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Generalidades

La Junta Nacional de Jardines Infantiles es una Corporacion de
Derecho Piblico con personalidad juridica que se relaciona con

los poderes pGblicos a través del Ministerio de Educacidn.

Otorga atencidn integral a ninos entre 0 y 5 anhos provenientes
de sectores de extrema pobreza, focalizando su accidn hacia
aquellos nifos clasificados como desnutridos o en riesgo de

desnutrir.

Esta atencién integral comprende alimentacidn, educacidn, asis-
tencia social y atencidon médico dental durante 11 meses al afo,

con una jornada diaria de ocho horas y en forma gratuita.

Los menores estdn a cargo de personal especializado -Educadoras
de Parvulos y Auxiliares de Parvulos- asesoradas por un equipo
multiprofesional formado por : Nutricionistas, Psicologos, Médi-

cos, Asistentes Sociales y otras.

Poblacion Atendida

La cobertura actual de la Institucién es de 65.476 menores. De
estos, 54.968 nifios reciben atencion integral en 421 Jardines
Infantiles y 10.508 nifios son atendidos a través de programas

alternativos de atencidn. (En 1973 existian 123 Jardines Infa-

tiles que atendian 10.085 nihos).



3. Aumento de Cobertura y Programas Alternativos de Atencidn

3.

1

Cobertura

E1 incremento en la atencidn se focaliza en los nifos cuyas
edades fluctlan entre los 2 y 5 afos y se basa fundamental-
mente en la necesidad de prevenir y recuperar al nifio de

la desnutricion.

Existe consenso mundial en que las consecuencias de la des-
nutricion dependen de su intensidad, duracidén y de la época
de la vida del ser humano en que se produce. Se ha demos-
trado que cuanto mas joven es el organismo, mayores son las

consecuencias de la desnutricion.

En Chile hay una serie de programas nutricionales que cubren
desde la embarazada hasta el escolar (16 afios aproximadamen-
te).

La Junta Nacional de Jardines Infantiles atiende aproximada

mente 4.000 ninos de estas edades en Salas Cunas.

Los menores de 2 a 5 afos de escasos recursos segin el I.N.E.
1984 ascienden a 314.790 de los cuales estdn siendo atendi-
dos aproximadamente 110.000 por Instituciones como Junta
Nacional de Jardines Infantiles, Centros Abiertos y Funda-
cion de Jardines Infantiles y Navidad, estos dos (ltimos

organismos son de voluntariado.

Teniendo presente esta realidad la Institucidn estda aumen-
tando su cobertura de atencién desde el afo 1983 con siste
mas de atencidn alternativos y realizando programas de es-
timulacidon e integracién de la familia al proceso educati-

vo de sus hijos.
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Programas Alternativos de Atencidn

Se han implementado y evaluado tres tipos de modalidades de
atencidén para pdrvulos de 2 a 5 afos en media jornada,sin
desmedro de desarrollo psicomotor y nutricional de los ni-

nos.

3.2.1 "Jardines Infantiles con Doble Jornada parcial” en

42 establecimientos de todo el pafis.

Se atiende a los ninos con los programas oficiales
de 1a Institucidn pero diferenciandolos en el tiem

po de permanencia diaria en el establecimiento.

Los nifos en situacidn normal desde el punto de vis
ta nutricional y social,asisten media jornada y los
menores que presentan ancrmalidad en estos aspectos

asisten jornada completa.

3.2.2 "Centros de Atencién Infantil" aplicado en 25 Salas
de Jardines Infantiles o Escuelas con capacidad

ociosa en las Regiones, IV, VIII y Metropo]iténa.

Se atiende ninos entre 2 y 5 anos con la aplicacidn
de un curriculum especial elaborado por el Centro
de Desarrollo y Estimulacién Psicosocial, CEDEP,
que estimula principalmente Tos aspectos socio-emo

cionales del nifo.

En esta modalidad de atencidon el grupo estd a cargo
de una Educadora de Parvulos apoyada por madres vo-

luntarias.

3:2.3 wsistema de Educacidn Diferenciada para Parvulos”

(SEDIP) aplicado en siete Jardines de la Regidn Me
tropolitana.

Se atiende en forma diferenciada a T1os menores de
acuerdo a sus necesidades sicopedagégicas y nutri
cionales comprometiendo a la familia como primeros

agentes educativos de sus hijos.
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En el mes de octubre de 1985 se inicido la aplicacidén de un

nuevo programa alternativo denominado :

Programa de Intervencién Nutricional con Actividades de

Estimulacién y Desarrollo del Lenguaje (CADEL).

En este programa participan,entre otros,la Secretaria de
Desarrollo y Asistencia Social, Ministerio de Salud, Muni-
cipalidades y Junta de Jardines Infantiles. Estd dirigido
a ninos de 2 a 5 afos que presentanriesgo biomédico, que
~ pertenecen a sectores de extrema pobreza y que no reciben
atencion en Jardines Infantiles, Centros Abiertos o Escue-

las.

Los parvulos concurren al Centro de Atencién dos horas
diarias, de lunes a viernes y reciben una raci6n alimen-
ticia equivalente al 50% de las recomendaciones caldricas
diarias y un estimulo pedagdgico orientado a desarroliar
el drea del lenguaje del pdrvulo. Este trabajo pedagdgi
co involucra a la madre,con el propdsito de incorporarlas
al proceso educativo de su hijo, de modo que pueda conti-

nuar y reforzar esta estimulacién en el hogar.

Los Centros estan a cargo de Auxiliares de Parvulos con
madres colaboradoras y son asesorados por un equipo forma
do por una Educadora de Pdarvulos, una Asistente Social y

una Nutricionista.
Al 31 de Julio de 1986 hay en funcionamiento 351 CADEL

ubicados en Tas Regiones IV, V, VII, VIII, X y Regidn Me

tropolitana.

Acciones a desarrollar en el Corto y Mediano Plazo

a) Focalizacidn del programa de atencidn en menores de extre

ma pobreza con riesgo biomédico.



Coordinacién de las acciones con los Consultorios de Salud,
para los efectos de referir la poblacidn antes mencionada

a los programas de JNJI.

Continuar desarrollando programas alternativos de atenciodn

que permitan ampliar cobertura.

Perfeccionar el sistema de evalucion de los programas de JNJI.
y desarrollar un sistema de evaluacion permanente para los

proyectos alternativos.






