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Introduccidon

En cumplimiento a lo dispuesto por la fraccion IV del articulo 33 de la Ley General de Prestaciéon de
Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil (LGPSACDID, en la que se indica que
el Consejo Nacional de la materia para el cumplimiento de sus fines debe hacer entrega de un
informe semestral de actividades al H. Congreso de la Union, el Secretario Técnico de dicho 6rgano

colegiado elabor¢ el presente documento el cual fue aprobado por los integrantes.

En razon de lo anterior, el presente Informe Semestral contiene las actividades realizadas por el
Consejo Nacional de Prestacién de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil

(Consejo Nacional) durante el segundo semestre de 2015.

Especial mencién merece la presentacion de los resultados de la actualizacién del Diagnéstico que
guardan los centros de atencion infantil en el pals, sobre todo si se considera la importancia de la

informacion para la toma de decisiones.

El desarrollo de politicas publicas que promuevan la atencién integral a la primera infancia, que
considere la provision de cuidado, proteccion, salud, nutricion y educacion, todo ellos componentes
sustantivos para garantizar el derecho de la infancia al desarrollo infantil temprano, requiere para su

consecucion, la disponibilidad de recursos no sélo financieros sino de informacion, entre otros.

En este contexto, el disefio e implementacion de politicas publicas para la atencién a la infancia,
requiere contar con sistemas de informacion que permitan conocer las caracteristicas tanto de la
oferta como de la demanda, pero también para hacer seguimiento y monitoreo de las acciones que
se llevan a cabo para la atencién integral de las nifas y los niflos, que permitan evaluar los avances y

desafios en el cumplimiento de sus derechos.
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El presente Informe se compone de tres secciones, en la Seccidn |. se presenta informacion general
de las Sesiones Ordinarias desarrolladas durante el segundo semestre de 2015. La Seccién Il se
exponen los avances del Programa Anual de Trabajo de 2015, considerando las mejores practicas
de Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil en paises de América Latina; el desarrollo de las
acciones de los Grupos de Trabajo; el analisis para evaluar la factibilidad de la posible transicion del
mecanismo de atencion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras a
un modelo integral, asi como la participacion de la Asociacion Civil “Un Kilo de Ayuda” en la Tercera

Sesion Ordinaria.

En la Seccién lll. se presentan los resultados de la actualizacion del Diagndstico sobre el estado que
guardan los Centros de Atencion Infantil a nivel nacional. Incluye informacion relativa a la
metodologia utilizada; las caracteristicas de los Centros de Atencion Infantil, considerando los temas
de seguridad y cuidado; las caracteristicas de los recursos humanos; asi como los modelos

educativos implementados en los centros, y las consideraciones finales .
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Seccioén |

Sesiones Ordinarias del segundo semestre de 2015

La Tercera Sesion Ordinaria del Consejo Nacional, se llevé a cabo el 12 de agosto de 2015, en la

sala “Judrez” ubicada en las instalaciones del Sistema Nacional DIF, a la cual asistieron:

Asistente Cargo
1. Titular del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de | Presidenta
la Familia
2. Jefe de la Unidad de Atencién a Poblacién Vulnerable del | Secretario Técnico
SNDIF

3. Representante del Sector Obrero en el Instituto Mexicano | Integrante
del Seguro Social

4. Representante del Sector Empresarial en el Instituto Integrante
Mexicano del Seguro Social

5. Director General del Centro Nacional para la Salud de la | Integrante Suplente
Infancia y la Adolescencia de la Secretaria de Salud

6. Coordinador de Asesores de la Secretaria de Gobernacién | Integrante Suplente

7. Directora General Adjunta para la Articulacion Curricular | Integrante Suplente
de la Educacion Basica de la Secretaria de Educacion
Publica

8. Coordinadora del Servicio de Guarderia para el Desarrollo | Integrante Suplente
Integral Infantil del Instituto Mexicano del Seguro Social

9. Jefe de Servicios Educativos para Estancias y Programas @ Integrante Suplente
de Bienestar y Desarrollo Infantil del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

10.Directora del Programa de Apoyo a la Educaciéon Indigena | Integrante Suplente
de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos

Indigenas
11.Subdirector de Prevencion y Atenciéon del Instituto | Invitado
Nacional de las Mujeres Permanente

12.Coordinadora del Programa de Asuntos de la Nifez y | Invitado
Familia de la Comisidn Nacional de los Derechos Humano Permanente
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A su vez, la Cuarta Sesion Ordinaria del Consejo Nacional, se celebré el 11 de noviembre de 2015, a

la cual asistieron:

Asistente Cargo
1. Titular del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de | Presidenta
la Familia
2. Jefe de la Unidad de Atencién a Poblacion Vulnerable del | Secretario Técnico
SNDIF

3. Representante del Sector Empresarial en el Instituto Integrante
Mexicano del Seguro Social

4. Director General del Centro Nacional para la Salud de la | Integrante Suplente
Infancia y la Adolescencia de la Secretaria de Salud

5. Coordinador de Asesores de la Secretaria de Gobernacion | Integrante Suplente

6. Directora General de Politicas Sociales de la Secretaria de | Integrante Suplente
Desarrollo Social

7. Directora General Adjunta para la Articulacién Curricular | Integrante Suplente
de la Educacion Basica de la Secretaria de Educacién
Pdblica

8. Director General de Inclusion Laboral y Trabajo de @ Integrante Suplente
Menores de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social

9. Director de Prestaciones Sociales y de Salud del Instituto @ Integrante Suplente
de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas

10.Coordinadora del Servicio de Guarderia para el Desarrollo | Integrante Suplente
Integral Infantil del Instituto Mexicano del Seguro Social

11.Directora del Programa de Albergues Escolares Indigenas | Integrante Suplente
de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos

Indigenas
12.Subdirector de Prevencién y Atencion del Instituto | Invitado
Nacional de las Mujeres Permanente

13.Coordinadora del Programa sobre Asuntos de la Nifiez y la | Invitado
Familia de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos | Permanente

Cabe mencionar, que en las dos Sesiones Ordinarias efectuadas en el segundo semestre de 2015
también asistieron representantes de la Secretaria de la Defensa Nacional, la Secretaria de Marina y

Petroleos Mexicanos en su caracter de invitados.
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En ambas Sesiones se hizo del conocimiento de los integrantes del Consejo Nacional lo relacionado
con el punto de acuerdo aprobado por la Comisién Permanente del Congreso de la Union en Sesién
Ordinaria del 17 de junio del 2015, mediante el cual exhortan a las Secretarias de Salud y de
Educacion Publica, al Instituto Mexicano del Seguro Social, y al Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado, para que en coordinacion con los Servicios de Salud de las
entidades federativas, y del Distrito Federal asi como sus demarcaciones territoriales, lleven a cabo
una campafa de presencia continua de personal odontolégico en las Guarderias, Estancias
Infantiles, y Escuelas de Educacién Inicial y Preescolar; con el fin de que prevengan la incidencia de

caries y enfermedades periodentales.”

Al respecto, se requiri6 a los representantes de las Secretarias e Institutos involucrados que
informaran al Secretariado Técnico del Consejo Nacional sobre las acciones tomadas en atencién a
este Punto de Acuerdo, para estar en posibilidad de atender cualquier solicitud que se realice al

respecto.
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Seccién ll

Avance programatico correspondiente al segundo semestre de 2015

En apego al Programa Anual de Trabajo aprobado por el Consejo Nacional para el ejercicio 2015, a

continuacién se presentan las actividades desarrolladas en el periodo citado:

1.1 Mejores Practicas en otros paises en Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil

Con la finalidad de conocer experiencias que aporten informacion al Consejo Nacional sobre la
construccién de intersectorialidad y mecanismos para el cumplimiento de los derechos de la infancia,
se revisaron cuatro experiencias de éxito en paises de la regién. A continuacion se presentan las
principales acciones que se llevan a cabo en materia de atencion a la primera infancia en Centros de

Atencién Infantil en Colombia, Chile, Costa Rica, y Uruguay

Colombia

Como parte de la Estrategia Nacional de Atenciéon Integral a la Primera Infancia De Cero a Siempre,
que busca aunar los esfuerzos de los sectores publico y privado, de las organizaciones de la sociedad
civil y de la cooperacién internacional de Colombia, en 2011, con el fin de lograr una gestion
eficiente y efectiva, se cred la “Comision Intersectorial para la Atenciéon Integral de la Primera
Infancia”, la cual tiene como objetivo coordinar y armonizar las politicas, planes, programas vy
acciones necesarias para la ejecucién de la atencién integral a la primera infancia, siendo ésta la

instancia de concertacion entre los diferentes sectores involucrados.

La Comision Intersectorial definié las modalidades de atencion para lograr coherencia al reorganizar
los servicios y unificar criterios entre sectores al momento de garantizar las diversas atenciones que

requieren las nifias y los nifos para lograr su desarrollo integral.
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En tal sentido, existen dos modalidades de atencion en educacién inicial: el ntcleo familiar y los
Centros de Desarrollo Infantil (CDI). Ambas estan orientadas a garantizar el derecho de las nifas y
los niflos a una atencién integral y una educacion inicial de calidad, desde la gestacion hasta su
ingreso al sistema educativo en el grado de transicion. Las acciones y actividades dirigidas a
promover el desarrollo integral de la primera infancia en estas modalidades se realizan de acuerdo
con las particularidades personales, culturales y sociales de las nifias y los niflos y de sus familias, asi

como en concordancia con las caracteristicas de sus contextos.

Chile

El Sistema Intersectorial de Proteccion Social es creado por mandato de la Ley 20.379 en Chile,
estableciendo “Chile Crece Contigo”, el cual es un sistema de Proteccion Integral a la Infancia que
tiene como misién acompafar, proteger y apoyar integralmente, a todos las nifas, nifios y sus
familias, a través de acciones y servicios de caracter universal, asi como focalizando apoyos
especiales a aquellos que presentan alguna vulnerabilidad mayor “a cada quien segln sus

necesidades”.

Dentro de las instituciones responsables de ejecutar las prestaciones del Sistema mencionado, se
encuentra la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJ) que en conjunto con la “Fundacion

Integra”, garantizan el acceso a salas cunas y jardines infantiles de calidad a las nifas y los nifios.

La JUNJI esta vinculada al Ministerio de Educacion y tiene como objetivo atender la educacion inicial
del pais y otorga educacion parvularia de calidad a nifias y nifios, preferentemente menores de 4
afos y en situacion de vulnerabilidad social, retomando los siguientes ejes de gestion: Bienestar

Integral, Gestion Integrada, Aumento de Cobertura y Liderazgo técnico pedagbgico.
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La JUNJI otorga certificaciones para reconocer que un establecimiento educacional de primera
infancia cumple con los requisitos y criterios de calidad en su funcionamiento, con el objetivo general
de implementar un sistema de aseguramiento estandarizado para todos los jardines infantiles del

pais.

De manera complementaria, tiene como objetivos especificos, mantener informada a la ciudadania
sobre la calidad de los jardines infantiles, acreditar estandares de calidad en establecimientos de
educacién parvularia y otorgar un sello que certifigue que el jardin infantil cumple con estandares

normativos y de gestion educativa integral.

Costa Rica

En 2014 se crea en este pals en el marco de la Ley No. 9220 la Red Nacional de Cuido y Desarrollo
Infantil (REDCUDI) con la finalidad de establecer un sistema de cuidado y desarrollo infantil de
acceso publico, universal y de financiamiento solidario que articule las diferentes modalidades de
prestacion publica y privada de servicios en materia de cuidado y desarrollo infantil, para fortalecer y

ampliar las alternativas de atenciéon infantil integral.

Los objetivos principales de la REDCUDI son garantizar el derecho de todos las nifias y los nifios a
participar en programas de cuidado en procuracién de su desarrollo integral segln sus necesidades y
de conformidad con las diferentes modalidades de atencién que requieran; promover la
corresponsabilidad social en el cuidado mediante la participacion de los diversos sectores sociales;
articular los diferentes actores, alternativas y servicios de cuidado y desarrollo infantil, asi como
procurar que los servicios de cuidado y desarrollo infantil permitan la insercion laboral y educativa de

los padres y las madres.
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Esta Red tiene como poblacion objetivo las nifias y los niflos menores de 7 afos de edad; no
obstante, de acuerdo con las necesidades especificas de las comunidades y familias atendidas, y la

disponibilidad presupuestaria, son incluidos nifias y ninos de hasta 12 afios de edad.

En este pais la legislacion en la materia determina las instituciones que forman parte de esta Red, asi
como la obligacion de los prestadores de servicios privados a pertenecer a la misma vy la

participacion de los municipios en coordinacién con dichas instituciones.

En la administracion de la presidenta Laura Chinchilla (2010-2014) se propuso impulsar programas
para incentivar a las empresas privadas a suministrar servicios de cuidado infantil e instalar en el pais
un sistema integral de cuidado que brindara mejores y mayores oportunidades de cuidado a la
primera infancia, por lo que en la REDCUDI son considerados los Centros de Atencion Infantil

publicos y privados.

En la actualidad, el gobierno de Costa Rica en su Plan Nacional de Desarrollo determiné incrementar
del 4% establecido por Ley, al 9% el financiamiento de la asignacion de todos los ingresos del Fondo
de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares, a efecto de que una Comisién conformada por un
grupo intersectorial decida a qué municipios destinan fondos para el mejoramiento de los “jardines”

como se les denomina a los Centros de Atencion Infantil en ese pais.

Uruguay
“Uruguay Crece Contigo” es la politica publica de cobertura nacional implementada en este pais, la

cual estda encaminada a consolidar un sistema de proteccion integral a la primera infancia. Surge
como un espacio de articulacién y fortalecimiento del trabajo que desarrolla el Estado a través de
diferentes programas y acciones orientados a este sector de la poblacién, mediante acuerdos
interinstitucionales con diferentes dependencias entre las cuales se encuentran Intendencias

Departamentales, el Ministerio del Interior, Plan CAIF, entre otros, que buscan fortalecer las acciones
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sistémicas e integrales necesarias para brindar oportunidades y garantizar derechos a todos las

nifias, los ninos y sus familias.

Plan CAIF, promueve la alianza entre Organizaciones de la Sociedad Civil, el Estado e Intendencias
municipales. Su objetivo principal es el garantizar la proteccién y promover los derechos de las nifias
y los nifios desde su concepcion hasta los 3 afos. A las instituciones de Plan CAIF tienen acceso las

familias en situacion de pobreza y vulnerabilidad social.

Su propuesta se enfoca a la integridad, interinstitucionalidad e interdisciplina, aplicando una
metodologia coherente con las investigaciones realizadas en primera infancia. El trabajo con las
nifas, los nifios y su familia comienza desde la gestacion hasta los 3 afos y se lleva a cabo en

Centros de Atencion Infantil denominados CAIF.

Para su operacion los centros CAIF, cuentan con manuales de operaciéon asi como estandares de

calidad, los cuales cumplen los rubros de infraestructura, modelo educativo, salud y nutricién.

Es relevante destacar que los centros CAIF son gestionados por organizaciones de la sociedad civil
que ademas del financiamiento del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares, reciben
transferencias monetarias a través de un convenio firmado con el Instituto Nacional para los Nifios y

Adolescentes y otro con el Instituto Nacional de Alimentacién.

I1.2 Grupos de Trabajo
Con el propésito de cumplir las atribuciones y obligaciones del Consejo Nacional, en el marco de las

sesiones ordinarias se ha acordado la creacion de cuatro grupos de trabajo interinstitucionales. A

continuacioén se presentan los avances realizados en el periodo que se informa:

10
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a) Revisién integral de la Ley General de Prestacién de Servicios para la Atencion, Cuidado y

Desarrollo Integral Infantil.

En el marco de este Grupo de Trabajo se promovio el disefio de una Norma Oficial Mexicana que
regulara aspectos en materia de Proteccion Civil para los Centros de Atencién Infantil. Para este fin
se han llevado a cabo diversas reuniones de trabajo con las instituciones que operan centros de
atencion infantil publicos, bajo la coordinacion del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion

sobre Proteccion Civil y Prevencion de Desastres.

b) Capacitacién y certificacion de competencias laborales del personal que presta sus servicios

en los Centros de Atencion Infantil.

Con el objetivo de continuar con los trabajos realizados en el primer semestre de 2015, para definir
los temas rectores para la estandarizacion de la capacitacion y certificacion de competencias
laborales del personal que presta sus servicios en los Centros de Atencidn Infantil, este grupo de

trabajo realiz6 las siguientes actividades:

v Se presentd un panorama general de la capacitacién que se imparte al interior de las
Instituciones que conforman el Consejo Nacional, recabando informacion relativa a las
propuestas de capacitacion y certificacion de competencias laborales de las instituciones que
operan y/o coordinan la operacién de Centros de Atencion Infantil, tomando en
consideracién para su clasificacion los tres Ejes de capacitacion, (Atencion de las necesidades
basicas, Cuidado, y Desarrollo Integral) encontrandose coincidencias en temas abordados y

modalidades de imparticion.

v Las instancias normativas realizaron una revision de los temarios de capacitacién con

informacién que proporcionaron los integrantes del Consejo Nacional que operan y/o

11
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coordinan Centros de Atencion Infantil relacionados con los ejes de Cuidado y Atencion de

las necesidades basicas.

c) Programa Integral de Supervision, Acompaiamiento, Monitoreo y Evaluacion del funcionamiento

de los Centros de Atencién Infantil.

En seguimiento a las actividades realizadas en el primer semestre de 2015, este grupo de trabajo

llevo a cabo las siguientes actividades:

v Se concertaron las definiciones de Supervision, Acompafiamiento, Monitoreo y Evaluacion,
con el proposito de unificar criterios en estos conceptos que involucra dicho Programa,

quedando como sigue:

Supervisién
Actividad que realizan las instancias normativas de verificar de forma presencial la prestacién del
servicio para la atencion, cuidado y desarrollo integral infantil, de conformidad con los

ordenamientos legales y administrativos aplicables a cada Modelo de Atencion.

Acompanamiento

Asesorar, y asistir periédicamente al personal que forma parte de los Centros de Atenciéon Infantil,
para mejorar, profesionalizar o especializar la prestacion del servicio para la atenciéon, cuidado y

desarrollo integral infantil, estableciendo acciones de mejores practicas.

Monitoreo
Recabar y analizar, de forma sistematica, informacion cuantificable para detectar &reas de
oportunidad y determinar acciones de mejora en la prestacién de servicios para la atencion, cuidado

y desarrollo integral infantil.

12
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Evaluacién
Analisis y valoracion de los resultados del cumplimiento de la normatividad aplicable en la prestacion

de los servicios para la atencién, cuidado y desarrollo integral infantil, para la toma de decisiones.

v' Las instancias normativas han llevado a cabo reuniones para identificar los criterios de
supervision de su competencia; en este sentido, se presenté la informacién de la Comisién

Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y de la Secretaria de Trabajo y Prevision

Social.

d) Mecanismos de difusién de la LGPSACDII.

Como parte de las actividades de este grupo que dieron continuidad a los trabajos desarrollados en

el primer semestre, destacan las siguientes:

v Se defini6 la estrategia para la primera etapa de la campafa (julio-diciembre) que consistio

en:
o Carteles impresos
o Difusion en redes sociales

o Difusion al interior de las instituciones que integran el Consejo Nacional por medio de

“Soportes en Linea”

v Se disefaron los materiales para la difusion de la Ley que consistieron en dos versiones del
cartel impreso, dos versiones de la postal informativa para redes sociales y cuatro infografias

para este mismo medio, todas autorizadas por Presidencia de la Republica,

v Se distribuyeron a nivel nacional los carteles impresos.

13
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v Se difundieron los materiales elaborados en las cuentas oficiales de Facebook y Twitter de los

integrantes del Consejo Nacional y de Presidencia de la Republica.

v' Como parte de la estrategia de difusion, durante los meses de agosto y septiembre se

publicaron por 38 dias, tres diferentes soportes en linea via correo electrénico.

1.3 Analisis para evaluar la factibilidad de la posible transicion del mecanismo de atencion
del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras a un modelo

integral

Se hizo del conocimiento de los integrantes del Consejo Nacional la solicitud del Consejo Nacional
de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) sobre la viabilidad de la integracién de
las acciones de salud y educacion al Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres

Trabajadoras (PEI) de la Secretaria de Desarrollo Social.

Con este propésito se llevd a cabo una reunién con expertos en desarrollo infantil temprano, asi
como con integrantes del Consejo Nacional responsables de los ambitos de salud y educacion, a
efecto de analizar las observaciones realizadas por CONEVAL e identificar posibles lineas de accién.
1.4 Intervencion de “Un Kilo de Ayuda A.C.”

En el mes de noviembre de 2014 la Asociacion “Un Kilo de Ayuda A.C.” mediante un escrito dirigido

al Secretario Técnico del Consejo Nacional solicité un espacio en el Programa Anual de Trabajo de

2015, con el objeto de presentar su modelo de atencion a la primera infancia.

14
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Lo anterior se sometié a la aprobacién del Consejo Nacional en la Cuarta Sesion Ordinaria de 2014
en la que se acordé que la participacion de dicha Asociacion se realizaria en la Tercera Sesion

Ordinaria de 2015.

En su presentacion, dicha Asociacién destacd que es una organizacion que trabaja en favor del
desarrollo infantil temprano el cual considera tres elementos basicos tales como garantizar una
alimentacion, nutricién y salud adecuada como el piso minimo de las estructuras biolégicas del ser
humano; una adecuada y oportuna estimulacion que permita expresar el potencial cognitivo con el
que crecen todos los nifios, y el tercero, un entorno familiar y comunitario afectivo y seguro; refirio
que a partir de estos elementos se integré6 un modelo de intervencion con dos estrategias

fundamentales.

La primer estrategia, pone mayor énfasis en los primeros 1000 dias de vida por ser la etapa de
maxima vulnerabilidad y de construccién del potencial, asi como a la atencion de nifios de alto
riesgo en nutricion, para ello se cuenta con tres programas que abarcan éstas dimensiones, uno que
trabaja en desarrollo fisico, otro en desarrollo neuroldgico y psico-afectivo, y por Ultimo, uno que

trabaja en desarrollo comunitario generando evidencia para hacer incidencia en las politicas publicas.

La segunda estrategia, refiere la realizacién de eventos como congresos internacionales y foros que
permiten la vinculacién con expertos internacionales en el tema de la primera infancia, lo que ha
sido contundente para tener claro que esta etapa de la infancia es la mas critica y las experiencias

vividas determinaran la arquitectura basica del cerebro.

Finalmente se propuso que a través de los Centros de Atencion Infantil se desarrolle una red de
servicios publicos para que las personas que intervienen en el cuidado de las nifas y los nifios
detecten problemas de salud, discapacidad, atencién y rezago en el desarrollo mediante la
promocion de un diagnoéstico, monitoreo y evaluacion en dos niveles, uno a nivel individual, que

comprenda por lo menos 4 aspectos: peso, talla, anemia y desarrollo infantil; y otro, enfocado a

15



Segundo Informe Semestral de Actividades 2015
al H. Congreso de la Unién

valorar si el ambiente en el cual se desarrollan las nifas y los nifios es favorable para su
desenvolvimiento, esto a través de 39 items organizados en diversas dimensiones para evaluar los
espacios de cuidado que son: espacio mobiliario, rutinas de cuidado personal, escucha y habla,
actividades de interaccion, estructura del programa y participacion de los padres y el personal de los

establecimientos.
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Seccion Il

Actualizacion del Diagnoéstico sobre el estado que guardan los

Centros de Atencién Infantil a nivel nacional

En la Cuarta Sesion Ordinaria se presentd la actualizacion del Diagndstico sobre el estado que
guardan los Centros de Atencién Infantil a nivel nacional, con el objetivo de dar cumplimiento al
acuerdo tomado en el Consejo Nacional en el que se indic6 la necesidad de realizar esta

actualizacion.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en la realizacién de esta actualizacion:

l1.1 Nota Metodoldgica.

La informaciéon generada durante el proceso de elaboracién del diagndstico comprende dos partes,
en primer lugar, el estudio de los Centros de Atencion Infantil privados, auspiciado por la Secretaria
de Gobernacién, y realizado por la Universidad Nacional Auténoma de México, a través del Programa
Universitario de Estudios del Desarrollo, con el levantamiento de informacion, durante el dltimo

trimestre de 2014 en 609 centros del pafs.
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La segunda parte comprende el levantamiento de la informacién en Centros de Atencion Infantil
publicos y mixtos realizado por el Sistema Nacional DIF a través de la Unidad de Atencion a
Poblacién Vulnerable, con el que se recabd la informacion de 644 centros, durante el segundo

trimestre de 2015.

I1l.2 Caracteristicas de los Centros de Atencién Infantil

Respecto de la condicién de tenencia del inmueble es importante conocer quién es el propietario de
los inmuebles donde se ubican los centros, por aportar informacién sobre la estabilidad y pertinencia

de las instalaciones para operar un servicio de atencion a la primera infancia.

En los centros publicos y mixtos, se identificé que mas del 50% tienen un inmueble arrendado, y uno
de cada 3 en el ambito privado es propietario, mientras que en publicos esto corresponde a una

cuarta parte.
La baja prevalencia de inmuebles propios a nivel nacional, limita la adaptacién de las instalaciones,

con lo que una politica publica que considere cambios importantes es inaplicable, la gradualidad,

debe ser una caracteristica de los cambios del sistema.
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Por otra parte, la antigiiedad de los centros refleja basicamente su consolidacién como prestadores

del servicio.

En este sentido, a nivel nacional la antigliedad es de 8 afios en promedio, no obstante, la proporcién
mas alta de centros con menos de 5 afos de antigliedad se ubico en los privados con 31%, mientras

que en los publicos y mixtos la proporcién fue del 26%.

Se destaca que soélo los centros de la Secretaria de Desarrollo Social presentaron un promedio de
antigledad menor a 7 afos, mientras que el resto presentaron una antigliedad mayor a 10 afios,
alcanzando 19.4 afos en el caso de los centros de la Secretaria de Educacion Publica, es decir, mas

del doble del promedio general de centros publicos.
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Total de centros en el pais

Para tener claridad sobre el universo de estudio, se solicitd informacion a las dependencias publicas
sobre los Centros de Atencion Infantil que operan, y se obtuvo informacion del Directorio Estadistico
Nacional de Unidades Econémicas del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) respecto
de los Centros de Atencion Infantil privados, con lo que se obtuvo una aproximacién al total de
centros de atencion en el pais que arroja 21,888 centros, de los cuales 13,362 corresponden a

centros publicos y mixtos y 8,526 a privados.
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ll.2.1 Seguridad
Otro tema de gran relevancia considerado en la informacion recabada, es el vinculado a proteccién
civil, donde al menos el 97% de los centros publicos y mixtos, y el 92% de los privados, cuentan con

un Programa Interno de Proteccién Civil.

El 90% de los centros publicos y mixtos cuentan con una actualizaciéon en su programa de un afo o

menos, mientras que esto ocurrié con el 78% de los centros privados.
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A su vez, dentro del tema de proteccion civil un componente relevante es el relativo a la practica de
simulacros. A partir de la informacion recabada con las directoras se identificd que el 87% de los
centros publicos y mixtos y el 80% de los privados realizaron al menos un simulacro de incendio en

el lapso de los Ultimos 6 meses.

El segundo tipo de simulacro mas frecuente fue el de sismo, con ocurrencia de al menos una vez en

6 meses en el 73% de los centros publicos y el 66% de los privados.

En tercer lugar se posicionaron los eventos de simulacro por evacuacion, donde soélo el 63% y 62%
de los centros publicos y privados, respectivamente, indicaron haberlo realizado al menos en una

ocasién en el periodo.
A partir de la informacién recabada con las cuidadoras, se identificé que en el 87% de los centros

publicos y mixtos se habia realizado al menos un simulacro de incendio, mientras que en los privados

fue el 75 por ciento.
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En lo referente a los simulacros de sismo, en los centros publicos y mixtos el 73% habia realizado al

menos un simulacro, mientras que lo mismo ocurrié en el 63% de los privados.

En la evacuacion por riesgo delictivo la frecuencia de al menos una ocasion se ubicd en el 65% de los

centros publicos y mixtos, y en el 58% de los privados.

El andlisis de esta informacion permite concluir que se han adoptado de manera regular estés
practicas en la operacion de los Centros de Atencién Infantil, lo que permitird una mejor actuacion
en situaciones de emergencia.

111.2.2 Cuidado

Por otra parte, es relevante conocer lo relativo a la disposicién de Protocolos para la atencién de

emergencias en los centros privados, se identificd que el 84% cuentan con éste.
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En el caso de los centros publicos, 4 1% refiri6 su afiliacion con alguna institucion clinica para atender
las emergencias médicas destacando el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

I11.3 Caracteristicas de los Recursos Humanos

En el tema de los recursos humanos encargados del cuidado directo de las nifas y los ninos, se
analizé el perfil de las cuidadoras y directoras, lo que permite obtener informacion sobre sus

caracteristicas como figuras clave en el cuidado de las nifias y los nifios.
Debido a que la construccién histérica del servicio se da como una extension del hogar, en donde las

muijeres son las encargadas del cuidado de los hijos, hoy en dia prevalece aun la figura femenina en

los centros, por lo que son mujeres mas del 95% de las directoras y el 99% de las cuidadoras.
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En el caso de las directoras, se puede observar que la mitad son menores de 40 afos y la otra mitad

mayores de 40 afios.

En el caso de las cuidadoras mas de la mitad tienen menos de 30 afios y menos del 20% tiene mas

de 40 ahos.
En cuanto a la experiencia laboral, esta nos permite inferir, en principio, que a mayor trayectoria

existe un mejor manejo en el cuidado de los nifios. En promedio, las directoras de centros privados

cuentan con una experiencia 25% mayor a las de los centros publicos, que sélo alcanzan 6.6 afios.
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En el caso de las cuidadoras, las de centros publicos cuentan, en promedio, con una experiencia 20%

mayor a las de los centros privados que cuentan con 6.5 afios en promedio.

En relacion a la informacion sobre el Ultimo grado de estudios permite conocer cual es la formacioén

que tiene el personal responsable de la atencion a los nifios en los centros, asi como la pertinencia

para ofrecer un servicio de calidad. De igual forma, permite identificar las areas de oportunidad para

impulsar acciones de profesionalizacion.

En el 69% de centros privados se presentan directoras con nivel de estudios de licenciatura

completa o superior, mientras que esto ocurre en el 52% de las directoras en centros publicos y

mixtos.
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Por la parte de las cuidadoras, 1 de cada 3 en centros privados presenta nivel de estudios de
licenciatura completa o superior, mientras que en los centros publicos y mixtos lo mismo ocurre con

1 de cada 5.

En general, la experiencia y escolaridad de las directoras en centros privados es superior a la de los
centros publicos. Por su parte, si bien las cuidadoras de centros privados tienen menor experiencia

que las de los centros publicos, también cuentan con un nivel mas alto de escolaridad.

Capacitacién

Respecto de la capacitacién mas recibida por las directoras, tanto en estancias publicas como
privadas, fue la de primeros auxilios, con respuesta afirmativa en el 98% de las estancias publicas y
94% de las privadas; en segundo lugar se ubico la capacitacion en cuidado y atencion infantil con
97% de respuesta afirmativa en las publicas y 94% en las privadas, seguido de la prevencién y

manejo de accidentes con 95% en estancias privadas y 93% en publicas.
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En contraste, las dos categorias méas relacionadas con las capacidades gerenciales, tuvieron un
porcentaje menor al 60%, como el manejo de finanzas que en los publicos obtuvo un porcentaje del
52% mientras que en los privados fue de 46%, y en segundo lugar el tema de organizacion y

direccién, con 47% en los publicos y 59% en los privados.
En el caso de las cuidadoras, en ambos casos, destacd la tematica de prevencién y manejo de

accidentes, con 85% en las estancias publicas y 73% en las privadas, seguida del cuidado y atencion

infantil con 80% en las estancias publicas y 69% en las privadas.
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Se destaca que la capacitacion deseada de directoras, principalmente se basa en atencién a las nifias
y los niflos con problemas de aprendizaje que obtuvo el 63% de respuesta en el caso de las
estancias publicas y 53% en las privadas, seguida de la atencién a la discapacidad fisica con 61% en

las publicas y 54% en las privadas.

En el caso de las cuidadoras, la atencion a las nifias y los nifios con discapacidad se obtuvo en el 70%
de respuesta en las estancias publicas y el 63% en las estancias privadas, mientras que la atencion a

problemas de aprendizaje obtuvo 68% en las estancias publicas y 59% en las privadas.
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Es importante ver que tanto para directoras como para cuidadoras, se presenta una coincidencia
relevante a tomar en cuenta en todos los centros, respecto de la necesidad de ser capacitadas para
atender a las nifas y los nifos con discapacidad y problemas de aprendizaje; en particular se debe de
tomar en cuenta que muchos problemas de aprendizaje pueden ser producto de una discapacidad, y

que la primera infancia es clave para la deteccion y atencion de estas situaciones.

La formacion profesional del personal que atiende a los nifios en los centros es la siguiente: en el
caso de las directoras de centros publicos, predomina la formacion en campos afines a la educacion
con 41%, mientras que en los privados fue de 59%. El resto se distribuye entre areas de salud,

administracion u otras.
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Por la parte de las cuidadoras, el 60% de centros publicos y el 79% de los privados cuentan con

formacion en algin area educativa, mientras que el resto se distribuye en otros.
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Adicionalmente, un tema de relevancia es la disponibilidad de personal médico en los centros, el
40.2% de los centros publicos cuenta con al menos un elemento de personal médico, mientras que

en el caso de los privados, esto ocurrié con el 54.5%.

Cabe mencionar que en algunos centros, por reglas de operacion, el programa no contempla
personal médico, sin embargo los centros gestionan convenios con clinicas o instituciones médicas,

que prestan el servicio en caso de ser necesario.

Preparacién de alimentos

Por lo que hace al tema de la preparacién de los alimentos, la persona encargada de esta labor en los
centros publicos, fue la cocinera con una prevalencia de 77%; por su parte los centros privados
refirieron una respuesta similar en 46%. En el caso de los privados, el 29% sefalé que desde la

direccién general se preparan los alimentos.
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En cuanto a la capacitacién, se registré que en los centros privados, el 67% ha recibido capacitacion
en el tema de nutricion, mientras que en los publicos el porcentaje es de 68%. En el tema de manejo
de alimentos, la capacitacion en centros privados fue de 77% del personal, mientras que en publicos

la capacitacion alcanzo el 86%.

Centros gue atienden o han atendido a nifias y ninos con discapacidad

Al menos el 38% de las directoras de centros privados ya ha tenido experiencia atendiendo a nifias y

nifos con discapacidad, mientras que en los centros publicos y mixtos el porcentaje sube al 48%.

En cuanto a las cuidadoras, el 49% trabajé anteriormente con nifias y nifios con discapacidad en el

caso de los centros publicos y mixtos, mientras que los privados el porcentaje fue del 52%.
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Respecto a los tipos de discapacidad atendidas, la de mayor frecuencia ha sido la de discapacidad

fisico-motriz con el 31% de los casos en centros privados y 36% en los publicos y mixtos.

En segundo lugar la discapacidad intelectual con 21% de los casos, tanto en centros publicos y
mixtos como en privados, y en tercer lugar el Sindrome de Down, con 22% en centros publicos y

mixtos 'y 18% en privados.

lll.4 Modelos educativos implementados en los centros

Tanto en centros publicos como privados se refirié que se sigue un programa oficial estipulado por la

institucion que opera y/o coordina con la proporcion de respuesta mas alta.

Ademas de un programa oficial es importante conocer la concepcién del nifio implicita en el modelo
educativo que se implementa, en este sentido se identifican dos tipos de modelo, uno que considera
etapas estandarizadas de desarrollo para todas las nifas y los nifios, y otra que respeta a cada nifo

como un individuo con caracteristicas particulares.
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En ambos sectores se identificé que la proporcién mas alta corresponde al esquema por etapas de

desarrollo, no obstante la diferencia de porcentajes es minima.

Esto cobra particular relevancia si se considera que desde un enfoque de derechos del nifio, la
educacién debe ser apropiada a las caracteristicas del nifio y orientada a lograr un desarrollo fisico,

cognitivo, afectivo y social hasta el maximo de sus posibilidades.

lll.5 Consideraciones finales

e La atencion institucional a la infancia en México se ofrece en servicios publicos, mixtos y
privados, cuyos origenes, propésitos y modelos de atencion son diferentes. Algunos se
originan como una politica social, otros se derivan de una prestacion o un seguro, sin
embargo, la coincidencia es que el objetivo es la madre y los nifios que asisten a los centros

son terceros beneficiados.

e En el ambito privado los servicios ofertados se determinan por la demanda, estos cuentan

con una mayor flexibilidad con los servicios que se brindan.
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En los centros publicos como privados se encontrd una oportunidad de cambio conceptual en
las politicas dirigidas a la primera infancia, es decir, se debe migrar paulatinamente la
concepcién de los servicios donde los nifios sean el centro de éstas y consideren como
beneficiario indirecto a las madres y los padres de familia con un enfoque de proteccion del

interés superior del nifio

El marco normativo institucional involucrara los tres niveles de gobierno, siendo necesaria la
creacion de instrumentos eficientes y eficaces de coordinacion del Consejo Nacional con los
Consejos Estatales, que permitan que las decisiones y disposiciones que se tomen tengan
alcance hacia a los Estados, y en sentido inverso éstos tenga también una herramienta agil

para exponer sus necesidades de politica publica, cuando asi lo requieran.

El diagndstico apunta a la necesidad de crear, junto con los Consejos Estatales, un directorio
pUblico de autoridades responsables a nivel local para que exista claridad en la normatividad,
cuyo objetivo es reducir costos de transaccion de los operadores de los centros. Como
ejemplo de estas acciones se encuentra la creacién de la Norma Oficial Mexicana de
Proteccion Civil para Centros de Atencion Infantil que pretende unificar criterios de revision

por parte de autoridades y asi generar politicas publicas mas homologadas en la materia.

Los datos del diagnostico permiten caracterizar los servicios cuyo objetivo comudn es el
cuidado de las nifas y los nifios del pais, pero también permite identificar las oportunidades
mas significativas de actuacidon en materia organizacional para el establecimiento de
mecanismos de colaboracion permanentes entre los involucrados, y asi generar politicas

pUblicas mas homologadas en la materia.
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