a su Hijo” y “Nadie es Perfecto” en 
Chile; Creciendo con nuestros hijos en Ecuador, Roving Caregivers en Jamaica, Programa de 
Educación  Inicial del Consejo Nacional de Fomento Educativo  en México ,y  Educa a tu hijo en 
Cuba.26 Estos programas buscan facilitar y promover experiencias positivas  en la interacción 
entre la familia y el niño  a partir de las situaciones cotidianas del hogar, y de este modo 
IRUWDOHFHU�HO�YtQFXOR�DIHFWLYR�PDGUH�SDGUH�FXLGDGRU�KLMR�D�\�HO�GHVDUUROOR�LQWHJUDO�GH�ORV�QLxRV�
y niñas menores de 4 años de edad.

Estas experiencias de inducción a la crianza trabajan fundamentalmente con asesoramiento 
directo a las familias a través de  promotoras comunitarias, las cuales son capacitadas y 
supervisadas por técnicas profesionales.  La frecuencia de este contacto de las  promotoras 
con los hogares es generalmente de una vez por semana de entre 3 a 4 horas por vez bajo 

24  Eurydice, 2009
25  Eurydice, 2009
26  El estudio sobre “Panorama sobre los servicios de Desarrollo Infantil Temprano en América Latina y El Caribe del 

BID, junio 2013 recoge y sistematiza información actualizada sobre centros de cuidado y trabajo con padres y las 
familias. 
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una modalidad casi siempre  de consejería grupal, combinada en algunos casos con consejería 
individual cuando la población está dispersa. 

Independientemente de las modalidades el trabajo con las familias se refuerzan con la entrega 
de materiales (trípticos, folletos, calendarios) que desarrollan información abreviada sobre 
estimulación, cuidado, salud y nutrición para facilitar las tareas de estimulación y crianza. También 
ligado a los diferentes momentos de la atención de la salud tanto de la mujer embarazada como 
del niño o niña se dan charlas de orientación y se entregan folletería informativa. Por ejemplo 
tanto en  Chile como en Uruguay27, se facilita a padres y cuidadores materiales con información, 
consejería e instrumentos para promover la estimulación  de sus hijos como juegos, móviles, 
libros de cuentos, etc.  Estos materiales suelen ser entregados en el momento de alta del parto, 
en los hospitales o centros de salud, y son denominados “sets o kits”. 

Algunos países emplean los medios masivos de comunicación para transmitir mensajes que 
brindan consejería a las familias. Un ejemplo es el programa Chile Crece Contigo con  el 
“Programa educativo para toda la ciudadanía”, que consiste en una serie de mensajes de 
crianza dirigidos a madres gestantes y familias con niños menores de 6 años a través de varias 
herramientas de comunicación (digital, impreso, radiofónica y televisivo) para promover el 
desarrollo infantil.  

El último recuentro de estas experiencias en la región realizadas por el BID aunque informa 
que no existe una evaluación de impacto rigurosa sobre los mismos,  señala que “los impactos 
de las visitas domiciliarias de apoyo parental fueron positivos y sostenidos en el tiempo. Que 
estas intervenciones son costo-efectivas, cuando: i) la intensidad es alta (las visitas semanales 
tienen mayor impacto que las mensuales); ii) la calidad es buena (hay un esfuerzo considerable 
en la capacitación inicial y continua del personal, procesos de monitoreo y supervisión y 
protocolos detallados); (iii) la exposición al programa es larga; iv) el foco de la intervención es 
clara; v) el proceso es interactivo.28 También la evaluación realizada de la experiencia “Nadie 
HV�3HUIHFWR«�GHVDUUROODGD�HQ�&DQDGi�GHVGH������PRVWUy�TXH�ORV�SDGUHV�EHQH´FLDULRV�WHQtDQ�
una mayor cantidad de interacciones positivas con sus hijos, mayor habilidad para manejar el 
estrés relacionado a la crianza; y empleaban menos prácticas parentales negativas.29

En Panamá, diferentes instituciones –desde el MIDES hasta el MEDUCA y el MINSA- y 
organizaciones  no gubernamentales desarrollan acciones sectoriales y puntuales dirigidas a 
reforzar algunos de los conocimientos de los padres y cuidadores sobre los cuidados de los 
niños menores de 5 años; por lo tanto los acciones carecen de un enfoque integral que inhibe la 
coordinación tanto a nivel normativo como operativo. El MEDUCA por ejemplo desarrolla en el 
marco de los CEFACEI y CEIC el Programa de Orientación Familiar con una periodicidad de una  
reunión bimensual con los padres y madres, en temas ligados a crianza y educación. También 
desde 1987 con el decreto 214 en el MEDUCA se estableció la escuela para padres con el objetivo 
de desarrollar en ellos  competencias para su participación en la comunidad educativa. Bajo 
la conducción de las mismas escuelas una vez por semana, las madres se reunían de modo 
voluntario para participar de talleres diversos hasta completar 40 horas año. La modalidad de 
voluntariado hizo que la participación de las madres fuera limitada e irregular. Actualmente la 
escuela para padres desarrolla un currículo formativo en temas ligados al desarrollo personal, 
relaciones familiares, comunicación y comunidad y adicional cada escuela un currículo particular  
en temáticas propias a la comunidad educativa en particular. 

27   KWWS���ZZZ�FUHFHFRQWLJR�JRE�FO��KWWS���ZZZ�FUHFHFRQWLJR�RSS�JXE�X\
28  BID, 2013
29   Skrypnek, Berna J. y Julianna Charchun. Department of Human Ecology, University of Alberta. An Evaluation of 

Nobody’s Perfect Parenting Program. July, 2009. 
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Adicionalmente y como estrategia para llegar a todos los padres y madres desarrollan un taller 
especial de dos horas, una vez por trimestre cuando se hace entrega de la Beca Universal.  Sin 
embargo esta modalidad inicia a partir de la primaria no existiendo experiencias para primera 
infancia.

El Ministerio de Salud, por su parte incluye en sus Normas Técnicas y Administrativas del Programa 
de Salud Integral del Niño y la Niña desde el nacimiento hasta los 9 años de edad la ejecución de 
un programa de orientación a las familias sobre los cuidados sanitarios que debe recibir todo niño 
y niña menor de 6 años así como información relativa al desarrollo del vínculo familiar, el afecto, 
y la prevención de la violencia intrafamiliar, maltrato al menor y abuso sexual.  Aunque en sus 
normas, se habla de la visita domiciliaria como método para la entrega de estas consejerías, en la 
práctica son charlas dadas en el marco de los controles prenatales, los controles de crecimiento 
y desarrollo y la estrategia de educación comunitaria. También participan frecuentemente como 
expositores en acciones de formación grupal para  familias de escasos recursos realizadas por 
otras instituciones públicas y privadas en temas de salud.  Otra experiencia en el MINSA es el  
programa AIN-C, a través del cual promotoras comunitarias  ofrecen consejería individual a 
IDPLOLDV�FRQ�OD�´QDOLGDG�HVSHFt´FD�GH�IRUWDOHFHU�ODV�SUiFWLFDV�GH�QXWULFLyQ�HQ�PHQRUHV�GH���DxRV��

Por su parte, el IPHE, brinda orientación a madres y padres de familia y cuidadores de niños 
y niñas con algún nivel de retraso en su desarrollo. Bajo una modalidad de consulta individual 
aprestan a los padres y madres en cómo practicar la estimulación motora, de lenguaje y social 
en el hogar, sin intervenir propiamente en lo que se consideran pautas de crianza.  

El MIDES por su parte organiza charlas esporádicas a las familias que tienen a sus hijos e hijas 
en los COIF y contempla un  componente de acompañamiento familiar en el programa de la 
Red de Oportunidades. Este componente es realizado por promotores sociales y su misión es 
YHUL´FDU�HO�FXPSOLPLHQWR�GH�ODV�FRUUHVSRQVDELOLGDGHV�HQ�HGXFDFLyQ�\�VDOXG���ÇOWLPDPHQWH�HVWiQ�
introduciendo en sus planes de capacitación de los promotores la temática de Primera Infancia 
con contenidos del papel del  promotor, importancia de la primera infancia, desarrollo prenatal, 
nutrición, crecimiento y desarrollo e identidad, haciendo uso de una guía de capacitación que 
puede ser desarrollada en 3 o 5 días.

SENNIAF como organismo especializado en la protección de los derechos de la niñez y la 
familia, desarrolla el programa de Fortalecimiento Familiar con el cual impulsa y realiza acciones 
de sensibilización y  atención integral para promover los valores dentro del núcleo familiar. 
Este programa  tiene los siguientes componentes: i) Programa padres y madres modelos, 
ii) promoción de matrimonios civiles, iii) Cásate conmigo. También desarrolla acciones de 
IRUPDFLyQ�HQ�GHUHFKRV�FRQ�OD�´QDOLGDG�GH�SRVLFLRQDU�ORV�GHUHFKRV�GH�OD�QLxH]�HQ�ODV�IDPLOLDV�

Resumiendo,  en Panamá hay acciones con familias en temas de salud y nutrición, 
responsabilidades familiares en general, valores, violencia intrafamiliar, derechos de los niños, 
que son realizadas con gran esfuerzo pero de manera puntual, temporal,  con mensajes  
cruzados,  muchas veces repetitivos y sin  procesos de monitoreo y evaluación de los 
impactos en la crianza. No existe todavía un programa curricular adaptable a las diferentes 
realidades culturales panameñas que brinde a las familias las posibilidades de manejar las 
QXHYDV�HYLGHQFLDV�FLHQWt´FDV�SDUD�TXH�SXHGDQ�GHVDUUROODU�KDELOLGDGHV�\�DFWLWXGHV�GH�FULDQ]D�
basadas en el nuevo paradigma de un niño sujeto de derechos

Sin embargo, estos múltiples acercamientos aunque dispersos hablan de un nivel de conciencia 
sobre el papel  de esta Atención para dar efectividad al derecho de crianza adecuada, Atención 
TXH�VH�VXVWHQWD�L��HQ�OD�HYLGHQFLD�FLHQWt´FD�GH�OD�LPSRUWDQFLD�GH�HVWD�HWDSD�HQ�OD�YLGD�GH�ORV�
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seres humanos y ii) en los resultados positivos en el desarrollo cognitivo y no cognitivo de los 
niños y niñas con madres y padres participantes de procesos sistemáticos y permanentes de 
acciones de inducción a la crianza.   

A partir de la RAIPI, el MIDES como rector de  la política social y la SENNIAF como institución 
especializada en la protección de los derechos de los niños y las familias tendrán la responsabilidad 
GH��OLGHUDU�OD�GH´QLFLyQ�\�HODERUDFLyQ�FROHFWLYD�GH�XQ�FXUUtFXOR�GH�LQGXFFLyQ�D�OD�FULDQ]D�FRQ�VXV�
JXtDV�FRUUHVSRQGLHQWHV��GLVHxR�PHWRGROyJLFR��GH´QLFLyQ�GH�HVWiQGDUHV�GH�DSOLFDFLyQ��PRQLWRUHR��
seguimiento y evaluación de impacto  que formen parte de un programa nacional de inducción 
a la crianza, para madres y padres con niños y niñas con desarrollo típico30. Los contenidos que 
se diseñen deben desarrollar en los padres y madres capacidades para generar i) empatía con 
su hijo e hija es decir un reconocimiento de su ser sujeto de derechos, de su individualidad; ii) 
apego es decir la generación de un vínculo, iii) disciplina positiva y iii) capacidades de asertividad 
en sus hijos e hijas y no inhibidoras ni agresivas. Para esta elaboración las buenas prácticas hasta 
DKRUD�FRQRFLGDV�GH´QHQ�DOJXQRV�HOHPHQWRV�PHWRGROyJLFRV�YiOLGRV�D�WRPDU�HQ�FXHQWD�HQ�FXDQWR�
a: la frecuencia, la longitud de la permanencia,  la combinación de modalidad individual con 
grupal,  la entrada al programa con niños en las etapas más tempranas incluyendo la prenatal 
y  la interculturalidad. Esto último implica la necesidad de un conocimiento previo de las pautas 
de crianza de los diferentes  pueblos indígenas, así como programas pilotos que permitan ir 
midiendo la pertinencia curricular y metodológica del programa que desarrolle esta atención de 
inducción a la crianza. No  podemos olvidar que tenemos que partir del conocimiento histórico 
y cultural que las madres y padres aportan a la crianza de sus hijos e hijas. 

El siguiente cuadro muestra los hitos con sus indicadores a ser monitoreados a nivel individual 
y a nivel poblacional para la Atención de Inducción a la Crianza Adecuada. 

Cuadro 2.
Indicadores de verificación para la Atención de inducción a la Crianza del Derecho de crianza 
con pautas adecuadas

Atención +LWRV�YHUL´FDEOHV�
de la Atención

Indicadores de resultados intermedios
Indicadores de 
UHVXOWDGR�´QDOHV

Inducción 
a la crianza

Programa de 
Inducción a la 
crianza creado y 
en operación 

Currículo y estándares del Programa de 
Inducción a la Crianza.   
Reglamentos Operativos del programa 
adoptados.
0HWRGRORJtD�\�0DWHULDOHV�GH´QLGRV�SDUD�
la implementación a nivel nacional.
Focalización poblacional y territorial a 
nivel nacional
Personal formado para su 
implementación

Instituciones con 
presupuesto y personal 
formado para  la 
implementación del 
programa de inducción 
a la crianza.

% de Disminución del 
maltrato infantil . 
% de niños y niñas con 
desarrollo cognitivo 
y no cognitivo de 
acuerdo a su edad.

% de padres que 
dedican tiempo al 
cuidado de sus hijos, 
compartiendo las 
tareas con las madres.

Consejería 
parental para la 
crianza adecuada

% de familias inscritas  en programas 
de inducción a la crianza
% de familias que permanecen en el 
programa un mínimo de un año. 
% de familias que desarrollan nuevas 
habilidades y actitudes de crianza 
positiva

30  Es necesario contar con programas curriculares institucionalizados para padres y madres con niños y niñas con 
desarrollo no típico. Este es un tema que debe ser liderado por el IPHE y que a nivel de la ruta se desarrolla en el 
marco de las atenciones del derecho de salud. 



BID

27

Entorno familiar positivo
(VWD�$WHQFLyQ�HVWi�GLULJLGD�D�LGHQWL´FDU�DOJXQD�FRQGLFLyQ�GH�YXOQHUDELOLGDG�HQ�HO�HQWRUQR�IDPLOLDU�
que esté afectando el normal desarrollo de los niños y niñas para  su derivación hacia programas 
o servicios de apoyo y orientación que mejoran la calidad del ambiente del hogar. En este 
marco,  la RAIPI categoriza tres tipos fundamentales de condición de vulnerabilidad familiar: 

�� Familias con algún tipo de disfuncionalidad: violencia intrafamiliar, enfermedad mental o 
adicciones, que  pueden generar en los niños y niñas impactos negativos para toda su 
YLGD��3RU�HMHPSOR�OD�YLROHQFLD�LQWUDIDPLOLDU�WLHQH�LQµXHQFLD�QHJDWLYD�HQ�HO�GHVDUUROOR�GH�ORV�
niños y niñas. “Si la experiencia se vive en edad temprana, la violencia familiar aumenta 
la posibilidad de problemas mentales para los hijos más adelante en su vida. Además,  la 
violencia se transmite entre generaciones: las hijas de madres que han experimentado 
abusos tienen más probabilidades de ser víctimas de  la violencia en sus propias vidas, 
y sus hijos tienen más probabilidades de convertirse en abusadores. Adicionalmente, los 
niños nacidos en hogares violentos tienen menos posibilidad de recibir cuidado adecuado 
y más probabilidad de morir jóvenes.”31

�� Familias en situación de pobreza y pobreza extrema, que aunque esta condición no debería 
ser condicionante negativa  para la crianza adecuada, provoca generalmente problemas de 
cuido y de calidad de interacción. “Quienes cuidan niños pequeños que viven en condiciones 
de pobreza suelen estar estresados física y mentalmente y, con frecuencia, se marginan de 
LQWHUDFFLRQHV�VLJQL´FDWLYDV��HQULTXHFHGRUDV�\�HVWLPXODQWHV�FRQ�VXV�QLxRV�\�QLxDV��WHQLHQGR�
PD\RU�SUREDELOLGDG�GH�UHFLELU�XQ�FXLGDGR�GH´FLHQWH��HO�FXDO�DIHFWDUi�VX�GHVDUUROOR�FRJQLWLYR�
y socioemocional. Parte de la evidencia sugiere que los ingresos familiares parecen importar 
más en los primeros años de vida de un niño que más adelante en su vida”32. 

�� Familias con niños o niñas menores de 6 años con desarrollo no típico o algún miembro 
con algún nivel de discapacidad o necesidades especiales. Estas familias van a requerir 
GH�DSR\R�HVSHFLDO�\�VX´FLHQWH�IRUPDFLyQ�SDUD�OD�DWHQFLyQ�GH�HVWD�SHUVRQD�D�´Q�GH�SRGHU�
generar una crianza adecuada que impulse su mejor inserción familiar, comunitaria y social. 

La experiencia internacional de programas de atención para este tipo de familias presentan 
diferentes tipos de acercamiento. En el caso de la violencia distinguen dos tipos de acciones: 
aquellas dirigidas al tratamiento de hombres agresores y aquellos dirigidos a las mujeres 
violentadas. Entre los primeros sobresalen los países escandinavos con los programas: 
Alternativa a la Violencia en Noruega, Proyecto Mauscentrum en Suecia y el Proyecto Mobile 
en Finlandia. Son proyectos que combinan  terapia individual y grupal de diferente longitud. 
En Noruega es de un año mínimo en el caso de terapia individual y dos años si es terapia 
grupal. En Suecia es de 10 a 39 sesiones una vez por semana y el de Finlandia de 15 semanas.  

En el hemisferio los programas para agresores varones desde una óptica feminista surgen en 
la década del 80 como complemento a programas de prevención de la violencia doméstica. 
Luego de Estados Unidos y Canadá, Argentina fue el primer país de habla hispana en contar 
FRQ�XQ�SURJUDPD�HVSHFt´FR�SDUD�KRPEUHV� FRQ� OD� DGDSWDFLyQ�GH�SURJUDPDV�RULJLQDOPHQWH�
anglosajones a poblaciones latinas  por Jorge Corsi en 1990. En la actualidad en casi todos los 
países las leyes que intentan dan una respuesta jurídica al problema de la violencia doméstica 
incluyen el mandato de tratamiento de agresores.  

31  Heaton y Forste, 2008 En: Emiliana Vegas y Lucrecia Santibáñez. La promesa del desarrollo en la primera 
infancia en América Latina y el Caribe. Banco Mundial, 2009. pp, 15.

32  Idem, pp. 11
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En cuanto al trabajo con las mujeres víctimas de violencia doméstica aunque se ha avanzado en 
casi todos los países de la región en protocolos para su  atención, los programas institucionales 
de orientación y  reparación de los traumas que la violencia ejerce sobre las mujeres y los 
niños y niñas, así como para empoderarla para que pueda salir del círculo de la violencia sigue 
siendo aún muy pobre, fundamentalmente porque los mecanismos legales para exigirlo no son 
aplicables o no son los apropiados.  

Con respecto a las situaciones de pobreza una de las experiencias más extendidas en la 
UHJLyQ�ODWLQRDPHULFDQD�HV�OD�GH´QLFLyQ�GH�DFFLRQHV�GH�DFRPSDxDPLHQWR�IDPLOLDU�OLJDGDV�D�ODV�
Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC) que tienen por objetivo reducir el nivel de 
pobreza en los hogares a la vez que construyen las capacidades de las futuras generaciones 
buscando romper de esta manera, el ciclo intergeneracional de la pobreza.   Desde su puesta 
en marcha en México y en Brasil en la década del 90, las TMC se han implementado en 18 países 
GH�OD�UHJLyQ�EHQH´FLDQGR�D�����PLOORQHV�GH�SHUVRQDV��(O�SURJUDPD�FRQVLVWH�HQ�OD�HQWUHJD�GH�
un pago mensual a madres en situación de pobreza o pobreza extrema condicionado a la 
asistencia de los niños(as) a la escuela y el cumplimiento de un paquete básico de atenciones 
en salud. Estas exigencias han tenido “efectos positivos sobre los resultados de salud física 
y bienestar de los pequeños, pero se han documentado pocos impactos sobre su desarrollo 
cognitivo y prácticas de crianza”33

&RQ�UHVSHFWR�D�OD�$WHQFLyQ�TXL]iV�XQD�GH�ODV�H[SHULHQFLDV�PiV�VLJQL´FDWLYDV�HV�OD�GH�&KLOH��
donde  las transferencias condicionadas forman parte de una amplia red de protección social 
que brinda apoyo a la familia en situación de vulnerabilidad, incluyendo aquellas con niños 
en la primera infancia. Para ello han desarrollado  una encuesta de vulnerabilidad social 
GHQRPLQDGR�&$6(1��FRQ�HO�FXDO� LGHQWL´FDQ�D� ODV�IDPLOLDV�TXH�SXHGHQ�DFFHGHU�DO�SURJUDPD�
Ingreso Ético Familiar que brinda una serie de prestaciones económicas y programas dirigidos 
a la generación de ingresos y de empleo.  

La experiencia internacional con respecto a los tipos de respuesta a las personas con necesidades 
especiales  ha recorrido un trayecto que fue de la exclusión total  hasta su reconocimiento 
como seres con derechos humanos.  Esto implicó no solamente centrarse en la atención del 
individuo, sino también cómo las diferentes instituciones respondían a estas necesidades 
especiales dando lugar a un amplio movimiento de inclusión que declara el derecho de las 
personas con discapacidad a vivir con su familia y en su entorno natural, y de ser preparados 
y apoyados para responder a los desafíos que podrían enfrentar en sus comunidad.

(Q�3DQDPi� D~Q� QR� VH� FXHQWD� FRQ� XQ� LQVWUXPHQWR�TXH�SXHGD� LGHQWL´FDU� HVWRV� WUHV� QLYHOHV�
de vulnerabilidad a los que hace mención esta Atención. Sin embargo hay instituciones que 
YLHQHQ�GDQGR�UHVSXHVWDV�D�HVWDV�SUREOHPiWLFDV�IDPLOLDUHV��(Q�OR�TXH�VH�UH´HUH�D�OD�YLROHQFLD��
el Instituto Nacional de la Mujer (INAMU) cuenta con tres albergues de refugio para mujeres 
víctimas de violencia doméstica, en ciudad de Panamá, Colón y Chiriquí. En ellos dan orientación 
y apoyo psicológico, pero no cuentan con los recursos necesarios para desarrollar programas 
de empoderamiento y reparación de víctimas de violencia doméstica. Los albergues refugio 
asimismo presentan también limitación de recursos que comprometen la calidad de la 
atención.34

33  Idem, pp. 88-99
34  La sub directora de INAMU  señaló que apenas contaban con 2,000 balboas al año para estos albergues y que 

subsisten gracias a donaciones privadas. Señaló que a veces han tenido que negar la entrada a mujeres víctimas 
de violencia doméstica por falta de capacidad. (La Prensa, 21 de Julio 2013)
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Con respecto a la condición de pobreza y pobreza extrema, al igual que los otros países de la región, 
Panamá desarrolla la Red de Oportunidades a través del cual las familias en situación de pobreza 
reciben cada dos meses  cien balboas condicionado al cumplimiento de corresponsabilidades 
que buscan aumentar la matrícula de niños y niñas en edad escolar y el acceso a servicios 
básicos de salud como nutrición, vacunación, controles de embarazo y controles de crecimiento 
\�GHVDUUROOR�����/D�5HG��KD�GH´QLGR�XQ�SURJUDPD�GH�DFRPSDxDPLHQWR�IDPLOLDU�TXH�VXSHUYLVD�HO�
cumplimiento de las familias de las corresponsabilidades del programa y de las obligaciones y 
derechos del mismo. Aunque este programa no desarrolla acciones dirigidas al fortalecimiento 
familiar en crianza positiva los datos proporcionados por el MIDES señalan que el 83% del total de 
KRJDUHV�EHQH´FLDULRV�WLHQHQ�SUHVHQFLD�GH�QLxRV�DV�HQWUH���\���DxRV��

&RQ�UHVSHFWR�D�IDPLOLDV�FRQ�QLxRV�\�QLxDV�FRQ�GHVDUUROOR�QR�WtSLFR�HQ�3DQDPi�FRQµX\HQ�WUHV�
sectores con responsabilidades frente a este tipo de familias. Desde el sector educación está 
el IPHE que desarrolla programas tanto de atención y rehabilitación a niños y niñas con algún 
nivel de discapacidad como de capacitación familiar para la atención de estos niños en el hogar. 
Desde el sector de Salud el MINSA coordina con el IPHE facilitando espacios en los centros de 
salud para ejecutar programas de rehabilitación y el Seguro Social tiene el Programa de Alto 
Riesgo. Desde el sector Social, SENADIS es la institución encargada de proteger los derechos 
de las personas con algún nivel de discapacidad. 

A pesar de estos programas, Panamá no ha desarrollado una herramienta que permita 
LGHQWL´FDU�FODUDPHQWH�IDPLOLDV�FRQ�DOJXQR�GH�ORV�WLSRV�GH�YXOQHUDELOLGDG�FDWHJRUL]DGDV�DUULED��
El MIDES como rector de las políticas sociales es la entidad encargada de llevar adelante la 
FRQVWUXFFLyQ�GH� HVWD� KHUUDPLHQWD� DVt� FRPR� OD�GH� FRRUGLQDU� OD�GH´QLFLyQ�GH�SURWRFRORV�GH�
referencia hacia programas respectivos. Recordemos que desde la etapa prenatal la evidencia 
FLHQWt´FD�VHxDOD� OD� LPSRUWDQFLD�GH�DOPDFHQDU�H[SHULHQFLDV�SRVLWLYDV�SDUD�HO�EXHQ�GHVDUUROOR�
cognitivo y no cognitivo de las personas y si las familias no son apoyadas para enfrentar 
H´FLHQWHPHQWH� HVWDV� VLWXDFLRQHV� GH� YXOQHUDELOLGDG� GLItFLOPHQWH� SRGUiQ� HMHUFHU� XQD� FULDQ]D�
positiva independientemente de que participen o no de programas de inducción  a la crianza. 

Adicionalmente, los actuales programas existentes  deberían fortalecerse para que puedan 
UHFLELU� D� ODV� IDPLOLDV� LGHQWL´FDGDV� \� D\XGDUODV� H´FLHQWHPHQWH� D� VXSHUDU� � OD� VLWXDFLyQ� GH�
vulnerabilidad que impide efectivizar un nuevo modelo de crianza adecuada en los términos 
VHxDODGRV� DQWHULRUPHQWH�� (VWR� FRQYRFD� D� TXH� OD� 5HG� GH�2SRUWXQLGDGHV� TXH� \D� GH´QH� VX�
público objetivo en función de familias de extrema pobreza con niños y niñas menores de 
6 años y con mujeres embarazadas, integre a nivel de corresponsabilidad la participación 
GH� HVWDV� IDPLOLDV� HQ� SURJUDPDV� GH� LQGXFFLyQ� D� OD� FULDQ]D�� DVt� FRPR� OD� R´FLDOL]DFLyQ� GH� OD�
formación de sus promotores en aspectos de primera infancia. Por su parte el INAMU debería 
VHU� IRUWDOHFLGD� D� ´Q�GH�TXH�SXHGD�GLVHxDU�� FRRUGLQDU� \� VXSHUYLVDU�SURJUDPDV�GH� DWHQFLyQ��
orientación y tratamiento a víctimas de violencia de género, dando especial cuidado a las 
PXMHUHV� HPEDUD]DGDV�\�R� � FRQ�QLxRV�\�QLxDV�SHTXHxRV��'HO�PLVPR�PRGR�6(1$',6�FRPR�
organismo especializado en personas con algún nivel de discapacidad debería fortalecerse 
para que junto con el programa de Angel Guardián y el IPHE puedan dar respuesta con 
SURJUDPDV�HVSHFt´FRV�D�IDPLOLDV�FRQ�QLxRV�\�QLxDV�SHTXHxRV�

35� �/D�5HG�EHQH´FLD�D����PLO�IDPLOLDV�HQ�VLWXDFLyQ�GH�SREUH]D�HQ�iUHDV�XUEDQDV��UXUDOHV�H�LQGtJHQDV�
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Cuadro 3.
Indicadores de verificación para la Atención de Entorno Familiar Positivo del Derecho de 
crianza con pautas adecuadas

Atención +LWRV�YHUL´FDEOHV�GH�
la Atención

Indicadores de resultados 
intermedios

Indicadores de 
UHVXOWDGR�´QDOHV

Entorno Familiar 
positivo

Screening de 
vulnerabilidades 
manejado por 
diferentes 
instituciones

% de instituciones con 
profesionales que manejan el 
screening de vulnerabilidades

% de familias 
LGHQWL´FDGDV�FRQ�
algún tipo de 
vulnerabilidad. 

Protocolos de 
referencia y contra-
referencia

% de instituciones que 
UHFLEHQ�IDPLOLDV�LGHQWL´FDGDV�
con alguno de los tipos de 
vulnerabilidad.  

% de familias 
inmersas en 
programas de 
apoyo, orientación o 
rehabilitación.

Programas 
institucionalizados 
para revertir las 
situaciones de 
vulnerabilidad. 

% de instituciones con 
programas diseñados que 
cuentan con el presupuesto y 
personal capacitado para su 
implementación

% de  niños y niñas 
cuyas familias han 
revertido su situación 
de vulnerabilidad. 

ii) Salud y Nutrición
Para el Derecho de atención de la salud, la RAIPI establece cinco atenciones: Atención de 
salud de la embarazada; Atención del parto y post-parto; Atención de salud del recién nacido; 
$WHQFLyQ�GH�VDOXG�GHO�QLxR�D��\�DSR\R�D�OD�QXWULFLyQ�

Atención de salud de la embarazada
La atención de salud de la embarazada se materializa en un conjunto de acciones y 
procedimientos sistemáticos y periódicos destinados a prevenir, diagnosticar y tratar posibles 
factores de riesgo del embarazo y el parto. Un hito de esta Atención es contar con un Plan de 
Parto como parte de la Atención prenatal, el cual permitirá la sensibilización de la importancia 
de la Atención institucional del parto, la participación familiar y comunitaria a lo largo del 
embarazo, con especial énfasis en áreas de difícil acceso. 

Uno de los sustentos de esta intervención son los resultados exitosos del efecto de la información 
durante el periodo prenatal en la cobertura de parto institucional 36, se ha considerado a la 
atención prenatal como el primer punto de contacto de la mujer embarazada con el sistema 
y como un mecanismo mediante el cual aumentar la cobertura de parto institucional como 
requisito para la atención de emergencias obstétricas y neonatales.

Se desarrollará la propuesta de Plan de Parto desde el nivel comunitario que incluya: (i) el tipo 
GH�SDUWR�TXH�GHVHD�OD�PXMHU���LL��UHJLVWURV�GH�ORV�FRQWUROHV�SUHQDWDOHV���LLL��XQD�LGHQWL´FDFLyQ�
de los tomadores de decisión para el parto institucional; (iv) el reconocimiento de signos de 
DODUPD�SRU�SDUWH�GH�ORV�DJHQWHV�FRPXQLWDULRV�H�LQVWLWXFLRQDOHV�GH�OD�UHG�´MD�H�LWLQHUDQWH���Y��ORV�
medios para salir de la comunidad (medio de transporte) sea programado o por emergencia; 
(vi) tiempo de viaje; (vii)  acompañante; (iix) lugar de posible hospedaje, etc. A partir de esta 
información, es necesario el diseño de la Ficha de Plan de Parto con su respectivo marco 

36  Nikiema, B., Beninguisse, G., & Haggerty, J. L. (2009).
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conceptual adaptado a Panamá y con una validación en campo, para a su vez evaluar la 
posibilidad de anexarlo a la tarjeta que actualmente porta la gestante. 

Un segundo hito es aumentar la cantidad y calidad de los controles prenatales, procurando 
una captación de la embarazada durante el primer trimestre de gestación. Para lograr lo 
anterior es indispensable contar con: (i) pruebas rápidas para la detección del embarazo y 
de los insumos necesarios para la provisión de controles prenatales de adecuada calidad y de 
DFXHUGR�D�OD�QRUPD�GH�DWHQFLyQ���LL��HTXLSRV�GH�ODERUDWRULR�SDUD�8%$�GH�OD�UHG�´MD�H�LWLQHUDQWH�
así como insumos y pruebas rápidas para la realización de los exámenes requeridos durante 
HO�HPEDUD]R��9,+��Vt´OLV�� IDFWRU�5+��KHPRJORELQD��SURWHLQXULD�\�JOLFHPLD��\��LLL��XQD�GLIXVLyQ�
SHUPDQHQWH�\�FXOWXUDOPHQWH�DGDSWDGD�VREUH�ORV�EHQH´FLRV�GHO�FRQWURO�SUHQDWDO��3RU�~OWLPR��HO�
tercer hito de esta Atención es el que la embarazada cuente con vacunación según la norma 
(Ley No. 48 del 2007). 

Atención del Parto 
La Atención del parto tiene como hito el parto institucional, y busca que todos los partos se 
UHDOLFHQ�SRU� SHUVRQDO� FDOL´FDGR� HQ� LQVWLWXFLRQHV� FRQ� FDSDFLGDG�SDUD� OD�$WHQFLyQ�GHO� SDUWR�
normal y también la referencia oportuna en el caso de emergencias obstétricas y neonatales 
para mujeres con embarazos de alto riesgo o que presenten cualquier complicación. Con el 
objeto de aumentar la cobertura del parto institucional y la calidad de la Atención durante el 
parto no complicado, la del neonato y el manejo de las emergencias obstétricas y neonatales, 
se usará la estrategia CONE (Cuidados Obstétricos y Neonatales) en sus tres tipos (primario, 
básico y esencial). La implementación de la estrategia CONE se basará en la readecuación de 
la oferta y la reorganización de las redes de servicios del primer y segundo nivel, incluyendo la 
reconversión y adecuación de puestos, sub-centros y centros de salud considerando acceso 
JHRJUi´FR�\�SREODFLyQ�EHQH´FLDULD��������(VWXGLRV�DQWHULRUHV��GHO������\�������HQFRQWUDURQ�
JUDYHV�GH´FLHQFLDV�HQ�ODV�FDSDFLGDGHV�GH�ORV�VHUYLFLRV�GH�VDOXG��VHxDODQGR�TXH�ORV�SUREOHPDV�
son arraigados y complejos.40 

37   La evidencia internacional sugiere que la aceptación de partos institucionales se incrementa cuando las madres 
reciben información adecuada para los controles prenatales (Nikiema, B. et al., 2009).

38  En la literatura internacional de salud pública predomina la recomendación de utilización de partos institucionales 
como medida para evitar la mortalidad materna (Campbell, O. M., et al., 2006).

39  Funciones obstétricas y neonatales esenciales son los insumos y recursos humanos recomendados para reducir 
la mortalidad materna y neonatal (Pagel, C., et al., 2009; Díaz, J. J., & Jaramillo, M. 2009).

40   Jacobs (2008) y D’Souza (2010). Declaración conjunta de las Organizaciones de la ONU (OMS, UNFPA, UNICEF) 
con participación de AMDD
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Cuadro 4.
Características de los servicios de salud para la implementación de la estrategia CONE

CONE Primario CONE Básico CONE Esencial

-Servicios de salud materna y 
SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�SURYLVWRV�
generalmente por personal técnico 
de salud.
-Habitualmente brindan atención 
de 12 horas y eventualmente de 24 
horas.
-No cuentan con sala de parto, 
laboratorio, área para la atención 
inmediata del recién nacido ni 
hospitalización.
-No cuentan con quirófano.
-Eventualmente podrían atender un 
parto inminente con la inmediata 
referencia.
-Son en su mayoría los Puestos de 
Salud.

-Servicios de salud materna 
\�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�
provistos por personal  
profesional (médico, enferma 
obstétrica y enfermera 
general).
-Generalmente brindan 
atención de las 24 horas.
-Cuentan con sala de parto, 
sala de puerperio, laboratorio, 
área para la atención 
inmediata del recién nacido y 
hospitalización.
-No cuentan con quirófano.
-Son en su mayoría los 
Centros de Salud con cama.

-Servicios de salud materna 
\�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�
provistos por personal  
profesional especializado 
(gineco-obstetricia, pediatría, 
anestesiología, medicina 
interna y otras como 
enfermería neonatal).
-Generalmente brindan 
atención de las 24 horas.
-Cuentan con sala de parto, 
laboratorio, área para la 
atención inmediata del recién 
nacido y hospitalización.
-Cuentan con quirófano.
- Son en su mayoría los 
Hospitales locales del segundo 
nivel.

Atención de salud de la mujer postparto y neonato
La Atención de salud de la mujer postparto y neonato busca reconocer signos de peligro para 
la madre y el recién nacido a nivel físico, nutricional y emocional.41 Uno de los hitos de esta 
Atención es el control post-parto a la mujer y al neonato, instancia  idónea para la realización 
de diagnósticos precoces y tratamientos oportunos, la promoción de hábitos y conductas para 
el cuidado de la salud, la prevención de reacciones psico-emocionales y la promoción de los 
FRQWUROHV�SRVWQDWDOHV��HQWUH�RWURV��(O�RWUR�KLWR�GH�HVWD�$WHQFLyQ�HV�OD�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU��OD�
cual consiste en asegurar un amplio acceso a la información y a servicios de salud reproductiva, 
y propiciar y apoyar decisiones responsables sobre los métodos de anticoncepción. 

/D�$WHQFLyQ�GH�VDOXG�GHO�QLxR�D�VH�HQIRFD�HQ�HO�PRQLWRUHR�GHO�QLxR�VDQR��FRQ�HO�SURSyVLWR�GH�
prevenir enfermedades oportunamente y promover las condiciones de salud de los niños y niñas 
hasta los 5 años. Esta Atención tiene como hitos: (i) los controles de crecimiento y desarrollo, 
TXH��FXHQWDQ�FRQ�FRQWHQLGRV�\�SHULRGLFLGDG�GH´QLGD�VHJ~Q�ORV�SURWRFRORV�GHO�0,16$���LL��OD�
vacunación, sigue el Esquema Nacional de Inmunización; (iii) el tamizaje genético, que es una 
prueba clínica de detección precoz de más de medio centenar de enfermedades metabólicas 
FRQJpQLWDV�� \�TXH� VH� UHDOL]D� FRQ� HO� ´Q�GH� WUDWDU� ODV� HQIHUPHGDGHV� \� HYLWDU� R� DPLQRUDU� VXV�
consecuencias;  (iv) el tamizaje de desarrollo, que por medio de la aplicación de herramientas 
de “screening” busca monitorear y evaluar el desarrollo de los niños durante la etapa de mayor 
SODVWLFLGDG�FHUHEUDO��GH�ORV���D�ORV���DxRV���SHUPLWLHQGR�LGHQWL´FDU�D�DTXHOORV�QLxRV�FRQ�ULHVJR�
de sufrir alteraciones en su desarrollo;  y (v) control de infecciones. 

41  Campbell, O. M., & Graham, W. J. (2006).
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Apoyo a la nutrición 
La Atención de apoyo a la nutrición debe asegurar que la mujer embarazada y el niño cuenten 
con el conocimiento y el apoyo para lograr una nutrición que le permita comenzar el embarazo 
estando bien nutridas, y continuar nutridas durante el mismo. Toda mujer embarazada 
requiere no solamente de una buena alimentación, sino de suplementos vitamínicos como el 
hierro, Vitamina A y ácido fólico, los cuales deben estar disponibles y accesibles a nivel de la 
atención primaria en salud. Del mismo modo, las mujeres embarazadas deben contar con el 
FRPSOHPHQWR�QXWULFLRQDO�IRUWL´FDGR��

Igualmente importante es que todos los niños deben recibir lactancia exclusiva y continuada 
hasta los 6 meses de edad, asegurando para el caso de los niños que las madres no puedan 
lactar, la provisión de leche humana.  A partir de los 6 meses, se debe complementar la leche 
materna con alimentos complementarios en cantidad y con densidad nutricional adecuada. 
A los niños en riesgo o en situación de desnutrición, se debe asegurar la administración de 
VXSOHPHQWRV� FRQ�PLFURQXWULHQWHV� \� DOLPHQWRV� IRUWL´FDGRV�� (Q� HVWH� VHQWLGR�� ORV� SURJUDPDV�
de Panamá registran tanto fortalezas como debilidades importantes. La existencia de una 
estrategia de comunicación para la promoción de los cambios de comportamientos vitales 
que favorecen la alimentación y el cuidado de los niños (AIN-C) es una importante fortaleza. 
Panamá ha realizado un gran esfuerzo al diseñar durante dos años, una estrategia de consejería 
en nutrición adaptada para cada uno de los grupos indígenas del país que permita mejorar las 
prácticas de alimentación de los niños menores de 24 meses de edad, abordando principalmente 
la promoción de la lactancia materna exclusiva y las prácticas adecuadas de alimentación 
complementaria. Esta consejería se implementa a través de la plataforma comunitaria AIN-C, 
en la cual mediante el monitoreo y la promoción del crecimiento, monitoras comunitarias dan 
seguimiento a los niños de 0 a 24 meses de edad. De esta manera, una de las estrategias de 
nutrición propuesta tiene como eje principal la ampliación y fortalecimiento de la cobertura 
del AIN-C en el primer nivel de atención, a nivel comunitario.42 

Entre las alternativas disponibles para mejorar el contenido de micronutrientes en la dieta 
GH� ORV� QLxRV� SHTXHxRV� VH� HQFXHQWUDQ� OD� IRUWL´FDFLyQ� GH� DOLPHQWRV� FRPSOHPHQWDULRV� \� OD�
IRUWL´FDFLyQ�GH�DOLPHQWRV� LQIDQWLOHV�D�QLYHO�GHO�KRJDU��'HVGH� ������VH�GLVWULEX\H�1XWULFUHPD�
como complemento de la dieta de todos los niños menores de 5 años y mujeres embarazadas 
que habitan en las comarcas indígenas. Nutricrema es una mezcla de harina de maíz y 
OHJXPLQRVDV�\�IRUWL´FDGD�FRQ�PLFURQXWULHQWHV��'HVDIRUWXQDGDPHQWH��HO�LPSDFWR�GH�1XWULFUHPD�
no ha sido adecuadamente evaluado e investigaciones preliminares no han encontrado efecto 
de su distribución en crecimiento lineal 43. Adicionalmente, se ha reportado que el Nutricrema 
no se prepara de una manera adecuada y se distribuye a otros miembros de la familia44. Estas 
observaciones son consistentes con las reportadas en otros países en desarrollo donde el 
efecto de la distribución de alimentos de composición similar al Nutricrema en el crecimiento 
infantil no ha sido demostrado.45  

42  Grantham-McGregor, S.; Cheung, Y.; Cueto, S.; Glewwe, P.; Richter, L.; Strupp, B. y The International Child 
'HYHORSPHQW�6WHHULQJ�*URXS��������� ª'HYHORSPHQWDO�SRWHQWLDO� LQ� WKH�´UVW���\HDUV� IRU�FKLOGUHQ� LQ�GHYHORSLQJ�
FRXQWULHV«�HQ�7KH�/DQFHW�������������¢%KXWWD��=��$���$KPHHG��7���%ODFN��5��(���&RXVHQV��6���'HZH\��.���*LXJOLDQL��
E.; Haider, B. A.; Kirkwood, B.; Morris, S. S.; Sachdev, H. P. S.; Shekar, M.; y the Maternal and Child Undernutrition 
Study Group (2008). “What works? Interventions for maternal and child undernutrition and survival” en The 
Lancet, 41-64

43  Atalah E, et. al 2001.
44  Ministerio de Salud de Panamá. 2009.
45  Perez-Exposito, et. al  2009.
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La atención de apoyo a la nutrición incluye como hitos de Atención: 

1. La suplementación con micronutrientes para gestantes. La RAIPI plantea que se deben 
prevenir algunas malformaciones congénitas mediante la suplementación con ácido fólico 
a mujeres en edad fértil y a embarazadas durante el primer trimestre de gestación, y que 
se debe dar suplementos de vitaminas y determinados micronutrientes en el caso de 
detectar a madres gestantes con malnutrición o desnutrición. 

2. La consejería para una adecuada alimentación durante el embarazo. Esta consejería es 
QHFHVDULD�\D�TXH�GXUDQWH�OD�JHVWDFLyQ�VH�SURGXFHQ�FDPELRV�´VLROyJLFRV�GH�OD�PXMHU�TXH�
son importantes para el desarrollo del bebe.  

3. La consejería para la lactancia materna exclusiva y como complemento alimenticio, que 
surge como resultado del amplio consenso internacional acerca de la importancia de la 
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, y la complementaria hasta los 2 años o 
más46 , y del reconocimiento de que la práctica de la lactancia necesita de promoción con 
información y educación precisa y oportuna a madres, familias e instituciones. 

4. La suplementación con micronutrientes con énfasis en niños de 6 a 24 meses de edad. 
En las zonas urbanas y rurales con baja prevalencia de desnutrición crónica (talla baja), 
entregar polvos de micronutrientes en lugar de la Nutricrema. En las comarcas y las zonas 
UXUDOHV�FRQ�DOWD�SUHYDOHQFLD�GH�GHVQXWULFLyQ�FUyQLFD��PRGL´FDU�OD�HQWUHJD�GH�1XWULFUHPD�D�
WUDYpV�GH�GRV�RSFLRQHV�D�VHU�HYDOXDGDV��D��PRGL´FDU�OD�IyUPXOD�GH�1XWULFUHPD�SDUD�TXH�HVWp�
de acuerdo con las recomendaciones actuales  relativas a los alimentos complementarios 
IRUWL´FDGRV��R�E��PDQWHQHU� OD� IyUPXOD�GH�1XWULFUHPD��SHUR�HQWUHJDUOD� MXQWR�FRQ�SROYRV�
de micronutrientes. Lo anterior se complementa con acciones necesarias para resolver 
cualquier problema de abasto para asegurar una cobertura del 100% en estas regiones y la 
entrega de manera regular y constante.

5. La distribución de complementos alimentarios según la norma y la consejería en 
alimentación para mejorar las prácticas de alimentación complementaria. Entre otras, esta 
consejería debe lograr que los padres comprendan las señales de los niños en relación a 
sus necesidades de alimentación, almacenen y manipulen los alimentos complementarios 
adecuadamente, los preparen de una manera inocua, con cantidades, formas y frecuencias 
adecuadas para su edad47.

46  La leche humana posee proteínas, carbohidratos, grasas, energía y agua en una proporción equilibrada y 
VX´FLHQWH�SDUD�HO�FUHFLPLHQWR�\�GHVDUUROOR�GH�ORV�EHEpV��DVt�FRPR�IDFWRUHV�SURWHFWRUHV��VXVWDQFLDV�LQPXQROyJLFDV�
y hormonas que protegen a los bebés de infecciones, alergias y enfermedades crónicas en la vida adulta. 
Adicionalmente, el amamantamiento genera un vínculo afectivo que favorece el apego.

47 La alimentación complementaria debe empezar desde los siete meses; en el primer año, la consistencia y solidez 
de los alimentos debe aumentar para que a partir del año el niño coma los mismos alimentos que el resto de la 
familia pero continúe con la lactancia materna. A partir de los dos años la lactancia materna debe detenerse. 
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Cuadro 5.
Indicadores de verificación para el Derecho de Atención de la salud

Atención +LWRV�YHUL´FDEOHV�GH�
la Atención

Indicadores de resultados intermedios
Indicadores de 
UHVXOWDGR�´QDOHV

A
te

n
c
ió

n
 d

e
 l
a
 e

m
b

a
ra

z
a
d

a

Controles prenatales % de mujeres en edad reproductiva 
(15-49) que recibieron su primer 
control prenatal por médico o 
enfermera antes de las 12 semanas 
de gestación en su embarazo más 
reciente.
Porcentaje de mujeres embarazadas 
TXH�DO�´QDO�GHO�WHUFHU�WULPHVWUH�GH�
gestación hayan completado al 
menos 5 controles prenatales (por lo 
menos uno por cada trimestre).

Tasa de mortalidad 
materna

Plan de parto No. de mujeres con plan de parto 
elaborado.

Vacunación Porcentaje de mujeres embarazadas 
con 2da dosis o Refuerzo TT o TD 
(vacunación adecuada según la 
norma) 

Suplementación 
adecuada durante 
embarazo

Porcentaje de mujeres embarazadas 
con bajo peso durante el embarazo.
Porcentaje de mujeres embarazas con 
sobrepeso y obesidad según edad 
gestacional 

A
te

n
c
ió

n
 

d
e
l 
p

a
rt

o Parto institucional % de mujeres en edad reproductiva 
(15-49) cuyo parto más reciente fue 
UHDOL]DGR�SRU�SHUVRQDO�FDOL´FDGR�HQ�
un servicio de salud.

Tasa de mortalidad 
materna 
Tasa de mortalidad 
infantil (neonatal)

A
te

n
c
ió

n
 d

e
 s

a
lu

d
 d

e
 l
a
 m

u
je

r 
p

o
st

p
a
rt

o
 y

 n
e
o

n
a
to

Control post parto a 
la mujer y al neonato

Mujeres en edad reproductiva (15-49) 
que en su embarazo más reciente 
en los dos últimos años recibieron 
cuidado de post-parto por personal 
FDOL´FDGR�GHQWUR�GH�ODV�SULPHUDV����
horas 
Neonatos que recibieron atención 
QHRQDWDO�SRU�SHUVRQDO�FDOL´FDGR�HQ�
un servicio de salud dentro de las 48 
horas siguientes a su  nacimiento.

Consejería en 
SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�

Mujeres en edad reproductiva (15-
49) que  actualmente utilizan (o cuya 
pareja utiliza) un método moderno de 
SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�

Tasa de mortalidad 
materna



RUTA DE ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN PANAMÁ

36

Atención +LWRV�YHUL´FDEOHV�GH�
la Atención

Indicadores de resultados intermedios
Indicadores de 
UHVXOWDGR�´QDOHV

A
te

n
c
ió

n
 d

e
 s

a
lu

d
 

G
H
O�
Q
Lx
R
�D

Controles de 
Crecimiento y 
Desarrollo

Porcentaje de niños y niñas menores 
de 1 año  con 5 o más controles de 
crecimiento y desarrollo.
Porcentaje de niños y niñas menores 
de 1 a 4 años que tienen al menos dos 
controles de crecimiento y desarrollo 
durante el período de prestación 
evaluado (1 ano de prestación). 

Prevalencia de 
desnutrición crónica 
en niños menores de 
5 años (Talla para la 
edad)
Tasa de mortalidad 
infantil 
Tasa de mortalidad 
de menores de 5 años

A
te

n
c
ió

n
 d

e
 s

a
lu

d
 d

e
l 

Q
Lx
R
�D

Vacunación Niños de 0-59  meses con 
seroconversión positiva para Vacunas.
1LxRV������PHVHV�LGHQWL´FDGRV�FRQ�
vacunación completa para su edad

Prevalencia de 
desnutrición crónica 
en niños menores de 
5 años (Talla para la 
edad)
Tasa de mortalidad 
infantil 
Tasa de mortalidad 
de menores de 5 años

Tamizaje genético y 
de desarrollo

% de niños con tamizajes genético y 
neuro-desarrollo.

Control de 
infecciones

Niños de 12 a 59 meses que recibieron 
segunda dosis de tratamiento 
antiparasitario en el último año,

A
p

o
y
o

 a
 l
a
 n

u
tr

ic
ió

n

Alimentación 
adecuada durante la 
gestación

Bajo peso durante el embarazo %
Sobrepeso y obesidad según edad 
gestacional %

Tasa de mortalidad 
materna

Consejería en 
lactancia materna 
exclusiva hasta los 6 
meses

Tasa de lactancia exclusiva en 
menores de 6 meses

Prevalencia de 
desnutrición crónica 
en niños menores de 
5 años (Talla para la 
edad)

Tasa de mortalidad 
infantil 

Tasa de mortalidad 
de menores de 5 años

Suplementación con 
micronutrientes

Porcentaje de niños entre 6 y 24 
meses que están en los programas 
de suplementación incluyendo 
micronutrientes

Consejería en 
alimentación 
complementaria 
y distribución de 
complemento según 
norma

Porcentaje de niños menores de 5 
años que están en los programas 
de alimentación complementaria en 
zonas focalizadas.
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 iii) Aprendizaje Temprano

El Derecho de aprendizaje temprano tiene dos atenciones: educación inicial  y educación 
preescolar. Estas atenciones buscan lograr el desarrollo armónico de los niños y niñas, primero 
desde los cero a 3 años, y segundo, cuando están en edad preescolar en aspectos intelectuales, 
socio-emocionales y psicomotores.

Educación inicial
Esta atención tiene por objetivo potenciar el desarrollo infantil, en todas sus áreas (cognitivo, 
motor, emocional, afectivo) a través de la habilitación de ambientes favorables a su desarrollo. 
Entiéndase como ambientes, espacios en el hogar, la  comunidad o en centros infantiles. Esta 
atención supone la concepción de los niños y niñas como “seres abiertos, con intereses y 
curiosos”48.

En base Peralta V.,  las características de esta atención obedecen a un reconocimiento del 
niño y la niña como sujeto activo de su propio aprendizaje, que pertenece a una cultura 
GHWHUPLQDGD��SRU�OR�TXH�VH�UHTXLHUHQ�GH�PD\RUHV�QLYHOHV�GH�µH[LELOLGDG��FRQWH[WXDOL]DFLyQ�\�
adaptación en el abordaje. 

Se sabe que los primeros dos años de vida son el único momento del ciclo vital en que el 
FRH´FLHQWH�LQWHOHFWXDO�SXHGH�VHU�DXPHQWDGR��SRU�OR�TXH�OD�SURYLVLyQ�GH�H[SHULHQFLDV�LQWHUDFWLYDV�
y estímulos en esta etapa aumentan la capacidad cognitiva de los niños en etapas posteriores 
(Bennett, 2008). También se conoce que la atención en centros externos en edades tempranas, 
es importante para el desarrollo de habilidades no-cognitivas, facilitan la integración social 
con otros niños y la consolidación de motivación para el aprendizaje y el proceso educativo 
posterior. Los niños motivados tienen mayor probabilidad de éxito educativo (Cunha et. al, 
2005).  Igualmente, cumple la función de fomentar el desarrollo de los niños cuando los padres 
están trabajando. 

Algunos estudios demuestran que los niños que asisten a servicios externos al hogar en los 
primeros años de vida suelen tener mejor desempeño en la enseñanza primaria que aquellos 
que no lo hacen  (Sylva et al, 2003; NICHD, 2005; NIEER, 2006; Bennett, 2008; NZCER). 

En la mayoría de los países se observa una tendencia a contemplar en los currículos educativos 
de primera infancia, la atención del ciclo de edad  que va desde el nacimiento o los primeros 
meses de vida  hasta los cinco o seis años. 

En los países desarrollados, hay una sostenida tendencia a ampliar la cobertura de la Atención, 
pero no todos priorizan  las edades menores de tres años. Dentro de los que dan garantía de 
esta Atención están, por ejemplo Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Portugal y Suecia. Alemania e 
Israel lo hacen para los 3 años en adelante, Reino Unido a partir de 4 años, Francia y Holanda 
a niños de 3 y 4 años respectivamente pero no a servicios de asistencia diaria. (Bradshaw y 
Finch, 2002).  

Sin embargo, algunos de los países que no garantizan el acceso a servicios, sí lo hacen 
para determinados sectores de mayor vulnerabilidad, como por ejemplo para hogares 
monoparentales. Ejemplos de esto se pueden encontrar en Australia, Austria, Israel, Italia, 
Japón (Bradshaw y Finch, 2002).

48  Maria Victoria Peralta, Nota Técnica. Pg. 13
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La región latinoamericana viene mostrando un importante esfuerzo por introducir en los 
currículos educativos,  a la primera etapa de vida (menores de tres años). Peralta V. (2008), 
realiza un análisis comparativo de los currículos educativos de América Latina, en donde 
observa  algunas características generales importantes. En particular, destaca que, aunque 
la mayoría de los países cuentan con currículos educativos que incorporan el ciclo vital para 
menores de tres años, no diferencian, sin embargo, las características propias de esta etapa.  
Relacionado con el punto anterior, se observa además una creciente incorporación de las 
modalidades “no formales” o alternativas en los currículos, mostrando un reconocimiento al 
alto porcentaje de niños que son atendidos a través de la modalidad familiar o comunitaria. 

Cuadro 6:
Denominación de los currículos nacionales oficiales para primera infancia por países, edades 
comprendidas en los mismos y tipo formal o no formal.

PAÍS DENOMINACIÓN EDADES QUE 
COMPRENDE

Formal No formal

Argentina Diseño Curricular 45 días a 2 años
2 y 3 años
4 y 5 años

X

Bolivia Plan y Programas de 
Estudio

0 a 6 X X

Brasil Referencial Curricular 0 a 6 años X X

Costa Rica Programa de estudio 0 a 5 años X X

Colombia Lineamientos 
curriculares

Grado cero
5 y  6 años

X

Cuba Programa 0 a 1 año
2 y 3 años
4 y 5 años
6 años

X

Chile Bases curriculares 0 a 6 años X X

Ecuador Referente Curricular 0 a 5 años X X

El Salvador Programa 0 a 3 años
4 y5 años
6 años

X X

Guatemala Currículo Nacional Base 4 a 6 años X X

Honduras Diseño Curricular 
Nacional

0 a 6 años X X

Jamaica Programa 4 años X

México Programa de
Educación
Inicial y Preescolar

0 a 3 años
4 y 5 años

X X

Nicaragua Guía Multinivel 3 a 6 años X X

Paraguay Programa de Estudios 0 a 6 años X X

Perú Diseño Curricular 
Nacional

0 a 2
3 y 6 años

X X
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PAÍS DENOMINACIÓN EDADES QUE 
COMPRENDE

Formal No formal

Rep. 
Dominicana

Formulación Curricular 0 – 2 años
2-  4 años
4 - 6 años

X X

Uruguay Diseño Curricular básico 0 a 36 meses
3, 4 y 5 años

X

Venezuela Currículo 0 a 6 años X X

Fuente: Elaboración propia en base a Peralta, V. (2008,2011)

/RV�FRPSRQHQWHV�EiVLFRV�TXH�KDFHQ�D�OD�FDOLGDG�GH�HVWD�$WHQFLyQ��SXHGHQ�FODVL´FDUVH�HQ�GRV��
i) aspectos estructurales y ii) aspectos de proceso. Dentro de los primeros se encuentran los 
SDUiPHWURV�PiV�WDQJLEOHV�GH�OD�$WHQFLyQ��FRPR�SRU�HMHPSOR�UDWLR�DGXOWR�QLxR��IRUPDFLyQ�GHO�
personal a cargo, infraestructura y equipamiento (Vandell y Wolfe, 2000). En los aspectos de 
proceso, se encuentran los aspectos que tienen que ver con el proceso educativo, experiencias, 
aprendizajes, vínculos con los adultos y funcionamiento general de la Atención (Vandell y 
Wolfe, 2000, Fergunson y Lawrance, 2005; Bennet, 2008).

A nivel de componentes estructurales, existen normativas internacionales contra las cuales se 
pueden comparar los servicios existentes. Por ejemplo, en Estados Unidos, la National Academy 
RI�(DUO\�&KLOGKRRG�3URJUDPV��GH´QH�TXH�SDUD��PHQRUHV�GH����PHVHV��HO�UDWLR�DGXOWR��QLxR�HV�
de uno cada 6 y 8 niños; para grupos de 12 a 36 meses, es un adulto para grupos de entre 6 
y 12 niños. Sin embargo cuando se compara esta normativa con la realidad de los países de la 
OCDE, se encuentra que la mayoría de ellos no establece estándares centralmente, teniendo 
por tanto alta variación al respecto.49

Los niños y niñas de 0 a 3 años de Panamá reciben educación inicial tanto en su entorno 
familiar como comunitario y en centros de atención integral. Entendiendo que la familia es 
la primera educadora insustituible, la educación inicial en el contexto familiar consta de los 
HVWtPXORV�TXH�ORV�SDGUHV�GH�IDPLOLD�R�FXLGDGRUHV�EULQGDQ�D�ORV�QLxRV�\�QLxDV�D�´Q�GH�VHQWDU�ODV�
bases de su identidad y desarrollar sus habilidades cognoscitivas, físicas, de convivencia.  

Existen una serie de iniciativas que brindan orientación a los padres de familia y cuidadores 
sobre cómo pueden ser protagnositas del proceso de aprendizaje.  Destacadas entre ellas está 
la “Guía de Orientación Infantil de 0 a 8 años”  elaborada por UDELAS y UNICEF para fomentar 
en los padres de familia, el deseo por conocer la importancia de la estimulación temprana en 
la enseñanza y el aprendizaje y en todo el proceso de crecimiento del niño.50  No obstante, se 
desconoce qué alcance ha tenido la implementación de esta Guía a nivel familiar y no se han 
detectado investigaciones que permitan obtener indicadores de impacto sobre el desarrollo 
infantil a partir de su uso en ese contexto. 

A modo general, en Panamá existe un vacío de información e investigaciones acerca de 
las prácticas familiares que favorecen la educación inicial.  Esto puede cambiar a partir de 
2014 con la publicación de parte de UNICEF y la Contraloría General de la República de los 
resultados de la primera Encuesta de Indicadores Múltiples por Conglomerados (MIC) que 

49  Un procesamiento de esta información puede encontrarse en la publicación del PNUD  Proyecto Desarrolla 
Uruguay, Corbo G y Rossel C. “Servicios de Cuidado infantil: condiciones de calidad y resultados”. Abril 2010.

50� �8'(/$6�DO�'tD��KWWS���ZZZ�XGHODVDOGLD�FRP�PRGXORV�PRGBSHULRGLFR�SXE�PRVWUDUBQRWLFLD�SKS"LG ���
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permitirá dimensionar con mayor precisión el rol y actividades de la familia en la promoción 
de la educación inicial. 

El Estado Panameño ha promovido la formación de capacidades para la educación inicial 
en el entorno familiar,  y por extensión en el entorno comunitario, a través del programa 
de Educación Inicial en el Hogar (EIH)  que brinda orientación semanal a madres que son 
formadas para transmitir conocimiento a otras madres, padres y miembros de la comunidad 
sobre los cuidados básicos de sus hijos (alimentación, lactancia materna, entre otros), 
pautas saludables y prácticas de estimulación temprana. Esta modalidad de educación inicial 
comunitaria mantiene una cobertura limitada principalmente a áreas de difícil acceso, tanto 
rurales como comarcales.  La educación inicial en el hogar y en el ámbito comunitario carecen 
de estándares de calidad y de métodos de medición de impacto sobre el desarrollo, en tanto 
que también mantienen debilidades en los procesos y herramientas de supervisión.  

Respecto de la educación inicial en centros, la Ley de Educación establece como su objetivo 
el de “brindar a la niñez la estimulación temprana, procurando el desarrollo óptimo de 
sus capacidades y ofreciendo una atención integral de manera que les garantice niveles 
favorables de salud (bienestar físico, social y psicológico) desde su nacimiento hasta los 5 
años. Congruente con este objetivo, educación inicial en centros se organiza de la siguiente 
manera: 

�� Parvulario 1: comprende a los lactantes desde su nacimiento hasta los 2 años de edad. 

�� 3DUYXODULR����FRPSUHQGH�D�ORV�PDWHUQDOHV��FX\DV�HGDGHV�µXFW~DQ�HQWUH�ORV���\���DxRV�GH�
edad.51 

A pesar de que la Ley General de Educación establece al MEDUCA como el ente rector de la 
educación desde el nacimiento hasta los 5 años, en 1999 se instaura el Decreto 30 de 199052 
SRU�PHGLR� GHO� FXDO� VH� OH� WUDQV´HUH� HVWD� UHFWRUtD� � DO� 0,'(6� GHQWUR� GH� XQD� FRQFHSFLyQ� GH�
protección y no de educación integral, por lo que es difusa la asignación de las competencias 
de rectoría, el desarrollo de estándares, así como los métodos de supervisión. 

La educación inicial en centros se da por medio de entidades del sistema educativo, entidades 
del sector social, entidades privadas o religiosas, y modalidades institucionales. Según datos 
del Censo Nacional 2010, de los 260,605 niños y niñas entre 0 y 3 años en Panamá, solamente 
el 2.9% son atendidos en centros de atención integral. 

Aunado a la baja cobertura, la educación inicial en Panamá carece de una oferta programática 
sistematizada y homogénea y persisten debilidades respecto  de los estándares de calidad, 
los cuales no son uniformes en su aplicación a través de los diferentes centros.  Igualmente, 
VH�PDQL´HVWDQ�GHELOLGDGHV�HQ�ORV�FULWHULRV�GH�HYDOXDFLyQ�GH�GLFKRV�HVWiQGDUHV�\�ORV�VLVWHPDV�
de supervisión.

Para el fortalecimiento de esta Atención, la RAIPI propone la ampliación de la cobertura, el 
fortalecimiento de las modalidades de educación inicial en los entornos familiares y comunitarios, 
así como en centros desde la perspectiva programática (de contenido) y de fortalecimiento 
de capacidades del recurso humano, como del desarrollo de estándares de calidad para su 
aplicación diferenciada en los diferentes ámbitos, la elaboración de criterios uniformes para 

51  Ministerio de Educación, Dirección Nacional de Currículo y Tecnología, 2012. Programa de Preescolar: 4-5 años. 
Panamá. 

52  Decreto Ejecutivo No. 30 del 13 de agosto de 1999 por el cual se adoptan disposiciones para la creación de los 
Centros Integrales de Desarrollo Infantil, Parvularios y de Orientación Infantil en el territorio nacional.  
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la medición del desarrollo infantil, proceso que debe ser desarrollado y supervisado por el 
Ministerio de Educación como ente rector. 

Cuadro 7:
Indicadores de verificación para los hitos de las Atenciones de educación inicial y preescolar 

Atención +LWRV�YHUL´FDEOHV�GH�OD�
Atención

Indicadores de resultados intermedios
Indicadores de 
UHVXOWDGR�´QDOHV

Derecho: Educación 

E
d

u
c
a
c
ió

n
 

In
ic

ia
l 

Matricula en algún 
centro de desarrollo 
infantil 
Familia conoce y ejecuta 
el currículo y guías de 
educación inicial

% de niños de 0-3 años matriculados 
en centro de desarrollo infantil.
Currículo y guías de aplicación en 
diferentes contextos diseñados.   
Sistema de habilitación, funcionamiento 
y monitoreo de los oferentes de 
servicios de educación inicial.

Niños logran 
su desarrollo 
LQWHJUDO�¢�FRJQLWLYR��
socioemocional, 
físico) 

Educación preescolar
La atención de educación preescolar busca lograr el desarrollo armónico de los niños de 4 y 
5 años en aspectos intelectuales, socio-emocionales y psicomotores, y su preparación para su 
inserción en la educación primaria. 

Un amplio acervo de literatura encuentra que las necesidades de desarrollo se vuelven más 
complejas en el tiempo,  y que a partir de los cuatro años los niños se favorecen ampliamente 
de participar en programas con ambientes saludables y seguros, con intervenciones educativas 
y sociales intencionales y sistemáticas53. La educación preescolar debe: (i) involucrar 
la socialización de los niños con agentes diferentes de la familia; (ii) proveer espacios de 
aprendizaje relacionados con el juego y la exploración de medio; e idealmente (iii) posibilitar 
que cada niño siga sus intereses particulares.

Debido a que las discrepancias y las frecuentes interrupciones en los contextos y procesos de 
aprendizaje pueden disminuir la efectividad de las intervenciones, y a que la educación inicial 
se enmarca entre la estimulación temprana y la educación básica, se debe prestar particular 
énfasis en que el proceso educativo tenga coherencia y continuidad.54 Así, las intervenciones 
de educación preescolar deben partir de los procesos cognitivos y de socialización que se 
han venido trabajando desde el hogar, e incrementar gradualmente la riqueza y complejidad 
de las actividades y experiencias hasta construir habilidades complejas y la consolidación 
neurológica que se requiere para el ciclo educativo. Adicionalmente, se debe buscar que el 
sistema tenga una calidad constante durante todo el ciclo de vida. 

53   En los últimos años se ha desplegado abundante investigación acerca del impacto de la educación inicial. Entre 
otros, esta investigación ha encontrado que la educación inicial tiene efectos en: (i) la probabilidad de desarrollo 
de capacidad cognitiva de los niños en etapas posteriores (Bennett, 2008); (ii) habilidades no-cognitivas, como la 
capacidad de auto-control e integración social; (iii) la motivación de los niños respecto a procesos de aprendizaje 
que enfrentan en etapas posteriores (Cunha, 2005); (iv) el desempeño educativo posterior (Sylva et al, 2003; 
NICHD,2005; Bennett, 2008; OCDE 2004 y 2005); y (v) ingresos y calidad de acceso a empleos en el mercado 
laboral (Schweinhart, 2004; Bennett, 2008).

54  La continuidad y la coherencia en las prestaciones se relaciona tanto con mejores resultados en términos de 
desarrollo cognitivo , como con la construcción de habilidades socioemocionales y de auto regulación.
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A su vez, estudios de seguimiento de cohortes en largos períodos de tiempo indican que quienes 
recibieron atención temprana tuvieron mejor desempeño en el ingreso al mercado laboral, 
\� UHFLEHQ�PD\RUHV� LQJUHVRV�TXH�RWURV�FRQ�SHU´O� VLPLODU�TXH�QR� OD� UHFLELHURQ� �6FKZHLQKDUW��
2004; Bennett, 2008). Estos estudios indican que la intervención temprana es un instrumento 
H´FD]� SDUD� DFRUWDU� ODV� EUHFKDV� GH� GHVHPSHxR� HGXFDWLYR� HQWUH� ORV� VHFWRUHV�PiV� \�PHQRV�
desfavorecidos de la población. Por tanto, para los casos de niños mayores a tres años, las 
evidencias son contundentes en términos de los efectos positivos que posee la asistencia a 
FHQWURV��6LQ�HPEDUJR��QR�H[LVWHQ�VX´FLHQWHV�HVWXGLRV�TXH�VH�FRQFHQWUHQ�HQ�ORV�HIHFWRV�HQ�ODV�
edades tempranas y en los que sí existen,  las evidencias no son del todo contundentes. 

6HJ~Q�HO�0LQLVWHULR�GH�(GXFDFLyQ�� OD�HGXFDFLyQ�SUHHVFRODU�HQ�3DQDPi�WLHQH�FRPR�´QDOLGDG�
“desarrollar, de manera integral, las áreas psicomotora, cognoscitiva y afectiva de los niños 
y niñas aplicando estrategias y estilos pedagógicos apropiados al desarrollo psico-evolutivo 
de los estudiantes de esta edad escolar, partiendo de su natural condición del desarrollo de 
sus potencialidades en la adquisición del lenguaje, el desarrollo psicomotriz, el desarrollo 
de habilidades, destrezas básicas de lecto-escritura, la libre expresión y socialización de su 
personalidad y el desarrollo lógico matemático”.55 

En Panamá, la educación preescolar, que abarca el ciclo educativo que cubra a niños de 4 y 5 años 
de edad, pertenece a la Educación Básica General y es de carácter universal, gratuito y obligatorio. 

Las normativas que establecen los contenidos curriculares de esta Atención a nivel formal son 
emitidas por la Dirección Nacional de Currículo y Tecnología Educativa del MEDUCA, que se 
encarga de la elaboración de los programas curriculares de todos los niveles. En el 2013, se 
ha realizado una actualización del mismo56, para el “Programa de Preescolar 4 y 5 años” con 
asistencia del BID.  

En Panamá, la educación preescolar se materializa en prestaciones formales y no formales. La 
modalidad formal opera en salones escolares adscritos a un centro educativo, y está dirigida 
por una profesora con título de educación inicial o preescolar.

Por otra parte, la educación preescolar no formal cuenta con una heterogeneidad de 
prestadores (MEDUCA, MIDES, prestadores privados) y servicios (CEFACEI, CEIC, EIH y 
&2,)���\�GL´HUH�HQWUH�RWURV��HQ�WpUPLQRV�GH���L��HO�SHU´O�GH�ORV�SURIHVRUHV��TXH�SXHGH�LU�GHVGH�
madres animadoras elegidas por la comunidad, hasta licenciadas en pedagogía; (ii) la relación 
QLxR�DGXOWR��TXH�SXHGH�YDULDU�GHVGH�PHQRV�GH����QLxRV�SRU�DGXOWR�HQ�ORV�&(,&��KDVWD����QLxRV�
por adulto en los CEFACEI; (iii) la infraestructura en la que operan, la cual va desde centros 
FRPXQLWDULRV�HQ�HO�FDVR�GH�ORV�&2,)�FRPXQLWDULRV��KDVWD�FHQWURV�HVSHFt´FDPHQWH�GLVHxDGRV�
para la atención infantil; (iv) las metodologías de atención, que implican la asistencia diaria 
de los niños en el caso de los COIF, y talleres con padres en una o dos sesiones semanales 
en el caso del EIH.  Para el caso de los servicios no formales que dependen directamente del 
0('8&$��&(,&��&()$&(,�H�(,+���VH�LGHQWL´FD�DXVHQFLD�GH�QRUPDV�\�HVWiQGDUHV��

La cobertura de educación preescolar –tanto formal como no formal— en Panamá se ha 
expandido progresivamente en la última década, aunque persiste una brecha importante 
especialmente en el cohorte de 4 años.  Según el Boletín Estadístico del Ministerio de Educación 
correspondiente al año 2012, la cobertura de preescolar para niños de 4 años alcanza el 50.3%, 
mientras que de 5 años alcanza el 78.6%.57

55  Ministerio de Educación. Programa de Preescolar. Panamá, 2012, pg. 5
56� �KWWS���ZZZ�PHGXFD�JRE�SD�GRFHQWHV�31%���&��%$�SGI
57  Ministerio de Educación. Boletín de estadísticas educativas 2012.
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(Q�HO�FRQWH[WR�GH�OD�5$,3,��ORV�KLWRV�YHUL´FDEOHV�GH�OD�$WHQFLyQ�GH�SUHHVFRODU�VRQ���L��0DWUtFXOD�
a cualquier entidad (formal o no formal) que provea servicios de preescolar; y (ii) Asistencia 
UHJXODU�D�OD�LQVWLWXFLyQ�SUHVWDGRUD��/D�GH´QLFLyQ�GHO�SRUFHQWDMH�GH�DVLVWHQFLD�TXH�HV�FRQVLGHUDGR�
DFHSWDEOH�GHEH�GH´QLUVH�D~Q�D�QLYHO�SDtV��

El siguiente cuadro muestra los indicadores a ser monitoreados a nivel individual y a nivel 
poblacional para la Atención de educación preescolar. En efecto, se espera que la Ruta permita 
YHUL´FDU�GH�PRGR�QRPLQDOL]DGR�ORV�KLWRV�GH�OD�$WHQFLyQ�GH�PDWUtFXOD�\�DVLVWHQFLD�D�SUHHVFRODU��
mientras que a nivel poblacional, los indicadores de seguimiento intermedios y de resultado 
serán los que se proponen abajo:

Cuadro 8:
Indicadores de verificación para los hitos de las Atenciones de educación inicial y preescolar 

Atención
+LWRV�YHUL´FDEOHV�GH�OD�
Atención

Indicadores de resultados intermedios
Indicadores 
de resultado 
´QDOHV

Derecho: Aprendizaje temprano 

E
d

u
c
a
c
ió

n
 

P
re

e
sc

o
la

r Matricula en preescolar 4 años
Matricula en preescolar 5 años 
Asistencia a preescolar 4 años
Asistencia a preescolar 5 años

% de niños de 4 y 5 años matriculados 
en preescolar 
% de niños 4 y 5 años que asisten a 
preescolar
Tasa de deserción preescolar

Tasa de 
repitencia y 
deserción de 
primer grado

iv) Identidad
El derecho de identidad es el reconocimiento jurídico y social de una persona como sujeto de 
derecho y responsabilidad. Los Estados tienen el deber de asegurar una identidad legal, la cual 
debe coincidir con la identidad biológica del individuo. El derecho a la identidad se procesa a 
través del registro civil de nacimiento, el que permite al niño adquirir una identidad, un nombre 
y una nacionalidad. Este acto lo dota de ser sujeto de derechos dentro de un Estado, así como 
a un conjunto de derechos humanos reconocidos internacionalmente.  

En la RAIPI, la realización de este Derecho comprende tres atenciones: (i) la cedulación de 
ODV�PDGUHV�JHVWDQWHV�TXH�QR�WHQJDQ�GRFXPHQWR�GH� LGHQWL´FDFLyQ��FRQGLFLyQ�TXH� IDFLOLWD� OD�
posterior realización de identidad jurídica del niño o niña al nacer. (ii) la inscripción en el registro 
FLYLO�TXH�RWRUJD�DO�QLxR�R�QLxD�OD�LGHQWLGDG�MXUtGLFD��D�WUDYpV�GHO�FHUWL´FDGR�GH�QDFLPLHQWR��\��LLL��
cedulación del niño que provee al niño del instrumento que acredita su identidad a todos los 
HIHFWRV��/D�FpGXOD�GH�LGHQWLGDG�HV�HO�PHGLR�GH�YHUL´FDFLyQ�GHO�UHJLVWUR�FLYLO�GHO�QLxR�\�QLxD�\�
TXH�OH�RWRUJDQ�XQD�LGHQWL´FDFLyQ�~QLFD�\�YiOLGD�SDUD�HO�UHVWR�GH�VX�YLGD�

Según el Estado Mundial de la Infancia 2011 (UNICEF, 2011), América Latina posee bajas tasas 
de registro de nacimiento. Estas a su vez afectan particularmente a ciertas categorías de 
niños y niñas más que a otros, en especial a los más pobres. Dentro de las causas asociadas 
al no registro, el citado informe resalta la persistencia de legislaciones con políticas y reglas 
administrativas que son obstáculos para la mayoría de los grupos desfavorecidos. Una de las 
principales barreras es el conjunto de requisitos solicitados a los progenitores, por ejemplo, 
que la madre esté acompañada por el padre para registrar a su hijo, que los padres tengan que 
SUHVHQWDU�HO�FHUWL´FDGR�GH�QDFLPLHQWR��R�TXH�GHEDQ�SUREDU�VX�UHVLGHQFLD�
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El Tribunal Electoral es la institución encargada de establecer las normas para las Atenciones 
que dan garantía a este derecho en Panamá, tanto para el proceso de inscripción como de 
cedulación. 

En el caso de la inscripción de nacimiento, la misma es regida por las normas establecidas por 
la Dirección de Registro Civil. Esta entidad tiene por objeto la prueba de la existencia de las 
SHUVRQDV�\�GH�VX�HVWDGR�FLYLO��PHGLDQWH�OD�LQVFULSFLyQ�\�FHUWL´FDFLyQ�GH�ORV�QDFLPLHQWRV�� ORV�
matrimonios, las defunciones, las naturalizaciones y demás hechos y actos jurídicos relacionados 
FRQ�HO�HVWDGR�&LYLO�¢¢7DPELpQ�WLHQH�OD�UHVSRQVDELOLGDG�GH�VDOYDJXDUGDU�ORV�GHUHFKRV�KXPDQRV�
relativos al estado civil, reconocidos en las convenciones internacionales y otros instrumentos 
de igual naturaleza. Entre sus servicios está el de la inscripción de nacimiento tanto para 
nacimientos dentro o fuera de una institución de salud. 

El 97% de los niños y niñas en Panamá está inscrito en el Registro Civil. Las áreas donde el 
problema es mayor son las indígenas donde el  no registro alcanza el 7%, lo que alude a un 
problema de alcance a la oferta del servicio.

La cedulación tiene un proceso independiente del de Registro Civil a pesar que es la misma 
institución la responsable de ambas atenciones (TE). La cedulación está a cargo de la Dirección 
Nacional de Cedulación la cual, en el caso de los menores de edad, ofrece la cédula juvenil 
que puede ser expedida desde el nacimiento y tiene validez hasta los 17 años. Actualmente, la 
cédula juvenil no es obligatoria legalmente y conlleva un costo para su expedición. 

(Q�HO�FRQWH[WR�GH�OD�5$,3,��ORV�KLWRV�GH�YHUL´FDFLyQ�GH�HVWD�$WHQFLyQ�VRQ���L��OD�LQVFULSFLyQ�GH�
la madre en el Registro Civil y la expedición de su cédula; (ii) la emisión del parte médico del 
niño o niña y su inscripción en el registro civil; y la (iii) expedición de la cédula de identidad 
del niño o niña. A continuación, se presentan los indicadores de resultados intermedios y de 
UHVXOWDGRV�´QDOHV�SDUD�FDGD�KLWR�GH�DWHQFLyQ���

Cuadro 9:
Indicadores de verificación para el Derecho de identidad

Atención +LWRV�YHUL´FDEOHV�
de la Atención

Indicadores de resultados 
intermedios

Indicadores de 
UHVXOWDGR�´QDOHV

Derecho: Identidad

Cedulación de la 
madres gestantes 

Inscripción de 
la madre en el 
Registro Civil y 
cédula

% de madres con cedula 
de identidad vigente en el 
momento del parto.

��GH�QLxRV�DV�FRQ�
cinco años cumplidos 
con cédula de 
LGHQWLGDG�YLJHQWH�¢

Registro civil Parte médico e 
inscripción en el 
registro civil 

��GH�1LxRV�DV�LQVFULSWRV�HQ�
registro civil durante el primer 
mes de vida

Cédula de 
identidad

Cédula de 
identidad

��1LxRV�DV�FRQ�FpGXOD�GH�
identidad expedida antes de los 
primeros tres meses de vida



BID

45

C. Servicios de la Ruta de Atención
En la RAIPI los Servicios son entendidos como aquellas prestaciones o programas que permiten 
de manera articulada asegurar las Atenciones que cada niño,  niña debe recibir para asegurar 
sus Derechos. Por lo tanto, es en los servicios donde se concreta la integralidad de todas las 
$WHQFLRQHV�TXH�KDQ�VLGR�LGHQWL´FDGDV�FRPR�UHOHYDQWHV�HQ�OD�5XWD�

En su ejecución, los servicios pueden presentar diferentes características. Una de ellas 
es la diversidad de proveedores públicos o privados que pueden ofrecer estos servicios. 
Sin embargo la supervisión de la calidad de los mismos debe ser de la institución Rectora 
responsable de la Atención. En segundo, existen servicios principales y complementarios, 
rol que puede variar según el hito de atención y la etapa vital. Los servicios principales son 
aquellos programas o proyectos que implementa  la atención requerida según etapa vital 
y los servicios complementarios son aquellas prestaciones que cumplen un rol de apoyo a 
ORV�VHUYLFLRV�SULQFLSDOHV��TXH�SXHGH�VHU�GH�LGHQWL´FDFLyQ��UHIHUHQFLD�\�R�GH�SURPRFLyQ�GH�OD�
necesidad del servicio.

A continuación se describen los Servicios que corresponden por  Atenciones, el ente 
responsable de su provisión, y los problemas y limitaciones detectados, haciendo énfasis en la 
agenda futura de recomendaciones para la implementación exitosa de la Ruta. 

i) Servicios de las Atenciones de Pautas de Crianza
Al comparar las atenciones existentes en Panamá con las mejores prácticas según las 
experiencias internacionales y la literatura relevante, se ilumina la necesidad de consolidar y 
estandarizar los servicios de las atenciones de pautas de crianza. Actualmente, el desarrollo 
de acciones de inducción a la crianza y consejería en Panamá se cumple a través de diferentes 
instituciones, incluyendo el MIDES, MEDUCA y MINSA, lo cual contribuye a un política pública 
fragmentada que carece de institucionalización y el desarrollo de un paquete de contenidos 
sobre prácticas de crianza que estén metodológica y culturalmente adecuado a los diferente 
grupos étnicos. El RAIPI propone la consolidación y formalización de los atenciones a la 
inducción a la crianza, contribuyendo al fortalecimiento y mejoramiento de los servicios 
brindados. 

Con referencia a la inducción a la crianza, el Programa de Orientación Familiar desarrollado 
por el MEDUCA que tiene como objetivo promover la crianza y educación a través de una 
reunión bimensual con los padres y madres y reuniones voluntarios semanales por las madres, 
cuenta con participación limitada e irregular. La escuela para padres tampoco cuenta con 
un currículo estandarizados, ya que el contenido se enfoca en temas ligados al desarrollo 
personal, relaciones familiares, comunicación y comunidad y adicional cada escuela un 
currículo particular  en temáticas propias a la comunidad educativa en particular. Los 
programas ejecutados por el MINSA también carecen de lineamientos  estandarizados, ya 
TXH�DXQTXH�OD�UHG�´MD�H�LWLQHUDQWH�GHO�0,16$�SURYHH�&ODVHV�GH�3DUWR�GXUDQWH�OD�JHVWDFLyQ�\�
YLVLWDV�GRPLFLOLDULDV�SDUD�HQWUHJDU�FRQVHMHUtDV��QR�VH�LGHQWL´FDURQ�SURFHGLPLHQWRV��FRQWHQLGRV�
y  acciones orientadas hacia la dotación de esta atención, además no existen lineamientos y 
servicios que provean una atención a la inducción a la crianza en forma sistemática. 

La información disponible en Panamá muestra que se sabe poco acerca de la cobertura y el 
contenido de las atenciones a la inducción a la crianza, indicando la necesidad de esfuerzos 
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integradas e institucionalizadas. Con respeto a la cobertura de las programas existentes, el 
MINSA indica que en algunos centros de salud se desarrolla Clases de Parto bajo la modalidad 
GH�WDOOHUHV�JUXSDOHV��SRU�SDUWH�GH�SHUVRQDO�GH�HQIHUPHUtD�\��R�WpFQLFRV��SRU�HMHPSOR�SDUWHUDV���
pero no se cuenta con datos sobre cobertura para ningún prestador de la atención. No 
obstante, se desconocen los contenidos desarrollados, la frecuencia y duración de los mismos. 
Los problemas señalados con las programas existentes incluye (i) falta de institucionalización 
y el desarrollo de lineamientos y pautas para el desarrollo de esta atención (ii) falta de personal 
FDOL´FDGR�SDUD�UHDOL]DUOR�\��LLL��IDOWD�GH�LQIRUPDFLyQ�DGPLQLVWUDWLYD�GH�FREHUWXUD�\�UHVXOWDGRV�
de programas existentes. 

(Q�´Q��ORV�VHUYLFLRV�UHODFLRQDGRV�D�ODV�SDXWDV�GH�FULDQ]D�HQ�3DQDPi�HVWD�EULQGDGR�SRU�YDULRV�
instituciones en distintos entornos, presentando una cobertura limitada de servicios, sin un 
órgano de supervisión que regule la calidad de los mismo, y no se cuenta con lineamientos y 
HVWiQGDUHV�XQL´FDGRV�D�QLYHO�SDtV��TXH�JXtHQ�OD�SUHVWDFLyQ�GH�VHUYLFLRV��/RV�VHUYLFLRV�WDPELpQ�
FDUHFHQ�GH�PpWRGRV�GH�IRFDOL]DFLyQ��FRQWULEX\HQGR�D�ODV�LQH´FLHQFLDV�H[LVWHQWHV��\�HQ�QLQJ~Q�
caso existen estudios sobre la calidad y efectividad de estas modalidades de atención.

Para la concreción de las Atenciones de Pautas de Crianza (Inducción a la Crianza Adecuada 
y Entorno Familiar Positivo), la RAIPI propone el Servicio de Acompañamiento Familiar. En 
Panamá hay un  servicio denominado de  acompañamiento familiar que se desarrolla  como  
un componente de la Red de Oportunidades. Este servicio es realizado a través de 400 
SURPRWRUHV� D� QLYHO� QDFLRQDO� TXLHQHV� FRPR� IXQFLyQ� OD� YHUL´FDFLyQ�GHO� FXPSOLPLHQWR� GH� ORV�
siguientes compromisos: 

a. HQ�HGXFDFLyQ��ORV�QLxRV�GH���D����DxRV�GH�ORV�KRJDUHV�EHQH´FLDULRV�GHEHQ�PDWULFXODUVH��\�
asistir regularmente a la educación básica y el representante del hogar o el adulto miembro 
en su nombre debe atender las reuniones bimestrales de la escuela. 

b. en salud la asistencia regular de los niños y las niñas menores de cinco años y las mujeres 
embarazadas y lactantes, a los controles de salud mandados por el protocolo básico 
materno-infantil, la promoción y monitoreo del crecimiento, y el mantenimiento del 
esquema de vacunación completo. 

c. En identidad, la inscripción de nacimiento.  

En tanto este componente de la Red de Oportunidades a través del monitoreo de 
corresponsabilidades se enfoca en acciones relaciones con la Primera Infancia, la Ruta propone 
que este componente migre hacia un Servicio de Acompañamiento Familiar de la RAIPI, 
UHGH´QLHQGR�VXV�REMHWLYRV��SDUD�DVHJXUDU�ODV�$WHQFLRQHV��GHO�'HUHFKR�GH�&ULDQ]D�$GHFXDGD�
del modo siguiente:

1. Implementar el programa de inducción a la crianza, que implica el desarrollo de un currículo, 
GLVHxR�PHWRGROyJLFR�SDUWLFLSDWLYR�\��UHµH[LYR�DVt�FRPR�PDWHULDOHV�SDUD�VX��LPSOHPHQWDFLyQ�
con las características desarrolladas en la Atención.

2. Realizar la detección de vulnerabilidades, para el cual  hay que desarrollar una  herramienta  
de detección de los tres tipos de vulnerabilidades ya anotadas en la Atención: familias 
disfuncionales, familias con niños y niñas menores de seis años o uno o más personas con 
algún nivel de discapacidad y familias  de extrema pobreza.
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3. Monitorear las  corresponsabilidades y responsabilidades de las familias con sus  hijos e 
hijas menores de 6 años de edad tanto de la ruta como del nivel de cumplimiento de las 
Atenciones de los otros derechos de la Ruta, para lo cual será necesario la  construcción 
de un documento guía.

3DUD�FXPSOLU� � FRQ�HVWRV�REMHWLYRV�� VHUi�QHFHVDULR� WUDEDMDU� HQ�XQ�GLVHxR�HVSHFt´FR�GH�HVWH�
Servicio, para lo cual es importante tomar en cuenta lo siguiente:

a. Las experiencias y buenas prácticas internacionales y regionales anotadas en la sección de 
Atenciones a nivel metodológico y que dan cuenta de la importancia  de la periodicidad  y 
longitud del proceso de Acompañamiento durante los dos primeros años  de edad desde 
la etapa prenatal. 

b. /D�FDOLGDG�GHO�UHFXUVR�KXPDQR���FX\D��FDSWDFLyQ�GHEHUi��UHVSRQGHU�D�XQ�SHU´O�GHWHUPLQDGR�
\�HQWUDU�HQ�XQ�SURFHVR�GH�FXDOL´FDFLyQ�LQLFLDO�\�OXHJR��GH�VHUYLFLR��GH�DFXHUGR�D�XQ�SODQ�
HVSHFt´FR� GH� IRUPDFLyQ� \� VHJXLPLHQWR� SDUD� HO� FXPSOLPLHQWR� H´FLHQWH� GH� VX� PLVLyQ��
En principio,  a cuenta del diseño a realizar, la Ruta propone  que este servicio  de 
Acompañamiento Familiar cuente  con dos tipos de recurso humano: 

�� Promotor, promotora. Personal comunitario que se relaciona directamente con 
las familias para el cumplimiento de los tres objetivos enunciados sobre la base del 
desarrollo del currículo de inducción a la crianza. Esta relación debe hacerse combinando 
reuniones grupales semanales o  bimensuales y visitas domiciliares. La periodicidad de 
las reuniones grupales dependerá de las características de dispersión y del nivel  de 
conocimiento y comprensión que las familias tengan sobre la importancia de estos 
primeros años en la vida de las personas.  

�� Supervisores. Profesional con formación social o educativa encargado de la formación, 
supervisión del personal comunitario y de capacitación a las familias en temáticas 
HVSHFt´FDV�GH�DFXHUGR�D�XQ�SODQ�DQXDO�HVWDEOHFLGR��

c. Coordinaciones territoriales. Dado que a lo largo del país existen diferentes  instituciones 
públicas  y privadas con personal dedicados a la promoción comunitaria, en el diseño  de 
este servicio, es importante que se establezca los  niveles  de relación con estos promotores 
pudiendo crearse una red de apoyo con planes y metas compartidas. Del mismo modo se 
SXHGHQ�FUHDU�DOLDQ]DV�D�´Q�GH�TXH�SURPRWRUHV�GH�RWUDV� LQVWLWXFLRQHV�SXHGDQ�SDUWLFLSDU�
DFWLYDPHQWH� GHO� SURJUDPD� GH� DFRPSDxDPLHQWR� IDPLOLDU� SUHYLD� FXDOL´FDFLyQ� SDUD� TXH�
cumplan con esta labor. 

d. La rectoría y responsabilidad de llevar adelante este programa recae en el MIDES y las  
instituciones que operan bajo el paraguas normativo del MIDES, tales como SENNIAF, 
SENADIS e INAMU.
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Cuadro No. 10
Instituciones responsables,  situación del Servicio y agenda futura

Derecho: Pautas de Crianza Adecuadas

Organismo rector: MIDES

Atención Servicio, prestación o 
programa

Entidad Problema actual Agenda futura

In
d

u
c
c
ió

n
 a

 l
a
 C

ri
a
n

z
a
 y

 E
n

to
rn

o
 F

a
m

ili
a
r 

P
o

si
ti

v
o

S
e
rv

ic
io

s 
p

ri
n

c
ip

a
le

s

Programa de 
Acompañamiento 
Familiar

MIDES
SENNIAF 

No existe un 
programa de 
acompañamiento 
familiar formalizado 
para la Atención. 

Diseño y ejecución del 
programa

S
e
rv

ic
io

s 
c
o

m
p

le
m

e
n

ta
ri

o
s

,GHQWL´FDFLyQ�\�
promoción

Entidades 
públicas y 
privadas 
en 
territorio

Diferentes 
instituciones públicas 
y privadas actúan 
con las familias en un 
mismo territorio con 
agendas particulares 
que podrían 
complementarse

Formalizar un sistema  
de coordinación 
territorial con 
otros  autores que 
potencialice los 
resultados del Servicio 
de Acompañamiento 
Familiar a través 
GH�OD�LGHQWL´FDFLyQ�
de necesidades 
y promoción de 
servicios de la RAIPI 
con protocolos de 
referencia y contra-
referencia que permita 
actuar articuladamente 
en el logro de los  
hitos de la atención 
establecida. 
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Cuadro 3:
Derecho de atención en salud

Atención Servicios, prestación o 
programa

Entidad Problemas actuales Agenda futura 

A
te

n
c
ió

n
 d

e
 s

a
lu

d
 d

e
 l
a
 e

m
b

a
ra

z
a
d

a
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p
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n

c
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a
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s

PAISS+N PSPV 

Instalaciones de la 
UHG�´MD

MINSA

-Problemas relacionados con la continuidad del servicio 
GH�OD�UHG�LWLQHUDQWH�\�SHUVRQDO�FDOL´FDGR�GH�OD�UHG�´MD�TXH�
impacta la cobertura de controles prenatales y  vacunación de 
embarazadas.  
-Ausencia de acuerdos a nivel comunitario que garanticen que 
la mujer embarazada asista a controles prenatales.
-Falta de insumos y equipos para mejorar la captación temprana 
de embarazadas y mejorar la calidad de la Atención prenatal.
-Carencia  protocolos de  referencia y contra referencia con 
otros promotores que trabajan en territorio, (como por ejemplo 
los de RdO , SENAPAN, EIH, etc.) que den aviso y derivación 
para la Atención de la mujer embarazada que presente ausencia 
o cantidad por debajo de la norma de controles prenatales y 
vacunación.

-Garantizar la continuidad de la prestación de los servicios de salud por parte de proveedores de salud para 
comunidades de difícil acceso (red itinerante).
-Diseño e implementación del  plan de parto como parte de la Atención prenatal en los servicios de la red 
´MD�H�LWLQHUDQWH��
�$GTXLVLFLyQ�GH�SUXHEDV�UiSLGDV�SDUD�OD�UHG�LWLQHUDQWH��HTXLSRV�GH�ODERUDWRULR�SDUD�OD�UHG�´MD��
-Fortalecimiento de sistema de referencia y contra referencia de prestaciones para la Atención de la mujer 
HPEDUD]DGD�HQWUH�SUHVWDGRUHV�GH�VDOXG��´MD�H�LWLQHUDQWH��
��'H´QLFLyQ�\�HODERUDFLyQ�GH�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�\�PRGHORV�GH�DFXHUGRV�SDUD�ODV�8%$�FRQ�VHUYLFLRV�
complementarios que operan a nivel territorial.

Instalaciones de la 
UHG��´MD

CSS

-Problemas de calidad de los servicios de primer nivel (personal 
idóneo, servicios básicos, espacios adecuados, interculturalidad)
-Baja cobertura de  captación oportuna de la mujer embarazada 
para comenzar la Atención de salud y control
�&REHUWXUD�LQVX´FLHQWH�GH�$WHQFLyQ�GH�VDOXG�H�LQVXPRV�
adecuados para la Atención prenatal.
�&REHUWXUD�LQVX´FLHQWH�GHO�SURJUDPD�DPSOLDGR�GH�LQPXQL]DFLyQ�
(PAI).

-Generar sistema de supervisión de normas, para mejorar la calidad de Atención los servicios.
-Aumentar cobertura de Atención de salud pre natal y en especial mejorar la captación oportuna de la 
mujer embarazada para comenzar la Atención de salud y control
-Extensión y aplicación efectiva del programa ampliado de inmunización (PAI).

Instalaciones de 
servicios de salud

Prestadores 
privados

,QVX´FLHQWH�LQFRUSRUDFLyQ�GH�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�\�
acreditación.

Mejorar el sistema de supervisión de normas, protocolos y estándares de Atención

S
e
rv

ic
io
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c
o

m
p

le
m

e
n

ta
ri

o
s

EIH MEDUCA
No existen protocolos de actuación de las madres animadoras 
del EIH para apoyar la captación y derivación de embarazadas 
para los controles prenatales y vacunación.

'H´QLU�FRQWHQLGRV�\�HODERUDU�SURWRFRORV�SDUD�HO�DSR\R�D�OD�FDSWDFLyQ�WHPSUDQD�\�GHULYDFLyQ�GH�
embarazadas al control prenatal y vacunación.

Red de 
Oportunidades, 

SENAPAN y COIF 
MIDES

-Los promotores de RdO y SENAPAN no poseen protocolos de 
DFWXDFLyQ�SDUD�DSR\DU�OD�LGHQWL´FDFLyQ��DVLVWHQFLD�\�GHULYDFLyQ�
de las mujeres embarazadas a controles prenatales, y su 
vacunación. 
-No se han incorporado  contenidos en los talleres con padres 
y cuidadores que promueven los controles prenatales y 
vacunación

ii) Servicios de las Atenciones de Salud y Nutrición
Los servicios, programas o prestaciones que  materializan las  Atenciones de Salud y que 
son ejecutadas por las diferentes organizaciones públicas y privadas son de dos tipos: (i) 
Servicios o prestaciones principales: son aquellos servicios, programas o proyectos que 
implementa  la atención requerida según etapa vital; y (ii) Servicios complementarios: son 
aquellas prestaciones o servicios que cumplen un rol de apoyo a los servicios principales.

Los servicios orientados a las atenciones de salud de la mujer embarazada, el parto, la 
atención del post parto y recién nacido, así como la salud del niño y el apoyo a la nutrición son 
implementados por entidades del sector público y privado.  El Ministerio de Salud es el rector 
de la salud pública, encargado de emitir y supervisar las normas y protocolos de atención en 
WRGD� OD�UHG�S~EOLFD�GH�DWHQFLyQ�� �(Q�HO�FDVR�HVSHFt´FR�GH� OD�VDOXG�PDWHUQR�LQIDQWLO�� OR�KDFH�
a través de los Programas de Salud Sexual y Reproductiva y de Niñez y Adolescencia bajo 
la responsabilidad de la Dirección General de Salud. El MINSA presta servicios de salud a la 
SREODFLyQ�QR�DVHJXUDGD�SRU�PHGLR�GH�OD�DWHQFLyQ�HQ�OD�UHG�´MD��OD�FXDO�HVWi�FRPSXHVWD�SRU�
más de 800 puestos, sub centros y centros de salud en todo el país así como instalaciones del
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Cuadro 3:
Derecho de atención en salud

Atención Servicios, prestación o 
programa

Entidad Problemas actuales Agenda futura 
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PAISS+N PSPV 

Instalaciones de la 
UHG�´MD

MINSA

-Problemas relacionados con la continuidad del servicio 
GH�OD�UHG�LWLQHUDQWH�\�SHUVRQDO�FDOL´FDGR�GH�OD�UHG�´MD�TXH�
impacta la cobertura de controles prenatales y  vacunación de 
embarazadas.  
-Ausencia de acuerdos a nivel comunitario que garanticen que 
la mujer embarazada asista a controles prenatales.
-Falta de insumos y equipos para mejorar la captación temprana 
de embarazadas y mejorar la calidad de la Atención prenatal.
-Carencia  protocolos de  referencia y contra referencia con 
otros promotores que trabajan en territorio, (como por ejemplo 
los de RdO , SENAPAN, EIH, etc.) que den aviso y derivación 
para la Atención de la mujer embarazada que presente ausencia 
o cantidad por debajo de la norma de controles prenatales y 
vacunación.

-Garantizar la continuidad de la prestación de los servicios de salud por parte de proveedores de salud para 
comunidades de difícil acceso (red itinerante).
-Diseño e implementación del  plan de parto como parte de la Atención prenatal en los servicios de la red 
´MD�H�LWLQHUDQWH��
�$GTXLVLFLyQ�GH�SUXHEDV�UiSLGDV�SDUD�OD�UHG�LWLQHUDQWH��HTXLSRV�GH�ODERUDWRULR�SDUD�OD�UHG�´MD��
-Fortalecimiento de sistema de referencia y contra referencia de prestaciones para la Atención de la mujer 
HPEDUD]DGD�HQWUH�SUHVWDGRUHV�GH�VDOXG��´MD�H�LWLQHUDQWH��
��'H´QLFLyQ�\�HODERUDFLyQ�GH�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�\�PRGHORV�GH�DFXHUGRV�SDUD�ODV�8%$�FRQ�VHUYLFLRV�
complementarios que operan a nivel territorial.

Instalaciones de la 
UHG��´MD

CSS

-Problemas de calidad de los servicios de primer nivel (personal 
idóneo, servicios básicos, espacios adecuados, interculturalidad)
-Baja cobertura de  captación oportuna de la mujer embarazada 
para comenzar la Atención de salud y control
�&REHUWXUD�LQVX´FLHQWH�GH�$WHQFLyQ�GH�VDOXG�H�LQVXPRV�
adecuados para la Atención prenatal.
�&REHUWXUD�LQVX´FLHQWH�GHO�SURJUDPD�DPSOLDGR�GH�LQPXQL]DFLyQ�
(PAI).

-Generar sistema de supervisión de normas, para mejorar la calidad de Atención los servicios.
-Aumentar cobertura de Atención de salud pre natal y en especial mejorar la captación oportuna de la 
mujer embarazada para comenzar la Atención de salud y control
-Extensión y aplicación efectiva del programa ampliado de inmunización (PAI).

Instalaciones de 
servicios de salud

Prestadores 
privados

,QVX´FLHQWH�LQFRUSRUDFLyQ�GH�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�\�
acreditación.

Mejorar el sistema de supervisión de normas, protocolos y estándares de Atención
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EIH MEDUCA
No existen protocolos de actuación de las madres animadoras 
del EIH para apoyar la captación y derivación de embarazadas 
para los controles prenatales y vacunación.

'H´QLU�FRQWHQLGRV�\�HODERUDU�SURWRFRORV�SDUD�HO�DSR\R�D�OD�FDSWDFLyQ�WHPSUDQD�\�GHULYDFLyQ�GH�
embarazadas al control prenatal y vacunación.

Red de 
Oportunidades, 

SENAPAN y COIF 
MIDES

-Los promotores de RdO y SENAPAN no poseen protocolos de 
DFWXDFLyQ�SDUD�DSR\DU�OD�LGHQWL´FDFLyQ��DVLVWHQFLD�\�GHULYDFLyQ�
de las mujeres embarazadas a controles prenatales, y su 
vacunación. 
-No se han incorporado  contenidos en los talleres con padres 
y cuidadores que promueven los controles prenatales y 
vacunación

tercer nivel (hospitales).  A la población en áreas de difícil acceso, tanto rurales como 
comarcales, el Ministerio de Salud presta una cartera de servicios priorizados con especial 
énfasis en la población materno-infantil por medio de los programa PAISS+N y PSPV, que 
constituyen una red itinerante implementada por las regiones de salud o proveedores privados.  
El mayor prestador de servicios de salud es la Caja de Seguro Social, entidad pública que 
DWLHQGH�D�OD�SREODFLyQ�DVHJXUDGD�\�VXV�EHQH´FLDULRV�SRU�PHGLR�GH�XQD�UHG�´MD�GH�FHQWURV�GH�
atención primaria y hospitales.   La CSS, a través de su Programa Materno-Infantil, implementa 
las normas y protocolos desarrollados por el MINSA y dirigidos a la atención de la mujer 
embarazada y los infantes.  

 Las políticas y programas de nutrición en el país son desarrolladas por el Departamento de Nutrición 
GH�OD�'LUHFFLyQ�GH�3URYLVLyQ�GH�6HUYLFLRV�GHO�0,16$��H�LPSOHPHQWDGRV�HQ�OD�UHG�́ MD�H�LWLQHUDQWH�GHO�
sector público.  Se destacan entre los servicios dirigidos a la población materno-infantil, programas 
GH�DOLPHQWDFLyQ�FRPSOHPHQWDULD��VXSOHPHQWDFLyQ�FRQ�PLFURQXWULHQWHV��IRUWL´FDFLyQ�GH�DOLPHQWRV��
y consejerías en nutrición. El Estado mantiene otros programas de apoyo directo a la nutrición, 
entre ellos los Bonos por Alimentos de SENAPAN y los huertos familiares y comunitarios que 
desarrolla el Despacho de la Primera Dama y el Ministerio de Desarrollo Agropecuario.
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PAISS+N
PSPV 

MINSA -Falta de  una estrategia de Cuidados Obstétricos y 
Neonatales (CONE) por niveles de atención en el marco de 
una red de prestación de servicios de salud. 
-Debilidad en el sistema de referencia y contra referencia por 
SDUWH�GH�ORV�HTXLSRV�LWLQHUDQWHV��FRQ�OD�RIHUWD�GH�OD�UHG�´MD�
para la Atención del parto institucional.
-Ausencia de planes de parto desde el nivel comunitario para 
garantizar el parto institucional. 
-Barreras económicas para una atención institucional del 
parto.
-Carencia de acuerdos y protocolos de atención con otros 
promotores que trabajan en territorio, (como por ejemplo 
los de RdO y SENAPAN), de modo de contar con sistemas 
de referencia y contra-referencia para la Atención del parto 
institucional.

'H´QLU�H�LPSOHPHQWDU�OD�HVWUDWHJLD�&21(�SRU�QLYHOHV�GH�DWHQFLyQ��
-Reforzar los protocolos de referencia y contra referencia para Atención del parto y emergencias 
obstétricas y neonatales. 
�'LVHxDU�H�LPSOHPHQWDU�GHO��SODQ�GH�SDUWR�FRPR�SDUWH�GH�OD�$WHQFLyQ�SUHQDWDO�HQ�ORV�VHUYLFLRV�GH�OD�UHG�´MD�H�
itinerante. 
-Diseñar esquemas de incentivos comunitarios (subsidios de transporte) para aumentar la demanda del 
parto institucional para zonas de difícil acceso.
-Elaborar protocolos de atención y derivación de diferentes prestaciones complementarias asociadas a la 
atención del parto institucional.

5HG�´MD� MINSA -Falta de una estrategia de Cuidados Obstétricos y 
Neonatales (CONE) por niveles de atención en el marco de 
una red de prestación de servicios de salud. 
-Falta de insumos y equipos para la adecuada Atención del 
parto institucional 
�'p´FLW�GH�UHFXUVRV�KXPDQRV��PpGLFRV�\�HQIHUPHUDV��SRU�
áreas de difícil acceso para la Atención institucional del parto 
-Baja sensibilidad y formación del personal idóneo y técnico 
para atender el parto con criterios de  interculturalidad.
-Infraestructura inadecuada para la Atención del parto.

�'H´QLFLyQ�H�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�OD�HVWUDWHJLD�&21(�SRU�QLYHOHV�GH�DWHQFLyQ��
-Adquisición de insumos y de equipos necesarios para la Atención del parto institucional en áreas de difícil 
acceso.
�'H´QLFLyQ�GH�XQ�SODQ�SDUD�OD�UHXELFDFLyQ�GHO�SHUVRQDO�FDOL´FDGR�SDUD�OD�$WHQFLyQ�GHO�SDUWR�LQVWLWXFLRQDO��
-Diseñar e implementar planes de sensibilización y de formación de personal idóneo y técnico para atender 
parto con elementos de interculturalidad.
-Creación de espacios interculturales para la Atención del parto (albergues, casas maternas y salas de parto 
HQ�LQVWLWXFLRQHV�GH�VDOXG�GH�OD�UHG�´MD�FRQ�HQIRTXH�LQWHUFXOWXUDO����

Instalaciones de 
salud

CSS -Baja sensibilidad y formación del personal idóneo y técnico 
para atender el parto con criterios de  interculturalidad.
-Infraestructura inadecuada para la Atención del parto.

-Diseñar e implementar planes de sensibilización y de formación de personal idóneo y técnico para atender 
parto con elementos de interculturalidad.
-Creación de espacios interculturales para la Atención del parto.

Instalaciones de 
salud

Prestadores 
privados

,QFRUSRUDFLyQ�GH�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�GH´QLGRV� Mejorar el sistema de supervisión de normas, protocolos y estándares de atención.
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EIH MEDUCA Trabajo en hogares de las madres animadoras del 
EIH no poseen contenidos para el fomento de parto 
institucionalizado.

'H´QLU�FRQWHQLGRV�\�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�D�HIHFWRV�GH�SURPRYHU�ORV��SDUWRV�LQVWLWXFLRQDOHV��

Red de 
Oportunidades,  
SENAPAN y 
COIF 

 MIDES
MIDES

Los promotores de RdO y SENAPAN no poseen protocolos 
de actuación para el apoyo del parto institucionalizado como 
parte de sus condicionalidades. Los Talleres con padres y 
cuidadores no  incorporan contenidos para promover el parto 
institucionalizado.
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PAISS+N
PSPV 

MINSA -Falta de  una estrategia de Cuidados Obstétricos y 
Neonatales (CONE) por niveles de atención en el marco de 
una red de prestación de servicios de salud. 
-Debilidad en el sistema de referencia y contra referencia por 
SDUWH�GH�ORV�HTXLSRV�LWLQHUDQWHV��FRQ�OD�RIHUWD�GH�OD�UHG�´MD�
para la Atención del parto institucional.
-Ausencia de planes de parto desde el nivel comunitario para 
garantizar el parto institucional. 
-Barreras económicas para una atención institucional del 
parto.
-Carencia de acuerdos y protocolos de atención con otros 
promotores que trabajan en territorio, (como por ejemplo 
los de RdO y SENAPAN), de modo de contar con sistemas 
de referencia y contra-referencia para la Atención del parto 
institucional.

'H´QLU�H�LPSOHPHQWDU�OD�HVWUDWHJLD�&21(�SRU�QLYHOHV�GH�DWHQFLyQ��
-Reforzar los protocolos de referencia y contra referencia para Atención del parto y emergencias 
obstétricas y neonatales. 
�'LVHxDU�H�LPSOHPHQWDU�GHO��SODQ�GH�SDUWR�FRPR�SDUWH�GH�OD�$WHQFLyQ�SUHQDWDO�HQ�ORV�VHUYLFLRV�GH�OD�UHG�´MD�H�
itinerante. 
-Diseñar esquemas de incentivos comunitarios (subsidios de transporte) para aumentar la demanda del 
parto institucional para zonas de difícil acceso.
-Elaborar protocolos de atención y derivación de diferentes prestaciones complementarias asociadas a la 
atención del parto institucional.

5HG�´MD� MINSA -Falta de una estrategia de Cuidados Obstétricos y 
Neonatales (CONE) por niveles de atención en el marco de 
una red de prestación de servicios de salud. 
-Falta de insumos y equipos para la adecuada Atención del 
parto institucional 
�'p´FLW�GH�UHFXUVRV�KXPDQRV��PpGLFRV�\�HQIHUPHUDV��SRU�
áreas de difícil acceso para la Atención institucional del parto 
-Baja sensibilidad y formación del personal idóneo y técnico 
para atender el parto con criterios de  interculturalidad.
-Infraestructura inadecuada para la Atención del parto.

�'H´QLFLyQ�H�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�OD�HVWUDWHJLD�&21(�SRU�QLYHOHV�GH�DWHQFLyQ��
-Adquisición de insumos y de equipos necesarios para la Atención del parto institucional en áreas de difícil 
acceso.
�'H´QLFLyQ�GH�XQ�SODQ�SDUD�OD�UHXELFDFLyQ�GHO�SHUVRQDO�FDOL´FDGR�SDUD�OD�$WHQFLyQ�GHO�SDUWR�LQVWLWXFLRQDO��
-Diseñar e implementar planes de sensibilización y de formación de personal idóneo y técnico para atender 
parto con elementos de interculturalidad.
-Creación de espacios interculturales para la Atención del parto (albergues, casas maternas y salas de parto 
HQ�LQVWLWXFLRQHV�GH�VDOXG�GH�OD�UHG�´MD�FRQ�HQIRTXH�LQWHUFXOWXUDO����

Instalaciones de 
salud

CSS -Baja sensibilidad y formación del personal idóneo y técnico 
para atender el parto con criterios de  interculturalidad.
-Infraestructura inadecuada para la Atención del parto.

-Diseñar e implementar planes de sensibilización y de formación de personal idóneo y técnico para atender 
parto con elementos de interculturalidad.
-Creación de espacios interculturales para la Atención del parto.

Instalaciones de 
salud

Prestadores 
privados

,QFRUSRUDFLyQ�GH�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�GH´QLGRV� Mejorar el sistema de supervisión de normas, protocolos y estándares de atención.

S
e
rv

ic
io

s 
 c

o
m

p
le

m
e
n

ta
ri

o
s

EIH MEDUCA Trabajo en hogares de las madres animadoras del 
EIH no poseen contenidos para el fomento de parto 
institucionalizado.

'H´QLU�FRQWHQLGRV�\�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�D�HIHFWRV�GH�SURPRYHU�ORV��SDUWRV�LQVWLWXFLRQDOHV��

Red de 
Oportunidades,  
SENAPAN y 
COIF 

 MIDES
MIDES

Los promotores de RdO y SENAPAN no poseen protocolos 
de actuación para el apoyo del parto institucionalizado como 
parte de sus condicionalidades. Los Talleres con padres y 
cuidadores no  incorporan contenidos para promover el parto 
institucionalizado.
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MINSA

-Ausencia de una estrategia de Cuidados Obstétricos y Neonatales 
(CONE) por niveles de atención en el marco de una red de prestación 
de servicios de salud. 
�'p´FLW�GH�UHFXUVRV�KXPDQRV��PpGLFRV�\�HQIHUPHUDV��SDU�iUHDV�GH�
difícil acceso para la atención de emergencias obstétricas y neonatales.
-Debilidad en el sistema de referencia y contra referencia por parte de 
ORV�HTXLSRV�LWLQHUDQWHV��FRQ�OD�RIHUWD�GH�OD�UHG�´MD�SDUD�OD�DWHQFLyQ�GH�
emergencias obstétricas y neonatales.
�'pELO�FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�GLIHUHQFLDGD�SDUD�
adolescentes y por género. Inequidad de acceso a métodos 
DQWLFRQFHSWLYRV�\�VHUYLFLRV�GH�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�

�'H´QLFLyQ�H�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�OD�HVWUDWHJLD�&21(�SRU�QLYHOHV�GH�DWHQFLyQ��
�'H´QLFLyQ�GH�XQ�SODQ�SDUD�OD�UHXELFDFLyQ�GHO�SHUVRQDO�FDOL´FDGR�SDUD�OD�DWHQFLyQ�HPHUJHQFLDV�REVWpWULFDV�\�QHRQDWDOHV�
-Reforzar los protocolos de referencia y contra referencia para atención de emergencias obstétricas y neonatales. 
�5HYLVLyQ�GH�SURFHGLPLHQWRV�DVRFLDGRV�D�OD�FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�\�PHMRUDU�OD�FDGHQD�GH�DEDVWHFLPLHQWR�\�DFFHVR�D�
métodos anticonceptivos.

5HG�´MD�
MINSA

-Ausencia de una estrategia de Cuidados Obstétricos y Neonatales 
(CONE) por niveles de atención en el marco de una red de prestación 
de servicios de salud. 
-Falta de insumos y equipos para la adecuada atención de 
emergencias obstétricas y neonatales.
�'p´FLW�GH�UHFXUVRV�KXPDQRV��PpGLFRV�\�HQIHUPHUDV��SDU�iUHDV�GH�
difícil acceso para la atención de emergencias obstétricas y neonatales.
��'pELO�FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�GLIHUHQFLDGD�SDUD�
adolescentes y por género. Inequidad de acceso a métodos 
DQWLFRQFHSWLYRV�\�VHUYLFLRV�GH�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�
�,QVX´FLHQFLD�GH�FREHUWXUD�GH�WDPL]DMH�JHQpWLFR�

�'H´QLFLyQ�H�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�OD�HVWUDWHJLD�&21(�SRU�QLYHOHV�GH�DWHQFLyQ��
-Adquisición de insumos y de equipos necesarios para la atención de emergencias obstétricas y neonatales.
�'H´QLFLyQ�GH�XQ�SODQ�SDUD�OD�UHXELFDFLyQ�GHO�SHUVRQDO�FDOL´FDGR�SDUD�OD�DWHQFLyQ�GH�HPHUJHQFLDV�REVWpWULFDV�\�QHRQDWDOHV�
�5HYLVLyQ�GH�SURFHGLPLHQWRV�DVRFLDGRV�D�OD�FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�\�PHMRUDU�OD�FDGHQD�GH�DEDVWHFLPLHQWR�\�DFFHVR�D�
métodos anticonceptivos.
-Aumentar la cobertura para el tamizaje genético.

5HG�´MD� CSS

-Ausencia de una estrategia de Cuidados Obstétricos y Neonatales 
(CONE) por niveles de atención en el marco de una red de prestación 
de servicios de salud. 
�'pELO�FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�GLIHUHQFLDGD�SDUD�
adolescentes y por género. Inequidad de acceso a métodos 
DQWLFRQFHSWLYRV�\�VHUYLFLRV�GH�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�
�,QVX´FLHQFLD�GH�FREHUWXUD�GH�WDPL]DMH�JHQpWLFR�

�'H´QLFLyQ�H�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�OD�HVWUDWHJLD�&21(�SRU�QLYHOHV�GH�DWHQFLyQ��
�5HYLVLyQ�GH�SURFHGLPLHQWRV�DVRFLDGRV�D�OD�FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�\�PHMRUDU�OD�FDGHQD�GH�DEDVWHFLPLHQWR�\�DFFHVR�D�
métodos anticonceptivos.
-Aumentar la cobertura para el tamizaje genético.

Instalaciones de 
salud

Prestadores 
privados

,QFRUSRUDFLyQ�GH�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�GH´QLGRV� Mejorar el sistema de supervisión de normas, protocolos y estándares de atención.
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El trabajo en los hogares de las madres animadoras del EIH no posee 
FRQWHQLGRV�HVSHFt´FRV�SDUD�UHDOL]DFLyQ�GH�FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�
familiar.

'H´QLU�FRQWHQLGRV�\�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�DSR\DU�OD�FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU��SDUD�WUDEDMR�HQ�KRJDUHV�GH�(,+��
talleres con padres y cuidadores de COIF y centros infantiles y promotores territoriales.

Red de 
Oportunidades, 

SENAPAN y COIF 
MIDES

-El trabajo de los promotores territoriales no posee contenidos 
HVSHFt´FRV�SDUD�GDU�DSR\R�D��FRQWUROHV�SRVW�QDWDOHV�\�QR�UHDOL]DQ�
FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�
-Los talleres con padres y cuidadores no poseen contenidos 
HVSHFt´FRV�SDUD�GDU�DSR\R�\�EULQGDU�FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�
familiar.
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5HG�´MD

MINSA

-Baja cobertura de los controles de crecimiento y desarrollo 
-Baja calidad en la aplicación del tamizaje de desarrollo durante los 
controles de crecimiento y desarrollo según protocolo.
-Homologación de mensajes y contenidos para el control de 
crecimiento y desarrollo
-Debilidades en  los protocolos de referencia y contra referencia para 
los casos de retraso en el desarrollo a especialista e IPHE (programa 
372)��SRU�SDUWH�GH�ORV�HTXLSRV�GH�VDOXG�GH�OD�UHG�LWLQHUDQWH�\�UHG�´MD���
-Carencia de acuerdos y protocolos de atención con promotores que 
trabajan en territorio, (como por ejemplo los de RdO y SENAPAN), 
SDUD�GHWHFWDU�\�GHULYDU�VLWXDFLRQHV�GH�QLxRV�FRQ�LQVX´FLHQFLD�GH�
controles de salud. 

-Garantizar la continuidad de la prestación de los servicios de salud por parte de proveedores de salud para comunidades de difícil 
acceso (red itinerante)
�0HMRUDU�OD�DSOLFDFLyQ�GHO�WDPL]DMH�GH�GHVDUUROOR�SRU�SDUWH�GH�ORV�HTXLSRV�GH�VDOXG�GH�OD�UHG�LWLQHUDQWH�\�UHG�´MD�GXUDQWH�ORV�
controles de crecimiento y desarrollo según protocolo.
�&UHDFLyQ�GHO�SDVDSRUWH�~QLFR�GH�GHVDUUROOR�LQIDQWLO�D�QLYHO�GH�OD�UHG�´MD�\�OD�UHG�LWLQHUDQWH
-Mejorar los protocolos de referencia y contra referencia para los casos de retraso en el desarrollo  por parte de los equipos de 
VDOXG�GH�OD�UHG�LWLQHUDQWH�\�UHG�´MD���
�'H´QLU�FRQWHQLGRV�\�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�OD�GHWHFFLyQ�\�GHULYDFLyQ�GH�SDUWH�GH�ORV�SURPRWRUHV�WHUULWRULDOHV��SDUD�OD�
PHMRUD�GH�ORV�FRQWUROHV�GH�VDOXG�GH�QLxR�D�

Instalaciones de 
salud 

Prestadores 
privados

,QFRUSRUDFLyQ�GH�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�GH´QLGRV� Mejorar el sistema de supervisión de normas, protocolos y estándares de atención.
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Programa PTOF MEDUCA –IPHE
(O�SURJUDPD�372)�QR�HVWi�LQFRUSRUDGR�GHQWUR�GH�OD�RIHUWD�GH�VDOXG�´MD�
del primer nivel de atención

,QFRUSRUDU�ORV�VHUYLFLRV�GHO�SURJUDPD�372)�D�OD�FDUWHUD�GH�VHUYLFLRV�GH�DWHQFLyQ�GHO�SULPHU�QLYHO�GH�DWHQFLyQ�HQ�OD�UHG�´MD�

EIH MEDUCA
El trabajo en hogares de las madres animadoras del EIH no posee 
protocolos de actuación para promoción y apoyo de  controles de 
salud, vacunación y tamizaje de desarrollo.

Elaborar contenidos y  protocolos de actuación  para la promoción y apoyo de la concreción de los controles de salud, vacunación 
y tamizaje de desarrollo en EIF, centros COIF y promotores territoriales.

 Red de 
Oportunidades, 

SENAPAN y COIF 
MIDES

-Los promotores no poseen protocolos de actuación para promover y 
apoyar controles de salud, vacunación y tamizaje de desarrollo.
-Los talleres con padres y cuidadores no poseen contenidos  para la 
promoción y apoyo de controles de salud, vacunación y tamizaje de 
desarrollo.



BID

55

Atención
Servicios, prestación o 

programa
Entidad
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PAISS+N
PSPV 

MINSA

-Ausencia de una estrategia de Cuidados Obstétricos y Neonatales 
(CONE) por niveles de atención en el marco de una red de prestación 
de servicios de salud. 
�'p´FLW�GH�UHFXUVRV�KXPDQRV��PpGLFRV�\�HQIHUPHUDV��SDU�iUHDV�GH�
difícil acceso para la atención de emergencias obstétricas y neonatales.
-Debilidad en el sistema de referencia y contra referencia por parte de 
ORV�HTXLSRV�LWLQHUDQWHV��FRQ�OD�RIHUWD�GH�OD�UHG�´MD�SDUD�OD�DWHQFLyQ�GH�
emergencias obstétricas y neonatales.
�'pELO�FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�GLIHUHQFLDGD�SDUD�
adolescentes y por género. Inequidad de acceso a métodos 
DQWLFRQFHSWLYRV�\�VHUYLFLRV�GH�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�

�'H´QLFLyQ�H�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�OD�HVWUDWHJLD�&21(�SRU�QLYHOHV�GH�DWHQFLyQ��
�'H´QLFLyQ�GH�XQ�SODQ�SDUD�OD�UHXELFDFLyQ�GHO�SHUVRQDO�FDOL´FDGR�SDUD�OD�DWHQFLyQ�HPHUJHQFLDV�REVWpWULFDV�\�QHRQDWDOHV�
-Reforzar los protocolos de referencia y contra referencia para atención de emergencias obstétricas y neonatales. 
�5HYLVLyQ�GH�SURFHGLPLHQWRV�DVRFLDGRV�D�OD�FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�\�PHMRUDU�OD�FDGHQD�GH�DEDVWHFLPLHQWR�\�DFFHVR�D�
métodos anticonceptivos.

5HG�´MD�
MINSA

-Ausencia de una estrategia de Cuidados Obstétricos y Neonatales 
(CONE) por niveles de atención en el marco de una red de prestación 
de servicios de salud. 
-Falta de insumos y equipos para la adecuada atención de 
emergencias obstétricas y neonatales.
�'p´FLW�GH�UHFXUVRV�KXPDQRV��PpGLFRV�\�HQIHUPHUDV��SDU�iUHDV�GH�
difícil acceso para la atención de emergencias obstétricas y neonatales.
��'pELO�FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�GLIHUHQFLDGD�SDUD�
adolescentes y por género. Inequidad de acceso a métodos 
DQWLFRQFHSWLYRV�\�VHUYLFLRV�GH�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�
�,QVX´FLHQFLD�GH�FREHUWXUD�GH�WDPL]DMH�JHQpWLFR�

�'H´QLFLyQ�H�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�OD�HVWUDWHJLD�&21(�SRU�QLYHOHV�GH�DWHQFLyQ��
-Adquisición de insumos y de equipos necesarios para la atención de emergencias obstétricas y neonatales.
�'H´QLFLyQ�GH�XQ�SODQ�SDUD�OD�UHXELFDFLyQ�GHO�SHUVRQDO�FDOL´FDGR�SDUD�OD�DWHQFLyQ�GH�HPHUJHQFLDV�REVWpWULFDV�\�QHRQDWDOHV�
�5HYLVLyQ�GH�SURFHGLPLHQWRV�DVRFLDGRV�D�OD�FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�\�PHMRUDU�OD�FDGHQD�GH�DEDVWHFLPLHQWR�\�DFFHVR�D�
métodos anticonceptivos.
-Aumentar la cobertura para el tamizaje genético.

5HG�´MD� CSS

-Ausencia de una estrategia de Cuidados Obstétricos y Neonatales 
(CONE) por niveles de atención en el marco de una red de prestación 
de servicios de salud. 
�'pELO�FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�GLIHUHQFLDGD�SDUD�
adolescentes y por género. Inequidad de acceso a métodos 
DQWLFRQFHSWLYRV�\�VHUYLFLRV�GH�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�
�,QVX´FLHQFLD�GH�FREHUWXUD�GH�WDPL]DMH�JHQpWLFR�

�'H´QLFLyQ�H�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�OD�HVWUDWHJLD�&21(�SRU�QLYHOHV�GH�DWHQFLyQ��
�5HYLVLyQ�GH�SURFHGLPLHQWRV�DVRFLDGRV�D�OD�FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�\�PHMRUDU�OD�FDGHQD�GH�DEDVWHFLPLHQWR�\�DFFHVR�D�
métodos anticonceptivos.
-Aumentar la cobertura para el tamizaje genético.

Instalaciones de 
salud

Prestadores 
privados

,QFRUSRUDFLyQ�GH�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�GH´QLGRV� Mejorar el sistema de supervisión de normas, protocolos y estándares de atención.

S
e
rv

ic
io

s 
 

c
o

m
p

le
m

e
n

ta
ri

o
s EIH MEDUCA

El trabajo en los hogares de las madres animadoras del EIH no posee 
FRQWHQLGRV�HVSHFt´FRV�SDUD�UHDOL]DFLyQ�GH�FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�
familiar.

'H´QLU�FRQWHQLGRV�\�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�DSR\DU�OD�FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU��SDUD�WUDEDMR�HQ�KRJDUHV�GH�(,+��
talleres con padres y cuidadores de COIF y centros infantiles y promotores territoriales.

Red de 
Oportunidades, 

SENAPAN y COIF 
MIDES

-El trabajo de los promotores territoriales no posee contenidos 
HVSHFt´FRV�SDUD�GDU�DSR\R�D��FRQWUROHV�SRVW�QDWDOHV�\�QR�UHDOL]DQ�
FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�IDPLOLDU�
-Los talleres con padres y cuidadores no poseen contenidos 
HVSHFt´FRV�SDUD�GDU�DSR\R�\�EULQGDU�FRQVHMHUtD�HQ�SODQL´FDFLyQ�
familiar.
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5HG�´MD

MINSA

-Baja cobertura de los controles de crecimiento y desarrollo 
-Baja calidad en la aplicación del tamizaje de desarrollo durante los 
controles de crecimiento y desarrollo según protocolo.
-Homologación de mensajes y contenidos para el control de 
crecimiento y desarrollo
-Debilidades en  los protocolos de referencia y contra referencia para 
los casos de retraso en el desarrollo a especialista e IPHE (programa 
372)��SRU�SDUWH�GH�ORV�HTXLSRV�GH�VDOXG�GH�OD�UHG�LWLQHUDQWH�\�UHG�´MD���
-Carencia de acuerdos y protocolos de atención con promotores que 
trabajan en territorio, (como por ejemplo los de RdO y SENAPAN), 
SDUD�GHWHFWDU�\�GHULYDU�VLWXDFLRQHV�GH�QLxRV�FRQ�LQVX´FLHQFLD�GH�
controles de salud. 

-Garantizar la continuidad de la prestación de los servicios de salud por parte de proveedores de salud para comunidades de difícil 
acceso (red itinerante)
�0HMRUDU�OD�DSOLFDFLyQ�GHO�WDPL]DMH�GH�GHVDUUROOR�SRU�SDUWH�GH�ORV�HTXLSRV�GH�VDOXG�GH�OD�UHG�LWLQHUDQWH�\�UHG�´MD�GXUDQWH�ORV�
controles de crecimiento y desarrollo según protocolo.
�&UHDFLyQ�GHO�SDVDSRUWH�~QLFR�GH�GHVDUUROOR�LQIDQWLO�D�QLYHO�GH�OD�UHG�´MD�\�OD�UHG�LWLQHUDQWH
-Mejorar los protocolos de referencia y contra referencia para los casos de retraso en el desarrollo  por parte de los equipos de 
VDOXG�GH�OD�UHG�LWLQHUDQWH�\�UHG�´MD���
�'H´QLU�FRQWHQLGRV�\�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�OD�GHWHFFLyQ�\�GHULYDFLyQ�GH�SDUWH�GH�ORV�SURPRWRUHV�WHUULWRULDOHV��SDUD�OD�
PHMRUD�GH�ORV�FRQWUROHV�GH�VDOXG�GH�QLxR�D�

Instalaciones de 
salud 

Prestadores 
privados

,QFRUSRUDFLyQ�GH�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�GH´QLGRV� Mejorar el sistema de supervisión de normas, protocolos y estándares de atención.
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Programa PTOF MEDUCA –IPHE
(O�SURJUDPD�372)�QR�HVWi�LQFRUSRUDGR�GHQWUR�GH�OD�RIHUWD�GH�VDOXG�´MD�
del primer nivel de atención

,QFRUSRUDU�ORV�VHUYLFLRV�GHO�SURJUDPD�372)�D�OD�FDUWHUD�GH�VHUYLFLRV�GH�DWHQFLyQ�GHO�SULPHU�QLYHO�GH�DWHQFLyQ�HQ�OD�UHG�´MD�

EIH MEDUCA
El trabajo en hogares de las madres animadoras del EIH no posee 
protocolos de actuación para promoción y apoyo de  controles de 
salud, vacunación y tamizaje de desarrollo.

Elaborar contenidos y  protocolos de actuación  para la promoción y apoyo de la concreción de los controles de salud, vacunación 
y tamizaje de desarrollo en EIF, centros COIF y promotores territoriales.

 Red de 
Oportunidades, 

SENAPAN y COIF 
MIDES

-Los promotores no poseen protocolos de actuación para promover y 
apoyar controles de salud, vacunación y tamizaje de desarrollo.
-Los talleres con padres y cuidadores no poseen contenidos  para la 
promoción y apoyo de controles de salud, vacunación y tamizaje de 
desarrollo.
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5HG�´MD
MINSA

-Falta actualizar las norma y protocolos para el manejo de la diarrea
-Consejería para el tratamiento de infecciones: Ausencia de mensajes 
para el tratamiento de la diarrea en la consejería del AIN-C y debilidad 
GH�OD�FRQVHMHUtD�RWRUJDGD�HQ�OD�UHG�´MD�
-Debilidad en la aplicación de los protocolos de referencia y referencia 
para el manejo de infecciones (IRA, EDA) 
-Debilidades  en la cadena de suministro y abastecimiento de zinc 
para el tratamiento de la diarrea y desparasitantes para el tratamiento 
preventivo semestral de niños de 12 a 59 meses de edad   
-Carencia de acuerdos y protocolos de atención con promotores que 
trabajan en territorio, (como por ejemplo los de RdO y SENAPAN), 
SDUD�GHWHFWDU�\�GHULYDU�VLWXDFLRQHV�GH�QLxRV�FRQ�LQVX´FLHQFLD�GH�
controles de salud. 

-Inclusión del zinc para el tratamiento de la diarrea en la norma y protocolo de atención.
-Incorporación de mensajes para el tratamiento de la diarrea en la consejería nutricional  provista a nivel comunitario en el AIN-C y 
KRPRORJDFLyQ�GH�PHQVDMHV�HQ��OD�UHG�´MD
-Mejorar los protocolos de referencia y contra referencia para los  (IRA y EDA) por parte de los equipos de salud de la red 
LWLQHUDQWH�\�UHG�´MD���
-Adquisición de  zinc para el tratamiento de la diarrea y desparasitantes para las zonas de difícil acceso.
�'H´QLU�FRQWHQLGRV�\�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�OD�GHWHFFLyQ�\�GHULYDFLyQ�GH�SDUWH�GH�ORV�SURPRWRUHV�WHUULWRULDOHV��SDUD�OD�
PHMRUD�GH�ORV�FRQWUROHV�GH�VDOXG�GH�QLxR�D�

5HG�´MD CSS

Instalaciones de 
salud 

Prestadores 
privados

,QFRUSRUDFLyQ�GH�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�GH´QLGRV� Mejorar el sistema de supervisión de normas, protocolos y estándares de atención.
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Oportunidades, 
SENAPAN y COIF  

MIDES
Inexistencia de protocolos de actuación para los promotores a efectos 
GH�TXH�SXHGDQ�LGHQWL´FDU�\�GHULYDU�VHUYLFLRV�GH�VDOXG�HQ�VLWXDFLRQHV�GH�
infecciones de madres gestantes o menores de 5 años.

'H´QLU�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�ORV�SURPRWRUHV�D�HIHFWRV�GH�TXH�SXHGDQ�LGHQWL´FDU�\�GHULYDU�VHUYLFLRV�GH�VDOXG�HQ�VLWXDFLRQHV�
de infecciones de madres gestantes o menores de 5 años.

EIH MEDUCA

El trabajo en hogares de las madres animadoras del EIH no posee 
protocolos de actuación en situaciones de infecciones de madres 
gestantes o menores de 5 años.

Elaborar contenidos y  protocolos de actuación  en situaciones de infecciones de madres gestantes o menores de 5 años.

Atención
Servicios, prestación o 

programa
Entidad

Problemas actuales Agenda futura 
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PPV

5HG�´MD

AIN-C

MINSA

�,QVX´FLHQFLD�GH�LQVXPRV�GH�VXSOHPHQWRV�QXWULFLRQDOHV�SDUD�ODV�JHVWDQWHV�
(suplementos de hierro y ácido fólico)
-Consejería sobre suplementación durante el embarazo: Debilidad del 
AIN-C en la consejería sobre suplementación durante el embarazo

�6XSXHVWR��9LQFXODU�\�DPSOLDU�ORV�VHUYLFLRV�GHO�$,1�&�FRQ�ORV�VHUYLFLRV�LWLQHUDQWHV��OD�UHG�´MD�\�ORV�SURJUDPDV�GH�GLVWULEXFLyQ�GH�
suplementos y alimentos.
-Fortalecer el papel de las monitoras y su capacitación, las cuales serán incluidas como parte del sistema de salud. 
-Adquirir suplementos para gestantes y fortalecer la cadena de abastecimiento (suplementos de hierro y ácido fólico).
-Consejería sobre suplementación durante el embarazo: Complementar las actividades de consejería  AIN-C con acciones 
enfocadas en asegurar la buena salud materna (incluidos el uso de suplementos de hierro y ácido fólico durante el embarazo, 
edad del primer embarazo, control prenatal). 

5HG�´MD�
CSS

�,QVX´FLHQFLD�GH�LQVXPRV�GH�VXSOHPHQWRV�QXWULFLRQDOHV�SDUD�ODV�JHVWDQWHV�
(suplementos de hierro y ácido fólico)
-Debilidad en la consejería sobre suplementación durante el embarazo

-Adquirir suplementos para gestantes y fortalecer la cadena de abastecimiento (suplementos de hierro y ácido fólico).
-Complementar las actividades de consejería  con acciones enfocadas en asegurar la buena salud materna (incluidos el uso de 
suplementos de hierro y ácido fólico durante el embarazo)

Instalaciones de 
salud 

Prestadores 
privados

,QFRUSRUDFLyQ�GH�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�GH´QLGRV� Mejorar el sistema de supervisión de normas, protocolos y estándares de atención.
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Red de 
Oportunidades, 

SENAPAN y COIF  
MIDES

Inexistencia de protocolos de actuación para los promotores a efectos de 
TXH�SXHGDQ�LGHQWL´FDU�\�GHULYDU�VHUYLFLRV�GH�VDOXG��VLWXDFLRQHV�GH�SRVLEOH�
desnutrición de la embarazada

'H´QLU�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�ORV�SURPRWRUHV�D�HIHFWRV�GH�TXH�SXHGDQ�LGHQWL´FDU�\�GHULYDU�VHUYLFLRV�GH�VDOXG��VLWXDFLRQHV�
de posible desnutrición

EIH MEDUCA

El trabajo en hogares de las madres animadoras del EIH no posee 
protocolos de actuación para promoción y apoyo de la suplementación 
adecuada del embarazo.

Elaborar contenidos y  protocolos de actuación  para la promoción y apoyo de la concreción de una buena  suplementación 
adecuada del embarazo.
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5HG�´MD
MINSA

-Falta actualizar las norma y protocolos para el manejo de la diarrea
-Consejería para el tratamiento de infecciones: Ausencia de mensajes 
para el tratamiento de la diarrea en la consejería del AIN-C y debilidad 
GH�OD�FRQVHMHUtD�RWRUJDGD�HQ�OD�UHG�´MD�
-Debilidad en la aplicación de los protocolos de referencia y referencia 
para el manejo de infecciones (IRA, EDA) 
-Debilidades  en la cadena de suministro y abastecimiento de zinc 
para el tratamiento de la diarrea y desparasitantes para el tratamiento 
preventivo semestral de niños de 12 a 59 meses de edad   
-Carencia de acuerdos y protocolos de atención con promotores que 
trabajan en territorio, (como por ejemplo los de RdO y SENAPAN), 
SDUD�GHWHFWDU�\�GHULYDU�VLWXDFLRQHV�GH�QLxRV�FRQ�LQVX´FLHQFLD�GH�
controles de salud. 

-Inclusión del zinc para el tratamiento de la diarrea en la norma y protocolo de atención.
-Incorporación de mensajes para el tratamiento de la diarrea en la consejería nutricional  provista a nivel comunitario en el AIN-C y 
KRPRORJDFLyQ�GH�PHQVDMHV�HQ��OD�UHG�´MD
-Mejorar los protocolos de referencia y contra referencia para los  (IRA y EDA) por parte de los equipos de salud de la red 
LWLQHUDQWH�\�UHG�´MD���
-Adquisición de  zinc para el tratamiento de la diarrea y desparasitantes para las zonas de difícil acceso.
�'H´QLU�FRQWHQLGRV�\�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�OD�GHWHFFLyQ�\�GHULYDFLyQ�GH�SDUWH�GH�ORV�SURPRWRUHV�WHUULWRULDOHV��SDUD�OD�
PHMRUD�GH�ORV�FRQWUROHV�GH�VDOXG�GH�QLxR�D�

5HG�´MD CSS

Instalaciones de 
salud 

Prestadores 
privados

,QFRUSRUDFLyQ�GH�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�GH´QLGRV� Mejorar el sistema de supervisión de normas, protocolos y estándares de atención.
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Oportunidades, 
SENAPAN y COIF  

MIDES
Inexistencia de protocolos de actuación para los promotores a efectos 
GH�TXH�SXHGDQ�LGHQWL´FDU�\�GHULYDU�VHUYLFLRV�GH�VDOXG�HQ�VLWXDFLRQHV�GH�
infecciones de madres gestantes o menores de 5 años.

'H´QLU�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�ORV�SURPRWRUHV�D�HIHFWRV�GH�TXH�SXHGDQ�LGHQWL´FDU�\�GHULYDU�VHUYLFLRV�GH�VDOXG�HQ�VLWXDFLRQHV�
de infecciones de madres gestantes o menores de 5 años.

EIH MEDUCA

El trabajo en hogares de las madres animadoras del EIH no posee 
protocolos de actuación en situaciones de infecciones de madres 
gestantes o menores de 5 años.

Elaborar contenidos y  protocolos de actuación  en situaciones de infecciones de madres gestantes o menores de 5 años.
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Servicios, prestación o 

programa
Entidad

Problemas actuales Agenda futura 
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5HG�´MD

AIN-C

MINSA

�,QVX´FLHQFLD�GH�LQVXPRV�GH�VXSOHPHQWRV�QXWULFLRQDOHV�SDUD�ODV�JHVWDQWHV�
(suplementos de hierro y ácido fólico)
-Consejería sobre suplementación durante el embarazo: Debilidad del 
AIN-C en la consejería sobre suplementación durante el embarazo

�6XSXHVWR��9LQFXODU�\�DPSOLDU�ORV�VHUYLFLRV�GHO�$,1�&�FRQ�ORV�VHUYLFLRV�LWLQHUDQWHV��OD�UHG�´MD�\�ORV�SURJUDPDV�GH�GLVWULEXFLyQ�GH�
suplementos y alimentos.
-Fortalecer el papel de las monitoras y su capacitación, las cuales serán incluidas como parte del sistema de salud. 
-Adquirir suplementos para gestantes y fortalecer la cadena de abastecimiento (suplementos de hierro y ácido fólico).
-Consejería sobre suplementación durante el embarazo: Complementar las actividades de consejería  AIN-C con acciones 
enfocadas en asegurar la buena salud materna (incluidos el uso de suplementos de hierro y ácido fólico durante el embarazo, 
edad del primer embarazo, control prenatal). 

5HG�´MD�
CSS

�,QVX´FLHQFLD�GH�LQVXPRV�GH�VXSOHPHQWRV�QXWULFLRQDOHV�SDUD�ODV�JHVWDQWHV�
(suplementos de hierro y ácido fólico)
-Debilidad en la consejería sobre suplementación durante el embarazo

-Adquirir suplementos para gestantes y fortalecer la cadena de abastecimiento (suplementos de hierro y ácido fólico).
-Complementar las actividades de consejería  con acciones enfocadas en asegurar la buena salud materna (incluidos el uso de 
suplementos de hierro y ácido fólico durante el embarazo)

Instalaciones de 
salud 

Prestadores 
privados

,QFRUSRUDFLyQ�GH�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�GH´QLGRV� Mejorar el sistema de supervisión de normas, protocolos y estándares de atención.
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Red de 
Oportunidades, 

SENAPAN y COIF  
MIDES

Inexistencia de protocolos de actuación para los promotores a efectos de 
TXH�SXHGDQ�LGHQWL´FDU�\�GHULYDU�VHUYLFLRV�GH�VDOXG��VLWXDFLRQHV�GH�SRVLEOH�
desnutrición de la embarazada

'H´QLU�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�ORV�SURPRWRUHV�D�HIHFWRV�GH�TXH�SXHGDQ�LGHQWL´FDU�\�GHULYDU�VHUYLFLRV�GH�VDOXG��VLWXDFLRQHV�
de posible desnutrición

EIH MEDUCA

El trabajo en hogares de las madres animadoras del EIH no posee 
protocolos de actuación para promoción y apoyo de la suplementación 
adecuada del embarazo.

Elaborar contenidos y  protocolos de actuación  para la promoción y apoyo de la concreción de una buena  suplementación 
adecuada del embarazo.
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PAISS+N
PSPV 

5HG�´MD

AIN-C

MINSA

-Mejorar la consejería en lactancia materna exclusiva: Se me incluyen 
únicamente algunas prácticas prioritarias (p. ej., la promoción de la 
lactancia exclusiva) pero no abordan otras, incluido el apego precoz. 
Más importante aún, el manual de la monitora y la guía de capacitación 
QR�FRQWLHQHQ�LQIRUPDFLyQ�GHWDOODGD�VREUH�ODV�EDUUHUDV�HVSHFt´FDV�TXH�
podrían impedir el establecimiento y la continuidad de la lactancia 
H[FOXVLYD�\�FRQWLQXDGD�\�WDPSRFR�HVWDEOHFHQ�OD�LPSRUWDQFLD�GH�LGHQWL´FDU�
\�DERUGDU�HVWDV�EDUUHUDV�GH�PDQHUD�GH�SRGHU�PRGL´FDU�ODV�SUiFWLFDV�

�6XSXHVWR��9LQFXODU�\�DPSOLDU�ORV�VHUYLFLRV�GHO�$,1�&�FRQ�ORV�VHUYLFLRV�LWLQHUDQWHV��OD�UHG�´MD�\�ORV�SURJUDPDV�GH�GLVWULEXFLyQ�GH�
suplementos y alimentos.
Fortalecer el papel de las monitoras y su capacitación, las cuales serán incluidas como parte del equipo comunitario de salud de la 
UHG�´MD�H�LWLQHUDQWH��
-Consejería en lactancia materna exclusiva: Complementar las actividades de AIN-C con acciones enfocadas en asegurar la buena 
salud materna incluida consejería sobre lactancia materna. 
-Fortalecer la calidad de la implementación del AIN-C y del sistema de capacitación y supervisión. Mejorar la  calidad de la 
consejería para que se enfoque en mecanismos concretos para superar las barreras de cambios de comportamiento relacionados 
con la lactancia materna exclusiva.  
-Seguir protegiendo la lactancia materna a través de la legislación y de normas que rijan la promoción y la distribución de 
sucedáneos de la leche materna; promover activamente la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad

5HG�´MD� CSS
Debilidad en la consejería en lactancia materna exclusiva Mejorar la  calidad de la consejería para que se enfoque en mecanismos concretos para superar las barreras de cambios de 

comportamiento relacionados con la lactancia materna exclusiva.  

Instalaciones de 
salud.

Prestadores 
privados

,QFRUSRUDFLyQ�GH�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�GH´QLGRV� Mejorar el sistema de supervisión de normas, protocolos y estándares de atención.
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El trabajo en hogares de las madres animadoras del EIH no sensibilizan 
sobre la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida del 
QLxRV�D�

'H´QLU�FRQWHQLGRV�\�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�TXH�ODV�PDGUHV�DQLPDGRUDV�GH�(,+�VHQVLELOLFHQ�\�SURPXHYDQ�OD�ODFWDQFLD�
PDWHUQD�H[FOXVLYD�GXUDQWH�ORV�VHLV�SULPHURV�PHVHV�GH�YLGD�GHO�QLxR�D�

 Red de 
Oportunidades, 

SENAPAN y  
COIF

MIDES

Los promotores no poseen dentro de sus prácticas la sensibilización 
sobre la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida del 
QLxRV�D��(Q�ORV�WDOOHUHV�FRQ�SDGUHV�\�FXLGDGRUHV�QR�VHQVLELOL]DQ�VREUH�OD�
ODFWDQFLD�H[FOXVLYD�GXUDQWH�ORV�SULPHURV�VHLV�PHVHV�GH�YLGD�GHO�QLxRV�D

'H´QLU�FRQWHQLGRV�\�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�TXH�SURPRWRUHV�WHUULWRULDOHV��FRPR�SRU�HMHPSOR�5G2�\�6(1$3$1��\�HQ�ORV�
talleres con padres y cuidadores en COIF y centros infantiles sensibilicen y promuevan la lactancia materna exclusiva

CONFOLACMA
Apoyo a sensibilización y formación de madres y cuidadores sobre la 
lactancia materna.

'H´QLU�FRQWHQLGRV�GH�VHQVLELOL]DFLyQ�

INSPECCION DE 
TRABAJO

MINISTERIO 
DE TRABAJO

Baja supervisión para el cumplimiento del derecho a la lactancia según 
regulación del mercado de trabajo

Mejorar sistemas de supervisión.

S
u

p
le

m
e
n

ta
c
ió

n
 c

o
n

 m
ic

ro
n

u
tr

ie
n

te
s

S
e
rv

ic
io

s 
p

ri
n

c
ip

a
le

s

PAISS+N
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5HG�´MD

AIN-C

MINSA
MINSA -Falta de información actualizada sobre indicadores claves (p eje., estado 

de micronutrientes, anemia en niños, entre otros)
�)DOWD�GH�HVWUDWHJLD�\�SURGXFWRV�SDUD�HO�FRQWURO�GH�OD�GH´FLHQFLD�GH�
micronutrientes
-Baja cobertura de suplementos de micronutrientes y promoción y 
FRQVHMHUtD�LQH´FD]�SDUD�´QHV�GH�XVR�

�6XSXHVWR��9LQFXODU�\�DPSOLDU�ORV�VHUYLFLRV�GHO�$,1�&�FRQ�ORV�VHUYLFLRV�LWLQHUDQWHV��OD�UHG�´MD�\�ORV�SURJUDPDV�GH�GLVWULEXFLyQ�GH�
suplementos y alimentos.
Fortalecer el papel de las monitoras y su capacitación, las cuales serán incluidas como parte del equipo comunitario de salud de la 
UHG�´MD�H�LWLQHUDQWH��
-Realizar una encuesta de micronutrientes y estado de nutrición con representatividad nacional y regional, incluidas las comarcas. 
-Diseñar una evaluación rigurosa que permita documentar el impacto de las estrategias en el estado de micronutrientes (en todo 
el país) y en el crecimiento) con prioridad en las comarcas y en regiones rurales con una alta prevalencia de talla baja) 
�(Q�ODV�FRPDUFDV�\�ODV�]RQDV�UXUDOHV�FRQ�DOWD�SUHYDOHQFLD�GH�GHVQXWULFLyQ�FUyQLFD��PRGL´FDU�OD�HQWUHJD�GH�1XWULFUHPD��GHFLVLyQ�TXH�
VH�EDVDUi�HQ�OD�GLVSRVLFLyQ�GHO�JRELHUQR�D�LQYHUWLU�HQ�ODV�GLVWLQWDV�RSFLRQHV��D��PRGL´FDU�OD�IyUPXOD�GH�1XWULFUHPD�SDUD�TXH�HVWp�
GH�DFXHUGR�FRQ�ODV�UHFRPHQGDFLRQHV�DFWXDOHV��UHODWLYDV�D�ORV�DOLPHQWRV�FRPSOHPHQWDULRV�IRUWL´FDGRV�GLULJLGRV�D�SREODFLyQ�GH�
6-24 meses, o b) mantener la fórmula de Nutricrema, pero entregarla junto con polvos de micronutrientes. En las zonas urbanas y 
rurales con baja prevalencia de desnutrición crónica (talla baja), entregar polvos de micronutrientes en lugar de la Nutricrema
-Mejorar la cadena de abastecimiento de suplementos nutricionales y mejorar la consejería a través del AIN-C.
�0RGL´FDU�HO�SXQWR�GH�HQWUHJD�GH�ORV�VXSOHPHQWRV�GH�PLFURQXWULHQWHV�D�ORV�SURPRWRUHV�GH�VDOXG�\�R�PRQLWRUDV�GHO�$,1�&�SDUD�
asegurar su entrega oportuna y para que en el punto de entrega se aconseje y se dé consejería sobre su utilización apropiada.

5HG�´MD� CSS
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 Red de 
Oportunidades y 

SENAPAN 
MIDES

�$XVHQFLD�GH�SURWRFRORV�SDUD�WUDEDMR�GH�SURPRWRUHV�SDUD�OD�LGHQWL´FDFLyQ�
y derivación a servicios de salud, situaciones de posible desnutrición.

�&UHDFLyQ�GH�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�OD�LGHQWL´FDQ�\�GHULYDFLyQ�D�VHUYLFLRV�GH�VDOXG��VLWXDFLRQHV�GH�SRVLEOH�GHVQXWULFLyQ
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Atención
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programa
Entidad

Problemas actuales Agenda futura 
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5HG�´MD

AIN-C

MINSA

-Mejorar la consejería en lactancia materna exclusiva: Se me incluyen 
únicamente algunas prácticas prioritarias (p. ej., la promoción de la 
lactancia exclusiva) pero no abordan otras, incluido el apego precoz. 
Más importante aún, el manual de la monitora y la guía de capacitación 
QR�FRQWLHQHQ�LQIRUPDFLyQ�GHWDOODGD�VREUH�ODV�EDUUHUDV�HVSHFt´FDV�TXH�
podrían impedir el establecimiento y la continuidad de la lactancia 
H[FOXVLYD�\�FRQWLQXDGD�\�WDPSRFR�HVWDEOHFHQ�OD�LPSRUWDQFLD�GH�LGHQWL´FDU�
\�DERUGDU�HVWDV�EDUUHUDV�GH�PDQHUD�GH�SRGHU�PRGL´FDU�ODV�SUiFWLFDV�

�6XSXHVWR��9LQFXODU�\�DPSOLDU�ORV�VHUYLFLRV�GHO�$,1�&�FRQ�ORV�VHUYLFLRV�LWLQHUDQWHV��OD�UHG�´MD�\�ORV�SURJUDPDV�GH�GLVWULEXFLyQ�GH�
suplementos y alimentos.
Fortalecer el papel de las monitoras y su capacitación, las cuales serán incluidas como parte del equipo comunitario de salud de la 
UHG�´MD�H�LWLQHUDQWH��
-Consejería en lactancia materna exclusiva: Complementar las actividades de AIN-C con acciones enfocadas en asegurar la buena 
salud materna incluida consejería sobre lactancia materna. 
-Fortalecer la calidad de la implementación del AIN-C y del sistema de capacitación y supervisión. Mejorar la  calidad de la 
consejería para que se enfoque en mecanismos concretos para superar las barreras de cambios de comportamiento relacionados 
con la lactancia materna exclusiva.  
-Seguir protegiendo la lactancia materna a través de la legislación y de normas que rijan la promoción y la distribución de 
sucedáneos de la leche materna; promover activamente la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad

5HG�´MD� CSS
Debilidad en la consejería en lactancia materna exclusiva Mejorar la  calidad de la consejería para que se enfoque en mecanismos concretos para superar las barreras de cambios de 

comportamiento relacionados con la lactancia materna exclusiva.  

Instalaciones de 
salud.

Prestadores 
privados

,QFRUSRUDFLyQ�GH�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�GH´QLGRV� Mejorar el sistema de supervisión de normas, protocolos y estándares de atención.
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El trabajo en hogares de las madres animadoras del EIH no sensibilizan 
sobre la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida del 
QLxRV�D�

'H´QLU�FRQWHQLGRV�\�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�TXH�ODV�PDGUHV�DQLPDGRUDV�GH�(,+�VHQVLELOLFHQ�\�SURPXHYDQ�OD�ODFWDQFLD�
PDWHUQD�H[FOXVLYD�GXUDQWH�ORV�VHLV�SULPHURV�PHVHV�GH�YLGD�GHO�QLxR�D�

 Red de 
Oportunidades, 

SENAPAN y  
COIF

MIDES

Los promotores no poseen dentro de sus prácticas la sensibilización 
sobre la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida del 
QLxRV�D��(Q�ORV�WDOOHUHV�FRQ�SDGUHV�\�FXLGDGRUHV�QR�VHQVLELOL]DQ�VREUH�OD�
ODFWDQFLD�H[FOXVLYD�GXUDQWH�ORV�SULPHURV�VHLV�PHVHV�GH�YLGD�GHO�QLxRV�D

'H´QLU�FRQWHQLGRV�\�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�TXH�SURPRWRUHV�WHUULWRULDOHV��FRPR�SRU�HMHPSOR�5G2�\�6(1$3$1��\�HQ�ORV�
talleres con padres y cuidadores en COIF y centros infantiles sensibilicen y promuevan la lactancia materna exclusiva

CONFOLACMA
Apoyo a sensibilización y formación de madres y cuidadores sobre la 
lactancia materna.

'H´QLU�FRQWHQLGRV�GH�VHQVLELOL]DFLyQ�

INSPECCION DE 
TRABAJO

MINISTERIO 
DE TRABAJO

Baja supervisión para el cumplimiento del derecho a la lactancia según 
regulación del mercado de trabajo

Mejorar sistemas de supervisión.
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5HG�´MD

AIN-C

MINSA
MINSA -Falta de información actualizada sobre indicadores claves (p eje., estado 

de micronutrientes, anemia en niños, entre otros)
�)DOWD�GH�HVWUDWHJLD�\�SURGXFWRV�SDUD�HO�FRQWURO�GH�OD�GH´FLHQFLD�GH�
micronutrientes
-Baja cobertura de suplementos de micronutrientes y promoción y 
FRQVHMHUtD�LQH´FD]�SDUD�´QHV�GH�XVR�

�6XSXHVWR��9LQFXODU�\�DPSOLDU�ORV�VHUYLFLRV�GHO�$,1�&�FRQ�ORV�VHUYLFLRV�LWLQHUDQWHV��OD�UHG�´MD�\�ORV�SURJUDPDV�GH�GLVWULEXFLyQ�GH�
suplementos y alimentos.
Fortalecer el papel de las monitoras y su capacitación, las cuales serán incluidas como parte del equipo comunitario de salud de la 
UHG�´MD�H�LWLQHUDQWH��
-Realizar una encuesta de micronutrientes y estado de nutrición con representatividad nacional y regional, incluidas las comarcas. 
-Diseñar una evaluación rigurosa que permita documentar el impacto de las estrategias en el estado de micronutrientes (en todo 
el país) y en el crecimiento) con prioridad en las comarcas y en regiones rurales con una alta prevalencia de talla baja) 
�(Q�ODV�FRPDUFDV�\�ODV�]RQDV�UXUDOHV�FRQ�DOWD�SUHYDOHQFLD�GH�GHVQXWULFLyQ�FUyQLFD��PRGL´FDU�OD�HQWUHJD�GH�1XWULFUHPD��GHFLVLyQ�TXH�
VH�EDVDUi�HQ�OD�GLVSRVLFLyQ�GHO�JRELHUQR�D�LQYHUWLU�HQ�ODV�GLVWLQWDV�RSFLRQHV��D��PRGL´FDU�OD�IyUPXOD�GH�1XWULFUHPD�SDUD�TXH�HVWp�
GH�DFXHUGR�FRQ�ODV�UHFRPHQGDFLRQHV�DFWXDOHV��UHODWLYDV�D�ORV�DOLPHQWRV�FRPSOHPHQWDULRV�IRUWL´FDGRV�GLULJLGRV�D�SREODFLyQ�GH�
6-24 meses, o b) mantener la fórmula de Nutricrema, pero entregarla junto con polvos de micronutrientes. En las zonas urbanas y 
rurales con baja prevalencia de desnutrición crónica (talla baja), entregar polvos de micronutrientes en lugar de la Nutricrema
-Mejorar la cadena de abastecimiento de suplementos nutricionales y mejorar la consejería a través del AIN-C.
�0RGL´FDU�HO�SXQWR�GH�HQWUHJD�GH�ORV�VXSOHPHQWRV�GH�PLFURQXWULHQWHV�D�ORV�SURPRWRUHV�GH�VDOXG�\�R�PRQLWRUDV�GHO�$,1�&�SDUD�
asegurar su entrega oportuna y para que en el punto de entrega se aconseje y se dé consejería sobre su utilización apropiada.

5HG�´MD� CSS
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 Red de 
Oportunidades y 

SENAPAN 
MIDES

�$XVHQFLD�GH�SURWRFRORV�SDUD�WUDEDMR�GH�SURPRWRUHV�SDUD�OD�LGHQWL´FDFLyQ�
y derivación a servicios de salud, situaciones de posible desnutrición.

�&UHDFLyQ�GH�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�OD�LGHQWL´FDQ�\�GHULYDFLyQ�D�VHUYLFLRV�GH�VDOXG��VLWXDFLRQHV�GH�SRVLEOH�GHVQXWULFLyQ
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Problemas actuales Agenda futura 
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AIN-C

MINSA

-Falta de información sistemática sobre la cobertura y utilización de la 
Nutricrema para mujeres embarazadas y niños de 6-24 meses de edad en 
las comarcas, población rural y otras poblaciones vulnerables  
-Problemas de abastecimiento de alimentos complementarios como la 
Nutricrema.
-Consejería en alimentación complementaria: Baja incorporación de 
procedimientos para el control, sensibilización  y promoción de la 
alimentación complementaria y de lo que brinda consejería nutricional. 
El AIN-C menciona la importancia de la frecuencia de alimentar a los 
niños, la consistencia de los alimentos, la necesidad de ir aumentando la 
variedad y la cantidad de los mismos conforme el niño avanza en edad, 
entre otros temas Sin embargo, la estrategia de comunicación no hace 
UHIHUHQFLD�HVSHFt´FD�D�IDFWRUHV�TXH�SRGUtDQ�IDYRUHFHU�HVWDV�SUiFWLFDV�
ni métodos puntuales que podrían ayudar a las madres a superar las 
barreras para mejorar las prácticas de alimentación complementaria. 

�0RGL´FDU�HO�SXQWR�GH�HQWUHJD�GH�ORV�DOLPHQWRV�FRPSOHPHQWDULRV�FRPR�OD�1XWULFUHPD�D�ORV�SURPRWRUHV�GH�VDOXG�\�R�PRQLWRUDV�
del AIN-C para asegurar su entrega oportuna y para que en el punto de entrega se aconseje su utilización apropiada.
-Consejería en alimentación complementaria Complementar las actividades de AIN-C con acciones enfocadas en asegurar 
prácticas para mejorar la alimentación complementaria.
-Mejorar las herramientas existentes para apoyar la formulación de recetas aceptables y basadas en alimentos disponibles 
localmente y aceptables desde el punto de vista cultural.Red Fija 

MINSA

Red Fija CSS

Red Fija
Prestadores 

privados
,QFRUSRUDFLyQ�GH�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�GH´QLGRV� Mejorar el sistema de supervisión de normas, protocolos y estándares de atención.
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Trabajo en hogares de las madres animadoras del EIH sensibilizan sobre 
la adecuada incorporación de la alimentación complementaria.

'H´QLU�FRQWHQLGRV�\�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�TXH�(,+�VHQVLELOLFH�\�SURPXHYD�OD�DGHFXDGD�LQFRUSRUDFLyQ�GH�OD�DOLPHQWDFLyQ�
complementaria.

 Red de 
Oportunidades, 

SENAPAN y COIF 
MIDES

-El trabajo de promotores territoriales no sensibiliza sobre la adecuada 
incorporación de la alimentación complementaria y brindan consejería 
nutricional.
-En los talleres con padres y cuidadores sensibilizan sobre la adecuada 
incorporación de la alimentación complementaria.

'H´QLU�FRQWHQLGRV�\�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�TXH�SURPRWRUHV�WHUULWRULDOHV��FRPR�SRU�HMHPSOR�5G2�\�6(1$3$1��&2,)�\�
centros infantiles sensibilicen y promuevan la adecuada alimentación complementaria. 

CONFOLACMA
Poca sensibilización y formación de madres y cuidadores sobre la 
adecuada incorporación de la alimentación complementaria.

Elaborar campañas y contenidos para sensibilización y formación de madres, padres y cuidadores.
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Atención
Servicios, prestación o 

programa
Entidad

Problemas actuales Agenda futura 
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PAISS+N
PSPV 

AIN-C

MINSA

-Falta de información sistemática sobre la cobertura y utilización de la 
Nutricrema para mujeres embarazadas y niños de 6-24 meses de edad en 
las comarcas, población rural y otras poblaciones vulnerables  
-Problemas de abastecimiento de alimentos complementarios como la 
Nutricrema.
-Consejería en alimentación complementaria: Baja incorporación de 
procedimientos para el control, sensibilización  y promoción de la 
alimentación complementaria y de lo que brinda consejería nutricional. 
El AIN-C menciona la importancia de la frecuencia de alimentar a los 
niños, la consistencia de los alimentos, la necesidad de ir aumentando la 
variedad y la cantidad de los mismos conforme el niño avanza en edad, 
entre otros temas Sin embargo, la estrategia de comunicación no hace 
UHIHUHQFLD�HVSHFt´FD�D�IDFWRUHV�TXH�SRGUtDQ�IDYRUHFHU�HVWDV�SUiFWLFDV�
ni métodos puntuales que podrían ayudar a las madres a superar las 
barreras para mejorar las prácticas de alimentación complementaria. 

�0RGL´FDU�HO�SXQWR�GH�HQWUHJD�GH�ORV�DOLPHQWRV�FRPSOHPHQWDULRV�FRPR�OD�1XWULFUHPD�D�ORV�SURPRWRUHV�GH�VDOXG�\�R�PRQLWRUDV�
del AIN-C para asegurar su entrega oportuna y para que en el punto de entrega se aconseje su utilización apropiada.
-Consejería en alimentación complementaria Complementar las actividades de AIN-C con acciones enfocadas en asegurar 
prácticas para mejorar la alimentación complementaria.
-Mejorar las herramientas existentes para apoyar la formulación de recetas aceptables y basadas en alimentos disponibles 
localmente y aceptables desde el punto de vista cultural.Red Fija 

MINSA

Red Fija CSS

Red Fija
Prestadores 

privados
,QFRUSRUDFLyQ�GH�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�GH´QLGRV� Mejorar el sistema de supervisión de normas, protocolos y estándares de atención.
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Trabajo en hogares de las madres animadoras del EIH sensibilizan sobre 
la adecuada incorporación de la alimentación complementaria.

'H´QLU�FRQWHQLGRV�\�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�TXH�(,+�VHQVLELOLFH�\�SURPXHYD�OD�DGHFXDGD�LQFRUSRUDFLyQ�GH�OD�DOLPHQWDFLyQ�
complementaria.

 Red de 
Oportunidades, 

SENAPAN y COIF 
MIDES

-El trabajo de promotores territoriales no sensibiliza sobre la adecuada 
incorporación de la alimentación complementaria y brindan consejería 
nutricional.
-En los talleres con padres y cuidadores sensibilizan sobre la adecuada 
incorporación de la alimentación complementaria.

'H´QLU�FRQWHQLGRV�\�SURWRFRORV�GH�DFWXDFLyQ�SDUD�TXH�SURPRWRUHV�WHUULWRULDOHV��FRPR�SRU�HMHPSOR�5G2�\�6(1$3$1��&2,)�\�
centros infantiles sensibilicen y promuevan la adecuada alimentación complementaria. 

CONFOLACMA
Poca sensibilización y formación de madres y cuidadores sobre la 
adecuada incorporación de la alimentación complementaria.

Elaborar campañas y contenidos para sensibilización y formación de madres, padres y cuidadores.
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iii) Servicios de las Atenciones de Aprendizaje Temprano
Los servicios principales que dan cobertura a la Atención de educación inicial son: i) educación 
inicial en el hogar y la comunidad y ii) educación inicial en centros. En tanto, los servicios 
principales que dan cobertura a la atención de educación preescolar son los preescolares 
formales, tanto del sector público como privado, y los no formales.

Educación inicial
La educación inicial se provee en el entorno familiar, y por extensión en el ámbito comunitario, 
a través del programa de Educación Inicial en el Hogar (EIH) regido por el MEDUCA y aplicado 
en las 13 regiones educativas. Este programa atiende a población directa que son las madres, 
padres y miembros de la comunidad. La población indirecta atendida son los niños de 0 a 
6 años. Las localidades poseen una doble focalización por un lado desde el punto de vista 
JHRJUi´FR��\D�TXH�HV�GLULJLGR�IXQGDPHQWDOPHQWH�D�FRPXQLGDGHV�LQGtJHQDV�R�GH�GLItFLO�DFFHVR�
y de tipo socioeconómico ya que trabaja en poblaciones de extrema pobreza.  En la actualidad, 
VH�DWLHQGH�D�����JUXSRV�GH�DGXOWRV�HQ�WDOOHUHV�VHPDQDOHV�� OR�FXDO� LQGLUHFWDPHQWH�EHQH´FLR�
a aproximadamente 10 mil niños. El servicio es prestado por una red de aproximadamente 
450 madres animadoras que reciben una compensación simbólica de $50 mensuales y una 
capacitación básica para realizar dicha tarea. Para el desarrollo de su tarea son formadas para 
transmitir a otras madres de sus comunidades los cuidados básicos de sus hijos (alimentación, 
lactancia materna, entre otros), pautas saludables y prácticas de estimulación temprana 
VLJXLHQGR�XQD�JXtD��(O�VHUYLFLR�FDUHFH�GH�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�GH´QLGRV�

Según datos del MEDUCA, el 49.7% de los niños de 0 a 3 años atendidos por programas 
de educación inicial están inscritos en esta modalidad de servicio lo que quiere decir que la 
modalidad familiar tiene una extensión supremamente mayor a la de los servicios ofrecidos 
en centros. 

6LQ�HPEDUJR��HO�(,+�FDUHFH�GH�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�GH´QLGRV�\�GH�PHFDQLVPRV�VLVWHPiWLFRV�
de supervisión de calidad.  El recurso humano carece del nivel de especialización necesario para 
el desarrollo de los contenidos y de materiales apropiados para su implementación.  La RAIPI 
considera que la modalidad de servicio de educación inicial en el hogar posee gran potencial 
para atender las brechas sobre todo en áreas rurales y de difícil acceso, pero requiere del 
desarrollo de estándares, la revisión y adaptación de su actual malla curricular, la elaboración 
de protocolos de actuación, y mecanismos efectivos de supervisión y evaluación. 

Por otro lado, la educación inicial en centros es provista por diversas instituciones, tanto 
públicas como privadas, entre las cuales la principal es el Centro de Orientación Infantil y 
Familiar (COIF), cuya rectoría está a cargo de la Dirección de Servicios de Protección Social 
(DIPROS) del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES). Su objetivo es “…proteger y brindar una 
atención integral a los niños y las niñas de cero (0) a cuatro (4) años de edad, a través de un 
servicio de formación, que refuerza y promueve su desarrollo, y que potencie el mantenimiento 
de una relación estable y segura, con su familia y el medio en que se desenvuelven”1. 

Existen tres tipos de COIF: (i) los COIF Públicos (cuyo servicio es provisto directamente por 
el MIDES); (ii) los COIF Institucionales, vinculados a instituciones públicas o privadas y (iii) 
COIF Municipales, cuya gestión está a cargo de los municipios. El MIDES, a través de DIPROS, 
es el ente encargado de supervisar y controlar técnicamente al universo total de los COIF, 
sin embargo sólo realiza esta acción en los COIF públicos, o sea aquellos donde el servicio 
es provisto a través del MIDES.  El paquete de servicios brindado en centros comprehende la 
educación inicial, la alimentación complementaria, la recreación y la estimulación temprana. 
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Solamente 7,580 niños de 0 a 3 años asisten a centros de educación inicial. Si tomamos en 
cuenta que el censo nacional de 2010 establece que hay 195 mil 043 niños y niñas de 0 a 
3 años en el país, quiere decir que solamente 3.8% de ellos recibe atención en centros.  De 
ellos, el 17% asiste a COIF operados por el MIDES, el 14% a COIF institucionales y el 8% a COIF 
municipales o centros parvularios.  Mientras que un porcentaje muy reducido de niños entre 0 
y 3 años asiste a las modalidades de CEFACEI y CEIC ofrecidos por el Ministerio de Educación 
(4 y 0.2 por ciento, respectivamente).  

Según el Ministerio de Desarrollo Social, al 2012, habían 3,570 niños y niñas de 0 a 4 años 
inscritos en 98 COIF comunitarios subsidiados por el MIDES y COIF institucionales.  Al 
GHVJORVDU�HVWD�PDWUtFXOD�SRU�HGDG�HVSHFt´FD��VH�HYLGHQFLD�FLHUWD�HVSHFLDOL]DFLyQ�HQ�ODV�HGDGHV�
VXSHULRUHV��\D�TXH�HO�����GHO�WRWDO�GH�OD�FREHUWXUD�VH�FRQFHQWUD�HQ�QLxRV�DV�GH���DxRV�\�����HQ�
aquellos que tienen 3 años. Ello hace que sólo un 16% de los niños y niñas atendidas en COIF 
públicos tengan 2 años o menos. 

'HQWUR�GH� ORV�FRPSRQHQWHV�HVWUXFWXUDOHV�� ORV�&2,)��GH´QHQ� UDWLRV�QLxR�DGXOWR�GH�DFXHUGR�
D�ORV�WUDPRV�GH�HGDG�\�DFRUGHV�D�OD�QRUPDWLYD�LQWHUQDFLRQDO���(Q�PDWHULD�GH�FDOL´FDFLyQ�GHO�
personal, establecen que en cada grupo, de acuerdo al ratio establecido, debe de haber 
una maestra y un auxiliar. En el caso de los niños en edad preescolar, esta dupla (maestra y 
auxiliar) debe llevar adelante el “Plan Didáctico”, el mismo debe contemplar los “objetivos, 
áreas básicas de aprendizaje, unidad, contenido, actividades sugeridas para el aprendizaje, 
evaluación, y organización del tiempo establecido en el Programa del Ministerio de Educación 
(Programa de Educación Pre-escolar para Niños de 4 y 5 Años)58. En el caso de los lactantes, 
los encargados de llevar a cabo el servicio, se rigen por los lineamientos existentes en la Guía 
Curricular de Estimulación Temprana de 0 a 6 años, elaborada por UDELAS, la cual no posee 
XQ��FDUiFWHU�R´FLDO�

En cuanto a los estándares de salud y seguridad, en el Manual de Procedimientos para 
supervisión del MIDES, se dan orientaciones precisas sobre criterios y normas de calidad a ser 
supervisadas. 

Asegurar que los servicios que aseguran la atención de educación inicial sean de calidad y 
lleguen a todos los niños y niñas panameños, requiere de la puesta en marcha de una estrategia 
que permita expandir sostenida y progresivamente la cobertura, especialmente  entre las 
poblaciones más vulnerables, a la vez que se fortalecen los servicios. 

Para expandir la cobertura, al menos en centros, la RAIPI recomienda seguir los lineamientos 
del “Programa de Inversiones en la Primera infancia” que propone elevar la cobertura de los 
COIF al 15% al 2015 con especial énfasis en los niños de 3 años, mediante la habilitación de 8 
mil nuevas plazas. Lograrlo implica la creación de 250 aulas con un promedio de 25 niños por 
aula. El estudio calcula que el costo de la inversión para lograr esta cobertura llega a los 6.8 
millones de dólares.59  

Elevar la calidad de los servicios de educación inicial supone la adecuación legal para establecer 
DO�0LQLVWHULR�GH�(GXFDFLyQ�FRPR�HO�HQWH�UHFWRU�GH�OD�HGXFDFLyQ�LQLFLDO��FRQ�FDSDFLGDG�GH�GH´QLU�
y supervisar estándares de calidad así como establecer los criterios, recursos y mecanismos 
de acreditación y supervisión de los centros donde se otorgan los servicios. Asimismo, se 
propone dirigir la atención de los niños de 4 años matriculados en COIF hacia la modalidad de 

58  Manual de procedimientos para supervisión del cumplimiento de los estándares de calidad, en los  centros 
de orientación infantil y familiar (COIF),  particulares, gubernamentales, no gubernamentales, comunitarios y 
congregaciones religiosas, regulados por el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) tercera versión.

59  UNICEF-CAPI. Programa de Inversioes en la Primera Infancia, p. 43
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educación preescolar como establece la Ley. 

$� QLYHO� SURJUDPiWLFR�� OD� 5$,3,� SURSRQH� OD� HODERUDFLyQ� GH� FXUUtFXOXP� R´FLDO� GLULJLGR� D� OD�
población de 0 a 3 años con sus respectivas guías de aplicación para atención en centros y 
HQ�HO�KRJDU��DOLQHDGR�DO�DFWXDO�FXUUtFXOXP�R´FLDO�GH�SUHHVFRODU��'H�DOOt�VH�GHVSUHQGH�HO�GLVHxR�
e implementación de un programa de formación del personal pedagógico de los COIF en sus 
GLIHUHQWHV�PRGDOLGDGHV�D�´Q�GH�DVHJXUDU�VX�DSOLFDFLyQ�DGHFXDGD�

Se propone que este currículo sea diseñado a partir de un enfoque “posmoderno  que considere 
la participación de los actores involucrados en procesos de co-construcción (maestros); 
que haga suyo la diversidad, lo culturalmente pertinente, y la pertenencia de los niños a sus 
contextos familiares y socio-culturales; así mismo el enfoque de derechos,  recogiendo la 
visión y  los sentidos de los niños ( lo lúdico), con una mirada crítica-propositiva que supere 
las visiones reduccionistas del trabajo con bebés”.60

Adicionalmente, se propone considerar fundamentos interdisciplinarios integrales que tomen 
HQ�FXHQWD��L��OR�FRQWH[WXDO��GDGR�SRU�OR�KLVWyULFR���´ORVy´FR��OR�VRFLR�FXOWXUDO��\��OR�DPELHQWDO��
considerando al niño como sujeto-persona protagonista  del siglo XXI desde su ser panameño, 
expresado en sus diversidades, en los diferentes contextos socio-culturales en que se expresa 
el país, y ii) lo bio-psico-pedagógico, teniendo presente una visión integral de los niños y niñas, 
junto con una pedagogía respetuosa de su bienestar, desarrollo  y aprendizajes, considerando 
la amplia gama de oportunidades que ofrece la plasticidad cerebral y la formación de las 
estructuras básicas en esta etapa.

A partir del currículo, se propone la revisión y actualización de los actuales estándares de calidad 
del ámbito familiar, comunitario e institucional. En el caso particular de los COIF, se proponen 
estándares para la infraestructura y servicios básicos, formación del personal administrativo y 
docente, tasas de docente por niño, entre otros. Se propone, además, el diseño de un sistema 
de acreditación para la apertura de nuevos COIF, y el diseño de un sistema de información, 
vigilancia y control de la oferta que monitoree el cumplimiento de los estándares. Igualmente, 
propone la revisión y actualización de los  instrumentos de medición de desarrollo infantil 
aplicados actualmente en centros, los cuales están orientados principalmente a criterios que 
responden a la estimulación temprana.  

6H�FRQVLGHUD�QHFHVDULR�GH´QLU�ORV�DVSHFWRV�GH�LQWHUVHFWRULDOLGDG��GH�PRGR�GH�TXH�HO�VHUYLFLR�
sea capaz de promover y dar garantía al resto de los Derechos de la Ruta (crianza, identidad 
y salud). Esto supone que el servicio tenga potestades de control y promoción de otras 
atenciones, ejerciendo por tanto un rol complementario. Por ejemplo en lo que respecta a 
salud, como ser el estado de vacunación del niño y la niña según las normas del PIA, tenencia 
de registro y cédula, estado de los controles de crecimiento y desarrollo, etc. Para esto es 
necesario que el servicio, cuente con protocolos de referencia y contra referencia con otros 
servicios que ocupan roles principales en la materialización de las atenciones. En particular 
se destacan: servicios de salud y nutrición, inducción a la crianza, tribunal electoral, IPHE y 
promotores comunitarios.

Por último, la RAIPI plantea la formulación de un plan de mejoramiento de la atención 
institucional que incluye: i) un estudio de medición de la calidad de los COIF existentes; ii) la 
elaboración de un plan de mejoramiento de los COIF; iii) desarrollo de una herramienta para 
monitorear indicadores clave del funcionamiento de los COIF; iv) diseño de un mecanismo de 
supervisión de calidad. Esto, a la par de asegurar la ampliación de cobertura por medio de: (i) 

60  Peralta, V. Nota técnica BID. Panamá, 2013.
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diseñar e implementar un plan de extensión de cobertura de centros infantiles que priorice a 
los sectores sociales con mayores necesidades; (ii) aumento de la demanda al sensibilizar a la 
población acerca de la importancia de la Educación Inicial.

Educación preescolar
La educación preescolar se materializa en prestaciones formales y no formales. En Panamá está 
bajo la rectoría del Ministerio de Educación, a través de su Dirección de Educación Inicial en 
coordinación con la Dirección Nacional de Educación Básica General. Es obligatoria y gratuita 
por ley para los niños de 4 y 5 años, y opera en la modalidad formal y no formal, esta última 
compuesta por los CEFACEI, CEIC y EIH. Ambas modalidades se regulan por el Programa Pre 
Escolar de 4 y 5 años elaborado por la Dirección de Currículum y Tecnología Educativa del 
MEDUCA. De manera secundaria, los COIF también son proveedores de servicios de educación 
preescolar ya que muchos mantienen entre su matrícula a niños en edad preescolar, para lo 
cual se aplica el Programa de Preescolar del MEDUCA. Sin embargo, el recurso humano de los 
&2,)�FDUHFH�GH�OD�FDSDFLWDFLyQ�\�FHUWL´FDFLyQ�DGHFXDGD�SDUD�LPSDUWLU�HVWH�SODQ�GH�HVWXGLR�\�
no es supervisado por el Ministerio de Educación.

Los CEFACEI y CEIC, que constituyen la modalidad no formal,  sirven principalmente a 
comunidades rurales e indígenas dispersas o de difícil acceso. Estos presentan algunos 
problemas a resolver. El estado de su infraestructura y servicios básicos es muchas veces 
precario y carece de las condiciones de higiene, seguridad, mobiliario, materiales y recursos 
para los procesos de enseñanza-aprendizaje. Cada Centro cuenta con una facilitadora con 
formación no acreditada con título de maestra que recibe un ingreso simbólico mensual de 
$50. Existen manuales de inspección propios para CEIC y CEFACEI (educación no formal) que 
en general siguen los criterios generales de supervisión del MEDUCA para la educación básica. 
La supervisión de estos centros no formales es débil. Recae en las inspectoras de educación 
básica, que compaginan este nivel con la inspección de los centros de educación formal. En 
principio están previstas dos visitas al año a cada centro, aunque en realidad no se cumple 
este objetivo por falta de recursos. Por esta misma razón no se realiza ningún tipo de análisis 
acerca de los avances de los alumnos en materia de aprendizajes y desarrollo cognitivo. No se 
analiza la información de forma sistemática para una eventual revisión de los planteamientos 
formativos.

La matrícula de educación preescolar, según datos administrativos del MEDUCA para el 2012, 
alcanzaba 30,327 niños de 4 años y 47,304 niños de 5 años, para una cobertura de 50.3% y 
78.6%, respectivamente.

(OHYDU�OD�FDOLGDG�\�FREHUWXUD�GH�OD�HGXFDFLyQ�SUHHVFRODU�VH�SHU´ODQ�FRPR�UHWRV�LPSRUWDQWHV�
en el marco de la política pública de primera infancia. La RAIPI plantea el diseño e 
LPSOHPHQWDFLyQ�GH�XQ�SODQ�GH�DPSOLDFLyQ�GH�FREHUWXUD�D�´Q�GH�XQLYHUVDOL]DU� OD�HGXFDFLyQ�
preescolar.  Tomando como referencia el “Programa de Inversiones de la Primera Infancia”, 
cubrir al 100% de los niños y niñas implicaría la creación de 52,500 aulas de las cuales el 60% 
se propone que sean de la educación preescolar formal pública; el 25% del servicio no formal; 
y el 15% del servicio privado. Incluyendo la construcción de aulas, la dotación y la contratación 
de recurso humano especializado, el costo ascendería a los 44 millones de dólares.61   

Respecto de la calidad, la RAIPI propone una revisión del currículo de 4 a 5 años que sea 
consonante con los criterios y conceptualización del currículo de educación inicial. En 

61  Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y Consejo Asesor de la Primera Infancia, 2011. Programa de 
Inversiones en la Primera Infancia. Panamá, pp. 48.
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base a este nuevo currículo, se propone el desarrollo de estándares de calidad referentes a 
LQIUDHVWUXFWXUD�� KDELOLWDFLyQ�� VHJXULGDG� \� VDOXEULGDG�� UDWLR� GRFHQWH�QLxR�� SHU´O� GHO� GRFHQWH��
SDUWLFLSDFLyQ�IDPLOLDU��IUHFXHQFLD�H�LQWHQVLGDG��\�SODQL´FDFLyQ��FRQVLGHUDQGR�ORV�ULWPRV�GHO�QLxR��
ODV�QRUPDV��FXOWXUDOHV���\�ORV�QLYHOHV�GH�DFWLYLGDG���6H�SURSRQH��LJXDOPHQWH��GH´QLU�\�IRUWDOHFHU�
los mecanismos de supervisión de dichos estándares en todas las modalidades de atención. 

A continuación, se presenta un cuadro que resume los servicios relacionados a las atenciones 
de educación inicial y preescolar acompañado de una descripción de los problemas actuales 
y la agenda futura de implementación. 
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Cuadro 11.
Instituciones responsables,  situación del Servicio y agenda futura

Derecho: Al aprendizaje Temprano

Entidad Rectora: MEDUCA

Atención Servicio, prestación o 
programa

Entidad Problema actual Agenda futura
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Escasa cobertura de educación inicial en centros infantiles. 
'H´FLHQFLDV�HQ�LQIUDHVWUXFWXUD��VHUYLFLRV�EiVLFRV�\�GRWDFLyQ���
'HELOLGDG�HQ�OLQHDPLHQWRV�\�HVWiQGDUHV�XQL´FDGRV�D�QLYHO�
nacional que guíen la prestación de servicios de educación inicial. 
Dualidad en las funciones de rectoría entre el Ministerio de 
Educación y el Ministerio de Desarrollo Social sobre la atención 
de 0 a 3 años. 
&DUHQFLD�GH�FXUUtFXOR�R´FLDO�SDUD�JXLDU�OD�DWHQFLyQ�GH�QLxRV�GH���
a 3 años en el ámbito familiar, comunitario e institucional. 
Inexistencia de un sistema de supervisión de contenidos 
curriculares y de estándares de calidad en los centros infantiles. 
 Ausencia de presencia sistemática de otras disciplinas en 
la metodología de Atención en los centros (por ejemplo, 
psicomotricistas, nutricionistas, psicólogo infantil, etc.).
Necesidad de formación del personal especializado que 
desempeña tareas en centros infantiles. 
La atención muchas veces cubre a niños de 4 y 5 años (en edad 
preescolar) con necesidades pedagógicas diferentes. 
Debilidad en la articulación con demás instituciones para 
favorecer el desarrollo integral (salud, nutrición, estimulación).
Inexistencia de modalidad de acompañamiento familiar para 
reforzamiento de prácticas en el ámbito del hogar.    

�'H´QLFLyQ�GH�OD�SREODFLyQ�REMHWLYR�GH�ORV�&2,)��
�'H´QLFLyQ�GH�SURWRFRORV�SDUD�GHULYDU�D�QLxRV�D�SDUWLU�GH�ORV���DxRV�D�SUHVWDFLRQHV�GHO�0('8&$�
- Elaboración de currículum de 0 a 3 años y guías de aplicación para centros y los ámbitos familiar y comunitarios, 
alineado al currículo de preescolar.
��'H´QLFLyQ�\�SRVWHULRU�DSOLFDFLyQ�GH�OLQHDPLHQWRV�\�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�QDFLRQDOHV�SDUD�OD�HGXFDFLyQ�LQLFLDO��
-Adecuar el marco legal para establecer al Ministerio de Educación como el ente rector de la educación inicial.  
-Diseñar e implementar un programa de formación de personal especializado, y en lo posible, incorporar otras 
disciplinas en la metodología de Atención en los centros formales. 
- Formulación de un plan de mejoramiento de la atención institucional que incluye: i) un estudio de medición de 
la calidad de los COIF existentes; ii) la elaboración de un plan de mejoramiento de los COIF; iii) desarrollo de una 
herramienta para monitorear indicadores clave del funcionamiento de los COIF; iv) diseño de un mecanismo de 
supervisión de calidad.
- Ampliación de cobertura por medio de: (i) diseñar e implementar un  plan de extensión de cobertura de centros 
infantiles que priorice a los sectores sociales con mayores necesidades; (ii) aumento de la demanda al sensibilizar 
a la población acerca de la importancia de la Educación Inicial.
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necesidades de atención y aprendizaje.
 Debilidad en la capacitación a agentes comunitarios en la 
atención a niños entre 0 y 3 años. 

E
d

u
c
a
c
ió

n
 p

re
e
sc

o
la

r

S
e
rv

ic
io

s 
p

ri
n

c
ip

a
le

s

E
sc

u
e
la

s 
fo

rm
a
le

s 
y
 n

o
 f

o
rm

a
le

s 
(C

E
F

A
C

E
I, 

C
E

IC
, 

E
IH

) 

M
E

D
U

C
A

M
ID

E
S

- Brecha de cobertura de educación preescolar, especialmente 
en la población de 4 años. 
���'H´FLHQFLDV�HQ�LQIUDHVWUXFWXUD��HTXLSDPLHQWR�\�PDWHULDOHV�
de enseñanza en la modalidad no formal.
- Necesidad de formación del personal que desempeña tareas 
de docencia en centros no formales.
- Carencia de sistemas de articulación con otras instituciones 
para favorecer la atención integral. 
- Debilidad de los mecanismos de supervisión de contenidos 
curriculares y estándares de calidad en los centros operados 
por el MEDUCA y por agentes privados .
- En los centros no formales, la Atención cubre a menores de 4 
años, los cuales tienen necesidades pedagógicas y de atención 
diferentes.
- Actualización de estándares de calidad . 

��,QYHUVLyQ�HQ�OD�DPSOLDFLyQ�GH�FREHUWXUD�D�´Q�GH�XQLYHUVDOL]DU�OD�HGXFDFLyQ�SUHHVFRODU��LQFOX\HQGR�OD�FRQWUDWDFLyQ�
de recurso humano especializado. 
- Adecuación de currículo de preescolar con el de educación inicial. 
- Adecuación de estándares nacionales de calidad para incluir criterios de infraestructura, habilitación, seguridad 
\�VDOXEULGDG��UDWLR�GRFHQWH�QLxR��SHU´O�GHO�GRFHQWH��SDUWLFLSDFLyQ�IDPLOLDU��IUHFXHQFLD�H�LQWHQVLGDG��DWHQFLyQ�D�OD�
LQWHUFXOWXUDOLGDG�\�SODQL´FDFLyQ��
-Fortalecer los sistemas de supervisión de calidad sobre todos los prestadores.
-Diseñar e implementar un programa de formación de personal especializado. 
-Transición hacia una focalización en niños mayores de 4 años. Para esto, referencia de menores a centros de 
educación inicial.
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inicial.
-Ausencia de sistemas de referencia y contrareferencia a 
centros de educación inicial. 

�'H´QLFLyQ�GH�OD�SREODFLyQ�REMHWLYR�GH�ORV�&2,)��
�'H´QLFLyQ�GH�SURWRFRORV�SDUD�GHULYDU�D�QLxRV�FRQ�PiV�GH���DxRV�D�SUHVWDFLRQHV�GHO�0('8&$�
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-Se desaprovecha un espacio cuando en el trabajo en hogares 
FRQ�QLxRV�DV�PD\RUHV�GH���DxRV��ORV�SURPRWRUHV�VRFLDOHV���L��
no sensibilizan acerca de la importancia de la educación inicial; 
(ii) no derivan a centros. 

�'H´QLFLyQ�GH�FRQWHQLGRV�GH�VHQVLELOL]DFLyQ�DFHUFD�GH�OD�LPSRUWDQFLD�GH�OD�HGXFDFLyQ�LQLFLDO��3RVWHULRU�FDSDFLWDFLyQ�
a promotores.
�'H´QLFLyQ�GH�SURWRFRORV�SDUD�TXH�SURPRWRUHV�GHULYHQ�D�ORV�QLxRV�PD\RUHV�GH���DxRV�TXH�QR�DVLVWDQ�D�FHQWURV�GH�
educación inicial.
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Cuadro 11.
Instituciones responsables,  situación del Servicio y agenda futura

Derecho: Al aprendizaje Temprano

Entidad Rectora: MEDUCA

Atención Servicio, prestación o 
programa

Entidad Problema actual Agenda futura
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Escasa cobertura de educación inicial en centros infantiles. 
'H´FLHQFLDV�HQ�LQIUDHVWUXFWXUD��VHUYLFLRV�EiVLFRV�\�GRWDFLyQ���
'HELOLGDG�HQ�OLQHDPLHQWRV�\�HVWiQGDUHV�XQL´FDGRV�D�QLYHO�
nacional que guíen la prestación de servicios de educación inicial. 
Dualidad en las funciones de rectoría entre el Ministerio de 
Educación y el Ministerio de Desarrollo Social sobre la atención 
de 0 a 3 años. 
&DUHQFLD�GH�FXUUtFXOR�R´FLDO�SDUD�JXLDU�OD�DWHQFLyQ�GH�QLxRV�GH���
a 3 años en el ámbito familiar, comunitario e institucional. 
Inexistencia de un sistema de supervisión de contenidos 
curriculares y de estándares de calidad en los centros infantiles. 
 Ausencia de presencia sistemática de otras disciplinas en 
la metodología de Atención en los centros (por ejemplo, 
psicomotricistas, nutricionistas, psicólogo infantil, etc.).
Necesidad de formación del personal especializado que 
desempeña tareas en centros infantiles. 
La atención muchas veces cubre a niños de 4 y 5 años (en edad 
preescolar) con necesidades pedagógicas diferentes. 
Debilidad en la articulación con demás instituciones para 
favorecer el desarrollo integral (salud, nutrición, estimulación).
Inexistencia de modalidad de acompañamiento familiar para 
reforzamiento de prácticas en el ámbito del hogar.    

�'H´QLFLyQ�GH�OD�SREODFLyQ�REMHWLYR�GH�ORV�&2,)��
�'H´QLFLyQ�GH�SURWRFRORV�SDUD�GHULYDU�D�QLxRV�D�SDUWLU�GH�ORV���DxRV�D�SUHVWDFLRQHV�GHO�0('8&$�
- Elaboración de currículum de 0 a 3 años y guías de aplicación para centros y los ámbitos familiar y comunitarios, 
alineado al currículo de preescolar.
��'H´QLFLyQ�\�SRVWHULRU�DSOLFDFLyQ�GH�OLQHDPLHQWRV�\�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�QDFLRQDOHV�SDUD�OD�HGXFDFLyQ�LQLFLDO��
-Adecuar el marco legal para establecer al Ministerio de Educación como el ente rector de la educación inicial.  
-Diseñar e implementar un programa de formación de personal especializado, y en lo posible, incorporar otras 
disciplinas en la metodología de Atención en los centros formales. 
- Formulación de un plan de mejoramiento de la atención institucional que incluye: i) un estudio de medición de 
la calidad de los COIF existentes; ii) la elaboración de un plan de mejoramiento de los COIF; iii) desarrollo de una 
herramienta para monitorear indicadores clave del funcionamiento de los COIF; iv) diseño de un mecanismo de 
supervisión de calidad.
- Ampliación de cobertura por medio de: (i) diseñar e implementar un  plan de extensión de cobertura de centros 
infantiles que priorice a los sectores sociales con mayores necesidades; (ii) aumento de la demanda al sensibilizar 
a la población acerca de la importancia de la Educación Inicial.
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necesidades de atención y aprendizaje.
 Debilidad en la capacitación a agentes comunitarios en la 
atención a niños entre 0 y 3 años. 
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- Brecha de cobertura de educación preescolar, especialmente 
en la población de 4 años. 
���'H´FLHQFLDV�HQ�LQIUDHVWUXFWXUD��HTXLSDPLHQWR�\�PDWHULDOHV�
de enseñanza en la modalidad no formal.
- Necesidad de formación del personal que desempeña tareas 
de docencia en centros no formales.
- Carencia de sistemas de articulación con otras instituciones 
para favorecer la atención integral. 
- Debilidad de los mecanismos de supervisión de contenidos 
curriculares y estándares de calidad en los centros operados 
por el MEDUCA y por agentes privados .
- En los centros no formales, la Atención cubre a menores de 4 
años, los cuales tienen necesidades pedagógicas y de atención 
diferentes.
- Actualización de estándares de calidad . 

��,QYHUVLyQ�HQ�OD�DPSOLDFLyQ�GH�FREHUWXUD�D�´Q�GH�XQLYHUVDOL]DU�OD�HGXFDFLyQ�SUHHVFRODU��LQFOX\HQGR�OD�FRQWUDWDFLyQ�
de recurso humano especializado. 
- Adecuación de currículo de preescolar con el de educación inicial. 
- Adecuación de estándares nacionales de calidad para incluir criterios de infraestructura, habilitación, seguridad 
\�VDOXEULGDG��UDWLR�GRFHQWH�QLxR��SHU´O�GHO�GRFHQWH��SDUWLFLSDFLyQ�IDPLOLDU��IUHFXHQFLD�H�LQWHQVLGDG��DWHQFLyQ�D�OD�
LQWHUFXOWXUDOLGDG�\�SODQL´FDFLyQ��
-Fortalecer los sistemas de supervisión de calidad sobre todos los prestadores.
-Diseñar e implementar un programa de formación de personal especializado. 
-Transición hacia una focalización en niños mayores de 4 años. Para esto, referencia de menores a centros de 
educación inicial.
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inicial.
-Ausencia de sistemas de referencia y contrareferencia a 
centros de educación inicial. 

�'H´QLFLyQ�GH�OD�SREODFLyQ�REMHWLYR�GH�ORV�&2,)��
�'H´QLFLyQ�GH�SURWRFRORV�SDUD�GHULYDU�D�QLxRV�FRQ�PiV�GH���DxRV�D�SUHVWDFLRQHV�GHO�0('8&$�
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-Se desaprovecha un espacio cuando en el trabajo en hogares 
FRQ�QLxRV�DV�PD\RUHV�GH���DxRV��ORV�SURPRWRUHV�VRFLDOHV���L��
no sensibilizan acerca de la importancia de la educación inicial; 
(ii) no derivan a centros. 

�'H´QLFLyQ�GH�FRQWHQLGRV�GH�VHQVLELOL]DFLyQ�DFHUFD�GH�OD�LPSRUWDQFLD�GH�OD�HGXFDFLyQ�LQLFLDO��3RVWHULRU�FDSDFLWDFLyQ�
a promotores.
�'H´QLFLyQ�GH�SURWRFRORV�SDUD�TXH�SURPRWRUHV�GHULYHQ�D�ORV�QLxRV�PD\RUHV�GH���DxRV�TXH�QR�DVLVWDQ�D�FHQWURV�GH�
educación inicial.
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iv) Servicios De las Atenciones de  identidad 
Los servicios de inscripción y cedulación son los que aseguran que todo niño y niña panameño 
cuente con una identidad jurídica. Ambos servicios son regidos por el Tribunal Electoral. 

El servicio de inscripción de nacimiento es regentado por la Dirección Nacional del Registro Civil 
del Tribunal Electoral, que tiene por objeto la prueba de la existencia de las personas y de su estado 
FLYLO��PHGLDQWH�OD�LQVFULSFLyQ�\�FHUWL´FDFLyQ�GH�ORV�QDFLPLHQWRV��ORV�PDWULPRQLRV��ODV�GHIXQFLRQHV��
ODV�QDWXUDOL]DFLRQHV�\�GHPiV�KHFKRV�\�DFWRV�MXUtGLFRV�UHODFLRQDGRV�FRQ�HO�HVWDGR�&LYLO�¢¢

&RQ�UHVSHFWR�D�OD�LQVFULSFLyQ�GH�QDFLPLHQWR��ORV�GL´HUHQ�FXDQGR�VH�WUDWD�GH�XQ�QDFLPLHQWR�FRQ�
o sin asistencia médica. En el caso de los nacimientos en instalaciones de salud, el proceso de 
LQVFULSFLyQ�HQ�HO�5HJLVWUR�&LYLO�LQLFLD�PHGLDQWH�OD�SUHVHQWDFLyQ�GHO�SDUWH�FOtQLFR�R�FHUWL´FDFLyQ�
expedido de forma gratuita por el centro médico (público o privado) que atendió el parto.  El 
5HJLVWUR�&LYLO�UHFLEH�HVWH�SDUWH�FOtQLFR�R�FHUWL´FDFLyQ�GLUHFWDPHQWH�GHO�FHQWUR�PpGLFR�GRQGH�
RFXUULy�HO�QDFLPLHQWR�\�SRVWHULRUPHQWH�OD�PDGUH�\�HO�SDGUH�GHEHQ�DSHUVRQDUVH�D�ODV�R´FLQDV�
del Registro Civil instaladas en el centro hospitalario a declarar el nacimiento de su hijo o hija.  
Además de la presencia de la madre y del padre, deben presentarse dos testigos mayores 
de edad, “que no sean familia de la persona que se va a inscribir”, debiendo todos de poseer 
VX� FpGXOD�GH� LGHQWLGDG�YLJHQWH�R�GRFXPHQWR�TXH� OR� LGHQWL´TXH�� 6L� QR� OR� WXYLHUDQ�GHEHUiQ�
inscribirse previo a la inscripción del hijo o hija. 

'HVGH� HO� DxR� ����� VH� FXHQWD� FRQ� XQ� ªSDUWH� FOtQLFR� ~QLFR«�� FRPR� FHUWL´FDFLyQ� GH� ªQDFLGR�
vivo”. Este parte tiene tres vías: una queda en poder del Centro de Salud, la segunda es para 
el Tribunal Electoral (con la que procede a asignar el número de identidad del niño o niña) 
y la tercera  es para el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC). Este parte clínico 
es usado para todos los nacimientos con parto institucional. Asimismo, incluye información 
relevante para las estadísticas vitales elaboradas por el INEC.  El análisis realizado en el marco 
de la elaboración de la RAIPI destaca que la presentación de dos testigos es innecesaria, 
SXHV�HO�SDUWH�FOtQLFR�R�FHUWL´FDFLyQ�DFUHGLWD�OD�SDWHUQLGDG�SRU�OR�TXH�VH�SURSRQH�HOLPLQDU�HVWH�
UHTXLVLWR�SDUD�IDFLOLWDU�HO�UHJLVWUR���$�́ Q�GH�DPSOLDU�OD�FREHUWXUD�GH�HVWH�VHUYLFLR��OD�5$,3,�WDPELpQ�
propone aumentar el número de triadas en los hospitales y centros de salud, especialmente 
en áreas de difícil acceso, para facilitar la expedición del registro civil antes de que el niño se 
retire de la instalación de salud.

En el caso de los nacimientos de partos no institucionalizados, es decir que ocurren fuera de 
un centro médico, el procedimiento es similar salvo que no se cuenta con el parte clínico, el 
que es sustituido por la Declaración Testimonial, la que consiste en tomar declaración de los 
dos testigos, quienes deben conocer “todos los detalles sobre el nacimiento”.  Los usuarios 
HQ�ODV�iUHDV�GH�GLItFLO�DFFHVR�WLHQHQ�GL´FXOWDGHV�SDUD�DFFHGHU�D�HVWH�VHUYLFLR�SRU� OR�TXH�ORV�
niños, muchas veces, permanecen sin registrar, afectando la concreción de esta Atención y 
vulnerando sus derechos.  Para enfrentar el desafío que plantea este subregistro sobre todo 
en las áreas de difícil acceso, la RAIPI propone aumentar la presencia de los registradores 
auxiliares. Se propone, adicionalmente, mejorar la articulación con otros programas y tener 
protocolos de referencia y contrareferencia para bajar los guarismos de subregistros en las 
mencionadas zonas.

A su vez, el servicio de cedulación consiste en la expedición de la cédula de identidad, la cual 
constituye el documento autentico respecto a la identidad personal de su dueño.  En el marco 
de la RAIPI, el servicio de cedulación consiste en la cedulación de la madre que lo requiriera, 
y de la expedición cédula juvenil para los niños y niñas menores de 18 años.  Este proceso es 
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llevado adelante por la Dirección Nacional de Cedulación del Tribunal Electoral.  

La cédula juvenil no es un requisito legal y su expedición conlleva un costo de $2.00 por niño 
OR� TXH�KD� OLPLWDGR� VX�PDVL´FDFLyQ� HQWUH� OD� SREODFLyQ�REMHWLYR��$�QLYHO� QRUPDWLYR�� OD�5$,3,�
propone establecer por ley  la obligatoriedad y gratuidad de la cédula juvenil. En materia de 
SURFHVRV��VH�UHFRPLHQGD�PRGL´FDU�HO�SURWRFROR�DFWXDO�GH�FHGXODFLyQ��SDUD�TXH�HVWH�SURFHVR�
suceda al mismo tiempo –y en el mismo espacio- que el registro.  

&RQ�UHVSHFWR�D�OD�FHGXODFLyQ�GH�ODV�PDGUHV�JHVWDQWHV��QR�VH�KDQ�LGHQWL´FDGR�SURWRFRORV�GH�
LGHQWL´FDFLyQ�\�GHULYDFLyQ�GH�HVWRV�DO�7ULEXQDO�(OHFWRUDO��7(���OR�TXH�FRQVWLWX\H�XQD�EDUUHUD�D�
la agilización de los trámites para la inscripción del niño. 

Teniendo en cuenta el alto grado de registro civil de niños y niñas, la RAIPI recomienda que 
la cedulación se emita de manera automática tras el proceso de registro del recién nacido; 
que sea de carácter obligatoria y gratuita y que su uso sea obligante para el resto de las 
LQVWLWXFLRQHV�TXH�UHTXLHUHQ�OD�LGHQWL´FDFLyQ�GHO�LQGLYLGXR��

La RAIPI también recomienda que se diseñen e implementen protocolos de detección y 
derivación al TE de niños y niñas menores sin cédula de identidad en todos los servicios, para 
que este la expida. Al mismo tiempo se recomienda realizar los ajustes normativos necesarios 
SDUD�LQFUHPHQWDU�HO�YDORU�GH�OD�FHGXODFLyQ�FRPR�PHGLR�VX´FLHQWH�GH�YHUL´FDFLyQ�GH�LGHQWLGDG�
en todos los servicios de Atención. La RAIPI también recomienda que el Tribunal Electoral 
facilite el acceso de las diferentes instituciones a sus bases de datos lo cual requiere el diseño 
de protocolos de intercambio de información y mecanismos establecidos. 

A continuación se presenta un cuadro que describe los servicios relacionados a la atención de 
LGHQWLGDG��ORV�SUREOHPDV�DFWXDOHV�TXH�VH�LGHQWL´FDFLyQ�HQ�VX�SUHVWDFLyQ�\�OD�DJHQGD�IXWXUD�GH�
trabajo para lograr la implementación de la Ruta. 
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Cuadro 12.
Instituciones responsables,  situación del Servicio y agenda futura

Atención Servicios, prestación o programa Entidad Problema actual Agenda futura
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m
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S
e
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s 
p
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c
ip

a
le

s
Expedición de 
cédula 

Tribunal 
Electoral 

Ausencia de protocolos para la cedulación a 
embarazadas.

-Incorporar protocolo de cedulación a embarazadas en los servicios prestados por el Tribunal 
Electoral en las instalaciones del MINSA.

S
e
rv

ic
io

s 
 c

o
m

p
le

m
e
n

ta
ri

o
s

Clases de 
preparación al 
parto y controles 
de salud de la 
embarazada

0,16$��UHG�´MD�
e itinerante)

�/RV�SUHVWDGRUHV�QR�YHUL´FDQ�OD�FHGXODFLyQ�
de la madre ni sensibilizan acerca de la 
importancia de la identidad. 
- Hay una carencia de protocolos de 
derivación de mujeres embarazadas a 
servicios del Tribunal Electoral.

�,QFRUSRUDFLyQ�GH�OD�YHUL´FDFLyQ�GH�GRFXPHQWDFLyQ�\�GH�OD�VHQVLELOL]DFLyQ�DFHUFD�GHO�WHPD��FRPR�
parte de los controles de salud y la clase de preparación al parto
- Diseño e implementación de protocolos de derivación para aquellas madres que asistan a las clases 
y a los controles de salud, pero se encuentren indocumentadas. 

5HG�´MD�&66�

Prestadores 
privados

 Promotores 
familiares en el 
territorio 1

MIDES, MINSA 
�UHG�´MD�H�
itinerante)

-Promotores sociales carecen de formación 
y protocolos para apoyar la sensibilización a 
favor del derecho de la identidad.
-Promotores sin instrumentos de 
referenciación de embarazadas 
indocumentadas hacia el Tribunal Electoral.

-Diseño de contenidos de formación a promotores acerca del derecho a la identidad y  la importancia 
de la cedulación de madres gestantes.
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n
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d

 d
e
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n

iñ
o
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e
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n
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s

Expedición de 
FHUWL´FDGR�GH�
nacimiento

Hospitales del 
MINSA, CSS, 
prestadores 
privados

En el caso de nacimiento fuera de la red 
de salud, sobre todo en áreas de difícil 
DFFHVR��ORV�XVXDULRV�WLHQHQ�GL´FXOWDGHV�SDUD�
acceder a este servicio por lo que los niños 
permanecen sin registrar. 

Establecer estrategia nacional para aumentar la presencia de registradores auxiliares en áreas de 
difícil acceso. 

Expedición de 
registro civil 

Tribunal 
Electoral

-En el caso de nacimiento con profesional 
médico, la presentación de dos testigos 
parece innecesaria, pues el parte clínico o 
FHUWL´FDFLyQ�DFUHGLWD�OD�SDWHUQLGDG��

-Facilitar la expedición de registro civil en el caso de nacimientos con asistencia médica, al eliminar el 
requisito de asistencia de dos testigos. 
- Aumentar el número de triadas en los hospitales y centros de salud, especialmente en áreas de difícil 
acceso, para facilitar la expedición del registro civil antes de que el niño se retire de la instalación de 
salud. 

Expedición 
de cédula de 
ciudadanía

Tribunal 
Electoral

-Carencias de cobertura
- El protocolo de cedulación sucede en las 
instalaciones del Tribunal Electoral, después 
de que el niño ha sido registrado. Esto lleva 
a que un gran número de niños se registren, 
pero no se cedulen.

-Diseño e implementación del plan de aumento de cobertura en la cedulación de recién nacidos.
�0RGL´FDU�HO�SURWRFROR�GH�FHGXODFLyQ��SDUD�TXH�HVWH�SURFHVR�VXFHGD�DO�PLVPR�WLHPSR�¨\�HQ�HO�PLVPR�
espacio- que el registro. 
- Establecer, por ley, la obligatoriedad y gratuidad de la cédula juvenil. 

S
e
rv
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s

Hospitales

Hospitales del 
MINSA, CSS, 
prestadores 
privados

-Carencias de protocolos de actuación 
que faciliten el Registro Civil previo al alta 
hospitalaria.

-Incorporar protocolo en los servicios de salud donde nacen los niños y niñas.

 Promotores 
comunitarios en 
el territorio 1

MIDES, MINSA 
�UHG�´MD�H�
itinerante)

-Carencia de protocolos de sensibilización 
DFHUFD�GH�OD�LPSRUWDQFLD�GH�OD�LGHQWL´FDFLyQ�
-Carencia de protocolos de derivación 
para niños que no presenten documentos 
completos para su edad.

�'LVHxR�GH�FRQWHQLGRV�GH�VHQVLELOL]DFLyQ�DFHUFD�GH�OD�LPSRUWDQFLD�GH�OD�LGHQWL´FDFLyQ�HQ�FDGD�iPELWR�
de contacto con las familias
-Diseño e implementación de protocolos de derivación al Tribunal Electoral, en casos en que los 
EHQH´FLDULRV�QR�SUHVHQWHQ�GRFXPHQWDFLyQ�FRPSOHWD�SDUD�VX�HGDG�

Servicios de 
estimulación 
temprana

MIDES, agentes 
privados

Servicios de 
educación inicial

MEDUCA, 
agentes 
privados

Servicios de 
VDOXG�DO�QLxR�D

MINSA, CSS, 
prestadores 
privados
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Cuadro 12.
Instituciones responsables,  situación del Servicio y agenda futura

Atención Servicios, prestación o programa Entidad Problema actual Agenda futura
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Expedición de 
cédula 

Tribunal 
Electoral 

Ausencia de protocolos para la cedulación a 
embarazadas.

-Incorporar protocolo de cedulación a embarazadas en los servicios prestados por el Tribunal 
Electoral en las instalaciones del MINSA.

S
e
rv

ic
io

s 
 c

o
m

p
le

m
e
n

ta
ri

o
s

Clases de 
preparación al 
parto y controles 
de salud de la 
embarazada

0,16$��UHG�´MD�
e itinerante)

�/RV�SUHVWDGRUHV�QR�YHUL´FDQ�OD�FHGXODFLyQ�
de la madre ni sensibilizan acerca de la 
importancia de la identidad. 
- Hay una carencia de protocolos de 
derivación de mujeres embarazadas a 
servicios del Tribunal Electoral.

�,QFRUSRUDFLyQ�GH�OD�YHUL´FDFLyQ�GH�GRFXPHQWDFLyQ�\�GH�OD�VHQVLELOL]DFLyQ�DFHUFD�GHO�WHPD��FRPR�
parte de los controles de salud y la clase de preparación al parto
- Diseño e implementación de protocolos de derivación para aquellas madres que asistan a las clases 
y a los controles de salud, pero se encuentren indocumentadas. 

5HG�´MD�&66�

Prestadores 
privados

 Promotores 
familiares en el 
territorio 1

MIDES, MINSA 
�UHG�´MD�H�
itinerante)

-Promotores sociales carecen de formación 
y protocolos para apoyar la sensibilización a 
favor del derecho de la identidad.
-Promotores sin instrumentos de 
referenciación de embarazadas 
indocumentadas hacia el Tribunal Electoral.

-Diseño de contenidos de formación a promotores acerca del derecho a la identidad y  la importancia 
de la cedulación de madres gestantes.
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Expedición de 
FHUWL´FDGR�GH�
nacimiento

Hospitales del 
MINSA, CSS, 
prestadores 
privados

En el caso de nacimiento fuera de la red 
de salud, sobre todo en áreas de difícil 
DFFHVR��ORV�XVXDULRV�WLHQHQ�GL´FXOWDGHV�SDUD�
acceder a este servicio por lo que los niños 
permanecen sin registrar. 

Establecer estrategia nacional para aumentar la presencia de registradores auxiliares en áreas de 
difícil acceso. 

Expedición de 
registro civil 

Tribunal 
Electoral

-En el caso de nacimiento con profesional 
médico, la presentación de dos testigos 
parece innecesaria, pues el parte clínico o 
FHUWL´FDFLyQ�DFUHGLWD�OD�SDWHUQLGDG��

-Facilitar la expedición de registro civil en el caso de nacimientos con asistencia médica, al eliminar el 
requisito de asistencia de dos testigos. 
- Aumentar el número de triadas en los hospitales y centros de salud, especialmente en áreas de difícil 
acceso, para facilitar la expedición del registro civil antes de que el niño se retire de la instalación de 
salud. 

Expedición 
de cédula de 
ciudadanía

Tribunal 
Electoral

-Carencias de cobertura
- El protocolo de cedulación sucede en las 
instalaciones del Tribunal Electoral, después 
de que el niño ha sido registrado. Esto lleva 
a que un gran número de niños se registren, 
pero no se cedulen.

-Diseño e implementación del plan de aumento de cobertura en la cedulación de recién nacidos.
�0RGL´FDU�HO�SURWRFROR�GH�FHGXODFLyQ��SDUD�TXH�HVWH�SURFHVR�VXFHGD�DO�PLVPR�WLHPSR�¨\�HQ�HO�PLVPR�
espacio- que el registro. 
- Establecer, por ley, la obligatoriedad y gratuidad de la cédula juvenil. 

S
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rv
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s 
c
o

m
p

le
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e
n
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ri

o
s

Hospitales

Hospitales del 
MINSA, CSS, 
prestadores 
privados

-Carencias de protocolos de actuación 
que faciliten el Registro Civil previo al alta 
hospitalaria.

-Incorporar protocolo en los servicios de salud donde nacen los niños y niñas.

 Promotores 
comunitarios en 
el territorio 1

MIDES, MINSA 
�UHG�´MD�H�
itinerante)

-Carencia de protocolos de sensibilización 
DFHUFD�GH�OD�LPSRUWDQFLD�GH�OD�LGHQWL´FDFLyQ�
-Carencia de protocolos de derivación 
para niños que no presenten documentos 
completos para su edad.

�'LVHxR�GH�FRQWHQLGRV�GH�VHQVLELOL]DFLyQ�DFHUFD�GH�OD�LPSRUWDQFLD�GH�OD�LGHQWL´FDFLyQ�HQ�FDGD�iPELWR�
de contacto con las familias
-Diseño e implementación de protocolos de derivación al Tribunal Electoral, en casos en que los 
EHQH´FLDULRV�QR�SUHVHQWHQ�GRFXPHQWDFLyQ�FRPSOHWD�SDUD�VX�HGDG�

Servicios de 
estimulación 
temprana

MIDES, agentes 
privados

Servicios de 
educación inicial

MEDUCA, 
agentes 
privados

Servicios de 
VDOXG�DO�QLxR�D

MINSA, CSS, 
prestadores 
privados
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Capítulo III. 
¿Cómo se implementaría la Ruta de Atención 
Integral de la Primera Infancia en Panamá?

La implementación de la RAIPI requiere de: un plan de acción consensuado para la 
implementación de la Ruta, que incluya: (i) el establecimiento de un marco institucional propicio 
para la atención intersectorial; (ii) la implementación de acciones sectoriales e intersectoriales 
priorizadas en función de la materialización de los servicios en cantidad y calidad para la 
concreción de  las Atenciones; y (iii) el seguimiento de las acciones en términos de resultados 
para la población de la primera infancia.

A. El marco institucional para la RAIPI
Un marco institucional para la implementación de la Ruta debe considerar tres niveles de 
acción. El primer nivel corresponde a la gobernanza de la Ruta de Atención, es decir, la 
institucionalidad donde estará ubicado el nivel superior de toma de decisiones y que tendrá 
capacidad de macro-regulación. Para este nivel se plantea la creación de un Consejo Rector, 
que a su vez esté apoyado en una Secretaría Técnica que le proporcione los recursos técnicos, 
profesionales y tecnológicos necesarios para su buen funcionamiento.

El segundo nivel corresponde a la institucionalidad responsable de la implementación de las 
atenciones previstas para cada Derecho. La propuesta institucional para impulsar la puesta en 
marcha de cada uno de los Derechos consiste en la creación de  Comisiones para la Promoción 
y Monitoreo (CPM). Se propone crear una CPM por cada Derecho. Cada CPM estará constituida 
SRU�OD�LQVWLWXFLyQ�UHFWRUD�UHVSRQVDEOH�GHO�'HUHFKR��LGHQWL´FDGD�HQ�OD�5XWD��TXLHQ�DFWXDUi�FRPR�
institución coordinadora) y por las otras instituciones que prestan, o deben prestar, atenciones 
en el marco de ese Derecho.

Por último, el tercer nivel estará a cargo de aquellas instituciones que cuentan con agentes 
que desempeñan roles como facilitadores, promotores o referentes sociales en los diferentes 
territorios en materia de primera infancia. Es decir, agentes que aún sin prestar servicios de 
forma directa, servirán como nexo entre las instituciones proveedoras de prestaciones directas 
D�OD�SULPHUD�LQIDQFLD�HQ�HVH�WHUULWRULR�\�ORV�XVXDULRV�FLXGDGDQRV�
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Cuadro 13:
Niveles funcionales y esquema institucional

0DQGDWR���&RPHWLGR���
Misión

Institucionalidad Ámbito

Gobernanza y rectoría de la 
Ruta de Atención

Consejo Rector
Secretaría Técnica del Consejo 
Rector

Toda la Ruta a nivel nacional

Implementación de las 
atenciones

Comisión  de Promoción y 
Supervisión de los Derechos (1 
comisión por derecho)

Cada Derecho 
Atenciones y  servicios articulados

Articulación territorial Promotores sociales Aplicación de la Ruta en territorios 
HVSHFt´FRV��FRPDUFDV��EDUULRV��
áreas rurales, etc.)

i) Primer nivel: la gobernanza institucional de la Ruta de Atención
Para una adecuada implementación de la RAIPI y su posterior funcionamiento se requiere de 
una arquitectura institucional con capacidad de conducción, regulación y supervisión de todo 
el sistema institucional involucrado en el desarrollo de la Ruta. 

&RPR�VH�YH�HQ�HO�&XDGUR�[[��HQ�HO�PDUFR�GH�OD�5XWD�GH�$WHQFLyQ�GLVHxDGD�SXHGHQ�LGHQWL´FDUVH�
hasta cinco instituciones con alguna responsabilidad por la provisión de servicios y la ejecución 
de diversos programas. Excepto el Despacho de la Primera Dama, que ejerce una función 
predominantemente dinamizadora de la política de atención integral a la infancia a través 
del CAPI, y la Caja del Seguro Social, que tiene capacidad regulatoria limitada a los aspectos 
de provisión de servicios y las prestaciones contributivas, en los casos del MEDUCA, MINSA, 
MIDES, y Tribunal Electoral, las funciones incluyen (i) rectoría completa en el sector que les 
FRUUHVSRQGH��HGXFDFLyQ�WHPSUDQD��VDOXG��SROtWLFD�VRFLDO��LGHQWL´FDFLyQ��UHVSHFWLYDPHQWH����LL��
IRUPXODFLyQ�GH�SROtWLFDV�JHQHUDOHV�VHFWRULDOHV��LQFOX\HQGR�OD�UHVSRQVDELOLGDG�GH�OD�GH´QLFLyQ�\�
coordinación de las políticas sociales por parte del MIDES; y (iii) prestación de servicios para 
la población y atenciones para los individuos, y obviamente entre ellos la población infantil 
es uno de sus focos principales. El Cuadro 13 presenta las instituciones que intervienen en la 
RAIPI y sus principales programas.
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Cuadro 13. 
Principales instituciones intervinientes en la Ruta de Atención y programas asociados

,QVWLWXFLyQ��)XQFLyQ $JHQFLD�'LUHFFLyQ�SULQFLSDO Programas

Ministerio de Salud (MINSA)
�� Rectoría sector salud 

(formulación de políticas 
nacionales)

�� Regulación del sector salud
�� Diseño y ejecución de políticas 

de salud (red MINSA)
�� Provisión de servicios de salud 

(red MINSA)

Dirección General de Salud 
Pública
Dirección General de 
Promoción de la Salud
Dirección General de 
3ODQL´FDFLyQ

Programa Materno Infantil 
- Programa Salud Sexual y 
Reproductiva
PAISS+N (Estrategia de 
Extensión de Cobertura)
Programa de Control de 
Crecimiento y Desarrollo
Programa de Niñez y 
Adolescencia
Programa Nacional de 
Tamizaje Neonatal
Programa de Alimentación 
Complementaria (PAC)
Atención integral de la niñez 
en la comunidad (AIN-C)
CONFOLACMA
Programa Ampliado de 
Inmunización (PAI)

Caja del Seguro Social (CSS)
- Provisión de servicios de salud (red 
CCS)

Dirección Ejecutiva Nacional 
de Servicios y Prestaciones 
de Salud

Programa Materno-Infantil
Programa de Alto Riesgo
Programa Ampliado de 
Inmunización (PAI)

Ministerio de Educación (MEDUCA)
�� Rectoría sector educación 

(formulación de políticas 
nacionales)

�� Regulación del sector educación
�� Diseño y ejecución de políticas 

de educación
�� Provisión de servicios de 

educación formal y no formal

Dirección Nacional de 
Educación Infantil
IPHE

Centros de Educación Inicial 
Comunitarios (CEIC)
Centros Familiares y 
Comunitarios de Educación 
Inicial (CEFACEI)
Educación Inicial en el Hogar 
(EIH) (Madres animadoras)

Ministerio de Desarrollo Social 
(MIDES)
�� Rectoría de las políticas sociales 

(formulación de políticas 
nacionales)

�� Diseño y ejecución de políticas 
sociales (fundamentalmente 
transversales y relacionadas con 
estrategias contra la pobreza)

�� Regulación de servicios 
prestados por sector no público

�� Provisión de servicios sociales 
(COIF, albergues, etc.)

Dirección de Servicios de 
Protección Social
SENNIAF
SENAPAN (a partir de 2013)
SENADIS

COIF
COAI
Red de Oportunidades

Tribunal Electoral
Rectoría en registro civil e 
LGHQWL´FDFLyQ
Previsión de servicios de registro 
FLYLO�H�LGHQWL´FDFLyQ

Dirección del Registro civil
Dirección de cedulación

Programa de Registro civil
Programa de Inscripción 
tardía
Programa de Registradores 
Auxiliares
Programa de Cedulación 
Juvenil
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Ahora bien, la cuestión que se plantea es cómo a partir de una institucionalidad colegiada con 
tradición de trabajo sectorial se puede realizar una conducción y un monitoreo de la aplicación 
GH�ORV�REMHWLYRV�\�PHWDV�´MDGRV�SDUD�OD�5XWD�GH�$WHQFLyQ��3DUD�DERUGDU�HVWD�FXHVWLyQ�FRQYLHQH�
diferenciar dos ámbitos institucionales distintos:

i. El primer ámbito está relacionado con el diseño y la formulación de lineamientos de política, 
su seguimiento y evaluación de los resultados.

ii. El segundo ámbito está relacionado con la gestión técnica de la implementación y 
funcionamiento regular de la Ruta – principalmente vinculado a los Derechos y las 
Atenciones - en la línea de lo que el actual Comité Técnico del CAPI está realizando.

Para el primer ámbito se propone primero  institucionalizar la Ruta manteniendo la actual 
´JXUD�GHO�&$3,�SDUD�OXHJR�SDVDU�KDFLD�OD�IRUPDOL]DFLyQ�GH�XQD�LQVWLWXFLRQDOLGDG�PD\RU�D�WUDYpV�
de un  Consejo Rector y Secretaria Técnica. Este Consejo Rector deberá tener  atribuciones 
y capacidad decisoria en materia de regulación o rectoría, y supervisión a nivel macro de la 
Ruta. Este Consejo sería un espacio público de decisión conformado  por Presidencia, MIDES, 
MEDUCA, CSSS, MINSA y TE. La tarea adelante es hallar la mezcla adecuada de competencias 
TXH��SRU�XQ�ODGR��RWRUJXH�D�HVWH�&RQVHMR�OD�FDSDFLGDG�VX´FLHQWH�SDUD�OD�WRPD�GH�GHFLVLRQHV�
vinculantes, y por otro lado conceda a cada institución la necesaria autonomía para impulsar 
iniciativas propias para implementar los servicios en cobertura y calidad en el marco de sus 
políticas sectoriales.62

A su vez, el Consejo Rector tendría un Consejo Asesor integrado por el Despacho de la 
Primera Dama, entidades públicas implicadas, organizaciones de la sociedad civil, organismos 
internacionales de la infancia, al que se consultarían las principales decisiones de política 
de primera infancia y podría dictaminar sobre las mismas y que deseablemente estuviera 
incorporado en el texto legal de respaldo a la PAIPI.

Dentro de la propia institucionalidad panameña existen experiencias de iniciativas de 
coordinación interinstitucional de gran calado, pero que posteriormente adolecen de 
importantes falencias que limitan su efectividad63 Una forma posible de fortalecer el rol 
de la institución rectora es elevar la política de atención a la primera infancia al rango de 
compromiso de Estado mediante una ley que dé soporte a la Ruta de Atención (RAIPI), para 
lo cual se precisaría de un amplio acuerdo social y  parlamentario que la refrende y la dé 
continuidad. Dentro de esta ley sería deseable que se inserte este mecanismo de coordinación. 

/D�FRQVHFXFLyQ�GH�ORV�REMHWLYRV�´MDGRV�SDUD�OD�5XWD�GH�$WHQFLyQ��HQ�HVSHFLDO�ORV�UHIHULGRV�D�OD�
YHUL´FDFLyQ�GH�ORV�KLWRV�GH�$WHQFLyQ��UHTXLHUHQ�GH�XQD�ODERU�GH�FDUiFWHU�WpFQLFR��HVSHFLDOPHQWH�
cuando hay que dar los primeros pasos en la implementación de las diferentes etapas. Se 
propone la creación de una Secretaría Técnica adscrita al Consejo que ejerza de alto referente 
técnico de la ruta dotada con adecuados recursos técnicos y personales, y formada con 
personal externo con dedicación exclusiva contratado mediante procesos meritorios de 
selección.

62  El diseño del esquema de gobernanza, y las competencias asociadas, deberá ser objeto de los trabajos a 
encomendar a corto plazo en el marco del plan de acción, y un aspecto fundamental del proyecto de ley. 

63  El Gabinete Social es un ejemplo de mecanismo de coordinación de alto nivel cuyo funcionamiento presenta 
GH´FLHQFLDV��(Q�HO�FDVR�GH�OD�&RPLVLyQ�1DFLRQDO�SDUD�HO�)RPHQWR�GH�OD�/DFWDQFLD�0DWHUQD��&21)2/$&0$��VH�
está tratando en la actualidad de darle un nuevo impulso.
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La labor de esta Secretaría Técnica consistirá básicamente en formular lineamientos de 
carácter técnico sobre los distintos parámetros de la Ruta (hitos de Atención, estándares, 
prestaciones, instrumentos, mecanismos de seguimiento, etc.) que permitan implementar los 
acuerdos del Consejo  y den soporte y apoyo a las instituciones rectoras y proveedoras que 
FRQIRUPDQ�ODV�UHVSHFWLYDV��&30��(VWDV�GH´QLFLRQHV�YLQFXODGDV�D�OD�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�OD�5XWD�
en el corto y mediano plazo servirán de insumos para la posterior toma de decisiones por 
parte del Consejo Rector. Sin pretender relegar a otros aspectos de su eventual carácter de 
SULRULWDULRV�� HV�SRVLEOH� LGHQWL´FDU� VLHWH�JUDQGHV� WHPDV�GH�DJHQGD� VREUH� ORV�TXH�KDEUi�TXH�
buscar propuestas técnicas por parte de este comité o secretaría técnica:

 
Cuadro 14
Principales funciones de la Secretaría Técnica

Área funcional Procesos

Estandarización y 
normalización de las 
atenciones y prestaciones

'H´QLFLyQ�GH�ORV�HVWiQGDUHV�GH�FDOLGDG�GH�ODV�DWHQFLRQHV�\�
prestaciones (formulación, revisión y propuesta de estándares, en 
coordinación con las comisiones de promoción y monitoreo, apoyo 
metodológico a las CPM)

9HUL´FDFLyQ�GH�
cumplimiento de las 
atenciones

'LVHxR�GHO�LQVWUXPHQWR�SHUVRQDO�GH�LGHQWL´FDFLyQ�\�VHJXLPLHQWR�GHO�
usuario infantil

Supervisión Diseño de los protocolos de supervisión de los hitos de Atención 
de la Ruta y de las prestaciones (con consulta a las unidades de 
supervisión de las instituciones sectoriales y a las comisiones de 
promoción y monitoreo)
Diseño de mecanismos de acompañamiento y supervisión
Metasupervisión (supervisión de las supervisiones)

Tecnología 'H´QLFLyQ�GH�HVWiQGDUHV�WHFQROyJLFRV�GH�ODV�EDVHV�GH�GDWRV�\�
sistemas institucionales(con consulta a los servicios tecnológicos de 
las instituciones)
'H´QLFLyQ�GH�SURWRFRORV�SDUD�HO�LQWHUFDPELR�GH�OD�LQIRUPDFLyQ�GH�
sistemas  institucionales

Sistema de información de 
la Ruta

Diseño del sistema de indicadores de gestión de la Ruta
Administración del sistema de información

Monitoreo y evaluación 'H´QLFLyQ�GH�PHFDQLVPRV�GH�VHJXLPLHQWR��PRQLWRUHR�\�HYDOXDFLyQ
Realización de evaluaciones de resultados e impactos (con apoyos 
externos)

Capacitación Diseño de políticas de capacitación
3URPRFLyQ�GH�XQ�PRGHOR�GH�FHUWL´FDFLyQ�GH�FRPSHWHQFLDV

Para lograr buena implementación de la Ruta de Atención, es importante que la Secretaría 
7pFQLFD�WHQJD�XQD�UHODFLyQ�µXLGD�FRQ�ODV�&30��&RPR�VH�REVHUYDUi�PiV�DGHODQWH��HO�URO�GH�ODV�
CPM es crucial como estructuras de coordinación interinstitucional con la misión de impulsar 
la implementación de la Ruta en los hitos de Atención de acuerdo con los criterios de política y 
GH�SUHVWDFLRQHV�TXH�VH�´MHQ��(VWDV�&30�UHTXHULUiQ�GH�VRSRUWH�WpFQLFR�GH�OD�6HFUHWDUtD�7pFQLFD�
en muchos aspectos de su actividad (estándares, protocolos, información, etc.).



BID

79

ii) Segundo nivel. Trabajo intersectorial en clave de Derecho: 
Las CPM
En el marco de la construcción de una institucionalidad propia de la Ruta de Atención, la 
conducción de las acciones relacionadas con cada Derecho recae en las denominadas 
Comisiones de Promoción y Monitoreo (CPM). Se propone una estructura de cuatro comisiones 
que deberían trabajar en el impulso y en la implementación de las políticas vinculadas con el 
Derecho correspondiente.

Siguiendo la experiencia exitosa de coordinación del CONFOLACMA, se propone que las 
diferentes CPM estén compuestas por las instituciones con involucramiento más directo 
en cada uno de los Derechos. Así: la representación institucional en las CPM debería recaer 
fundamentalmente en las direcciones generales o las unidades que tienen, o tendrán en el 
marco de la Ruta de Atención, las prestaciones bajo su responsabilidad directa. Dentro de 
cada CPM habría una institución que adoptaría el rol de rectoría (según se establece en la Ruta 
GLVHxDGD���\D�TXH�UHVXOWD�VHU�OD�LQVWLWXFLyQ�TXH�IXH�LGHQWL´FDGD�FRPR�OD�GH�PD\RU�SHVR�UHODWLYR�
en el Derecho. Es por esta razón que, en caso de la realización de Crianza Adecuada, dado el 
fuerte peso que se le quiere otorgar al trabajo con las familias, la función rectora del Derecho 
debe recaer en el MIDES, Salud y Nutrición en el MINSA, Educación Temprana en el MEDUCA 
e Identidad en el TE.

La composición en cuanto a los miembros que participarían en las cuatro comisiones de 
promoción y monitoreo es la siguiente:64

64� �(Q�HO�FXDGUR�VH�LGHQWL´FDQ�SURYLVRULDPHQWH�ORV�SURJUDPDV�R�GLUHFFLRQHV�GH�FDGD�LQVWLWXFLyQ�TXH�GHEHUtDQ�HVWDU�
LQWHJUDGRV�HQ�OD�&30��/D�UD]yQ�SDUD�HOOR�HV�TXH�HVWRV�SURJUDPDV�\�GLUHFFLRQHV�LGHQWL´FDGRV�SXHGDQ�FDPELDU�HQ�
los próximos años, o que aparezcan nuevos más ajustados a las realizaciones previstas. Por ejemplo, una extensión 
GH�OD�HGXFDFLyQ�LQIDQWLO�D�HGDGHV�LQIHULRUHV�D���DxRV�PRGL´FDUtD�PX\�SUREDEOHPHQWH�HO�URO�GHO�SURJUDPDV�FRPR�
EIH del MEDUCA. 

Recuadro 2: El caso exitoso de coordinación interinstitucional de CONFOLACMA

La Comisión Nacional para el Fomento de la Lactancia Materna (CONFOLACMA) es un 

mecanismo de coordinación interinstitucional de la política pública orientada a la lactancia 

materna. Bajo la rectoría del MINSA, esta comisión está conformada por MEDUCA, MINTRA, CSS, 

Sociedad Panameña de Obstetricia y Ginecología, Cámara de Comercio, Industrias y Agricultura 

de Panamá, Sociedad Panameña de Pediatría, Asociación Nacional de Enfermeras de Panamá, 

Sociedad de Medicina Perinatal, y Sociedad Panameña de Medicina General. 

CONFOLACMA ha ganado un rol crítico en lactancia materna. Entre otros: (i) elabora y 

monitorea planes anuales de acción y planes especiales relacionados con la lactancia; (ii) 

realiza actividades de capacitación, de difusión y de diseminación de la lactancia materna; (iii) 

promueve acuerdos interinstitucionales que incluyen al sector privado; y (iv) evalúa las prácticas 

de los agentes de salud, de las empresas fabricantes y las distribuidoras en relación con el 

cumplimiento de la normativa en materia de lactancia.

A los efectos de la institucionalidad de la Ruta de Atención, lo que es importante destacar 

de la experiencia de la CONFOLACMA es su utilidad como referencia como mecanismo 

de coordinación interinstitucional e impulsor de políticas. Un ejemplo de ello es la reciente 

aprobación del Reglamento de la Ley 50, que protege y fomenta la lactancia materna.
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Cuadro 15
Composición de las comisiones de promoción y monitoreo (CPM)

CPM Miembros (institución rectora)

CPM Crianza adecuada MIDES

SENNIAF
SENADIS
INAMU
SENAPAN

MEDUCA

IPHE

ONGs

CPM Atención de la  salud MINSA (Programa de Salud Sexual y Reproductiva y Programa de 
niñez)

MINSA (Dirección Nacional de Provisión de Servicios de Salud)
CCS

MEDUCA (Dirección de Educación Inicial y IPHE)

MIDES –Dirección de Protección Social (COIF)

MIDES – SENAPAN y RdO

CPM Educación inicial MEDUCA (Dirección de Educación Inicial)

Universidad de Panamá
UDELAS

MEDUCA (Dirección de Educación Inicial y IPHE)

MIDES –Dirección de Protección Social (COIF)
MIDES – SENAPAN y RdO
Alcaldía de Panamá

CPM Identidad Tribunal Electoral

MINSA (Dirección Nacional de Provisión de Servicios de Salud)

CSS

MEDUCA (Dirección de Educación Inicial y IPHE)
MIDES (Dirección de Protección Social – COIF)

Es importante señalar que la composición de estas comisiones debería considerarse con una 
FLHUWD�µH[LELOLGDG��GDGR�TXH�HQ�DOJXQRV�FDVRV�FDEUtD�SHQVDU�HQ� OD�SRVLELOLGDG�GH� LQWHJUDU�D�
prestadores privados u otro tipo de entidades si sus condiciones de institucionalidad así lo 
aconsejan. En cualquier caso, el aspecto decisivo para el buen funcionamiento de las CPM 
es que las instituciones que estén representadas, a través de sus direcciones, programas o 
unidades administrativas, tengan un fuerte liderazgo en su sector. Las funciones principales 
de la CPM se resumen en el siguiente cuadro:
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Cuadro 15
Principales funciones de las comisiones de promoción y monitoreo (CPM)

Área funcional Procesos

Estandarización y 
normalización de 
las atenciones y 
prestaciones

Elaboración de propuesta de estándares de calidad para su 
aprobación por el Consejo Rector (con apoyos técnico de la Secretaría 
Técnica)

Formación y 
Capacitación

Elaboración y seguimiento de los Planes de Formación y Capacitación 
de los agentes vinculados a las diferentes prestaciones.

9HUL´FDFLyQ�GH�
cumplimiento de las 
prestaciones

Elaboración de los planes de trabajo anuales para la implementación 
de la Atención en los prestadores
Formulación de los indicadores de gestión y resultados

Monitoreo Monitoreo de la evolución de los indicadores asociados a los hitos de 
Atención
Seguimiento del cumplimiento de las pautas de calidad de las 
prestaciones

Evaluación Realización de evaluaciones de resultados (con apoyos de la 
Secretaría Técnica)

iii) Tercer nivel: Propuesta de institucionalidad de intervención 
en el territorio de la RAIPI
Uno de los problemas habituales con los que se tiene que enfrentar toda política social está 
relacionado con la forma de articular las acciones, que desde una perspectiva sectorial, se 
realizan en el territorio. En relación con la Ruta de Atención, el objetivo deseable sería que 
todas las instancias del sector público que intervienen en el territorio y que forman parte de la 
Ruta de Atención pudieran articularse de tal manera que cada uno de los actores institucionales 
desempeñar un rol preciso en ejecución de servicios que apunte al  logro de la Atención que 
los convoca. 

La implementación de una política de articulación territorial de los programas sociales es una 
tarea de largo plazo. El informe propone un acompañamiento cercano a las familias, a través 
de agentes comunitarios que aproximen la oferta social a la primera infancia. Así, por ejemplo, 
en las áreas donde el programa Red de Oportunidades tiene desplegados sus promotores, la 
Ruta de Atención incluye una función nueva para estos agentes, ligada a las Atenciones de la 
pautas de Crianza y a la función de referentes con las familias de las distintas intervenciones de 
las instituciones públicas (MIDES, MINSA, Tribunal Electoral, etc.) involucradas con la primera 
LQIDQFLD��(VWR� UHTXHULUi�GH�XQD� UHLQJHQLHUtD�GH�HVWH�SURJUDPD�\�FDSDFLWDFLRQHV�HVSHFt´FDV�
para ello. 65

65� �(Q�ORV�WpUPLQRV�GH�UHIHUHQFLD�GH�ORV�SURPRWRUHV�VRFLDOHV�\D�VH�HQIDWL]D�OD�SUHIHUHQFLD�HQ�VX�SHU´O�SURIHVLRQDO�GH�
que tengan estudios terciarios en áreas sociales.
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3DUD�ODV�iUHDV�XUEDQR�PDUJLQDOHV�VHUi�QHFHVDULR�GLVHxDU�PHFDQLVPRV�HVSHFt´FRV�GH�DFFLyQ�HQ�
el territorio. La razón para darles a estas áreas un tratamiento diferenciado es que, mientras 
que en las zonas rurales e indígenas existen ya estructuras locales que están operando desde 
hace tiempo (madres animadores, monitoras de salud, promotores sociales, por ejemplo), en 
las zonas urbanas marginales no se tiene constancia de acciones ni programas sociales de 
iniciativa pública que de forma sistemática estén dialogando con actores locales. Tampoco se 
han observado agentes sociales, tipo promotores sociales, que tengan contacto en el terreno 
con las familias y que estén realizando un trabajo social.66

66 Como se ha mencionado anteriormente, el programa Redes Territoriales del MIDES es el único que incide en estas 
áreas urbanas, pero de forma muy limitada.
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