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INFORME DE CINCO ANOS

ANOS FISCALES 2020-2024

Un resumen del progreso alcanzado hasta la fecha por Raising lllinois en la
Agenda de Politica Pablica de lllinois para la Etapa Prenatal a Tres Afios (PN3), asi
como los impactos medibles de este progreso y las oportunidades a corto plazo
que aln quedan por desarrollar.
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INTRODUCCION

Los tres primeros afos de vida de un ser humano son el periodo de desarrollo mas rdpido y critico
de toda su vidaq, y ofrecen la mejor oportunidad para sentar las bases de un aprendizaje y desarrollo
saludables. Las experiencias que los nifios tienen durante sus primeros afos de vida moldean sus
cerebros de una manera profunda y significativa, prepardndolos para una vida colmada de éxitos o
una de desdfios.

Para garantizar que todos los nifios alcancen su méaximo potencial, las familias
deben contar con el apoyo de programas comunitarios y politicas piblicas que
prioricen este periodo de oportunidad tan critico y especial.

En el Afio Fiscal 2020, con el generoso apoyo de las Fundaciones Irving Harris, McCormick y Stone,
Start Early, junto con la Oficina del Gobernador, facilitd el lanzamiento de la Iniciativa para la Etapa
Prenatal a Tres Afos (PN3). La Iniciativa PN3 reunié a un grupo diverso de mds de 100 partes
interesadas expertas de todo lllinois con el fin de desarrollar una agenda de politica publica
estratégica, ambiciosa, integral y de varios afios para garantizar que los niflos mds pequerios de
lllinois y sus familias, especialmente aquellos que estdn mds lejos de acceder a las oportunidades,
puedan encaminarse hacia una vida colmada de éxitos.

La meta general de la Iniciativa PN3 era mejorar el acceso a servicios de alta calidad para 50,000
bebés y nifios pequefrios de lllinois en familias con ingresos inferiores al 200% del Nivel de Pobreza
Federal (FPL) para el Afio Fiscal 2023, y para 100,000 bebés y nifios pequefios de lllinois en familias
con ingresos inferiores al 200% del FPL para el Afio Fiscal 2025. Como resultado de este proceso de
convocatoria, se desarrolld la Agenda de Politica Publica PN3 de Illinois.
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La Agenda de Politica Plblica PN3 de lllinois establecid objetivos audaces en cuatro dreas prioritarias,
cada una con dos estrategias interconectadas. Para implementar los objetivos de la Agenda de Politica
PUblica PN3 de lllinois, la Iniciativa PN3 evoluciond hasta convertirse en lo que hoy conocemos como

Raising lllinois.

Durante estos Ultimos cinco afos,
Raising lllinois ha representado el

esfuerzo colectivo del estado por crear Anovos i
. o Padres y Bebés Saludables :’ Y GEEED
un sistema de apoyos equitativo y Perinatales Remicilianss
cohesivo para las familias en la dulce
esperaq, los bebés, los nifios pequenos y
. . Cuidado en
las comunidades en las que viven. Aprendizaje Temprano de Alta Ambitos Intervencién

Familiaresy
en Centros

Temprana

Calidad
Impulsada por Start Early, nuestra

coalicién es coliderada por las
Organizaciones Facilitadoras Famillas Econémicamente
Principales —EverThrive Illinois, lllinois Seguras Ingresos
Action for Children, Communities
Organizing & Family Issues, Women
Employed y Erikson Institute— con la Infraestructura Sélida Preparacién
colaboracién publica de la Oficina del S anoye.
Gobernador y lideres de agencias
estatales.

Politicas de
Trabajo
Favorables para
las Familias

Apoyos alos

Estructuras
Estatalesy
Comunitarias

Si bien nuestro estado ha enfrentado desafios sin precedentes provocados por la pandemia de COVID-19,
el caos econdémico y politico y el descontento social, Raising lllinois se enorgullece de los logros que
hemos alcanzado juntos. Este Informe de Cinco Afios resume el progreso alcanzado hasta la fecha por
nuestra coalicidn en relacién con los objetivos de la Agenda de Politica Plblica PN3 de lllinois, asi como
los impactos medibles de este progreso y las oportunidades a corto plazo que adn quedan por
desarrollar.

Para el Afio Fiscal 2025 y afios subsiguientes, buscamos crear
una agenda renovada de varios afos que tome en cuenta
nuestros logros hasta la fecha, el panorama actual de la
primera infancia, nuevas investigaciones y las cambiantes
prioridades de las familias en la dulce espera, los bebés y los
nifnos pequerios. Con una vision actualizada y anclada en
nuestros valores centrales para guiar nuestro esfuerzo
colectivo, Raising lllinois estara en la mejor posicion para

89%

Desde 2020, Raising lllinois

ha logrado o alcanzado un
progreso significativo o
parcial en 67 de los 75
objetivos de la agenda.

continuar respaldando la transformacion de los sistemas que
apoyan a las familias en la dulce espera, a los bebés y a los
nifios pequefios, en colaboracion directa con lideres
comunitarios, defensores, familias y quienes cuidan de ellas.
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PADRES Y BEBES SALUDABLES

La frecuencia con la que las personas que dan a luzy los
E I- P R o B I- E M A bebés continGan muriendo en nuestro estado es
a resolver inaceptable, con disparidades agravadas por la raza, la
etnicidad y el nivel socioecondémico. Entre 2018 y 2021, lllinois
se ubicé en el puesto 28 en los Estados Unidos en mortalidad materna (17.3 muertes por cada 100,000
nacidos vivos)'y en el puesto 22 en mortalidad infantil (5.62 muertes por cada 1,000 nacidos vivos)2 En el
caso de las personas que dan a luz, en particular, estas muertes suelen ser tanto prevenibles como
predecibles.

En los dos afos anteriores a la publicacion de la Agenda de Politica PUblica PN3 de lllinois, el
Departamento de Salud Publica de lllinois determiné que mads del 90% de las muertes relacionadas con
el embarazo podrian haberse evitado, y més de la mitad ocurrieron después del periodo posparto de
60 dias. Aunque los resultados de salud negativos racialmente dispares han disminuido, los datos mds
recientes indican que las mujeres negras de lllinois siguen teniendo el doble de probabilidades de morir
por una condicion relacionada con el embarazo que las mujeres blancas?.

El racismo estructural en la atencién médica y la prestacién de servicios sociales es la causa de estas
disparidades en los resultados*. Los expertos coinciden en que la forma en que las personas son tratadas
durante el parto puede afectar la salud y el bienestar tanto de los padres como de los hijos®. Otros
factores que contribuyen a resultados deficientes estan relacionados con las limitaciones en la actual
gama de servicios y apoyos disponibles para las personas embarazadas y las familias con bebés.

Las visitas de atencion prenatal son importantes, pero tal como estén actualmente estructuradas y
financiadas, no abordan el alcance completo de los apoyos y necesidades de las personas
embarazadas y las familias, especialmente aquellas que tienen un mayor riesgo de experimentar malos
resultados durante el parto. Los datos revelan que el riesgo de mortalidad materna aumenta después de
los 42 dias posteriores al parto; no obstante, la cobertura de atencién médica y otros servicios de apoyo
postparto suelen terminar antes. Esto disminuye la continuidad de la atencién, reduce el acceso a los
servicios y aumenta el riesgo de mortalidad y morbilidad materna.

Las recomendaciones de politica de la Agenda de Politica Publica PN3 de lllinois se desarrollaron
especificamente para: 1) abordar el racismo estructural en los sistemas de servicios dirigidos a las
personas embarazadas y las nuevas familias, 2) promover un fuerte sistema de apoyo continuo durante
el primer afo después del parto, y 3) garantizar un punto de contacto de apoyo prenatal para conectar
mejor a las personas con mds recursos que puedan abordar las necesidades de las familias de manera
integral.

Informe de Cinco Alos 6
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PRIORIDAD DE POLITICA PUBLICA: PADRES Y BEBES SALUDABLES

APOYOS PERINATALES

Nuestro Progreso

Desde 2020, Raising lllinois ha logrado o alcanzado un progreso
significativo o parcial en 13 de los 14 objetivos (92.9%) de su
estrategia de apoyos perinatales. Los logros mds destacados de
nuestro estado son los siguientes:

93%

¢ Elaumento del acceso a centros de maternidad . Lo
Desde 2020, Raising lllinois ha

independientes en dreas con escasez de servicios para I

ogrado o alcanzado un progreso
el embarazo y el parto, con cinco nuevas instalaciones significativo o parcial en 13 de los
con licencia o alternativas y tres mds en desarrollo, para 14 objetivos de su estrategia de
brindar a las familias en la dulce espera mds opciones apoyos perinatales.
de atencién intraparto de alta calidad y costo accesible
en comunidades desatendidas.

e Laampliacion de la cobertura de Medicaid para servicios de salud materna con el objetivo de
reducir las disparidades socioecondmicas y raciales en los resultados de salud, incluyendo la
plena implementacion de 12 meses de atencién posparto continua, beneficiando a
aproximadamente 15,000 personas adicionales al afo que anteriormente no eran elegibless.
Asimismo, estéd en marcha la implementacion de servicios de doula y de apoyo a la lactancia.

e Laampliacién del acceso a los Servicios de Apoyos Universales para Recién Nacidos (UNSS) y el
inicio del desarrollo de estrategias para expandirlos a nivel estatal, a través de un subsidio
federal de Sistemas Integrales para la Primera Infancia (ECCS) de cinco afos, fortaleciendo la
capacidad de brindar a las familias puntos de contacto criticos cuando los bebés recién nacidos
llegan al hogar. Concretamente, los esfuerzos actuales han alcanzado a cerca de 7,250 familias” y
han brindado servicios a més de 3,160 familias® (Afio Fiscal 2023).

e Elestablecimiento de nuevas capacitaciones anuales sobre sesgos implicitos y competencia
cultural para todos los proveedores de atenciéon médica con licencia, dotando a la fuerza laboral
perinatal de las habilidades necesarias para mitigar los efectos negativos
del racismo estructural en las personas embarazadas
y posparto de comunidades de color.
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En el Horizonte

Si bien el progreso hacia los objetivos relacionados con los apoyos perinatales establecidos en la Agenda
de Politica PUblica PN3 de lllinois es verdaderamente monumental, en especial considerando que, en
nuestro estado, los nifios pequenios, las familias y las instituciones que los atienden aln enfrentan los
persistentes efectos de la pandemia de COVID-19, el trabajo para eliminar las desigualdades en los
nacimientos debe continuar.

Las areas con mayores oportunidades para reducir an mads la mortalidad y morbilidad materna e
infantil, y garantizar que las familias reciban un apoyo més adecuado durante el primer afio de vida de
un nuevo bebé, incluyen:

¢ El establecimiento de una entidad administrativa estatal para los UNSS, con el fin de seguir
ampliando su alcance y establecer visitas prenatales universales, proporcionando
evaluaciones integrales, referencias y conexion con servicios de salud y servicios sociales en mas
comunidades.

e Laplenaimplementacion de la cobertura de Medicaid y seguros privados para los apoyos
perinatales ofrecidos por doulas, visitadores domiciliarios, profesionales de lactancia y
trabajadores de salud comunitarios, asi como un aumento en la financiacion para las
organizaciones comunitarias que estan al servicio de las familias de color.

e Elreclutamientoy la retencion de proveedores de salud perinatal calificados y culturalmente
sensibles en las regiones del estado identificadas como éreas con escasez de servicios de
atencién durante el parto y el periodo periparto (es decir, antes, durante y después del parto).

—_—_
PRIORIDAD DE POLITICA PUBLICA: PADRES Y BEBES SALUDABLES

VISITAS DOMICILIARIAS

Nuestro Progreso

Desde 2020, Raising lllinois ha logrado un progreso
significativo o parcial en 11 de los 12 objetivos (91.7%) de su
estrategia de visitas domiciliarias. Los logros mds destacados
de nuestro estado son los siguientes:

e Laexpansion del programa federal de Visitas

Domiciliarias para Madres, Bebés y la Primera Desde 2020, Raising lllinois ha

Infancia (MIECHV), con una inversion total de $3,100 logrado un progreso significativo
millones a nivel nacional (hasta el Afo Fiscal 2027 oparcialenTl de los 12 objetivos
inclusive) y la implementacién de mejoras clave en el desu eStrq_te.g_'q fje visitas

domiciliarias.
programa.
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e Laobtencion de inversiones estatales histéricas afio tras afio:

o $75 millones tanto en el Afio Fiscal 2024 como en el ARo Fiscal 2025 para el Subsidio en
Bloque para la Primera Infancia (ECBG) de la Junta de Educacion del Estado de lllinois
(ISBE), que incluye una asignacién minima destinada a programas para nifios desde el
nacimiento hasta los tres arnos.

o $5 millones tanto en el Afio Fiscal 2024 como en el Afio Fiscal 2025 para los programas de
visitas domiciliarias del Departamento de Servicios Humanos de lllinois (IDHS).

e Lacodificacion de los programas de visitas domiciliarias del IDHS con protecciones
presupuestarias, garantizando que los futuros fondos complementen, y no sustituyan, los fondos
actuales.

¢ Elestablecimiento de salarios minimos para visitadores domiciliarios en todos los programas.

e La participacion de cientos de familias, visitadores domiciliarios y supervisores a través de
encuestas, grupos de enfoque, reuniones comunitarias y otras oportunidades, con el proposito de
recopilar informacion para guiar la toma de decisiones relacionadas con la creacion de una
fuerza laboral sostenible, su retencion y su desarrollo profesional.

e Elestablecimiento de la cobertura de Medicaid para los servicios de visitas domiciliarias cuya
implementacién estd actualmente en curso.

En el Horizonte

El sistema de visitas domiciliarias de lllinois ha experimentado cambios positivos significativos en los
dlitimos cinco anos, pero aln no hemos logrado comprender plenamente el impacto de las recientes
inversiones estatales y federales ni de la financiacion de Medicaid en el aumento del acceso equitativo
de las familias a los servicios.

Con miras al futuro, las dreas con mayores oportunidades son:

e Plenaimplementacion de la cobertura de Medicaid para servicios de visitas domiciliarias, con
tasas de reembolso adecuadas para los proveedores, basadas en la fuerza laboral actual, la
participacion mediante el apoyo a programas y la financiacién de mejoras en la infraestructura.

e Aceleracion de la cohesion y alineacion entre los programas de visitas domiciliarias, incluyendo
lo mejora de los servicios de doula, tanto con las fuentes de financiacién existentes como, a partir
del Afio Fiscal 2027, bajo el nuevo Departamento de la Primera Infancia de lllinois.

o Estandarizacion de los salarios de los visitadores domiciliarios en todos los programas.

e Reclutamiento de una fuerza laboral de visitas domiciliarias mas diversa y representativa.

e Puesta en marcha y ampliacién de nuevos modelos de visitas - #i T
domiciliarias que sean innovadores y respondan a las ‘ S -
necesidades de poblaciones prioritarias clave
(tales como, familias sin hogar, familias
que enfrentan desafios de salud mental o
familias involucradas en el sistema de
justicia penal).
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La ciencia deja en claro que los tres primeros afos en la
E I. P R o B I- E M A vicflfn de un ser hum.ano son el periodo de o~lesarrollo mas
critico de toda su vida. Es durante estos afos que se forma
aresolver la base de la arquitectura cerebral, preparando al nifio para
una vida colmada de éxitos o una de desafios. Pese a las
investigaciones sobre la eficacia de las intervenciones en el aprendizaje temprano y desarrollo infantil,
Estados Unidos invierte relativamente poco en sus mds pequeros. En términos per capita, Estados
Unidos gasta aproximadamente seis veces menos en la educacion de bebés y nifios pequeros que en
la educacion que abarca desde el kinder hasta el grado 12°. Es aqui donde defraudamos a nuestros
nifos, precisamente cuando el posible beneficio es mayor.

La actual escasez de servicios de cuidado de bebés y nifios pequefios suele describirse como una crisis
en todo el pais®. En lllinois, los impactos de esta crisis son especialmente graves. Hay un nidmero
significativamente menor de cupos disponibles para el cuidado de bebés y nifios pequerios, en
comparaciéon con sus pares de 3 a 5 afios". La capacidad actual de los proveedores de cuidado infantil
con licencia solo brinda acceso al 20% de los bebés y nifios pequerios de lllinois, mientras que muchas
comunidades registran tasas de acceso inferiores al 10%. Las tasas de acceso son aun mads bajas
cuando se trata del cuidado de alta calidad, con capacidad para que solo el 5% de los

bebés y nifios pequenos puedan acceder a los programas calificados con el
Circulo de Calidad Oro o Plata de ExceleRate.

Las estructuras de financiacion inadecuadas y defectuosas son los principales
factores que contribuyen a la falta de acceso a un cuidado de alta calidad
para bebés y nifios pequenos. El reembolso para los proveedores a través
del Programa de Asistencia para el Cuidado Infantil (CCcAP) esta
estructurado para respaldar las tarifas del mercado y no tiene en
cuenta el verdadero costo de proveer un cuidado de calidad. El
cuidado de calidad para nifflos menores de 3 afos es una tarea
ardua que requiere mucha dedicacidn y es costosa de
proporcionar®. La cantidad de dinero que los padres pagan por el
servicio de cuidado infantil no es suficiente para que las empresas
proporcionen un cuidado de alta calidad y paguen a los
proveedores de cuidado infantil un salario digno que alcance
para vivir“. La financiacién inadecuada también conduce a
salarios extremadamente bajos para los cuidadores que trabajan
en entornos de aprendizaje temprano, lo que agrava adn mds los
desdfios relacionados con el acceso®.
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Casi la mitad (46%) de los trabajadores de cuidado infantil en lllinois reciben salarios tan bajos que
ademads obtienen algiin tipo de beneficio piblico (por ej.: EITC, Medicaid, Estampillas para Comida,
TANF), lo que representa un costo de $71.4 millones™. Los maestros en salones de bebés y nifios
pequenos reciben una compensacion inferior, y esta remuneracion insuficiente, junto con las dificiles y
exigentes condiciones de trabajo, genera una alta rotacion de personal y ha llevado a una escasez de
fuerza laboral pese a los minimos requisitos de calificacion establecidos en los estdndares de licencias
para el cuidado infantil en lllinois™®.

Los servicios proporcionados bajo la Parte C de la Ley de Educacion para Individuos con Discapacidades
(IDEA), también conocida como Intervencién Temprana (El), son criticos para los nifios que tienen o estén
en riesgo de tener retrasos significativos en el desarrollo. La tasa de prevalencia esperada para la
elegibilidad en la Intervencién Temprana (El) es del 13% de los nifios de 0 a 3 afios; no obstante, lllinois
solo proporciona servicios a aproximadamente el 5% de los nifios menores de 3 afios y, lo que es ain
mads alarmante, apenas al 1% de los bebés menores de 1afio®. Los servicios de El estan
desaprovechados y demasiados nifios que son elegibles y tienen derecho a recibir estos servicios no
pueden obtenerlos en forma oportuna. La falta de conocimiento sobre El y toda la gama de criterios de
elegibilidad, incluso entre los proveedores de salud y la primera infancia, también lleva a que muchos
niflos no accedan nunca a los servicios que podrian hacer una diferencia en su vida.

La Agenda de Politica Pablica PN3 de lllinois identifica oportunidades para modernizar y fortalecer los
programas y servicios actuales, asi como para aprovechar al maximo las nuevas inversiones a lo largo
del tiempo, enfocdndose especificamente en las necesidades de los bebés y nifios pequefios y en los
profesionales que trabajan con ellos y sus familias. También aboga por un estudio mds profundo de los
complejos problemas relacionados con el acceso a un cuidado de alta calidad en una economia que
cambia rGpidamente y en el contexto de la expansion de la educacion preescolar.

Nuestro Progreso

Desde 2020, Raising lllinois ha logrado o alcanzado un progreso
parcial en 11 de los 14 objetivos (78.6%) de su estrategia de cuidado
infantil y aprendizaje temprano. Los logros mds destacados de

nuestro estado son los siguientes: 7 9 O/

e Laprovision de servicios a mas bebés y nifios pequefios en
programas de cuidado infantil y aprendizaje temprano:
o Mas de 3,470 cupos adicionales en centros de
Prevention Initiative (desde el Afio Fiscal 2018)%,
o Casi 3,000 bebés y nifios pequenios mds inscritos en
Early Head Start (desde el Afo Fiscal 2019)2.

Desde 2020, Raising lllinois ha
logrado o alcanzado un progreso
parcial en 11 de los 14 objetivos de
su estrategia de cuidado infantil

y aprendizaje temprano en
centros y en dmbitos familiares.
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* Laobtencion de inversiones estatales histéricas afo tras afo:

o $75 millones tanto en el Afo Fiscal 2024 como en el Afio Fiscal 2025 para el Subsidio en
Bloque para la Primera Infancia (ECBG) de la Junta de Educacion del Estado de lllinois
(ISBE), que incluye una asignacién minima destinada a programas para nifios desde el
nacimiento hasta los tres anos.

o $40 millones y $36.5 millones en los afios fiscales 2024 y 2025, respectivamente, para el
Programa de Asistencia para el Cuidado Infantil (CCAP), ampliando la capacidad para
proporcionar a mds familias acceso a servicios asequibles de cuidado infantil y
aprendizaje temprano para bebés y nifios pequenos.

o $100 millones en el Afio Fiscal 2024 y $122 millones en el Afio Fiscal 2025 para los Subsidios
de Transicién, los Subsidios para la Fuerza Laboral y el Programa de Apoyo a la Calidad de
Smart Start, asi como para el Programa de Aprendices de la Primera Infancia, con el fin de
estabilizar y fortalecer la fuerza laboral educativa.

e Lapublicacion del Plan de Accién para el Cuidado de Bebés y Nifios Pequefios,
recomendaciones para mejorar el cuidado y el aprendizaje de bebés y nifios pequefios, y la
presentacion de sus hallazgos a mas de 300 padres, proveedores y otros defensores durante un
encuentro a nivel estatal.

e Eldesarrollo de un modelo que permita a los proveedores de Cuidado Infantil Familiar (FCC) ser
elegibles para el ECBG mediante la subcontratacion con agentes administrativos de una Agencia
Educativa Local (LEA) u otro solicitante elegible.

En el Horizonte

Hace cinco afios, Raising lllinois identificd que la mayor oportunidad de impacto radicaba en ampliar la
capacidad para bebés y nifios pequerios en programas con licencia, tanto en centros como en hogares
familiares, calificados con los niveles Plata y Oro. No obstante, el panorama de la primera infancia de
lllinois, que cambia rapidamente, no permitié que se dieran las condiciones necesarias para apoyadr a los
proveedores en la blusqueda de mejoras dentro de los programas del Circulo de Calidad de ExceleRate.

Aun asij, lllinois ha logrado importantes avances en el aumento del acceso al
cuidado infantil y aprendizaje temprano para bebés y nifios pequefios, con

incrementos significativos en la cantidad de cupos disponibles a través de los A
y

programas basados en centros de Prevention Initiative y Early Head Start,
asi como una modesta recuperacion pospandemia en la cantidad de
bebés y nifos pequenos que reciben servicios a través del
programa CCAP.

Con una Agenda renovada, reimaginaremos lo que significa
proveer servicios a bebés y nifios pequenos en entornos de alta
calidad basados en centros y en hogares familiares, y
trabajaremos para ampliar la oferta y la calidad de esos
servicios a través de:



https://www.startearly.org/resource/infant-toddler-child-care-roadmap/
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e La defensa continua para proteger y ampliar las fuentes de financiacion destinadas
exclusivamente a bebés y nifios pequenos.

e La priorizacion de los bebés y nifios pequeiios en los cambios al disefio de los programas, como
parte de Smart Start en los Afos Fiscales 2025 y 2026, y del nuevo Departamento de la Primera
Infancia de lllinois a partir del Afio Fiscal 2027.

e Laparidad entre las tarifas de CCAP y las tarifas privadas para hacer que el cuidado de bebés 'y
nifios pequenos sea mds accesible para las familias.

e los esfuerzos para aumentar las inversiones estructurales y no estructurales en instalaciones, con
el objetivo de mejorar y construir nuevos espacios de aprendizaje de alta calidad para bebés y
nifos pequenos en programas basados en hogares familiares y en centros.

Nuestro Progreso

Desde 2020, Raising lllinois ha logrado un progreso significativo
o parcial en 13 de los 14 objetivos (92.9%) de su estrategia de
Intervencién Temprana (E1). Los logros mds destacados de

nuestro estado son los siguientes: 9 3 %

e Laobtencion de inversiones estatales histéricas para
aumentar la compensacion de los proveedores de El y
los coordinadores de servicios, y abordar la creciente
demanda de casos, mejorando la retencién de la fuerza
laboral y la capacidad para prestar servicio a mds nifios
y familias.

e Lareduccion de barreras para involucrar a miles de
nifios y familias con necesidades complejas mediante el establecimiento de la elegibilidad
automdtica para nifios en el sistema de bienestar infantil, la extensién de servicios a nifios que
cumplan 3 afios en la época de verano y el desarrollo de un modelo de servicio mejorado para
bebés en unidades de cuidados intensivos neonatales.

e Un avance significativo en la planificacion, desarrollo y financiacién de un nuevo sistema de
gestion de datos y sitios de demostracion que pondran a prueba cambios destinados a mejorar
la calidad de los servicios de El.

Desde 2020, Raising lllinois ha
logrado un progreso significativo
o parcial en 13 de los 14 objetivos
de su estrategia de Intervencion
Temprana
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¢ La participacion de cientos de familias para resaltar experiencias personales en los esfuerzos de
defensaq, informar a las familias sobre los plazos requeridos para la prestacion de servicios y
explicar el proceso estatal para presentar quejas.

e Laredlizacion de modelos de costos y una investigacion en miltiples estados, que proporcionan
informacion para futuras mejoras en la prestacién de servicios y en el apoyo a la fuerza laboral,
incluyendo aumentos sostenidos en las tarifas, con el objetivo de llegar a mds nifios elegibles
(proceso actualmente en curso).

En el Horizonte

El programa de Intervencion Temprana (EI) en lllinois estd en crisis. Las demoras en los servicios han
alcanzado niveles histéricamente altos, afectando a casi el 10% de los casos en la actualidad. Asimismo,
las tasas de reembolso para los proveedores siguen siendo consistentemente bajas, a pesar de los
aumentos nominales. Como resultado, miles de bebés y nifios pequefios con discapacidades o retrasos
en el desarrollo continGan sin acceso a terapias y servicios que podrian cambiarles la vida.

En este contexto, las dreas con mayores oportunidades son:

e Coordinacion, intercambio de datos y referencias entre los programas
bajo el nuevo Departamento de la Primera Infancia de lllinois.

e Incrementos sostenidos en la financiacion anual del presupuesto
estatal para implementar mejoras en la compensacién de la
fuerza laboral y en la prestaciéon de servicios.

¢ Implementacién y ampliacién de nuevas estructuras de
pago y modelos de prestacion de servicios para abordar
las disparidades existentes en el acceso a los servicios
de El

e Mayor conciencia sobre las protecciones y
salvaguardias de las familias, asi como el
empoderamiento de las mismas para involucrarse en
la autodefensa.

e Implementacién de las recomendaciones del
proyecto piloto "De la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (NICU) al Hogar" para mejorar la
conexion con los servicios de El de los bebés con ’ -
condiciones médicas complejas. , —

e Condonacion de préstamos y alivio de deudas :
estudiantiles para la fuerza laboral de EL
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FAMILIAS ECONOMICAMENTE SEGURAS

La investigacioén lo deja en claro: la pobreza es la mayor
E I_ P R o B I_ E M A amenaza para el bienestar infantil, y, lamentablemente,
afecta de manera desproporcionada a las familias con
nifos pequenos. Los nifios menores de 3 afos
tienen mas probabilidades que los nifios
de cualquier otro grupo de edad, o que los adultos, de vivir en la pobreza. De hecho,
los nifios menores de 3 afos tienen mds del doble de probabilidades de vivir en
la pobreza que los adultos de 65 afios en adelante®

a resolver

Al mismo tiempo, los padres de bebés y nifios pequerios enfrentan
numerosas barreras para acceder a apoyos para los ingresos y
oportunidades laborales que podrian ayudarlos a salir de la
pobreza. Los programas de redes de seguridad social no se
estdn aprovechando al méximo porque las familias no estdan
al tanto de tales programas y debido también a los
complejos requisitos de participaciéon. Por ejemplo, en
lllinois, solo el 43% de las familias elegibles accedieron con
éxito al Programa de Nutricidon Special Supplemental
Nutrition Program for Women, Infants and Children (WIC)
en 2018. Abordar las barreras para la inscripcion podria
contribuir a mejorar los resultados en los nifios®.

Las barreras para acceder a oportunidades laborales con
salarios dignos que sean compatibles con la crianza de los
hijos son aln mayores. Estados Unidos es el Gnico pais
desarrollado que no exige licencias remuneradas para nuevos
padres. En lllinois, mdas del 40% de los padres trabajadores® y el 62%
de todos los trabajadores? no tienen acceso a licencias familiares o
médicas no remuneradas. Las investigaciones siguen demostrando el profundo impacto que tiene que
los padres dediquen un tiempo significativo a establecer vinculos positivos, estrechos y con el apoyo
necesario con su nuevo bebé durante esas primeras semanas y meses de vida. Es a través de estas
primeras relaciones de apego que los bebés comienzan a aprender sobre el mundo que los rodea y a
regularse a si mismos, sentando las bases para todo el aprendizaje futuro.

Las personas que acaban de dar a luz también necesitan tiempo para descansar y recuperarse del
parto, que en muchos casos puede implicar la recuperacion de una cirugia mayor. Ademds, cuidar a un
recién nacido es una tarea fisica y emocionalmente exigente, y representa, en gran medida, un trabajo
de tiempo completo.
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Ademds, cuando los padres regresan al trabajo, no existen suficientes opciones disponibles de cuidado
infantil para satisfacer la demanda. Y los servicios disponibles de cuidado infantil, ademés de ser muy
costosos, pueden no responder a las necesidades especificas de una familia (por ej.: ubicacién, idioma
principal). También ha habido un crecimiento significativo de empleos con bajos salarios y con horarios
no tradicionales o irregulares, lo que genera grandes desafios para los padres de nifios muy pequefos
que dependen de esos empleos para obtener ingresos.

Para los muchos padres que deben regresar al trabajo entre una y dos semanas después del nacimiento,
el desafio de encontrar cuidado infantil se vuelve adn mayor, ya que en lllinois no se otorgan licencias
para el cuidado de nifios menores de 6 semanas.

La Agenda de Politica PUblica PN3 de lllinois identificoé objetivos relacionados con politicas de trabajo
favorables para las familias y apoyos a los ingresos familiares que podrian mejorar la salud financiera de
las familias y tener un impacto directo y significativo sobre el bienestar y éxito de los bebés y nifios
pequenos de lllinois.

PRIORIDAD DE POLITICA PUBLICA: FAMILIAS ECONOMICAMENTE SEGURAS
POLITICAS DE TRABAJO FAVORABLES PARA LAS FAMILIAS

Nuestro Progreso

Desde 2020, Raising lllinois ha logrado o alcanzado un progreso
significativo o parcial en los 5 objetivos (100%) de su estrategia
de politicas de trabajo favorables para las familias.

Los logros mds destacados de nuestro estado son los siguientes:

e Através del Programa de Capacitacion Laboral y

Desarrollo Econémico, una inversién de $33 millones en Desde 2020, Raising lllinois ha

servicios de capacitacién de fuerza laboral y reduccién logrado o alcanzado un progreso

de barreras, incluyendo financiacién para el cuidado s‘:g;::;:::\;: :::;:rl:::;i:,::

infantil, para personas que regresan al mercado laboral. politicas de trabajo favorables
¢ Elestablecimiento de requisitos obligatorios de tiempo para las familias

libre remunerado en todo el estado para la mayoria de

los empleados, asi como también la ampliacién de los

requisitos existentes de tiempo libre remunerado y la implementacién de

protecciones de estabilidad en los horarios laborales en la Ciudad de Chicago.
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¢ Laextension de las reglas de elegibilidad del Programa de Asistencia para el Cuidado Infantil
(ccAP) para incluir la busqueda de empleo o educacion, permitiendo que las familias con nifos
pequenos puedan ingresar mds facilmente al mercado laboral.

e La prohibicion de la discriminacion laboral por parte de los empleadores basada en las
responsabilidades familiares reales o percibidas de un empleado.

En el Horizonte

Si bien lllinois ha logrado importantes avances en el apoyo a los trabajadores que son padres de nifios
pequenos, adn queda una prioridad critica por alcanzar. En los préximos afios, seguiremos
comprometidos a impulsar la siguiente oportunidad:

e Elestablecimiento de una Licencia Familiar y Médica Remunerada para empleados elegibles en
todo el estado, con un reemplazo salarial para los trabajadores de bajos salarios que les permita
hacer uso de su licencia.

PRIORIDAD DE POLITICA PUBLICA: FAMILIAS ECONOMICAMENTE SEGURAS

APOYO PARA LOS INGRESOS FAMILIARES

Nuestro Progreso

Desde 2020, Raising lllinois ha logrado o alcanzado un progreso
significativo o parcial en los 7 objetivos (100%) de su estrategia
de apoyo a los ingresos. Los logros mds destacados de nuestro
estado son los siguientes:

I. .z II .t . t .

beneficios piblicos, que han demostrado reducir la Desde 2020, Raising lllinois ha
pobreza infantil en miles de familias, mediante: logrado o alcanzado un progreso
o Ellanzamiento de programas piloto de Ingreso ilgj'::il:::;’: :up::r':::;i:’::
(:ura:tizado en el Condado de Cook y la Ciudad apoyo para los ingresos
e Chicago. P
o Elestablecimiento y la ampliacién del Crédito familiares
Fiscal por Ingresos del Trabajo (EITC) a nivel
estatal.
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o Elestablecimiento de un Crédito Tributario por Hijos (CTC) a nivel estatal.
o Laeliminacion de las restricciones federales relacionadas con la carga publica.
o Eldesarrollo de estrategias para aumentar la participaciéon en WIC, incluyendo una campaia de
marketing a nivel estatal, programas piloto de inscripcién mévil y la coordinacién con Medicaid

(actualmente en curso).

En el Horizonte

Ninguna familia en lllinois deberia carecer de los recursos esenciales que se necesitan para proporcionar
un hogar estable para sus hijos. Para garantizar que podamos seguir consolidando los avances logrados
hasta ahora, las dreas con mayores oportunidades son:

 Elaumento de la tasa de cobertura del programa WIC para personas embarazadas y nifos
mayores de 1 afio, a través de esfuerzos de marketing a nivel estatal, inscripcién mévil local y
alineacién administrativa con Medicaid.

e Lapromocion del acceso generalizado de las familias, el uso y la mejora de los créditos fiscales
existentes y futuros a nivel estatal, incluyendo el EITC y el CTC.

o Elestablecimiento de un beneficio para la compra de paiales, ya sea como una asignacion
familiar o como un complemento a las tarifas del CCAP, para apoyar a casi la mitad de todas las
familias que enfrentan dificultades para cubrir el costo de los panales.
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INFRAESTRUCTURA SOLIDA

El éxito de la Agenda de Politica Pdblica PN3 de lllinois
E I. P R o B I. E M A f:lepende en gran medida de la fortolgzo dela .
infraestructura que respalda todo el sistema de cuidado
a resolver infantil y aprendizaje temprano. El sistema sigue siendo
complejo y sigue estando muy fragmentado, lo que
provoca que tanto a las familias como a los profesionales les resulte dificil entender y utilizar los
programas y servicios”. A nivel comunitario, no se dispone de manera consistente de sistemas estatales
robustos que faciliten las referencias, el intercambio de informacion, la planificacion comunitaria y la
colaboracidén continua entre los sistemas de servicios para nifios y familias; ademads, las comunidades no
han recibido el apoyo adecuado para desarrollar dichos sistemas.

A nivel estatal, los sistemas de datos también estén fragmentados y no estdn alineados para informar
adecuadamente los esfuerzos tanto de provisién de servicios como de planificacién comunitaria. La
capacidad administrativa de las agencias estatales también es extremadamente limitada, lo que afecta
la capacidad del estado para construir una infraestructura mas sélida de la primera infancia con todas
las agencias pertinentes y responder a los aumentos previstos en la cantidad de nifios y familias que
reciben servicios.

Asi como estdn fragmentados los programas, servicios y sistemas de datos de la primera infancia,
también lo estén las competencias profesionales, la estructura y las especializaciones de la fuerza
laboral de la primera infancia, asi como los apoyos y el desarrollo profesional. La falta de integracion y
alineacién impide que el estado pueda garantizar estandares de calidad uniformes para las familias
en todos los programas y servicios, asi como aprovechar eficiencias en el desarrollo y apoyo de la
fuerza laboral y en la construccion de un sistema fuerte en general.

La Agenda de Politica PUblica PN3 de lllinois presentd
recomendaciones ambiciosas, pero alcanzables, en dos
areas estratégicas: (1) preparacion de todos los sistemas,
desarrollo profesional y apoyos, y (2) estructuras estatales
y comunitarias.
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PRIORIDAD DE POLITICA PUBLICA: INFRAESTRUCTURA SOLIDA

PREPARACION DE TODOS LOS SISTEMAS, DESARROLLO
PROFESIONALY APOYOS

Nuestro Progreso

Desde 2020, Raising lllinois ha logrado un progreso significativo
o parcial en los tres objetivos (100%) relacionados con su
estrategia de preparacion de todos los sistemas, desarrollo
profesional y apoyos. Los logros mds destacados de nuestro
estado son los siguientes:

100%

Desde 2020, Raising lllinois ha

e Elincremento del niimero de proveedores de Consulta logrado un progreso significativo
de Salud Mental de Bebés/Nifios Pequefios en la base de o parcial en los 3 objetivos de su
datos estatal en mas del 35% (desde el Afio Fiscal 2020), estrategia de preparacion de
apoyando a los educadores de la primera infancia para todos los sistemas, desarrollo

garantizar que los niflos pequerios tengan acceso a profesionaly apoyos

entornos de aprendizaje enriquecedores que respondan
a sus necesidades.

e Laobtencion de importantes inversiones estatales en becas, preparacion del cuerpo docente,
programas de practicas laborales y alineacion de competencias profesionales, incluyendo la
creacién del Consorcio por la Equidad en el Acceso de la Primera Infancia (ECACE), que ofrece
oportunidades adicionales para ampliar la fuerza laboral dedicada a los bebés y nifios pequerios.

En el Horizonte

En los Gltimos cinco anos, lllinois ha logrado avances en su respuesta a las desigualdades y escasez de
fuerza laboral en la primera infancia, ademds de mejorar el acceso a apoyos profesionales que, a su vez,
benefician a las familias. Sin embargo, la fuerza laboral aln enfrenta desafios significativos, agravados
por la pandemia de COVID-19. En los préximos afos, las dreas con mayores oportunidades son:

e Laexpansion de vias accesibles para la educacion superior y el avance profesional, a través de
programas de practicas laborales, becas y condonacién de préstamos, incluyendo:
o Inversiones sostenidas y ampliadas en ECACE.
o Ampliacién de la elegibilidad para la condonacién de préstamos estatales y federales
para incluir a contratistas y proveedores de servicios publicos.
o Seguimiento del avance en las Evaluaciones de Aprendizaje Previo para reconocer tanto la
experiencia como los cursos realizados.
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o Reconocimiento federal del Programa de Formacion
en la Primera Infancia de lllinois.
o Oportunidades de ensefianza prdctica remunerada
para estudiantes. =
e Alineacién continua de las practicas a nivel estatal y .
coordinacion con el Modelo de lllinois para la Consulta de
Salud Mental de BebésINiﬁos Pequerios, con el objetivo de
promover la salud mental de los bebés y niflos pequefios
mediante la mejora de las competencias profesionales y la
capacidad de la fuerza laboral de la primera infancia.

PRIORIDAD DE POLITICA PUBLICA: INFRAESTRUCTURA SOLIDA

ESTRUCTURAS ESTATALES Y COMUNITARIAS

Nuestro Progreso

Desde 2020, Raising lllinois ha logrado un progreso
significativo o parcial en 4 de los 6 objetivos (66.7%) de su
estrategia de estructuras estatales y comunitarias. Los logros
mds destacados de nuestro estado son los siguientes:

67%

Desde 2020, Raising lllinois ha
logrado un progreso significativo

e Elestablecimiento de la Division de la Primera Infancia
dentro del Departamento de Servicios Humanos y la
autorizaciéon para la creacién de una nueva agencia
estatal consolidada, el Departamento de la Primera o parcial en 4 de los 6 objetivos
Infancia, con el objetivo de fortalecer la capacidad de de su estrategia de estructuras
administrar programas dirigidos a familias en la dulce estatales y comunitarias
espera, bebés y niflos pequefios.

e Lacreacion de Birth to Five lllinois y 39 consejos
regionales en todo el estado para disefiar e implementar de manera maés efectiva mejoras
impulsadas por la comunidad en la prestacidn de servicios para nifios de 0 a 5 afos.
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En el Horizonte

El establecimiento del Departamento de la Primera Infancia de lllinois, que reubicard los servicios de tres
agencias estatales diferentes en una Unica entidad administrativa, representa una oportunidad sin
precedentes. Sin embargo, esta transicion tomard dos afos y, aun cuando esté en pleno funcionamiento,
no administrard todos los programas estatales que forman parte del conjunto de servicios desde el
nacimiento hasta los tres anos.

Deseamos seguir apoyando la transicidn para que el sistema de cuidado infantil y aprendizaje temprano
de lllinois sea mas sencillo y equitativo para las familias, junto con estas otras prioridades:

e A partir del Afo Fiscal 2027, la administracién simplificada de los servicios de cuidado infantil y
aprendizaje temprano bajo el Departamento de la Primera Infancia de lllinois, con esfuerzos de
defensa para garantizar:

o Integracion efectiva de datos para facilitar la coordinacion de referencias y admisiones,
asi como la simplificacién del proceso de solicitud para las familias.

o Fortalecimiento de la gobernanza entre sistemas en torno a la Consulta de Salud Mental
de Bebes y Nifios Pequenos (I/ECMH), la inclusién y los Servicios de Apoyos Universales
para Recién Nacidos.

o Colaboracién Interagencial para fomentar una mayor participacion en Medicaid,
iniciativas de salud materno-infantil y programas de nutricién y asistencia monetaria.

e Laidentificacion de una fuente de financiacién sostenible para intermediarios regionales que
estén facultados para atender de manera significativa las necesidades de la comunidad y
promover los objetivos del sistema estatal.

e La participacién de lideres de colaboraciones comunitarias para determinar la viabilidad de
establecer un mecanismo de financiacion para un sistema estatal de colaboraciones
comunitarias, en linea con las recomendaciones de 2021 de la Comisién de lllinois sobre
Financiacion Equitativa para el Cuidado y la Educacion de la Primera Infancia.
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APENDICES

MIEMBROS DE LA COALICION

Lo que comenzd en el Afo Fiscal 2020 como una convocatoria de poco mds de 100 partes interesadas ha
crecido hoy en mas del 1,400%, e incluye a representantes publicos y privados de todo el sistema de la
primera infancia de lllinois, asi como de otros programas estatales al servicio de nifios y familias.
También se han sumado padres, cuidadores, proveedores, educadores, funcionarios electos,
investigadores, financiadores y defensores.

Al 30 de junio de 2024, Raising lllinois estaba compuesto por un total de 1,653 miembros?®. De estos
individuos, el 45.4% se identific6 como perteneciente a categorias raciales o étnicas consideradas
negras, indigenas y personas de color (BIPOC) o africanas, latinas, asiaticas, arabes y nativas
americanas (ALAANA)®. Casi el 50.7% de los encuestados residen o trabajan en comunidades de lllinois
fuera de Chicago®.

PROGRESO HACIA LOS OBJETIVOS DE LA AGENDA

Noiniciado Sinprogreso  Progreso parcial Progreso significativo Logrado

I Not Started E NoProgress [ Some Progress O significant Progress O Accomplished

Apoyos

Perinatales Perinatal Supports | |

Visitas

Domiciliarias Home Visiting - | |

Cuidado

Infantily

Aprendizcje Eerty care & earning | ]

Temprano

Intervencién Early Intervention - | |

Temprana

Politicas de

Trabajo Work Policies | | |

Apoyos alos

Ingresos Income Supports | | |

Estructuras

Estatalesy

Comunitarias state & Community structures | |

Estructurade

Sistemas Cross-System |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Padres y Bebés Saludables: Apoyos Perinatales

Categoria Objetivo Descripcion Progreso
Ampliar las visitas domiciliarias universales de
. enfermeros para todos los bebés recién nacidos que
L Apoyos Universales | o .
Ampliacion de . incluyan una evaluacion integral, referencias y Progreso
. Voluntarios para .. - . q
Servicios .. . conexion con todos los servicios necesarios, parcial
Recién Nacidos . - N
incluyendo los servicios de salud y comunitarios que
aborden los determinantes sociales de la salud.
Establecer una conexién/visita prenatal universal y
. voluntaria que le proporcione a cualquier persona
L Apoyos Universales . )
Ampliacion de Voluntarios embarazada una evaluacién integral, referencias y Progreso
Servicios Prenatales conexion con todos los servicios necesarios, parcial
incluyendo los servicios de salud y comunitarios que
aborden los determinantes sociales de la salud.
Abordar la atencién intraparto incentivando la
L expansion comunitaria de los Hospitales Amigos de
Ampliacion de .. . . Progreso
. Atencién Intraparto |los Nifios (es decir, aquellos que promueven la R
Servicios . . significativo
lactancia materna) y los centros de maternidad
alternativos e independientes.
Incrementar las tasas de evaluacién del desarrollo y
establecer mecanismos de datos para recopilar
Ampliacién de |Evaluaciones del datos individuales de nifios en todos los sectores a fin No iniciado
Servicios Desarrollo de garantizar la identificacién temprana y la conexion
con los servicios necesarios para todos los bebés y
nifos pequenos.
Extension de apoyos |Extender el periodo posparto de apoyos y cobertura
Cambio de y cobertura de médica para todos los padres recientes de lllinois loarado
Politica PUblica |atencién médica durante los 12 meses completos posteriores al 9
posparto nacimiento.
Establecer un equipo de trabajo estatal para recopilar
datos de personas embarazadas y que dan a luz
Cambio de Equipo de Trabajo sobre sus experiencias en el sistema de atencién Loarado
Politica Pablica |Estatal médica. Desarrollar recomendaciones de acciones 9
para mejorar la calidad de la atencién brindada
durante el periodo perinatal.
Establecer un componente de clasificacion perinatal
Cambio de Clasificacion de lllinois para el informe de calificaciones de los Progreso
Politica Pablica |Perinatal delllinois |hospitales de lllinois y el informe de la guia del parcial

consumidor sobre la atencién médica.
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lllinois
Aumentar la financiacién para el apoyo perinatal
comunitario, incluyendo trabajadores de salud,
educadores, defensores y visitadores domiciliarios
Financiacién para el |perinatales, con el foco puesto en subsidios para R
Inversion Apoyo Perinatal organizaciones comunitarias lideradas por personas or?:iol
Comunitario negras, las cuales pueden responder mejor a las P
necesidades de las familias negras que se ven
afectadas de manera desproporcionada por la
mortalidad y morbilidad materna e infantil.
Financiacién de Identificar fuentes de financiacién sostenible para la s
Inversion Apoyos Universales |expansion de los apoyos universales para recién cur?:iol
para Recién Nacidos |nacidos en todo el estado. P
Ampliar la financiacién y el acceso a doulas en la
. e e comunidad. Asegurar la cobertura de servicios
. Financiacion para . o h L Progreso
Inversidn perinatales comunitarios a través de Medicaid, LT
Doulas L .. . significativo
organizaciones de atencién administrada (Managed
Care Organizations) y seguros médicos privados.
. Previendo una mayor demanda de servicios
Reclutamientoy .
.l perinatales, reclutar y retener proveedores de Progreso
Fuerza Laboral |Retencion dela ., . ) .
atencion perinatal que sean representativos de las parcial
Fuerza Laboral . . -
comunidades a las que brindan servicios.
Establecer politicas y protocolos para el desarrollo
pesarrollo profesional integrado y la prdctica reflexiva de todos
Fuerza Laboral Profesional los proveedores de atencidn perinatal, abordando el |Logrado
racismo institucional y sistémico, asi como los sesgos
implicitos.
Co-crear una campafia de concientizacién publica
Campaiia de en comunidades de color sobre la salud infantil y ER——
Concientizacién |Concientizacion materna que empodere a las personas brinddndoles s gificativo
Pablica los conocimientos y las herramientas que necesitan 9
para abogar por sus propios derechos e intereses.
Establecer un enfoque de equipo multidisciplinario y
colaborativo en el sistema de salud que incluya a
doulas, parteras, consultores de lactancia,
. . trabajadores de salud perinatal y otros Progreso
Cohesidon Enfoque Cohesivo . . . .
paraprofesionales con el fin de garantizar una parcial

conexion mas fuerte con las experiencias que las
familias que esperan la llegada de un bebé estdn
teniendo con la atencién médica que reciben.
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Padres y Bebés Saludables: Visitas Domiciliarias

Categoria Objetivo Descripcion Progreso
Ampliar la capacidad para alcanzar a todas las
Ampliacién de |Ampliaciéon familias elegibles brinddndoles servicios de visitas Progreso
Servicios Equitativa domiciliarias que respondan a sus necesidades en parcial
todo el estado.
Desarrollar la capacidad local de proveedores de
Ampliacién de . visitas domiciliarias con el fin de acceder a fondos Progreso
. Capacidad Local . . . "
Servicios adicionales que permitan crear nuevos servicios o parcial
ampliar los existentes.
L Ampliar Ampliar e institucionalizar innovaciones exitosas en
Ampliacion de . . - o Progreso
L Innovaciones los servicios de visitas domiciliarias para atender a .
Servicios . . . ) . parcial
Exitosas familias con necesidades mds complejas.
Aumentar los fondos estatales y federales para los
L Aumentar los servicios de visitas domiciliarias con el fin de apoyar
Ampliacion de . . o Progreso
. Fondos Estatalesy |aumentos salariales para los visitadores domiciliarios | . = =~
Servicios . . . . significativo
Federales y ampliar la capacidad para brindar servicio a 13,000
familias maés.
Utilizar el reembolso de Medicaid, los fondos
administrativos de las organizaciones de atencion
Cambio de Nuevos Mecanismos |administrada y la implementacion de la Ley de Progreso
Politica PUblica |de Financiacion Servicios de Prevencion Familia Primero (Family First  |parcial
Prevention Services Act) para apoyar los servicios de
visitas domiciliarias.
Aumentar la compensacion del personal de los
Aumentar la . . o . Progreso
Fuerza Laboral .l servicios de visitas domiciliarias y doula para mejorar .
Compensacion - . parcial
la retencion y equidad.
Reclutamientoy Apoyar el reclutamiento y la retencién de una fuerza et
Fuerza Laboral |Retencion de la laboral representativa que refleje la demografia de orgca:icll
Fuerza Laboral las familias en la comunidad. P
Eliminar las barreras que impiden acceder a la
educacidn preparatoria, el desarrollo profesional y los
Desarrollo L . X Progreso
Fuerza Laboral Profesional apoyos de trabajo integrados para mejorar la calidad arcial
de los servicios de doula y visitas domiciliarias y la P
retencion del personal.
Aumentar la recopilacion y el reporte cohesivo y
oportuno de los datos de inscripcién de los
. . principales financiadores de las visitas domiciliarias
. Alinear y Mejorar los . . Progreso
Cohesidon . con el fin de estar mejor informados para la .
Sistemas de Datos parcial

asignacidn de recursos y proporcionar datos
desglosados sobre la demografia de los participantes
y la composicién de la fuerza laboral.
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Concientizaciéon

Concientizacion
Pablica

Generar mayor conciencia sobre los beneficios y la
disponibilidad de los servicios intensivos de visitas
domiciliarias para aumentar la inscripciéon en los
servicios de visitas domiciliarias por parte de familias
elegibles.

Progreso
parcial

Cohesibén

Optimizar Procesos

Optimizar los procesos de financiacién y monitoreo
de todos los financiadores de los servicios de visitas
domiciliarias a nivel estatal para mejorar la
capacidad de las agencias locales que brindan estos
servicios de acceder a la financiacién y crear una
mayor coherencia en la calidad del programa.

Progreso
parcial

Cohesién

Admisién
Coordinada

Establecer un proceso coordinado de admisidn en
todas las comunidades en las que el servicio de
visitas domiciliarias esté disponible para garantizar
que las familias puedan acceder a estos servicios sin
problemas ni interrupciones y lo antes posible.

No iniciado

Categoria

Objetivo

Descripcion

Progreso

Ampliacién
de Servicios

Ampliacion Equitativa

Aumentar drésticamente la capacidad para proporcionar a
mas familias servicios de cuidado de alta calidad para
bebés y niflos pequefios, tanto en centros como en dmbitos
familiares, que respondan a las necesidades de las familias
del estado, mediante el uso de contratos y mayores tasas de
reembolso a los proveedores para hacer que el cuidado de
alta calidad sea econdmicamente viable para los
proveedores.

Progreso
parcial

Ampliacién
de Servicios

Capacidad Local

Desarrollar la capacidad local de las organizaciones
comunitarias y otros proveedores de servicios de la primera
infancia para acceder a fondos adicionales destinados
especificamente al cuidado de bebés y nifios pequerios.

Progreso
parcial

Ampliacién
de Servicios

Redes de cuidado
infantil en @mbitos
familiares

Redisefiar y ampliar el compromiso con las redes de cuidado
infantil en dmbitos familiares que respondan a las
necesidades y preferencias de la comunidad para ayudar a
los hogares a alcanzar circulos de calidad mads altos en
ExceleRate.

No
iniciado

Ampliacién
de Servicios

Early Head Start

Ampliar el programa Early Head Start en centros y el
programa de Asociaciones entre Early Head Start y Cuidado
Infantil con el fin de brindar servicios de cuidado de alta
calidad a mas bebés y nifios pequerios.

Progreso
parcial
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Cambio de . ... Establecer un modelo de niveles de financiacion para
. Financiacion L . i . Progreso
Politica ExceleRate lllinois que refleje el costo de brindar servicios en )
. Escalonada para QRIS , . parcial
Pdblica cada circulo de calidad.
Contratos del . . .
. Ampliar el uso de contratos en el Programa de Asistencia
Cambio de |Programa de . . .
" . . para el Cuidado Infantil (CCAP) con el fin de asegurar cupos |Progreso
Politica Asistencia para el . . . . )
. . . disponibles dedicados y fondos adecuados para el cuidado |parcial
PUblica Cuidado Infantil . ! L ~
de alta calidad de bebés y nifios pequenos.
(ccapr)
Incorporar las credenciales para la primera infancia de
Cambio de . .. Gateways to Opportunity en los estdndares de otorgamiento
" Alineacion de . . . No
Politica Licencias de licencias del DCFS para promover una mayor calidad del iniciado
PUblica programa y la continuidad del cuidado de bebés y nifios
pequenios en CCAP.
Aumentar los fondos estatales y federales para el cuidado
de bebés y nifios pequenos en dmbitos familiares y en
centros y asignar un mayor porcentaje de los fondos
Inversién Aumentar los Fondos |actuales del Subsidio en Bloque para la Primera Infancia y el |Progreso
Estatales y Federales (Programa de Asistencia para el Cuidado Infantil al cuidado  [parcial
de bebés y niflos pequefios. Asegurar que la financiacién sea
adecuada para apoyar el modelo de financiacién
escalonada de ExceleRate lllinois.
Establecer subsidios para la mejora de la calidad que
proporcionen fondos y asistencia técnica a proveedores de
Inversién Apoyo para la Mejora |cuidado de bebés y nifios pequefios en dmbitos familiares y [Progreso
de la Calidad en centros con el fin de apoyar programas para que logren y |parcial
participen en circulos de calidad mdas altos en ExceleRate
lllinois.
Establecer una financiacién anual para construir nuevas Proareso
Inversion Ampliar Instalaciones |instalaciones o modificar las existentes con el fin de atender or?:iql
las necesidades de bebés y nifios pequenos. P
Aumentar las oportunidades para que el personal comience
y avance en sus carreras profesionales reservando y
priorizando becas y complementos salariales para los
Fuerza Apoyos a la Fuerza candidatos a proveedor de cuidado de bebés y nifios Progreso
Laboral Laboral pequenos, y ampliando las oportunidades de otorgar fondos |parcial
directamente a las instituciones de educacidn superior con
el fin de apoyar a los grupos de estudio enfocados en el
cuidado de bebés y nifios pequerios.
Desarrollar una fuerza laboral bien calificada que sea
Fuerza Fuerza Laboral representativa de los nifios a quienes se les brinda cuidado, |Progreso
Laboral Representativa con un enfoque en la fuerza laboral bilingtie y bicultural, parcial

donde existen las mayores disparidades.
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lllinois
Fuerza Aumentar los salarios de todos los proveedores de cuidado sin
Laboral Compensacion de bebés y nifios pequenos, aplicando el modelo de costos roareso
del estado basado en el marco de calidad. brog
Elaborar un informe completo sobre el estado actual del
acceso Yy la necesidad de cuidado infantil y aprendizaje
temprano de bebés y nifios pequefios, su impacto en la
.. Desarrollar un Plan de P . y P ? - P
Cohesion Accién economiq, los resultados en niflos y familias, etc., y proponer [Logrado
un plan de accién para avanzar en el cumplimiento de la
demanda de cuidado infantil de alta calidad que promueva
un desarrollo econdémico positivo en lllinois.
Categoria Objetivo Descripcion Progreso
Aumentar la . . .
. Asegurar que las fuentes primarias de referencia
Cantidad de L - .
Nifios que (familias, proveedores de servicios de la primera
Ampliacién de . 9 .. infancia, profesionales de la salud, etc.) y los equipos de [Progreso
. Reciben Servicios .. . - .
Servicios . . evaluacion de El entiendan y utilicen los actuales parcial
Bajo los Criterios o I :
de Eleqibilidad criterios de elegibilidad de El para hacer referencias
. 9 apropiadas y determinaciones de elegibilidad.
Existentes
Implementar las estrategias identificadas para reducir
L Reducir las las demoras en los servicios para las familias y los nifios
Ampliacion de . ) Progreso
. Demoras en los que sean elegibles para El, incluyendo aumentos de R
Servicios . . . ) significativo
Servicios tarifas de proveedores, telesalud y equipos

especializados.

Ampliacién de
Servicios

Eliminar Barreras

Modificar los enfoques de prestacion de servicios y
ampliar modelos innovadores para alcanzar y brindar
servicios exitosamente a nifios y familias con
necesidades complejas que estén subrepresentados en
El, incluyendo a nifios sin hogar, nifios en el sistema de
bienestar infantil y nifios expuestos al plomo.

Progreso
significativo

Ampliacién de
Servicios

Revisarlos
Criterios de
Elegibilidad

Establecer un equipo de trabajo multidisciplinario
dedicado a desarrollar recomendaciones para
modificar los criterios de elegibilidad para la El
ampliando las condiciones médicamente
diagnosticadas que den como resultado la elegibilidad
automdtica, revisando los criterios de elegibilidad de
personas en riesgo y considerando reducir el porcentaje
de retraso requerido para la elegibilidad.

Progreso
parcial
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lllinois
Revisar la Establecer mecanismos de facturacién para promover
Cambio de Facturacion para (la formacion de equipos entre las disciplinas de los No iniciado
Politica Pdblica |Facilitar la proveedores de El y con otros proveedores de servicios
Colaboracion de la primera infancia para apoyar mejor a las familias.
. Aumentar los Aumentar la financiacidn estatal y federal para
Cambio de . Progreso
. o Fondos Estatales |responder al crecimiento proyectado de la demandade | . © =~
Politica Pablica . significativo
y Federales servicios de El.
Continuar los aumentos anuales de las tarifas para
Aumento de . . . Progreso
Fuerza Laboral . mejorar el reclutamiento y la retencion de los T
Tarifas . significativo
profesionales de El.
Aumentar el nUmero de profesionales de El, incluyendo
coordinadores de servicios, intérpretes y proveedores,
acreditados e inscritos en el sistema, con un enfoque
intencional en proveedores que sean representativos,
. desde un punto de vista étnico/cultural y linguiistico, de
Reclutamientoy - . . . o
.. las familias y niflos a quienes se les brinda los servicios; [Progreso
Fuerza Laboral [Retencion de la . . . .
actualizar el sistema para evitar demoras en los pagos; |parcial
Fuerza Laboral .
aumentar las tasas de reembolso; reducir las demoras
en la obtencién de credenciales; ofrecer becas o
condonacién de préstamos (Gateways to
Opportunities); renovar el proceso de licencias y los
requisitos de educacién continua (CEU).
Implementar el desarrollo profesional continuo e
integrado para fortalecer los conocimientos y
Desarrollo habilidades relacionados con las prdcticas Progreso
Fuerza Laboral . . .
Profesional recomendadas de los profesionales y asegurar que se  |parcial
proporcione una supervision reflexiva y orientacion
practica a los profesionales de El.
Reducir el C ;
. Disminuir el volumen de casos de los Coordinadores de
Namero de Casos - . -
. Servicios para aumentar la calidad del servicio que Progreso
Fuerza Laboral |Asignados alos . . . .
. reciben las familias y promover la retencién del parcial
Coordinadores de
.. personal.
Servicios
Garantizar que el nuevo sistema de gestion de datos de
. El esté en linea y sea accesible para todas las partes
Sistema de . . . oo
. .s interesadas pertinentes, que permita la recopilacion de |Progreso
Cohesiébn Gestion de Datos . . » . .
datos en tiempo real, informes, facturaciéon y monitoreo, |parcial

EnlLinea

y que fomente el trabajo en equipo entre los
profesionales de El.
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Lanzar Campania

Desarrollar y lanzar una campafia de concientizacion
publica (que incluya anuncios de servicio publico, vallas
publicitarias en la via publica, medios sociales,

... .. |de . . Progreso
Concientizacion e e e testimonios de padres, etc.) para promover la .
Concientizacion Y . parcial
Pablica concientizacion de la comunidad sobre la El, su
propdsito y beneficios, cémo son los servicios de alta
calidad y cdbmo acceder a los servicios.
.. .. Ampliar el Programa de Capacitacion de Intervencion
Participacion de -
Temprana para educar y apoyar a las familias que
. .. .. |losPadres - . . . Progreso
Concientizacion .. reciben servicios de El a fin de asegurar que .
Educaciony - parcial
. . .. comprendan |lo que se puede esperar de |os servicios de
Concientizacion . e
El y que puedan participar de manera significativa.
.. .. Involucrar a los padres como socios plenos en la toma
Participacion de -
o de decisiones dentro de los programas de El, Progreso
Concientizacion |los Padres - . o . .
. colaboraciones comunitarias y mesas de formulacién parcial
Liderazgo

de politicas.

Familias Financieramente Seguras: Politicas de Trabajo Favorables para las Familias

acceder a empleos y apoyos laborales y a abordar los
desafios relacionados con horarios de trabajo variables.

Categoria |Objetivo Descripcion Progreso
L Licencia Familiary |Apoyar la legislacién que establece la provision de
Ampliacion . . o . . Progreso
- por Enfermedad licencia familiar y licencia por enfermedad .
de Servicios . parcial
Remuneradas remuneradas para los residentes.
Ambliacion Establecer la bisqueda de empleo como una actividad
de Spervicios Blsqueda de Empleo |elegible para el Programa de Asistencia para el Cuidado |Logrado
Infantil para padres de niflos menores de 3 anos.
L . Promulgar politicas para aumentar la previsibilidad de
Ampliacion |Horas de Trabajo . ) Progreso
. las horas de trabajo, especialmente en empleos con .
de Servicios |Estables . ) parcial
bajos salarios.
Aumentar el acceso a empleos con salarios dignos para
L los padres mediante el aprovechamiento de programas
Ampliacion . Progreso
" Acceso a Empleos de desarrollo de la fuerza laboral y garantizando que LT
de Servicios ) ) . significativo
estén adaptados a las necesidades de las familias con
nifos pequenos.
Establecer colaboraciones intencionales entre todos los
cambio de programas de cuidado infantil, programas de desarrollo
Politica Vinculacién entre de la fuerza laboral y la comunidad empresarial para Progreso
pablica Sistemas apoyar a los padres con nifios pequefios ayuddndolos a |parcial
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Familias Financieramente Seguras: Apoyo a los Ingresos Familiares

Categoria Objetivo Descripcion Progreso
Ampliar los esfuerzos para agilizar la determinacion de la
elegibilidad en multiples programas de beneficios,

D eliminar barreras para la redeterminacion y emplear
Ampliacion de Aumentar el Uso ) . Progreso
. . estrategias para ayudar a las familias a acceder a los .

Servicios de Beneficios L o . L parcial
beneficios publicos, tales como la co-ubicacién,
aplicaciones para smartphones y navegadores de
beneficios.

Elaborar estrategias para evitar que la Carga Publica
Cambio de Mitigar el disuada a las familias elegibles de inscribirse en
Politica Pablica Impacto de la beneficios publicos, tales como capacitaciéon Logrado
Carga Pablica especializada para el personal y mensajes de
concientizacion publica.
Elaborar estrategias para aumentar el uso del programa
de nutricién Special Supplemental Nutrition Program for

Ampliacién de Aumentar el Women, Infants and Children (WIC), incluyendo la Progreso

Servicios Accesoa WIC expansion de las opciones de alimentos, particularmente |parcial
aquellos que son aptos para alérgicos, y proporcionar
citas para el mismo dia o el dia siguiente.

s e s Aumentar el impacto del EITC incrementando el monto del
. Crédito Fiscal por .
Cambio de Inaresos del pago, haciendo que el pago sea mensual en lugar de una |Progreso
Politica Publica 9 . dnica suma global, y ampliando la elegibilidad para incluir |significativo
Trabajo (EITC) ]
a los cuidadores no remunerados.
Garantizar que todas las personas sean contadas en el
L . . Censo 2020, especialmente los niflos menores de 5 anos

Concientizacién |Cifras Precisas .. . . Logrado
para asegurar que lllinois reciba su parte correspondiente
de los fondos federales.

Cambio de Ingreso Basico Explorar la eficacia y viabilidad de un programa de Ingreso |Progreso

Politica Pablica  |Universal Bdsico Universal. significativo

Colaboracion . )
B Aumentar la colaboracién de todo el sistema de la Progreso

Cohesion Entre Todos los . . . .
primera infancia y WIC. parcial

Programas
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Infraestructura Sélida: Preparacion de Todos los sistemas, Desarrollo Profesional y

Apoyos
Categoria |Objetivo Descripcion Progreso
Establecer un sistema estatal de consulta de salud
. mental que funcione en todos los entornos de la primera
Cambio de |Consulta de Salud . . . s
" . infancia con la dosis recomendada dirigida por una Progreso
Politica Mental de Bebés y . . . o LT
. .o _ entidad centralizada que administre la capacitacion y significativo
Pdblica Niflos Pequefios .
desarrollo profesional, la base de datos de proveedores y
el despliegue de la fuerza laboral.
Alinear e integrar el desarrollo profesional de los
Inversion Integracion de proveedores de servicio de la primera infancia en los Progreso
Desarrollo Profesional |programas y servicios dedicados a los bebés y nifios parcial
pequefios utilizando un marco de calidad compartido.
En la medida de lo posible, alinear las competencias
Estructuray profesionales en los programas de preparacion para el Proareso
Inversion Especializaciones de la|cuidado de bebés y nifios pequefios con el fin de ampliar or?:iol
Fuerza Laboral la fuerza laboral preparada para desempefiar multiples P
roles en este dmbito.
Infraestructura Sélida: Estructuras Estatales y Comunitarias
Categoria |Objetivo Descripcion Progreso
Fortalecer la capacidad administrativa de las agencias
Ampliacién . estatales que administran programas y servicios de cuidado
Capacidad ) . o Progreso
de . . . infantil y aprendizaje temprano para responder a los R
- Administrativa . . L . significativo
Servicios aumentos previstos en el nUmero de nifios y familias que
reciben dichos servicios.
Aumentar la recopilacion y el reporte de datos completos,
Alinear alineados y oportunos de los programas y servicios de
Me'orarylos cuidado infantil y aprendizaje temprano con el fin de estar
Cohesidn Sis:emqs de mejor informados para la asignacién de recursos y la Progreso parcial
Datos planificacién comunitaria, proporcionar datos desglosados
sobre la demografia de los participantes y la composicién de
la fuerza laboral, y medir el progreso y los resultados.
Aumentar la colaboracién entre los sistemas que brindan
.. servicios a las familias, incluyendo los sistemas de cuidado
Integraciéonde |, . s . . .
. L . infantil y educacion temprana, bienestar infantil, salud y salud .
Cohesién |Serviciosy Progreso parcial

Referencias

mental infantil, para establecer vias sistematicas de

referencia, procedimientos para compartir informaciéon y para

brindar servicios a las familias de manera colaborativa.
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Cohesibébn

Establecer un
Sistema Estatal
de Colaboracion
Comunitaria

Establecer un sistema estatal de colaboracion que incluya
una entidad lider y colaboraciones al servicio de todas las
dreas del estado para implementar 1) planificacion
impulsada por la comunidad para los servicios destinados a
nifos de 0 a 5 afos y acceso a oportunidades de
financiacion; 2) apoyo para lograr una inscripcién maxima y
dotacién de personal completo en todos los programas; 3)
participacién de las familias que mads necesitan los servicios;
y 4) un enfoque de “no hay puerta equivocada” para todas
las familias que busquen servicios y apoyos.

No iniciado

Cohesiéon

Desarrollar un
Enfoque
Integrado entre
Todos los
Sistemas para
la Evaluacion
del Desarrollo

Actualmente no se dispone de datos sobre si los nifios
reciben evaluaciones socioemocionales y del desarrollo en
forma individual, y aunque los nifios pueden recibir, y de
hecho reciben, evaluaciones del desarrollo de mdltiples
entidades, es probable que muchos nifos no sean evaluados
usando herramientas validadas en la periodicidad
recomendada, resultando asi en una insuficiente
identificacién de niflos que necesitan apoyos para su
desarrollo.

La Administracién deberia implementar de inmediato las
recomendaciones del Consejo de Aprendizaje Temprano a fin
de desarrollar mecanismos en los sistemas de salud y
aprendizaje temprano para saber si todos los nifios estdn
recibiendo las evaluaciones socioemocionales y del
desarrollo y usar estos datos para orientar esfuerzos
especificos destinados a aumentar las evaluaciones del
desarrollo en las dreas de mayor necesidad

No iniciado

Ampliacién
de
Servicios

Poblaciones
Prioritarias

En la medida de lo posible, integrar y alinear politicas y
prdacticas en todos los sistemas al servicio de las poblaciones
prioritarias oficiales del Consejo de Aprendizaje Temprano y
crear la capacidad necesaria para asegurar que las
poblaciones prioritarias puedan acceder a los programas y
servicios de la primera infancia y participar en ellos.

Progreso parcial
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PROGRESO HACIA LAS METAS DE IMPACTO DE LA AGENDA

Servicio

Linea Base

Incremento
Proyectado para el
Afo Fiscal 2025

Alcance Proyectado
para el Afo Fiscal
2025

Alcance real (mejor
dato disponible)

Cuidadoy
Aprendizaje para
Bebés y Nifios

27,776 cupos para
bebés y niflos
pequerios en hogares

5,000 nuevos cupos
para bebés y nifios
pequenos en

32,776 cupos para
bebés y nifios
pequenos en

17,016 cupos para
bebés y nifios
pequerios en hogares

Pequerios familiares y centros . . familiares y centros
. . . . hogares familiaresy | hogares familiares y . .
(serviciosen con licencia . . . . con licencia
p . - centros con licencia centros con licencia .
Ambitos clasificados con los . . clasificados con los
.. . clasificados con los clasificados con los .
Familiares y en niveles Plata u Oro veles Plat o veles Plat o niveles Plata u Oro
o niveles Plata u Oro niveles Plata u Oro L
Centros) (ARo Fiscal 2019)32 (Afo Fiscal 2023)34
. . 13,000 nuevos cupos . .
13,350 nifios reciben L. P 12,726 nifos reciben
. de visitas .
.. servicios s servicios
Visitas domiciliarias

Domiciliarias

administrados por el
estado (Afo Fiscal
2018)3%

administradas por el
estado serdn
afadidos

26,350 niflos

administrados por el
estado (Ao Fiscal
2023)%

Intervencién

Aproximadamente
22,000 nifios con IFSP
(en un momento

22,000 nifios mads
tendrdan IFSP (en un

44,000 nifios (en un
momento

23,546 nifios con IFSP
(Afo Fiscal 2024 hasta

Temprana . _ momento . .
P determinado, Afio . determinado) abril de 2024)3
) determinado)
Fiscal 2018)%
Expansion a 7 hospitales
participantes en
Expansién a 10 Chicago (Afio Fiscal
nuevas 2023)%
1,570 familias comunidades
recibieron el Fuera de Chicago, 2,249
ofrecimiento de una 25,600 familias fomil'!as' recibieron el
visita domiciliaria de | adicionales recibiran | o ofrecimiento y 893
un enfermero (Afio el ofrecimiento de T familias participaron en
Apoyos Fiscal 2019) una visita recibiran el una visita domiciliaria
Universales para L ofrecimiento de una | de un enfermero (Afio
.. i domiciliaria de un L o . 2
Recién Nacidos - visita domiciliaria de | Fiscal 2024)
853 familias enfermero

participaron en una
visita domiciliaria de
una enfermera (Afo
Fiscal 2019)4°

Los sitios de Chicago
ofrecerdn una visita
domiciliaria de un
enfermero a 4,300
familias

un enfermero

En Chicago, 5,088
familias recibieron el
ofrecimiento de una
visita domiciliaria de un
enfermero, y 2,139
familias participaron de
dicha visita (Afo Fiscal
2023)%
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PROGRESO HACIA LAS METAS DE IMPACTO DE LA AGENDA (Cont.)

Servicio

Linea Base

Incremento
Proyectado para el

Alcance Proyectado
para el Ao Fiscal

Alcance real (mejor
dato disponible)

Cobertura de
atencion médica
posparto continua
por 12 meses

75,000 personas
elegibles (Afio Fiscal
2018)44

Afio Fiscal 2025
11,000 personas que
actualmente no son
elegibles debido a
su estatus
migratorio serén
elegibles

52,500 personas que
normalmente
pierden beneficios
durante el proceso
de redeterminacion
mantendrdn su

2025

86,000 personas

15,000 personas que
anteriormente no eran
elegibles debido a su
estatus migratorio y
criterios de ingreso
ahora son elegibles
tras la determinacion
(ARo Fiscal 2023,
impacto
Gnicamente)4®

elegibilidad
1,100 personas reciben
servicios de doula
vinculados a
de visit 824 famili AR
Servicios de doula programas de visitas 14,000 familias 15,100 familias amilias (Afio

domiciliarias
financiados por el
estado (Afo Fiscal
2019)46

Fiscal 2022)4

wic“e

Tasa de cobertura, 1
afo = 42.3% (Afo
Calendario 2018)

Tasa de cobertura, 2
afos = 38.9% (Afo
Calendario 2018)

55,255 nifios
participantes
menores de 3 afos
(que ya no son
bebés) (Ano
Calendario 2018)4°

Aumento del 5% en
las tasas de
cobertura

Tasa de cobertura, 1
ano = 47.3%

Tasa de coberturaq, 2
anos = 43.9%

Tasa de cobertura, 1
afio = 41.6% (Ao
Calendario 2022)

Tasa de cobertura, 2
anos = 29.6% (Afo
Calendario 2022)

50,556 nifos
participantes menores
de 3 arios (que ya no
son bebés) (Junio de
2024)%
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