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Resumen

La calidad de los programas de atencion, cuidado y desarrollo integral de los nifios en los primeros afios
de vida incide directamente en su desarrollo. Sin embargo, en México, los programas publicos dirigidos
a ese sector de la poblacion no garantizan la calidad necesaria para que las ganancias cognitivas que se
adquieren no se erosionen al pasar del tiempo. El objetivo de esta tesis fue la elaboracion de una
propuesta de politica publica que contribuya a la mejora de la prestacion de servicios de atencion,
cuidado y desarrollo integral infantil en los centros de atencion publicos y mixtos en la ciudad de
Morelia Michoacan. Para ello, éstos fueron analizados mediante la aplicacion de un cuestionario que
permitié averiguar los estandares de calidad entre los diferentes modelos educativos (CENDI, Estancias
Infantiles Sedesol, CADI, Guarderias IMSS). Asi mismo, se estudiaron las leyes aplicables y se
realizaron consultas de informacion publica a las dependencias gubernamentales involucradas. Como
resultado, se observd que los procesos no estan estandarizados lo cual impide que se
proporcionen los elementos educativos, nutricionales y del cuidado de la salud, necesarios para

lograr un mejor desarrollo de la primera infancia.

Palabras clave: desarrollo integral infantil; centros de atencion publicos y mixtos; calidad,

CENDI Estancias Infantiles Sedesol; CADI; Guarderias IMSS; politicas publicas.
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Abstract

The quality of early care and education programs has a direct impact on the childrens development.
However, in Mexico, the public programs aimed for this sector of the population do not guarantee the
necessary quality so that the cognitive gains that are acquired do not erode over time. The objective of
this thesis was the elaboration of a proposal of public policy that contributes to the improvement of
quality in early care and education programs at Morelia Michoacan. To do this, they were analyzed
through the application of a questionnaire that allowed to find out the quality standards between the
different educational models (CENDI, Sedesol Infantile Stations, CADI, IMSS Nurseries). In addition,
the applicable laws were studied and public information consultations were carried out with the
government agencies involved. As a result,it was observed that the processes are not standardized,
which prevents the provision of the educational, nutritional and health care elements necessary to

achieve a better development of early childhood.

Key words: Early childhood education; Public care and education centers; CENDI; Estancias

Infantiles Sedesol; CADI; Guarderias IMSS; public policy.
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Introduccion

“[...] una nifia desnutrida y enferma tiene un escaso
desarrollo neuronal, y no tiene capacidad de
aprender, dejara pronto la escuela probablemente por
un embarazo temprano, y seré pobre durante toda su
vida, dado que incluso con programas de aprendizaje
para adultos tendrda pocos resultados, y sus hijos
replicaran el ciclo de la pobreza” (UNICEF / Frente

por la nifiez y adolescencia, 2013, pag. 8).

Segiun UNICEF (2013), un mayor desarrollo humano genera més crecimiento a medida
que una poblacidon mas sana y educada contribuye a mejorar el desempefio econdémico.
Asimismo, el crecimiento econdmico promueve el desarrollo humano a medida que la

base de recursos para invertir en el capital humano se amplia.

Diversas organizaciones y académicos han demostrado que la educacion, la
alimentacién y el cuidado de la salud son las tres grandes dimensiones que, en su

conjunto, pueden producir un mejor desarrollo humano:

1. La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO) considera que una buena nutricion poblacional seria capaz de incrementar
hasta un 3% anual el PIB de una nacion (FAO, IFAD y WFP, 2015).

2. La tasa promedio de retorno de la educacion se estima en torno al 10% a nivel
mundial con variaciones, dependiendo de si se tuvo acceso a educacion primaria,
secundaria o terciaria (Psacharopoulos & Patrinos, 2002).

3. En materia de salud, la disminucién de la mortalidad infantil puede resultar en

un aumento de casi el 8% del PIB per cédpita 10 afios después (Grimm, 2010).
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Por otro lado, desde finales del siglo XX, comenzaron a emerger trabajos de
investigacién que aseguraron que el progreso de los individuos es directamente

proporcional a la estructura cerebral desarrollada durante sus primeros afios de vida.

Atendiendo las premisas anteriores, para lograr un Optimo desarrollo personal es
necesario que los individuos entre los 0 y 3 afios sean expuestos a la mayor cantidad

de estimulos que les permitan adquirir distintas capacidades y habilidades.

Entonces, se deduce que El Estado debe invertir en programas gubernamentales
destinados a la atencion, cuidado y desarrollo integral infantil que brinden los servicios

de alimentacion, cuidado de la salud y educacion.

En México, la Ley General de Educacion establece que el Estado Mexicano debe
promover y atender -directamente, mediante sus organismos descentralizados, a través
de apoyos financieros, o bien, por cualquier otro medio— todos los tipos y modalidades

educativos, incluida la educacion inicial (LGE, 2016)Art. 9)

La educacion inicial tiene como proposito favorecer el desarrollo fisico, cognoscitivo,

afectivo y social de los menores de cuatro afios de edad. (LGE, 2016)Art. 40)

Sin embargo, los programas para la atencidon y cuidado del desarrollo integral infantil
en México no cuentan con objetivos homologados entre si y la mayoria se enfocan en
fomentar y promover la inclusion de las mujeres en el mercado laboral. Es por ello por
lo que las normas y procedimientos de los programas actuales no garantizan la calidad
necesaria para que las ganancias cognitivas que los nifios adquieren no se erosionen al

pasar del tiempo.

Por otro lado, México estd rezagado en el alcance de los programas de desarrollo
infantil temprano, con apenas 4% de uso entre los nifios entre 0 y 5 afios de edad,
mientras que paises como Chile, Colombia y Brasil sobrepasan el 30%. (MATEO,
Rodriguez, & Grafe, 2014)

La presente investigacion tiene como objetivo general elaborar una propuesta de
politica publica que contribuya incrementar la calidad en los servicios de atencion del

15



desarrollo integral infantil en los centros de atencidn publicos ubicados en la ciudad de

Morelia Michoacan.

Lo anterior debido a que en la hipdtesis de la investigacion se plantea que la calidad
de los centros de atencion publicos de la ciudad de Morelia, Michoacan, se podria
incrementar al implementar una politica publica para garantizar la calidad en los

servicios para el desarrollo integral infantil.

Para la validacion o rechazo de la hipotesis se realizaron varias actividades, cuyos

resultados se estructuraron de la siguiente manera:

En la parte I. Fundamentos de la investigacién se exponen las circunstancias que
permiten comprender la importancia de la primera infancia, también se exploran los
sucesos historicos que han determinado la nocién de la infancia en el mundo. En
seguida, se presenta el planteamiento del problema que va de lo general a lo particular,
es decir que expone la situacion actual de la educacién y cuidados de los nifios entre 0

y 3 afios a nivel internacional, nacional, estatal y finalmente local.

Se plantea una pregunta de investigacion, asi como su respectivo objetivo e hipotesis
la cual identifica una variable independiente y una dependiente. Ademas, se exponen
las razones por las cuales se realizé la investigacion, asi como el método empleado

para realizarla.

En la parte II. Marco tedrico, se plasma la investigacion bibliografica; en ese sentido,
el capitulo 1 expone la variable independiente “politica publica”. Por su parte, el

capitulo 2 profundiza en la variable dependiente: “calidad”.

La parte III. Disefio metodologico de la investigacion se compone del capitulo 3 donde
se describe el universo y como se selecciono6 la muestra de la investigacion. Se explica
el tipo de investigacion y expone el instrumento de ésta, para finalmente mostrar los

resultados del trabajo de campo.

En la parte final de esta investigacion se exponen las conclusiones y recomendaciones
las cuales sirvieron de base para la propuesta de politica puiblica, siendo ésta la ultima

16



seccion de esta tesis, en donde se analizan los involucrados, el problema, los objetivos,
la seleccion de la estrategia Optima, la estructura analitica del proyecto, el resumen
narrativo de objetivos y actividades y por ultimo se exponen los indicadores

propuestos.
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I. Fundamentos de la investigacion



I.1 Antecedentes
I.1.1 Importancia de la primera infancia en el desarrollo del ser humano.

El Comité de los Derechos del Nifio es el o6rgano de expertos independientes que
supervisa la aplicacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio por sus Estados
Partes (OACDH, 1996 - 2007). Dicho comité ha definido la primera infancia, como el

periodo de tiempo comprendido desde el nacimiento hasta los 8 afios.

La UNICEF (2001) reconoce que, desde el nacimiento hasta los tres afios, se produce
el desarrollo del cerebro, y los niflos adquieren la capacidad de pensar, hablar, aprender
y razonar. Siendo las bases de los valores y las conductas sociales que tendran cuando

se conviertan en adultos.

Por ello, el desarrollo integral (Mustard F. , 2005) en los primeros afos de vida es
determinante en el desarrollo del ser humano. Se ha demostrado que el cerebro es un
organo maestro que marca el camino hacia la buena salud, el aprendizaje y las
emociones pues es ¢l quien regula el temperamento, el desarrollo social, y el

comportamiento.

Entonces, las experiencias no estimulantes durante la primera infancia pueden resultar
en menores niveles de coeficiente intelectual, pobres habilidades verbales vy
matematicas, conductas antisociales, problemas fisicos y mentales.Por tal motivo, los
entornos tempranos adversos reducen la productividad e incrementan los costos
sociales, lo que se suma a los déficits financieros que enfrentan los ciudadanos

(Mustard F. , 2005); (Heckman, 2008)

Sin embargo, andlisis econométricos sugieren que el dinero invertido en programas
para la primera infancia genera mayores retornos de la inversion que el dinero invertido

en programas enfocados en otras etapas del desarrollo (Heckman, 2006)

1.1.2 Evolucion de la nocion de la infancia en el mundo.

El concepto de infancia se ha adaptado al contexto historico y cultural. Segun Philippe

Aries (1960) hasta fines del siglo XVII no existia la categoria de “nifio” ya que se les
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consideraba unos adultos “miniatura”. Después del medievo, era comuin que los nifios

fueran introducidos al mundo adulto mediante la explotacion sexual y laboral

El problema de la mortalidad infantil fue el principal motivo por el cual el trato hacia
los nifios era de indiferencia. La reduccion de la mortalidad infantil, los cambios en el
sistema educativo y la aparicion de una unidad familiar separada desencadenaron que

la infancia fuera considerada como una etapa distinta del desarrollo humano.

La revolucion industrial del siglo XVIII, intensificod la explotacion de los nifios,
situacién que cred una nueva vision durante el siglo XIX. Ahora, el nifio era objeto de
la lastima o de la filantropia. Entonces, los politicos formularon leyes para que se

controlara la explotacion laboral infantil.

Consecuentemente, ¢l Estado se convirtio en el arbitro maximo del bienestar infantil.
A finales del siglo XIX, la idea de los nifios como un objeto clave de la politica se
habia regado firmemente. Durante el siglo XX se observo que el bienestar infantil no
era solamente una responsabilidad familiar, sino también del Estado, quien intervenia

en la educacion, salud y crianza para mejorar el bienestar nacional.

En 1924, se hizo la declaracion de Ginebra sobre los derechos de los nifos.
Posteriormente, en 1946 se cred el Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas. A
continuacion, en el aflo 1959 se aprob6 la Declaracion de los Derechos del Nifio, por

la Asamblea General de las Naciones Unidas

Fue hasta el afio 1989 que 140 estados suscriben la convencion sobre los derechos del

nifio, que es la base en la que se fundamentan muchas politicas sociales para la infancia.

En 1990, se realizé el «Congreso Mundial de Educacion para Todos» en el que los
paises participantes reconocieron: que el aprendizaje comienza desde el nacimiento, lo
cual requiere atencion y desarrollo de la primera infancia, mediante el involucramiento
de las familias, comunidades y programas institucionales (Haddad, Colletta, Fisher,

Lankin, & Rinaldi, 1990).
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En la Declaracion Mundial de la Educacién Para Todos se estableci6 la necesidad de
que todos los nifios, jovenes y adultos tuvieran acceso a la educacidn, siendo
considerada como un derecho fundamental que permite satisfacer necesidades bésicas
de aprendizaje y participar en la sociedad. Esta declaracién fue confirmada durante el
Marco de Accidon de Dakar el aino 2000, en el cual los paises reafirmaron el compromiso
colectivo de asegurar la Educacion para Todos. Para esto se establecieron 6 objetivos

a alcanzar en el afio 2015 (Fiske, 2000).

El primer objetivo del marco de accion de Dakar se concentra en el cuidado y educacion
de la infancia temprana, que tiende a focalizarse en la poblacion entre 3 y 6 afos, es
decir, inmediatamente antes del acceso a la educacion primaria; mas tempranamente.
Respecto a la poblacion entre 0 y 3 afios, se concentra en la medicion de los indicadores
de salud y desarrollo mas utilizados para monitorear el bienestar infantil. No obstante,
existe muy poca informacién sobre los programas de cuidado de los nifios que de ese

grupo etario.

I.1.3 Causas de la falta de inversion en la educacion y cuidado de la primera

infancia.

La implementacién de programas de educacion para la primera infancia es dificil, ya
que intervienen multiples factores como: 1) la responsabilidad del Estado, 2) el ambito
administrativo, 3) la poblacidon objetivo, 4) el grupo etario y 5) el financiamiento

(Haddad L. , 2006), conceptos que se definen a continuacion:

1) Responsabilidad del Estado: como ya se vio a lo largo de la historia humana, los
Estados han estado interviniendo a mas temprana edad en la vida de sus ciudadanos.
Sin embargo, hoy todavia es dificil para éstos, incidir en la vida de los ciudadanos mas
pequefios, ya que tradicionalmente se ha dejado el cuidado de estos individuos al nticleo
familiar. Por ello, la definicion de la responsabilidad del Estado en la educacion de los

nifios de 0 a 6 afios ha constituido un dilema dificil de superar.
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2) Administrativo: la educacion de la primera infancia debe ser holistica, lo cual
requiere la interaccion de diferentes entidades estales para la consecucion de objetivos
que casi nunca son los mismos. Por otro lado, los procedimientos, regulaciones,
normativas, horarios de funcionamiento, responsabilidades empalmadas, entre otras,
hacen particularmente dificil la coordinacion administrativa y por consiguiente
culminan en acciones inconsistentes que impiden la correcta implementacion de

programas de educacion temprana.

3) Poblacidn objetivo: la educacion para la primera infancia debe tener dos propdsitos:
1) apoyar el desarrollo infantil y 2) promover la igualdad de oportunidades para
hombres y mujeres. Por tal motivo, el reto para todos los paises es robustecer la
educacion infantil temprana a través de: 1) la unificacidon de objetivos y 2) la provision
universal para todos los grupos de edad prestando especial atencion a las necesidades

del nifio y de sus familias.

4) El grupo etario: la cobertura del servicio de educacidn para la primera infancia esta
principalmente dirigido a los nifios entre 3 y 6 afios. Casos como Dinamarca, Finlandia
y Suecia que tienen un sistema educativo que pretende ayudar a las familias y fomentar

la igualdad de género ofrecen el servicio para los nifios menores de 3 afios.

Aunque en los ultimos afos se ha visto la importancia de que los nifios de 0 a 3 afios
reciban educacion, los gobiernos no han sido diligentes con este conocimiento; debido
principalmente a los altos costos que representa para el Estado, ya que por ejemplo se
requiere una mayor proporcion de adultos al cuidado de los nifios, equipamiento y

organizacidén comparado con la atencidn requerida por nifios mayores.

5) Financiamiento: a partir de 1990 se ha estado invirtiendo en programas para la
primera infancia por dos causas principales: 1) La convencion de los derechos del nifio
y la declaraciéon de Jomtien y 2) Los argumentos econdmicos que comprueban que la

inversion que se hace en programas de este tipo genera rendimientos muy altos.
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1.1.4 Situacion actual de la educacion y cuidado de la primera infancia a nivel

global.

Como ya se ha planteado, la educaciéon de la primera infancia ha tomado una relevancia
medular con el transcurso del tiempo, sin embargo, la velocidad de respuesta de los
paises depende en gran manera de la idiosincrasia y cultura local, asi como de los
recursos que €stos poseen, por ello a continuacidon se explora la situacién de algunos

paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdémico

(OCDE).

1.1.4.1 Dinamareca.

En Dinamarca los principales servicios de educacion para la primera infancia para
nifios desde los 6 meses hasta los 7 afios estan bajo la responsabilidad de las autoridades
locales; quienes atienden directamente al 70% de la poblacidon interesada. El 30%
restante se atienden en instituciones privadas que tienen convenios con las autoridades
locales para que sean éstas las que pagan el costo operativo de los servicios ofrecidos

(OCDE, 2017).

El servicio de Educacion y Cuidados para la Primera Infancia (ECEC por sus siglas en
inglés) se provee a través de las siguientes modalidades: 1) Dagtilbud ofrecido bajo la
Ley de Servicios Sociales para nifios desde los 6 meses hasta los 7 afios; 2)
Bagrnehaveklasse ofrecido bajo la Ley de educacion para Primaria y Secundaria basica
para nifios entre 5 y 6 — 7 afios, cabe destacar que aunque la educacion es obligatoria
hasta los 7 anos la matriculacion en este nivel escolar es de 98%; 3) Fritidshjem que

son centros para acudir después de la escuela.

Ahora bien, los Dagtilbud a su vez se subdividen de acuerdo con los lineamientos de
cada autoridad local: 1) Guarderias para nifios entre 6 meses y 2 afos. 2) Guarderia
familiar, para nifios entre los 6 hasta los 3 afios. 3) Preescolar para nifios entre 3 y 5
afios y finalmente 4) Facilidades integradas por edad que atienden nifios desde los 6

meses y hasta los 9 o 10 afios.
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1.1.4.2 Finlandia.

El sistema finlandés de Educacion y Cuidados para la Primera Infancia (ECEC por sus
siglas en inglés), comprende una mezcla de actividades donde el cuidado, educaciéon e
instruccion se han combinado para formar un conjunto integrado donde el juego es una

herramienta central para las actividades pedagogicas (OCDE, 2017).

En Finlandia existen diversas formas de apoyo gubernamental para la atencion y
cuidado de los nifios en educacion preescolar. Siendo decision de los padres que sus
hijos asistan a una guarderia publica o recibir apoyo financiero para que ellos mismos

cuiden de sus hijos. -

De acuerdo con la Ley de guarderia infantil, todos los niflos en edad escolar tienen
derecho incondicional a la guarderia proporcionada por la autoridad local una vez que
el periodo de incapacidad por maternidad de la madre o el padre llega a su fin,
independientemente del estado financiero de los padres o de si estdn o no trabajando.,
los objetivos de la guarderia son: 1) apoyar a los padres en sus responsabilidades de
criar a sus hijos y 2) promover el desarrollo personal y equilibrado de los nifios junto

con sus padres.

1.1.4.3 Islandia.

En Islandia, la educacion de la primera infancia es considerada una responsabilidad de
la sociedad, no s6lo de la familia. Los servicios para su atencion y cuidado estan
integrado a las politicas educativas. Los nifios tienen derecho a asistir de tiempo

completo, sin importar el ingreso familiar o empleo de los padres.

Si los padres asi lo determinan, las autoridades municipales estan obligadas a proveer
de un espacio en un centro publico o privado para sus hijos. Cabe resaltar que para los
padres islandeses la educacion de la primera infancia es considerado un derecho natural
del nifio y la familia. Por tal motivo, los centros de atencidon son considerados como un
complemento del hogar donde se espera que los nifios aprendan a jugar y practicar

habilidades sociales (Einarsdottir, 2017).
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1.1.4.4 Israel.

Segun la (UNESCO, 2007), el desarrollo de guarderias y grupos de juegos de
preescolar, en los afios 70’s, derivd de una tendencia para alentar a las mujeres a ir a
trabajar. Cuyo proposito era encontrar una solucion adecuada para que no se
comprometiera el desarrollo personal y emocional de los hijos de las madres
trabajadoras. El servicio comenzd a funcionar por iniciativa de las organizaciones de

mujeres Na'amat, WIZO y Emunah, y alcanzo6 su apogeo a finales de los anos 90

Hasta el 2006 operaban aproximadamente 2,000 centros de atencién vy
aproximadamente 2,000 grupos de juegos de preescolar, distribuidos a nivel nacional
en todos los sectores de la poblacion. La demanda de este servicio esta aumentando
continuamente. El aumento en el nimero de nifios fluctia entre 3-4% anualmente. Hay

aproximadamente 80,000 nifios en el sistema.

I.1.5 Situacion actual de la educacion y cuidado de la primera infancia en México.

En el 2002 se cambio la Ley General de Educacion para que la educacion preescolar
obtuviera el caracter de obligatorio. No obstante, de acuerdo con la encuesta intercensal

2015 del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI, 2016) “de

los 6.5 millones de nifios y nifias de tres a cinco afios 35.8% no asisten a la escuela.

Para el grupo etario de 0 a3 afos, la situacion empeora ya que segin El Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) (2014) los alcances de los programas de desarrollo

infantil temprano apenas alcanzan el 4% de uso entre la poblacion

La OCDE, por su parte, posiciona a México en el lugar nimero 34 de 36 en tasa de
matriculacion de nifios menores a 3 afios en centros de educacion formal tal como se

observa en la Figura 1

También el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) (2013) describe que, en México
se han producido cambios significativos en la estructura familiar. Por lo que, el Estado
ha debido asumir una mayor responsabilidad en el desarrollo y bienestar en los nifios

pequefios. En este proceso, el Estado ha favorecido grandes desigualdades sociales,
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particularmente porque se ha definido la atencidon fuera del hogar como un derecho

laboral para la poblacion asalariada y no como un derecho de los nifios.

Por otro lado, la UNICEF (2015) informa que los nifios y nifias mexicanos entre 0 y 5
anos son el grupo de poblacidon infantil que presenta el menor nivel de desarrollo

humano y el que recibe el menor porcentaje de gasto publico per capita.

Figura 1. Tasas de matriculacion de nifios menores de 3 anos en centros de educacion
formal (CINE 0 y otros entornos de AE PI fuera de CINE-2011), 2005 y 2014

O Otras configuraciones registradas de ECEC (fuera del alcance de CINE-2011)
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Nota: para una mejor comprension de la Figura 1 observe el apéndice 1.

Fuente: Elaboracion propia con informaciéon de OCDE (2017)

El mas reciente documento publicado por la OCDE (2017, pag. 72) refiere que en
México los programas de desarrollo educacional de la primera infancia son

denominados nacionalmente “educacidn inicial”, la cual segin la Ley General de
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Educaciéon (2016) en el articulo 40 tiene como proposito favorecer el desarrollo fisico,
cognoscitivo, afectivo y social de los menores de cuatro afios de edad. Incluye

orientacion a padres de familia o tutores para la educacion de sus hijos.

De acuerdo con la clasificacion internacional normalizada de la educacién (CINE) los
centros de asistencia que no tienen un componente educativo intencionado son

excluidos de la clasificacion de indicadores y estadisticas.

Lo que es trascendente es que la tasa de matriculacion de nifios en educacion para la
primera infancia es menor al 10%, pero lo preocupante es que el 70% de la poblaciéon

asistente estd afiliada a un esquema no clasificado en la CINE.

Segun el reporte de OCDE (2017, pags. 2-3), durante la Gltima década, México ha
logrado matricular en la educacién inicial a nifios de 4 anos (CINE 02). Pasando de una

tasa del 69% en el 2005 al 89% en 2015, por encima del promedio de la OCDE de 87%.

Sin embargo, las tasas de matriculacion entre otros grupos de edad siguen estando
rezagadas con respecto de la mayoria de los paises de la OCDE. En el 2015, el 46% de
los nifios de 3 afios en México estaban matriculados en la educacion inicial (tanto en
CINE 01 como en CINE 02). Esta proporcidn esta por debajo del promedio de la OCDE
de 78%. La brecha es alin mayor entre los nifios de 2 afios: solo el 5% se inscribid en
programas de educacion inicial (CINE 01) en México, en comparacidén con el promedio

de la OCDE del 39%.

Por otro lado, el gasto que se realiza en instituciones de educacion inicial es ain bajo
en México. En el 2014, México gastd 2,668 ddlares en términos de PPP (Purchasing
Power Parity o Paridad de Poder Adquisitivo) por alumno de forma general en las
instituciones educativas de la educacion inicial, muy por debajo del promedio de la

OCDE de 8,858 dolares.

A continuacion, se describen las condiciones en que operan los centros educativos en
México, a los que en lo sucesivo se les llamara centros de atencion. Su funcion principal

es cuidar de los nifios cuyos padres trabajan. Por este motivo se considera que el
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objetivo de estos programas publicos no tiene como objetivo primigenio la educacion
de los individuos desde el nacimiento. Condicion indispensable para promover y

fortalecer el desarrollo infantil.

Existen diversos tipos de centros de atencidon, que se diferencian entre si por ser
administradas por secretarias, institutos u organismos publicos descentralizados
independientes, cada uno ha moldeado sus respectivas modalidades de atencion a lo

largo de la historia nacional, los cuales se describen en la Tabla 1.

Cabe aclarar que en el afio 2011 se public6 la Ley General de Prestacion de Servicios
para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil (LGPSACDII), la cual contiene
los principios con los que deberan operar todos los Centros de Atencion del pais, sean

publicos, privados o mixtos.
Dicha Ley faculta la existencia de un consejo que debe:

Formular, conducir y evaluar la politica nacional en materia de
prestacion de servicios para la atencidn, cuidado y desarrollo integral
infantil; que permita la conjuncidn de esfuerzos de los distintos érdenes
de gobierno y de los sectores publico, privado y social en la promocién
de condiciones favorables al cuidado y desarrollo integral de nifias y

nifios (LGPSACDII, 2017. Art. 31)

Lamentablemente la politica nacional en materia de prestacion de servicios para la
atencion, cuidado y desarrollo integral infantil no se ha podido materializar por lo que
la Ley, por si sola, no puede garantizar las condiciones de calidad, seguridad,

proteccion y respeto a los derechos de los nifios. (Secretaria de Salud, 2014)
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Tabla 1. Centros de Atencion Infantil Pablicos en México

Non?breofie Nombre del . . . Rango de Edad de
Institucion Centro de Beneficiarios suietos de atencién
Administradora Atencion J

Secretarlhar de Centros  de Los hijos de los trabajadores | 45 dias de nacidos
Educacion Desarrollo i ., "

11 de la Secretaria de Educacion | hasta los 6 afios de

Publica. Integral del Estado edad
(CENDI)

Instituto de
Seguridad y
Servicios

Estancias de
Bienestar y

Los hijos de los trabajadores

60 dias de nacidos
hasta que cumplan
seis afios o concluyan

Somgles de los Desarr.ollo adscritos al ISSSTE el Ciclo de Servicio
Trabajadores del | Infantil que cursen al cumplir
Estado. (EBDI) esta ultima edad.

In§t1tut0 , Los hijos de los trabajadores | 43 dias de nacidos
Mexicano del | Guarderias . -
! adscritos al IMSS hasta 4 afios
Seguro Social.
Madres o padres solos o | Nifios desde 1 afio y
tutores que trabajan, buscan | hasta un dia antes de
Secretaria de Estangias e‘mpleo o estudian que no cumplir ‘los 4 afios.
Desarrollo Infantiles tlepen acceso a.ser\‘/lmos'de y{o 1’1.117108 con
Social para apoyar a | cuidado y atencion infantil a | discapacidad desde 1
madres traveés de instituciones | ano y hasta un dia
publicas de seguridad social | antes de cumplir los 6
u otros medios afnos
Sistema Centro Madres trabajadoras y jefas
Nacional para el | Asistencial de familia, que carecen de los
Desarrollo de servicios  asistenciales y |45 dias a 5 afios, 11
Integral de la | Desarrollo educativos para el cuidado y | meses.
Familia. Infantil formaciéon integral de sus
(CADI) hijos

Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida de 1) Programa Nacional de Prestacion de Servicios para la
Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil 2014-2018; 2) Reglamento de los centros de desarrollo
infantil del estado de Michoacan; 3) Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar
a Madres Trabajadoras, para el ejercicio fiscal 2017; 4) Reglamento de los Servicios de Atencion para el
Bienestar y Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estadol.1.6 Situacion problematica
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[.2 Planteamiento del problema
Considerando que las intervenciones tempranas en nifios desfavorecidos promueven la
escolarizacion, elevan la calidad de la fuerza de trabajo, mejoran la productividad de
las escuelas y reducen la delincuencia, el embarazo adolescente y la dependencia de
subsidios o transferencias, ademds aumentan las ganancias y promueven el apego social
(Heckman, 2006) El Estado debe invertir en ampliar la cobertura de los centros de atencion

para el desarrollo integral de los menores de 4 afios.

No obstante, dicha inversion “presenta un desafio fundamental, ya que sus beneficios educativos
y de desarrollo estan condicionados por la calidad de los programas, la cual es dificil de
garantizar y monitorear”. De hecho “la principal preocupacion respecto de la atencion y
educacion de la primera infancia a nivel regional es la baja calidad de los programas y servicios

existentes” (Bellei C. , Poblete, Sepulveda, Orellana, & Abarca, 2013)

Por otro lado, se ha demostrado que las ganancias cognitivas adquiridas en los centros de
atencion se van erosionando con el pasar del tiempo (Crosnoe, Wu, & Bonazzo, 2012). Pese a,
se ha observado que las experiencias de aprendizaje temprano que se adquieren en un centro de
atencion con alta calidad pueden tener efectos duraderos en los resultados cognitivos (Pungello

& Gardner-Neblett, 2012).

Por ello, el debate de los paises desarrollados en los ultimos afios se ha volcado hacia la calidad

de los programas [...], mas que en la expansion acelerada. (UNICEF, 2008)

Por otro lado, la Direccion General de Asuntos Juridicos del DIF nacional, en respuesta
a una solicitud de informacién publica (ANEXO 3), en la que se le solicita copia del
documento que contenga la Politica Nacional de servicios para la atencion, cuidado y

desarrollo integral infantil, contestd que:

“de acuerdo con el articulo 31 fraccion | de la LGPSACDII, el Consejo
Nacional tiene la atribucion de formular, conducir y evaluar la politica
nacional en la materia, por lo que actualmente las acciones que desarrolla
estan encaminadas a la definicion de la misma, encontrandose en
construccion” (DIF,2017).
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Los datos de la Tabla 1 evidencian que los programas publicos existentes no han sido
homologados por una Politica Publica que regule y estandarice los objetivos; ni los
actores que intervienen, los recursos, los procedimientos, los resultados y sus métodos

de evaluacion, etc.

Esta variedad de programas publicos desencadena acciones gubernamentales dispersas
cuyos beneficios seran disimiles e involuntariamente estdn promoviendo la desigualdad
social; asi mismo los beneficios de la inversion gubernamental en dichos programas

publicos serdn irregulares.

Por lo tanto, una calidad heterogénea e insuficiente en los programas publicos de
atencion y cuidado para el desarrollo integral infantil propicia la permanencia de la

sociedad en pobreza, desigualdad social y escaso desarrollo social.

1.2.1 Pregunta de investigacion.

Subsecuentemente se desprende la siguiente pregunta de investigacion, ;Como se
podria incrementar la calidad de los servicios de atencion, cuidado y desarrollo integral

infantil en los centros de atencion publicos de la ciudad de Morelia Michoacéan?

Es imprescindible mencionar que esta tesis se centra en el estudio de los centros de
atencion infantil publicos ubicados en la ciudad de Morelia, Michoacan sin embargo

dichos modelos educativos estdn implementados a gran escala en todo el pais.

[.3 Objetivo de la investigacion
A pesar de que existe una Ley para regular los centros de atencion publicos y privados
en el pais, ésta no garantiza las condiciones necesarias para lograr una intervencion
publica efectiva que influya directamente en la economia, la salud y las consecuencias sociales

para los individuos y la sociedad (Heckman, 2008).
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Por ende, con base en la pregunta de investigacidn se plantea el siguiente objetivo que
consiste en elaborar una propuesta de politica publica que contribuya incrementar la
calidad en los servicios de atencion del desarrollo integral infantil en los centros de

atencion publicos ubicados en la ciudad de Morelia Michoacan.

[.4 Hipotesis de la investigacion
La calidad de los centros de atencidén publicos de la ciudad de Morelia, Michoacan, se
podria incrementar al implementar una politica publica que garantice el

aprovechamiento dptimo de los servicios para el desarrollo integral infantil.
y=fx)

Donde:

y = Calidad de los centros de atencion publicos

x = Politica publica que garantice el aprovechamiento 6ptimo de los servicios para el

desarrollo integral infantil

Dicha hipdtesis esta sujeta a los siguientes supuestos:

1) Que el periodo de desarrollo temprano —que incluye el periodo intrauterino— puede
demarcar trayectorias en la salud, el aprendizaje y la conducta, e influir en las futuras etapas del

desarrollo (Mustard J. , 2003).

2) Que el funcionamiento cerebral que afecta la conducta se establece durante el
periodo intrauterino y durante la infancia. Sin embargo, estas conductas pueden ser
moldeadas por un centro preescolar de calidad y un adecuado cuidado parental

(Mustard J. , 2003).

3) Que el cuidado parental es el adecuado y por consiguiente so6lo es necesario revisar

y analizar la calidad de los centros preescolares.
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1.4.1 Variable dependiente - Calidad

La calidad en la educacion [...] segiun la UNESCO (2004) es un concepto
multidimensional, multinivel y dindmico que se relaciona con la configuraciéon
contextual de un modelo educativo, con la misiéon y los objetivos institucionales, asi
como con los estandares especificos dentro de un sistema, institucion, programa o

disciplina dados.

En esta tesis, la calidad se considerara desde una perspectiva analoga a la manufactura,
ya que es mucho mas complejo manejar caracteristicas de calidad intangibles, debido
a que casi siempre dependen del desempefio y comportamiento de los empleados.

(Evans & Lindsay, 2008, pag. 61)

Por ello se contemplardn como componentes de la calidad los enunciados en la Figura

2.

Figura 2 Componentes de la calidad.

Salud

Educativos

Alimentacion

Fuente: elaboracién propia
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1.4.2 Variable independiente — politica publica.

Curso de accion o inaccion emprendido por un actor o un grupo de actores para resolver
un problema o asunto de interés (Anderson J. , 2014). El analisis de la variable
independiente se realizara desde la perspectiva de la implementacién, ya que el ciclo

de las politicas se explica en 78% por ésta (Arias. T. & Herrera T., 2012).

[.5 Justificacion
Las investigaciones neurocientificas que se han realizado en los ultimos 30 afios
revelan que la etapa critica del ser humano la constituyen los primeros afios de vida,
ya que es en este tiempo donde se construye la estructura cerebral de los individuos,

que les dotara de capacidades y habilidades para su eventual desarrollo humano.

De ahi la importancia de seguir profundizando en investigaciones cientificas que
enriquezcan el conocimiento y permitan aterrizar e implementar las mejores practicas

para elevar el desarrollo social de los individuos en este grupo etario.

[.6 Método

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se utilizé el método cientifico,
que es la herramienta por medio de la cual las creencias se determinan a partir de algo

no susceptible al pensamiento individual.

El método cientifico es el unico medio por el cual se genera conocimiento ya que
permite que las conclusiones obtenidas sean contundentes, de manera tal que cualquier

hombre puede llegar a tener las mismas debido a su reproducibilidad y su refutabilidad.

Los pasos del método cientifico consisten en: 1) Observar un fenémeno, 2) Inducir
principios fundamentales del fenémeno observado, 3) Elaborar una explicacion —
hipotesis — 4) Probar la hipdtesis mediante la experimentacion, 5) Refutar la hipotesis

y 6) Formular teorias.
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I1. Marco teorico



Capitulo 1 Politica publica

El término de politica publica ha adquirido multiples acepciones a lo largo de la

historia, por ello en esta seccion se abordaran las propuestas tedricas que lo definen.

En primer lugar, se analizard el concepto de ciencia politica. Posteriormente se
realizard un breve recorrido a través del desarrollo del concepto de politica publica,

también se analizara particularmente la politica publica basada en evidencia.

1.1 La ciencia de la politica

El filosofo griego Aristoteles entendia que la politica es una de las actividades
esenciales que distingue al ser humano de otros animales, al afirmar que “el hombre es
un animal politico”; ya que se observa que so6lo el ser humano es capaz de cooperar por

sus intereses comunes y acatar reglas colectivas (Colomer, 2009, pag. XI)

Colomer (2009) afirma que el objetivo de la politica es la provision de bienes publicos
— libertad, seguridad, justicia, educacion, asistencia sanitaria, etc. — cuya caracteristica
principal es la incapacidad de dividirse en partes para ser utilizados por individuos

diferentes.

Ahora bien, Landau (1977) asegura que toda propuesta de politica estd acompafniada de
riesgo e incertidumbre. En otras palabras, todas las politicas pertenecen a la clase de

las proposiciones no verificadas. Las politicas son hipotesis.
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Por ende, las politicas al ser consideradas hipodtesis implican la utilizacién del método
cientifico, el cual requiere observaciones empiricas y mediciones cuantitativas. De ahi

que la politica sea considerada una ciencia.

El mismo Landau (1977) afirm6 que, una politica propone una intervencion para alterar
alguna circunstancia o un modo de conducta. Es decir, que una politica que estd bien
formulada contendréd una descripcioén de la condicion de estado deseada y del conjunto

de los medios que prometen lograrla.

Dror (1970), aseverd que una de las caracteristicas de las ciencias de politica es que su
infraestructura y sus aplicaciones no pueden dejarse al desarrollo (o mal desarrollo)

espontaneo.

En sintesis, la ciencia de la politica, mediante el método cientifico formula alternativas
de solucion artificiales y estudiadas (hipotesis) que al implementarse proveen un bien

publico.

Ahora bien, Behn (1986) sugiere que la mejor politica es la que arroja mayores
beneficios netos. Es por ello, por lo que se debe calcular la suma de todos los beneficios
y la resta de todos los costos para tener la capacidad de determinar la medida del interés

publico.

Landau (1977) admitié que cuando una propuesta de politica se formula cuidadosa y

completamente, puede tomarse como una teoria.

En sintesis, la ciencia politica: 1) Observa un problema publico; 2) Formula una
hipotesis — politica — para tratar de solucionarlo; 3) Implementa la politica

(experimentacion) y 4) prueba o falsea la hipotesis pudiendo convertirse en una teoria.
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1.2 Problema publico

Es necesario determinar en qué momento es necesaria la intervencion del Estado
mediante una politica publica para intentar solucionar un problema. Por ende, se debe

definir qué es un problema publico.

Segun Becker (1995) un cierto problema es reconocido como problema social cuando:
1) Muestra carencias objetivas en la sociedad y; 2) Cuando los actores con poder

califican a esa situacion como problema publico (como se cita en (Olavarria G., 2007)

El origen de un problema publico puede estar, a su vez, en 1) la expresion de una
necesidad desde la sociedad, 2) en lo que el Estado identifica como tal o 3) en las

carencias derivadas de la accioén de otra politica publica. (Olavarria G., 2007)

Olavarria (2007) , también menciona que un problema publico tiene 3 caracteristicas

principales:

1) Interdependencia de los problemas, ya que los problemas publicos raramente se

presentan como fendomenos aislados de la vida social;

2) Dinamismo, ya que los problemas publicos evolucionan por los cambios en el

conocimiento, tecnologia, cultura, nuevos fendmenos sociales, etc.

3) Subjetividad en la identificacion de los problemas publicos, ya que la identificacion
de un problema publico esta sujeta a las visiones, aspiraciones, e intereses de actores

sociales con influencia y poder.

1.3 Politicas publicas.

Diversos autores concuerdan que en la historia contemporanea Harold D. Lasswell ha
sido el precursor del concepto moderno de politica. Segun Lasswell (1951) la politica
(policy) tiene diversos ambitos de aplicacion, tales como 1) politica gubernamental, 2)

politica empresarial, etc.
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Cabe destacar la declaracion de Landau (1977) quien aseverd que una politica sirve
para ordenar el dominio de su tarea, cuestion fundamental para lograr calidad en

cualquier ambito de desempefio de esta (politica empresarial, gubernamental, etc)

Por otro lado, es preciso sefalar que en el idioma espafiol no existe un término que
distinga las definiciones de policy, politics y polity. Esto es porque todas estas palabras

se traducen como politica.

Esto genera un problema porque la poblacién hispano hablante no es capaz de discernir
las acciones gubernamentales (policy), de la estructura gubernamental (polity) y de los

actos o conductas de los agentes de gobierno (politics).

Una vez aclarado lo anterior, se confirma que las politicas publicas, son el producto de
los procesos de toma de decisiones del Estado frente a determinados problemas
publicos. Estos procesos de toma de decision implican acciones u omisiones de las

instituciones gubernamentales. (Diputados, 2003)

1.3.1 Actores.

Lindblom (1993), dice que la elaboracion de politicas publicas es méas complicada en
los sistemas democraticos, respecto de los regimenes no democraticos, simplemente

por el mayor nimero de actores que intervienen en las democracias.

Kingdon (1995) distingue actores dentro y fuera del Estado, Birkland (2005)clasifica
actores oficiales y no oficiales; Asi mismo Stein et al (Stein, Tommasi, Echebarria,
Lora, & Payne, 2006) categoriza actores formales e informales. Siendo los primeros
los que desempenan cargos dentro de la estructura del Estado — presidente de la
Republica, miembros del gabinete presidencial, legisladores — y los segundos aquellos
que se ubican fuera de la estructura del Estado — grupos de interés, académicos,

investigadores y expertos, medios de comunicaciéon —.

1.3.2 Recursos.

Los recursos son algo que los demés valoran, desean o estiman util. Segun Meltsner

(en (Aguilar V., 1996), los recursos permiten satisfacer motivaciones. Los recursos son
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de diferente tipo como dinero, posicidén, red de relaciones, capacidad intelectual,

informacion y conocimiento, poder, habilidad politica, prestigio.

1.3.3 El proceso de las politicas publicas.

Las politicas publicas, de acuerdo a Lasswell (1956) se conforman de varias etapas,
Lindblom (1993) refiere que la hechura de las politicas es un proceso complejo e

interactivo que carece de principio y final.

Segun Jones (1970) el proceso consiste en cinco etapas, 1) Identificacion del problema,
2) Formulacion de la politica, 3) Legitimacion de la politica, 4) Aplicacion (conversion

de inputs en outputs) y 5) Evaluacion (medicion de resultados)

Anderson (1975) por su parte indica que la clasificacion del proceso de hechura de
politicas publicas es una construccion tedrica que en la realidad no puede seguirse
como una guia de pasos consecutivos ya que hay una tendencia natural a sobreponer
las etapas. No obstante, este autor las define de la siguiente manera: 1) Agenda, 2)
Formulacién de alternativas, 3) Adopcion de la decision, 4) la implementacidén y 5) la

evaluacion.

Aguilar Villanueva (1996) por su parte propone una clasificacion que se compone de
las siguientes etapas: 1) Definicion del problema sus dimensiones y causas, 2)
Formacion de la agenda que consiste en analizar factores que contribuyen al problema,
el objeto de las acciones gubernamentales y los actores. 3) Construcciéon de opciones
mediante el andlisis de alternativas disponibles y viables, riesgos, costos y beneficios;
4) Tomar la decision, 5) Implementacion de la politica para alcanzar los objetivos y
metas; 6) Evaluacién de la politica y 7) Decidir la continuacion o terminacion de la

politica.
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1.3.4 Politica publica basada en evidencia.

Una politica publica basada en evidencia es una herramienta que ayuda a formular
politicas, programas y proyectos bien informados al poner a disposicion la mejor
evidencia cientifica asequible para su formulacion e implementacion. (Zaslow, Tout,

& Martinez-Beck, 2010)

Henao (2010) asegura que una politica basada en evidencia coloca el conocimiento
cientifico en el centro de la decision, sin excluir los factores que influyen en la
actividad politica. En ese sentido, Sutcliffe & Court (2006) ratifican la potencia de la
politica basada en evidencia como herramienta que logra impactos de mayor magnitud
en los resultados socioecondémicos de los paises en desarrollo, ademés tienen mayor

continuidad en el tiempo y apoyo de los partidos politicos.

Segun Sapag y Sapag (2008)La importancia de las politicas publicas basadas en
evidencia tiene que ver con el costo de oportunidad que la eleccion de dichas acciones,
proyectos o programas implica. Por ello las politicas deben estar respaldadas y
fundamentadas en informacién objetiva de modo que los tomadores de decision elijan

la mejor

1.3.5 Decisiones

Una decision implica elegir una alternativa, dentro de un niimero de opciones. Dicha
decision puede alterar o conservar el status quo e implica satisfacer unos intereses y
no satisfacer otros. S6lo algunos actores formales pueden tomar la decision cumpliendo
las formalidades sefialadas en la constitucion, leyes y normas del pais (Olavarria G.,

2007).

Segun Subirats (1994) existen 4 modelos principalmente usados para analizar las

decisiones de politica publica:

1.3.5.1 Modelo racional

Los actores buscan maximizar su utilidad, por lo que la alternativa que debera

implementarse serd aquella cuyo resultado esperado brinda bienestar al mayor numero.
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En este modelo los actores buscarian seguir los siguientes pasos: 1) Establecer un
objetivo que resuelva el problema; 2) Enunciar y analizar las alternativas de solucidn;
3) Identificar las consecuencias de cada alternativa y calcular la probabilidad de
ocurrencia; 4) Implementar la alternativa que tenga el menor costo y que mejor resuelva

el problema.

1.3.5.2 Modelo de racionalidad limitada

Este modelo implica que los cambios en la politica publica surgirdn cuando los
tomadores de decision encuentran una alternativa que es minimamente aceptable. Es
decir, al contrario del modelo de racionalidad, en este modelo los tomadores de
decisiones elijen la opcidén que satisfaga las necesidades de la mejor manera posible,
en virtud de que es imposible hacer una decision racional debido a las restricciones que

se presentan a la hora de decidir.

1.3.5.3 Modelo de decisiones incrementales

Segiin Lindblom las decisiones que se adoptan generan situaciones que difieren so6lo
marginalmente de la ya existente, por lo que los cambios — del status quo — son sélo
incrementales. En virtud de que los recursos disponibles son limitados, los métodos
burocraticos frenan los cambios y que los fines dependen de la cantidad de medios

disponibles para alcanzarlos.

1.3.5.4 Modelo de la irracionalidad (tarro de basura)

Dado que las politicas publicas se deciden politicamente, la decision sobre una politica
publica es una cuestion, azarosa, dificil de predecir y que no sigue el proceso que el
modelo racional prescribe. Por ello, varios autores han identificado a este modelo de

toma de decisiones como el de la “irracionalidad”.
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1.3.6 Resultados

La implementacion de toda politica publica genera resultados y cambia — al menos algo
— la situacion existente, dada la finalidad de toda intervencion. Una politica publica es
una intervencion del Estado que busca resolver — o, al menos, aminorar — una situacion

que ha sido considerada como problema publico (Olavarria G., 2007).

Los efectos y/o impactos de una politica publica pueden ser los esperados, pero también
pueden lograr mucho menos de los que se preveria o, incluso, producir un efecto no
deseado por las siguientes razones: 1) Porque su formulacion es inadecuada. 2) Porque
es insuficiente, en recursos 3) Porque el comportamiento de los actores relevantes esta

fuera de marco; 4) Por cambios en las circunstancias que dieron origen a la politica.

Resultado o impacto no son lo mismo. Resultado se refiere a las metas cuantificables
que han sido logradas por la politica. El impacto, por otro lado, apunta a los efectos

mas permanentes y amplios que se deducen por aplicacién de la politica.

En conclusion, las politicas publicas son hipotesis que pretenden solucionar un
problema publico, autorizadas por actores formales, pudiendo ser influidas por actores

informales.

Cabe reiterar que para este trabajo de investigacion se entendera la variable
denominada politica piblica como: “un curso de accion (o inaccion) que el Estado toma

en respuesta a problemas sociales” (Kraft & Furlong, 2004)
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Capitulo 2 Calidad

A continuacion, se revisaran las corrientes de calidad que han surgido a lo largo de la
historia, inmediatamente después se analizaran las definiciones conceptuales de la
calidad de acuerdo a los principales autores, también se profundizard en entender el
concepto de calidad en el servicio y finalmente se hardn reflexiones especificas en

materia de calidad en la calidad en la educacion y en el desarrollo integral infantil.

2.1 Corrientes de la calidad

De acuerdo a Evans y Llindsay (1995) el aseguramiento de la calidad es un aspecto
importante de las operaciones de produccidén en toda la historia. Los murales e gipcios
de alrededor de 1450 a.C. muestran actividades de inspeccion y medicion. [...]El éxito
de los egipcios se debid a los métodos y procedimientos uniformes, y a los instrumentos

de medicién precisos.

Los griegos, motivados por los negocios y el comercio, produjeron la alfareria de
calidad superior y reforzaron el arte de hacer el jarron. Asi mismo en la arquitectura se
refleja la cultura de precision y cultura, en el siglo V. a.C. esta disciplina representaba
el desarrollo perfecto y la expresion artistica mas alta de construccidon. Asi mismo, la
arquitectura desarrollada por los romanos también dejé un legado en la calidad. Sus
construcciones monumentales eran de tan alta calidad que algunas atn contintan en

pie. (Banks, 1989)

Se asume entonces que el concepto de calidad ha estado presente a lo largo de la historia
del hombre, teniendo que adecuarse conforme a las necesidades especificas, creando y

transformando las fases formales de la calidad:
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3.2.1.1 Inspeccion de la calidad

Durante la edad media los talleres de los artesanos y las necesidades de consumo se
acrecentaron haciendo que el trabajo de produccion e inspeccion se dividieran,

creandose el proceso de supervision.

3.2.1.2 Control de calidad

En 1911 Frederick Taylor en el libro de Principios de administracion cientifica
menciona que la produccion se divide en tareas individuales, creando el departamento
de calidad en las empresas de produccion. Casi al mismo tiempo Fayol (1961) también
concluyd en la especializacion de las funciones y la separaciéon de los poderes,
coincidiendo en la creacién de un departamento de calidad. No obstante, fue en los
Laboratorios Bell Telephone donde se desarrollo la fase de control de calidad como se

entiende hoy.

Cabe destacar que las fases de control de calidad y aseguramiento de calidad siguen
vigentes. Para Azcué (1973) la inspeccion consiste en medir o detectar fallas en los
productos o servicios, por lo que es la actividad que permite separar las piezas buenas

de las malas.

3.2.1.3 Aseguramiento de la calidad

Esta fase consiste en la aplicaciéon de la estadistica para controlar los procesos y
productos de manera que se prevengan futuros defectos en los mismos, mediante la
aplicacion de: 1) Trabajos sobre estadistica para el muestreo y control de proceso; 2)

La normalizacion (p.e. ISO 9000)

3.2.1.4 Calidad total

Feigenbaum (1994) define al sistema de calidad total como la estructura operativa de
trabajo de toda la empresa, documentada con procedimientos técnicos y administrativos

para guiar las acciones coordinadas de la fuerza laboral, maquinas y la informacion de
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la mejor manera de tal forma que se asegure la satisfaccion del cliente sobre la calidad

y los costos econdmicos de la misma.

Deming también contribuyo6 al sistema de calidad total mediante la implementacion de
14 principios para la administracion, asi como Ishikawa, quien asegurd que el modelo
occidental se diferencia del japonés principalmente por los siguientes elementos 1)
Participacion de todos los miembros de la empresa para el control total; 2) Educacion
y capacitacion en control de calidad; 3) Actividades de circulos de control de calidad;
3) Auditoria de control de calidad; 4) Utilizacion de métodos estadisticos; 5)

Actividades de promocion de calidad total a escala nacional.

2.2 Principales autores de la calidad

2.2.1 Walter A. Shewart

Define la calidad como “resultado de la interaccion de dos dimensiones: dimensidén

subjetiva (lo que el cliente quiere) y dimension objetiva (lo que se ofrece)”

2.2.2 W. Edwards Deming
propone la calidad en términos de la capacidad que se tiene para garantizar la
satisfaccion del cliente (Deming, 1989).

2.2.3 Joseph Juran
Define la calidad como las caracteristicas de un producto o servicio que le proporcionan
la capacidad de satisfacer las necesidades de los clientes (Juran, 1990)

2.2.4 K. Ishikawa

Define la calidad, en su interpretacion mas estrecha, como calidad del producto, pero
en su interpretacion mas amplia como calidad del trabajo, del servicio, de la
informacion, del proceso, de la divisién de las personas — trabajadores, ingenieros,

gerentes y ejecutivos — calidad del sistema, de la empresa, calidad de los objetivos, etc.
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Ademas, para Ishikawa, practicar el control de la calidad implicaba desarrollar, disefiar,
manufacturar y mantener un producto de calidad que sea el mas econdmico, el mas tutil

y siempre satisfactorio para el consumidor (Ishikawa, 1986).

2.2.5 Phil Crosby

Define calidad como conformidad con las especificaciones o cumplimiento de los
requisitos y entiende que la principal motivacion de la empresa es el alcanzar la cifra

de cero defectos.

2.2.6 Armand Feigenbaum

La resultante total de las caracteristicas del producto y servicio de mercadotecnia,
ingenieria, fabricacion y mantenimiento a través de los cuales el producto o servicio

en uso satisfara las esperanzas del cliente (Feigenbaum, 1994)

2.2.7 Genici Taguchi

La calidad es la pérdida que ocasiona un producto a la sociedad, después de haberlo
embarcado, sin considerar cualquier pérdida producida por sus funciones intrinsecas,

por lo que, a menor pérdida, mayor calidad.

2.3 Calidad aplicada en los servicios

Los servicios se definen como la contribucion al bienestar de los demdas y mano de obra

util que nos proporciona un bien intangible. (Harrington & Harrington, 1997)

Fontalvo & Herrera (2010, pags. 23 - 24) describen las caracteristicas y propiedades de

los procesos de servicios, de entre las que se destacan:

1. Los servicios son intangibles.
Los servicios se prestan por una sola vez.

Los servicios se producen y consumen simultdneamente.

Rl

El cliente juega un papel muy importante.
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5. El servicio no se puede corregir, una vez prestado.

6. Existe una retroalimentacion directa con el cliente en el momento de la prestacion
del servicio.

7. Muchas veces la prestacion de un servicio (algo intangible) estd asociado o
interviene con un bien tangible.

8. La prestacion no adecuada del servicio determina la pérdida inmediata de un cliente.

Por lo tanto, la calidad en el servicio es alta cuando las percepciones de los clientes
igualan o superan las expectativas que sobre ¢l se habian formado; por lo tanto, para la
evaluacion de la calidad del servicio es necesario contar con esas expectativas y

percepciones reales de los clientes

2.4 Calidad aplicada en la educacion

La calidad en la educacion [...] segun la UNESCO (2004) es un concepto
multidimensional, multinivel y dindmico que se relaciona con la configuracion
contextual de un modelo educativo, con la misién y los objetivos institucionales, asi
como con los estandares especificos dentro de un sistema, institucidon, programa o

disciplina dados.

Por lo tanto: la calidad se trata de establecer ciertas normas y criterios tales que
cualquier programa, departamento o institucion, que alcanza estas normas y criterios,
es 'Considerado de calidad'. Por ende, la garantia de calidad consiste en verificar la
calidad de un proceso o resultados. Los propodsitos del aseguramiento de la calidad
incluyen cumplimiento, control, responsabilidad y mejora "mientras que" la calidad es

la herramienta conceptual a través de la cual se implementan estos propositos.
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3.2.4.1 Elementos de calidad para el desarrollo integral infantil

En términos operacionales ha sido muy dificil consensuar criterios de calidad de los
programas de atencion y educacion preescolares. La evidencia cientifica, sin embargo,

entrega importantes indicaciones sobre este aspecto.

Los programas de educacion inicial de buena calidad tienen cierta duracion minima
(por ejemplo, 2 a 3 horas por un par de afios), cumplen altos estandares de calidad sobre
el espacio y los materiales educativos, son realizados por educadores altamente
calificados, y en una proporcion muy baja de nifios por educador (alrededor de 3 a 1 en
el tramo de 0 a 2 afos; y de 6 a 1 en el tramo de 3 a 5 afos); ademas, en términos
curriculares, son programas en donde las actividades estdn previamente planificadas y
se enfocan en el desarrollo cognitivo con un fuerte énfasis en el lenguaje (ciertamente,
esto no implica que las dimensiones afectivas y sicosociales no sean consideradas); por
ultimo, en términos institucionales estos programas no trabajan aisladamente, sino que
integran los servicios educativos con otros de salud y nutricidn, y trabajan no solo con

los nifios, sino con sus padres y cuidadores (Bowman, Donovan y Burns, 2000).

Segtn Berlinski y Schady (2015) En los jardines de cuidado infantil y en los primeros
anos de escuela, la calidad se refiere en gran medida a las interacciones de los nifios

con quienes los rodean.

Dado que mejorar la calidad significa sobre todo transformar la naturaleza de las
interacciones de los nifios con sus padres, cuidadores y maestros, el gasto en

infraestructura fisica por si solo no es una solucion.

Es necesario entonces, mencionar que la calidad para el desarrollo integral infantil esté
en funcién de la estipulacion clara que contemple los siguientes atributos o

caracteristicas:

Se deben ofrecer los servicios para el desarrollo integral infantil en instalaciones que
proporcionen un ambiente seguro, con areas destinadas para el juego y recreacion;
donde se impartan actividades pedagdgicas por personal calificado que atienda a los

niflos en proporciones acordes a la edad; donde se promueva y proteja la salud y se
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brinde el servicio de alimentacién y nutricién amparados por una administracion que
asegure el cumplimiento de las normas, disposiciones y criterios que resulten

aplicables.

Finalmente se debe considerar que de acuerdo con Molina & Torres (2013) la calidad
es el conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que confiere
la capacidad de satisfacer las necesidades, gustos y preferencias, y expectativas del

usuario.

Segtn Zaslow et al (2010) aseguran que la medicion de la calidad de manera consistente
y precisa es fundamental para el éxito de las iniciativas de mejora de la calidad. Por
ende, ésta puede ayudar a los formuladores de politicas a diagnosticar problemas,
establecer objetivos para iniciativas de mejora, asignar recursos a las necesidades mas

urgentes y rastrear el cambio en el tiempo.
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I11. Disefio metodologico para la obtencion de
informacion.



Capitulo 3. Disefio del trabajo de campo y resultados

3.1 Determinacion del universo y seleccion de la muestra de estudio.

3.1.1 Universo de la investigacion

La presente investigacion se concentrara en recolectar datos de los centros de atencion
publicos y mixtos —Estancias infantiles, los Centros de Atencién para el Desarrollo
Infantil, las Estancias para el Bienestar y Desarrollo Integral, los Centros de Desarrollo
Integral y las Guarderias— que estan localizados en la ciudad de Morelia, Michoacan al

mes de octubre del ano 2017.

Para obtener los datos se solicité informacion mediante la Plataforma Nacional de
Transparencia (PNT) del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
y Proteccion de Datos Personales (INAI) a la SEDESOL, quienes informaron que al 17
de mayo del afio 2017 existen 113 Estancias Infantiles para Madres Trabajadoras
registradas en el programa. (ANEXO 1) También se solicitdé la informacidon por el
mismo medio al IMSS, quienes indicaron que existen 18 guarderias en la ciudad de

Morelia (ANEXO 2)

En cuanto a la SEP, ISSSTE Y DIF, se visitaron los portales de internet
correspondientes a cada instituciéon y se obtuvo que existen 8 Centros de Desarrollo
Integral, 1 Estancia para el Bienestar y Desarrollo Infantil y 5 Centros asistenciales de

Desarrollo Infantil, respectivamente.
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Derivado de lo anterior el universo de la investigacion se conforma por 145 centros de

atencion como se puede apreciar en la Tabla 2.

Tabla 2. Centros de atencion publicos y mixtos al 31 de Mayo 2017.

Cantidad Institucion administradora Nomenclatura del Centro de Atencion

113 SEDESOL Estancias Infantiles
18 IMSS Guarderias

1 ISSSTE EBDI

8 SEP CENDI

5 DIF CADI
145 Universo total

Fuente: Elaboracién propia

3.1.2 Seleccion de la muestra de estudio

Una muestra aleatoria simple seria facil de seleccionar, pero quizd no incluya
suficientes representantes por cada tipo de centro de atencién (Evans & Lindsay, 2008).
Por eso se determind usar el muestreo aleatorio estratificado ya que se obtiene
separando la poblacion en grupos que no se superponen y seleccionando una muestra

aleatoria simple de cada grupo.

Por lo tanto, para determinar el tamafio de la muestra representativa de la poblacion se

utilizo la siguiente férmula:
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Ecuacion 1 Calculo del tamafio de la muestra conociendo el tamafio de la poblacion.

Z*(N)(»)(q)
[E2(N — D]+ [Z2(p) ()]

Doénde:

N=144 Z=196 E=10% p=05 q=0.5

Sustitucion de los valores:

(1.96%)(144)(0.5)(0.5)

0.12(113 = D] + [196205)(05)] 0

Las 113 estancias infantiles de SEDESOL corresponden al 78% de los centros de
atencion publicos y mixtos de la ciudad de Morelia, las 18 guarderias del IMSS al 13%,
la estancia para el bienestar infantil del ISSSTE significa el 0% de la muestra, los 8
centros de atencion infantil de la SEP corresponden al 6% y finalmente las 5 del DIF

representan el 3% de los centros de atencion.

De esta manera la muestra quedo6 construida de la siguiente manera: 1) 45 encuestas a
estancias infantiles SEDESOL, 2) 7 encuestas a guarderias IMSS, 3) 3 encuestas
CENDI y 4)2 encuestas CADI dando un total de 57 encuestas

3.2 Tipo de investigacion.

Esta investigacion es exploratoria, porque el tema de investigaciéon ha sido poco
estudiado; descriptiva, porque se describirdn los hechos como sean observados; de
accion, porque pretende unir la investigacion con la practica a través de la aplicacion
y ademads se orienta en la toma de decisiones; cuantitativa, porque se abordaran los
hechos con datos numéricos; orientada a decisiones, porque su objetivo es buscar una
solucidon a un problema. Ademas, es no experimental porque el tema de estudio no es

susceptible de manipular en un laboratorio.
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3.3 Instrumento.

La informacidn para probar la hipotesis requiere ser recolectada mediante la aplicacion

de un instrumento que consiste en un cuestionario que se describe a continuacion.

3.3.1 Cuestionario

El cuestionario consta de 17 preguntas especificas, 8 de las cuales fueron construidas
a partir de lo que la Ley General de Prestacion de Servicios de Atencidén, Cuidado y
Desarrollo Integral Infantil. El resto de las preguntas estdn basadas en lo que

internacionalmente se considera como estandar de calidad, pero que la ley no prevé.

A cada pregunta le corresponde uno o varios indicadores que permitieron conocer

informacion que sirvi6 para valorar la pregunta de investigacion.

Tal como ya se menciono en la descripcion de las variables, la politica publica en la
etapa de la implementacion condiciona todo el ciclo de las politicas publicas. No
obstante, la implementacién estd determinada por el correcto manejo de los recursos
de los que dispone. Siendo en este caso los elementos humanos y materiales los que

determinan la calidad.

De ahi que los indicadores disefiados para esta investigacion estan encaminados a la
obtencion de informacién respecto de los componentes sefialados en la Figura 2

Componentes de la calidad.

Los indicadores se disefiaros con base a los estatutos de la Ley General de Prestacion

de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.
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Tabla 3 Operacionalizacion de la encuesta

DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLES DEFINICION ;
CONCEPTUAL | DIMENSIONES INDICADOR ITEM
Curso de accion o . . . . .
. ., . Promedio de supervisiones o inspecciones en materia de
inaccion emprendido R 5.2
proteccion civil
por un actor o un
grupo de actores Promedio de pago por nifio (sujeto de atencion) a los 6
Politica ptblica| P22 resolver un Implementacion |centros de atencion piiblicos y mixtos a julio 2017
problema o asunto de : - . - .
L, Promedio de supervisiones o inspecciones por tipo de
X mterés. ( Anderson, rograma a octubre 2017 >2
1.2014) pog
Promedio de dias de servicio anual 15
Proporcion de C.A. construidos exprofeso / adaptados 9
Proporcion de m2 de construccion / area de juegos a 57 10
octubre 2017 o
Promedio de m2 de construccion del edificio a octubre 10
Elementos {2017 (por nifio)
materiales i i i6n civi i
La calidad en la Porcentaje de mf:,dldas de proteccion civil y seguridad en los 51
s , centros de atencion a octubre 2017.
educacion [...] segin
la UNESCO (2004) Promedio de m2 de espacio para actividades recreativas a 57
es un concepto octubre 2017 (por nifio) '
multidimensional, Promedio de actividades realizadas en el C.A. en materia de 51
multinivel y dindmico seguridad a octubre 2017 '
que se relac1on{1 con Porcentaje de centros de atencién con reconocimiento de 5859
b configuracién validez oficial de la SEP a octubre 2017 e
contextual de un ; . p
. . Proporcion de escolaridad del personal por categoria a
Calidad modelo educativo, 12
.., octubre 2017
con la mision y los : -
1 objetivos Proporcion de nifios por personal, por categoria a octubre 67 8y11
nstitucionales, asi 2017
como con los Porcentaje promedio de actividades diarias realizadas por 53
estandares profesional de la salud '
especiﬁcgs dentro de Elementos  |Proporcion de programas que acuden una institucion de c4
un sistema, humanos salud publica para atender situaciones de urgencia. '
s tPCIPHT programa Promedio de actividades realizadas por profesional de la
o disciplina dados. . 5.5
nutricion diarias
Promedio de centros de atencion que asignan tiempo y lugar 56
para descanso '
Promedio de centros de atencion que realizan actividades 57
recreativas '
Promedio de centros de atencion que cuentan con 510
director(a) de dedicacion exclusiva '

Fuente: elaboracion propia
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3.4 Resultados

A continuacion, se exponen la informacidon obtenida de la aplicacion del instrumento

de la investigacion:

3.4.1 Ambiente seguro, con areas destinadas para el juego y recreacion.

La seguridad y proteccion civil en cualquier espacio publico son indicativos de la calidad de
¢éste. La Figura 3 muestra el porcentaje de medidas de seguridad adoptadas por los centros de

atencion.

Dichas medidas son: 1) Cuenta con Visto Bueno del Programa Interno de Proteccion
Civil Municipal o Estatal, 2) Cuenta con instalaciones y equipos contra incendio, 3)
Extintores, 4) Alarmas, 5) Detectores de humo, 6) Salida de emergencia, 7) Existen
establecimientos que pongan en riesgo la integridad fisica, ubicados a menos de 50
metros del centro de atencion (por ejemplo: gasolineras, talleres mecanicos, talleres de
soldadura, almacenes industriales), 8) Tiene sefalizadas rutas de evacuacidén y puntos
de reunidn externo e interno, 9)Se llevan a cabo simulacros al menos una vez cada dos
meses, 10) La modificaciones o reparaciones estructurales se hacen fuera del horario
en el que se prestan los servicios de atencion, 11) Se almacenan objetos en zonas de
paso, patios y zonas de recreo, 12) El mobiliario y materiales del inmueble se
encuentran en buen estado y 13) Al menos una vez al mes, se realiza inspeccidn interna

de seguridad.
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Figura 3 Medidas de proteccidn civil y seguridad en los centros de atencidén publicos y
mixtos en la ciudad de Morelia, Michoacan
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Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos de las encuestas.

Se observa que las diferentes modalidades del servicio de atencion cuidado y desarrollo
integral infantil de la ciudad de Morelia, han cumplido, en su mayoria, con méas del
90% de los requisitos que garantizan la seguridad y proteccion civil en los edificios

donde se proveen estos servicios.

La figura a continuacién muestra que el 100% de los centros de atencion tienen designado

tiempo y espacio para realizar actividades de descanso y recreativas.
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Figura 4 Promedio de centros de atencidén que asignan tiempo y lugar para actividades
de descanso y recreativas

Descanso, esparcimiento, juego y actividades recreativas
propias de su edad

SEDESOL IMSS CENDI CADI
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20%

0%

B Promedio de centros de atencion que asignan tiempo y lugar para descanso

B Promedio de centros de atencion que realizan actividades recreativas

Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos de las encuestas.

Cabe destacar que se observo que los edificios donde se otorgan los servicios de
atencion, cuidado y desarrollo integral infantil fueron inicialmente construidos para
otros fines. Siendo tnicamente el 7% de los inmuebles construido especificamente para

dar el servicio referido.
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Figura 5 Caracteristicas constructivas de los inmuebles de los centros de atencion
publicos y mixtos en la ciudad de Morelia, Michoacan.

Proporcion de centros de atencidon construidos exprofeso
vs. adaptados

m E] edificio es adaptado

m F] edificio es construido
exprofeso

Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos de las encuestas

Por otro lado, se verific6 que las dimensiones que tienen los centros de atencidon no
estan normalizadas, ni existen indicadores que puedan medir cuantos metros cuadrados

de construccién existen por nifio servido.

Ademas, los centros de atencidon publicos y mixtos de una misma modalidad tienen
diferentes medidas de cumplimiento dimensional. Reflejo de la falta de homologacion

de criterios en los programas publicos.

3.4.2 Actividades pedagogicas impartidas por personal calificado y en bajas

proporciones nifio/adulto.

Las figuras a continuacion reflejan las condiciones del personal que labora en los centros de
atencion, que es de interés conocer para saber el nivel profesional que tienen las personas que

atienden a los menores.
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Figura 6 Grado escolar del personal que labora en los centros de atencidon publicos y
mixtos de la ciudad de Morelia, Michoacan.

PROPORCION DE ESCOLARIDAD DEL PERSONAL
POR CATEGORIA A OCTUBRE 2017
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M Educativo 6.2% 9.2% 3.1% 27.7%  32.3%
H Intendencia 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Cocina 88.9% 0.0% 11.1% 0.0% 0.0%

Administrativo 0.0% 0.0% 0.0% 7.7%  30.8%
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16.9%  4.6% 0.0% 0.0% 0.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
0.0% | 53.8% 7.7% 0.0% 0.0%

Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos de las encuestas.

Se observd que la preparacion académica del personal es escasa, ya que apenas un poco

mas del 20% tiene educacion media superior.

Tabla 4 Matriculaciéon infantil en los centros de atencién publicos y mixtos de
SEDESOL y el IMSS en la ciudade Morelia, Michoacéan.

ANO Numero de nifios atendidos en Numero de nifios atendidos en
SEDESOL IMSS

2011 6596 5001

2012 6446 5040

2013 5999 5144

2014 6133 5130

2015 6384 5167

2016 6353 5200

Fuente: elaboracion propia , con datos obtenidos de las encuestas.
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Figura 7 Matriculacion infantil en los centros de atencion publicos y mixtos de
SEDESOL y el IMSS en la ciudade Morelia, Michoacan
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Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos de las encuestas.

El sistema SEDESOL ha sido el que ha tenido mayor crecimiento en matriculacion,

desde su creacion en el afio 2009.

Como se observa en la Figura 7, en el afo 2011 la matriculacion en las estancias
infantiles de SEDESOL superaba en 32% la matriculacion de las guarderias del IMSS.
Cabe aclarar que se comparan estos dos sistemas por ser los de mayor inscripcion de

nifios en la ciudad de Morelia.

En el 2012 comenz6 a disminuirse la brecha de inscripcidon entre SEDESOL e IMSS,
debido principalmente a una politica de expansidén de las guarderias que ha habido en

la ciudad mediante la ampliacion de lugares en las guarderias existentes.

Desde el accidente de la guarderia ABC en el afio 2009 las licitaciones publicas para
construir guarderias se suspendieron, por lo que ha habido una reducciéon en la

velocidad de incremento de la cobertura de guarderias IMSS.
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Figura 8 Proporcién de nifios atendidos por cuidador dentro de los centros de atencion
publicos y mixtos en la ciudad de Morelia, Michoacan
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Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos de las encuestas.

En lo que se refiera a la cantidad de nifios cada persona de la plantilla contratada en
los centros de atencion en la Figura 8 se observa que las proporciones tienen diferencias
sustanciales de acuerdo con el programa publico al que correspondan. Al mismo tiempo
al compararlo con los parametros deseables que ha establecido la UNESCO, se aprecia

una distancia de al menos 10 puntos porcentuales en los mejores casos.
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3.4.3 Promocion y proteccion de la salud.

Figura 9 Porcentaje de actividades diarias realizadas por profesional de la salud en los
centros de atencion publicos y mixtos de la ciudad de Morelia, Michoacan
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Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos de las encuestas.

Respecto de las actividades de promocion y proteccion de la salud se observa que los
centros de atencidn escolarizados (que cuentan con RVOE y que cumplen con las
caracteristicas del CINE 0), tienen personal que se dedica exclusivamente a realizar
dichas tareas. Dicho personal tiene como profesién la licenciatura en medicina o

enfermeria.

Sin embargo, para el caso del sistema SEDESOL, se observd que quienes hacen las
actividades referidas son los responsables de la estancia, quienes no cuentan con el

perfil profesional afin a las actividades desempenadas.

Las acciones minimas de promocion y proteccion de la salud -establecidas en la Ley
General para el Servicio de Atencidon, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil-

comprenden: 1) Vigilancia del estado de salud de los nifios durante su estancia en el
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centro de atencidén, 2) control de inmunizaciones, 3) control de peso y talla, 4)
Deteccion de signos y sintomas de enfermedad y/o lesion fisica 5) Ministracion de
medicamentos (cuando aplica) y 6) Vigila y atiende la adecuacion de alimentos (cuando

aplica) por ejemplo: restricciones por alergias alimentarias.

Figura 10 Instituciones de salud que atienden las emergencias que se presentan dentro
de los centros de atencién publicos y mixtos de la ciudad de Morelia,
Michoacén.

Proporcion de programas que acuden una institucion de
salud publica para atender situaciones de urgencia.

Centro de atencién No sabe
2% 2%

Institucion publica
"

Fuente: Elaboracion propia, con datos obtenidos de las encuestas.

Se observo que en caso de que se presente una emergencia con alguno de los nifios
dentro de los centros de atencidon, éstos recurren a instituciones privadas para la
atencion de los niflos, Unicamente las guarderias del IMSS recurren a instituciones de
salud publicas. Evidencia de que existe desvinculacion entre las diferentes secretarias,

particularmente las de salud y educacion.
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3.4.4 Servicio de alimentacion y nutricion.

Figura 11 Actividades realizadas por profesionales de la nutricién en los centros de

atencion publicos y mixtos de la ciudad de Morelia, Michoacéan.
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Fuente: Elaboracion propia, con datos obtenidos de las encuestas.

Se observo que en general los centros de atencion publicos y mixtos de la ciudad de

Morelia, llevan a cabo tareas para proporcionar alimentacidn, sin embargo no existe

evidencia de que sea suficiente, sana y variada.
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Figura 12 Numero de supervisiones realizadas a los centros de atencion publicas y
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Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos de las encuestas.

La Figura 12 refleja el nimero de supervisiones externas al aflo, que se realizan en los

centros de atencion publicos y privados. Cabe destacar que en los CENDI’S y CADI’S

es inferior a 4 visitas anuales, mientras que en las guarderias y estancias infantiles

pueden llegar a tener 12 o mas.

La falta de supervision es atribuible a diversas causas, de entre las que se destacan dos:

1) Los organismos correspondientes para la supervision al ser “juez y parte” omiten la

realizacion de actividades que los autorregulen. 2) Los organismos supervisores no

tienen los recursos materiales ni humanos para llevar a cabo actividades de monitoreo.
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3.4.7 Inversion publica y/o privada redituable
Figura 13 Costo promedio publico y/o privado por nifio, en los centros de atencion

publicos y privados
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Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos de las encuestas.
En general se relaciona la calidad de un producto o servicio con el precio que este tiene,
por lo que se esperaria que entre mas caro es el servicio mejor calidad tendrd. Sin
embargo, no se pudo concluir esa afirmacion ya que los datos proporcionados por CADI

y CENDI no son concluyentes.

Se aprecia que los centros de atenciéon que reciben mayores recursos econdémicos o
infraestructura material y humana tienen personal mejor calificado, con proporciones
menores de nifios por cada cuidador, con perfiles laborales que tienen asignadas labores

especificas que permiten el correcto desempefio de sus funciones.

No obstante, el precio no garantiza la correcta supervision interna ni externa, tampoco
garantiza el mayor tiempo de servicio posible, ya que como se observa en la Figura 14
los centros de atencidon publicos y mixtos otorgan el servicio durante menos del 70%

de un afio.

La cantidad de dinero que se invierte en los centros de atencion es proporcional a la
cantidad de recursos materiales y humanos. Es decir, cudnto més dinero se invierte mas
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cantidad de recursos materiales y humanos estan a disposicion para la atencién de los

menores.

Figura 14 Cantidad de dias que se otorga el servicio en un afo, en los centros de
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Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos de las encuestas.
3.4.8 Discusion de resultados
La falta de una politica publica que defina las caracteristicas y proyecto
educativo (variables estructurales) que deben cumplir los centros de atencidn,
cuidado y desarrollo integral infantil, determina el grado de la calidad de sus
servicios
La mediciéon de la calidad de los servicios de atencidn, cuidado y desarrollo
integral infantil es un proceso muy complejo.
Segiin Howes et al (1995) encontraron que las variables estructurales estan
significativamente correlacionadas con la calidad del cuidado infantil. Por
ejemplo, grupos con menos nifios y cuidadores bien calificados se asocian con
una mejor calidad del cuidado y con mejores resultados de desarrollo de los

nifnos.
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No obstante, (Hamre & Pianta, 2007) sugieren que las variables estructurales
por si solas no garantizan una atencién de calidad y por lo tanto utilizarlos como
unica representacion de las medidas de calidad del cuidado puede ser
insuficiente.

Como se sugirié en los fundamentos de la investigacion, la expansion de los
servicios de atencion, cuidado y desarrollo integral infantil debe sujetarse al
mejoramiento de la calidad de estos.

La mayoria de los niflos que reciben servicios de atencion, cuidado y desarrollo
integral infantil, se atienden en instituciones privadas que tienen convenios con
las autoridades federales o estatales para que sean éstas las que pagan el costo
operativo de los servicios ofrecidos

En paises con mayor desarrollo social los centros de atencidén son considerados
como un complemento del hogar donde se espera que los nifios aprendan a jugar
y practicar habilidades sociales

En México, y por lo tanto en Morelia, se tienen sistemas de atencion, cuidado y
desarrollo integral infantil, que en general no se alinean con las variables
estructurales establecidas por la UNESCO. Ademads, se ha observado que la
cobertura de dichos servicios es muy escasa sin superar siquiera una tasa del
9%.

Los sistemas educativos son heterogéneos en la forma en que dan el servicio de atencion,
cuidado y desarrollo integral infantil.

El Estado ha favorecido grandes desigualdades sociales, particularmente porque
se ha definido la atencion fuera del hogar como un derecho laboral para la
poblacion asalariada y no como un derecho de los nifios. Consecuentemente, la
calidad de los servicios es heterogénea e involuntariamente segregan a los ciudadanos
desde el nacimiento ya que no les dotan de las mismas oportunidades para potenciar sus

habilidades y capacidades.
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Conclusiones

En esta tesis se estudiaron los factores que contribuyen para otorgar un servicio de alta
o baja calidad de los diferentes programas de atencion de la primera infancia
disponibles en la ciudad de Morelia, Michoacan. Tales como los recursos materiales y
humanos que estan estrechamente vinculados a la correcta implementacion de las

politicas publicas.

La incidencia de la politica publica en la calidad se manifesté en los resultados
obtenidos de las encuestas aplicadas. Siendo esto suficiente para aceptar la hipotesis
planteada ya que, efectivamente la calidad de los centros de atencidon publicos de la
ciudad de Morelia, Michoacan, se podria incrementar al implementar una politica
publica para garantizar el aprovechamiento optimo de los servicios para el desarrollo

integral infantil.

Consecuentemente se elabor6 una propuesta de politica publica que contribuya a
incrementar la calidad en los servicios de atencion del desarrollo integral infantil, la

cual se expone en el siguiente apartado.

Asi mismo se pudo demostrar como la calidad depende de la configuracion de la
politica publica que la regule. Entonces, el disefio de una politica publica para la
atencion, cuidado y desarrollo integral de la infancia temprana permitira definir la
naturaleza de los servicios, sus objetivos y asi obtener la calidad anhelada para que los

nifios obtengan un aprovechamiento éptimo.

En otras palabras, una politica publica garantiza que los programas publicos tengan la
calidad determinada en la misma. Por ello se afirma que la hipotesis planteada en esta

investigacion se acepta, ya que, efectivamente la calidad de los centros de atencion
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publicos de la ciudad de Morelia, Michoacan, se podria incrementar al implementar
una politica publica que garantice la efectividad en los servicios para el desarrollo

integral infantil.

Por lo anterior, se derivan las siguientes afirmaciones:

Para garantizar la calidad en los servicios de atencion, cuidado y desarrollo integral

infantil, se requiere otorgar los servicios mencionados:

1) En instalaciones que proporcionen un ambiente seguro, con areas destinadas
para el juego y recreacion;

2) Donde se impartan actividades pedagdgicas por personal calificado que atienda
a los nifos en proporciones acorde a las necesidades de la edad; 3) donde se
promueva y proteja la salud y

3) Se brinde el servicio de alimentacion y nutricion

4) Auxiliados por una administracion que asegure el cumplimiento de las normas,

disposiciones y criterios que resulten aplicables.

Es menesteroso que el Estado mexicano disefie e implemente una politica publica para
los servicios de atencion cuidado y desarrollo integral infantil para transformar la vida

de los ciudadanos mas jovenes.

Una vez que exista esa politica publica se podrd alcanzar la calidad necesaria para
mejorar el desarrollo social en este pais. S6lo entonces se podrian establecer metas de

ampliacion de cobertura.
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Recomendaciones

Para el estudio de la primera infancia siempre es deseable mejorar continuamente para obtener

nueva informacién que permita mejorar la vida de las personas. Por ello se recomienda a futuros

estudiantes que tengan interés en este proyecto, su complementacion por medio de:

1)

2)

3)

4)

Analisis del costo del servicio en las condiciones que se otorga y en las
condiciones deseadas para saber si el costo es menor o igual que el beneficio

obtenido.

Estudio que determine cudl es la proporcion de subsidio que debe pagar el
Estado para que los nifios beneficiarios acudan a un centro de atencion. En otras
palabras, determinar como deben cooperar los padres, gobierno y sociedad, en
términos econdmicos para que los centros de atencidn reciban los recursos

necesarios para su correcto funcionamiento.

Estudio de la aceptacion o rechazo que presentan los padres ante la posibilidad
de llevar a sus hijos a un centro de atencidn, cuidado y desarrollo integral

infantil.

Aplicacion pruebas psicolégicas y médicas del desarrollo infantil que
corroboren si las ganancias cognitivas son diferentes de acuerdo con el servicio
que otorgan las diferentes modalidades de centros de atencion publicos de la

ciudad de Morelia, Michoacan
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Propuesta de politica publica para incrementar
la calidad de los servicios de desarrollo integral
infantil en los centros de atencion publicos de
Morelia, Michoacan.

La propuesta de politica publica estd estructurada de acuerdo a la Metodologia del Marco
Logico. En primer lugar, se presenta un analisis de los involucrados, del problema, de los
objetivos, de las alternativas. En segundo lugar, se plantea la Estructura analitica del proyecto.
Finalmente, se presenta el resumen narrativo de objetivos y actividades, asi como los

indicadores, medios y supuestos.

Dicha Metodologia contempla el analisis del problema, el andlisis de los involucrados, la
jerarquia de objetivos y la seleccion de una estrategia de implementacion 6ptima. Siendo la
Matriz del Marco Logico el producto que resume lo que el proyecto pretende hacer y cémo,
cuales son los supuestos claves y como los insumos y productos del proyecto seran monitoreados

y evaluados (Ortegon, Pacheco, & Prieto, 2005)

No se elabor6 el ultimo paso de la Metodologia del Marco Logico — Evaluacion intermedia — ya
que ésta se realiza durante la ejecucion de las politicas publicas, situacion que esta fuera del

alcance de esta propuesta.
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Analisis de los involucrados

Identificacion de los involucrados

La prestacion de servicios de atencion, cuidado y desarrollo integral infantil en México puede
ser publica, privada o de manera combinada — mixta —. Por ello convergen diversos actores que

se detallan a continuacion:

Figura 15 Identificacion de los involucrados

Sindicatos
de
trabajadores

Asociaciones
de padres de
familia

Servicios de
Atencion,

Cuidadoy
Desarrollo
Integral Infantil

Académicos K

Secretaria

Legislad
egisladores de Salud

Gobierno
Asociaciones Estatal Ayuntamientos
empresariales

Elaboracion propia.
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Clasificacion de los involucrados.

Los actores o involucrados en la prestacion de servicios de atencion, cuidado y desarrollo

integral infantil, se clasificaran en publicas o privadas, internas o externas a la prestacion del

servicio,

1)

2)

3)

4)

5)

1)

2)

Instituciones publicas internas:

Secretaria de Educacion Publica (SEP), a través de los Centros de Desarrollo Infantil
(CENDI) provee los servicios referidos a los hijos de trabajadores de la SEP.

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a través de las guarderias brinda el servicio
de atencion, cuidado y desarrollo integral infantil a los hijos de trabajadores afiliados al
IMSS.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) a
través de las Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil (EBDI) otorgan el servicio de
atencion, cuidado y desarrollo integral a los hijos de trabajadores del Estado.

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) a través de los Centros
Asistenciales de Desarrollo Infantil (CADI) se brinda el servicio de atencion, cuidado y
desarrollo integral infantil a los hijos de personas con situaciéon socioecondmica media —
baja.

Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) a través de las estancias infantiles para apoyar
a madres, se otorga el servicio de atencion, cuidado y desarrollo integral infantil a los hijos
de las personas que no cuenten con servicios de seguridad social por ninguno de los

esquemas mencionados anteriormente.

Instituciones publicas externas:

Secretaria de Educacion Publica, como organismo encargado del cumplimiento de la Ley
General de Educacion.

Ayuntamiento de Morelia, como responsable de la administracion y gobierno del
municipio.
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3)

4)
5)

6)

1)

2)

3)

1)

Secretaria de Salud, estatal y federal como encargadas de la prevencion de enfermedades y
promocion de la salud de la poblacion.

Gobierno Estatal, como encargado del orden social, politico, econdmico y ambiental.
Congreso Estatal y Federal, como encargados de legislar en el &mbito de su competencia,
asi como de asignacion de presupuesto y de fiscalizacion del gasto publico.

Académicos, individuos y entidades de educacidon superior que realizan trabajos de

investigacion en torno al desarrollo integral infantil.

Instituciones privadas internas

Personas fisicas o morales encargadas de prestar el servicio en sustitucion de cualquiera de
las instituciones publicas mencionadas anteriormente.

Asociaciones de padres de familia, en cuanto a grupos cuyos miembros tienen interés en la
recepcion del servicio de atencion, cuidado y desarrollo integral de la infancia.

Sindicatos de trabajadores, en cuanto organizaciones cuyos miembros trabajan en los

centros de atencion, cuidado y desarrollo integral de la infancia.

Instituciones privadas externas

Académicos, individuos y entidades de educacidon superior que realizan trabajos de

investigacion en torno al desarrollo integral infantil.

Posicionamiento y caracterizacion de los involucrados.

Ahora bien, éstos actores o involucrados se deben categorizar segun el interés que pudieran

manifestar en torno a los servicios de atencion, cuidado y desarrollo integral infantil. Lo cual se

ilustra en la Figura 16
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Figura 16 Categorias de los grupos, entidades, organizaciones y personas implicadas en la
prestacion de servicios de atencion, cuidado y desarrollo integral infantil

Ejecutores Beneficiarios Indiferentes Opositores

, Familias  morelianas ) , .
Secretaria de Estado de Michoacan | Sindicatos de
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Instituto  Mexicano | Asociaciones Poder legislativo —
del Seguro Social empresariales federal y estatal

Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales
de los Trabajadores
del Estado

Secretaria de | Asociaciones de padres
Desarrollo Social de familia
Asociaciones
empresariales
Ayuntamiento de
Morelia, Michoacan
Sistema Nacional
para el Desarrollo
Integral de la Familia

Trabajadores Académicos. Sociedad civil

Elaboracion propia

Los ejecutores son las instituciones publicas que por si mismas o a través de terceros prestan los

servicios de atencion, cuidado y desarrollo integral infantil.

Los beneficiarios son las personas u organizaciones privadas que obtienen provecho de la

prestacion de servicios de atencion, cuidado y desarrollo integral infantil.

Los indiferentes son los organismos gubernamentales que no tienen ninguna actitud positiva ni
negativa con respecto a la prestacion de servicios de atencion, cuidado y desarrollo integral

infantil.

Los opositores son organizaciones publicas y/o privadas que de manera voluntaria o involuntaria

se resisten a la prestacion de servicios de atencion, cuidado y desarrollo integral infantil.
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Analisis del problema.

Diferentes autores sostienen que para romper el circulo vicioso de la pobreza y alcanzar niveles
de desarrollo social y economico sostenibles, es fundamentalmente necesario trabajar con la

poblacion desde los primeros afios de vida.

Tradicionalmente se piensa que los niflos menores de tres afios son seres irracionales, cuyas
capacidades de razonamiento inferior los aislan de la realidad. Por ello el derecho, el gobierno

y la sociedad en su conjunto no les han prestado la atencion debida.

La intervencion temprana en la vida de los individuos, por parte del gobierno implica proveer a
los nifios una educacion que estimule y desarrolle sus facultades neuronales para dotarlos de

habilidades que permitan desarrollar adultos capaces de afrontar los retos de la vida actual.

En México existen diversos niveles educativos, siendo el basico el que se encarga de atender a
los nifios entre los 3 y los 15 afos. No obstante, el Estado Mexicano debe promover y atender -
directamente, mediante sus organismos descentralizados, a través de apoyos financieros, o bien,
por cualquier otro medio— todos los tipos y modalidades educativos, incluida la educacion inicial

(LGE, 2016, art. 9).

La educacion inicial en México tiene como proposito favorecer el desarrollo fisico,
cognoscitivo, afectivo y social de los menores de cuatro afos. Incluye orientacién a padres de

familia o tutores para la educacion de sus hijas, hijos o pupilos (LGE, 2016, art. 40).

Ahora bien, en el estado de Michoacén es de orden publico, interés social y observancia general
establecer la concurrencia entre el Estado y los municipios, asi como la participacion de los

sectores privado y social, en materia de prestacion de servicios para la atencion, cuidado y

79



desarrollo integral infantil, garantizando el acceso de nifias y nifios a dichos servicios en
condiciones de igualdad, calidad, calidez, seguridad y proteccion adecuadas, que promuevan el

ejercicio pleno de sus derechos (LPSACDIIEM, 2016, art. 1).

Por lo anterior, los ordenamientos juridicos del pais reconocen la obligacion de brindar
educacion inicial y ademas estd al tanto del proposito de dicho nivel educativo. Sin embargo, en
México, la historia de los apoyos sociales y las estrategias de proteccion a las familias mexicanas
ha dejado al descubierto grandes desigualdades sociales, porque se ha definido la atencion fuera
del hogar como un derecho laboral para la poblacion asalariada y no como un derecho de los

nifios. (Myers et al, 2013)

De todo lo anteriormente expuesto, se desprende que el Estado debe invertir en ampliar la
cobertura de los centros de atencion para el desarrollo integral de los menores de 3 afios, para

lograr combatir los grandes problemas de desigualdad social.

Sin embargo, dicha inversion presenta un desafio fundamental, ya que sus beneficios educativos

y de desarrollo estan condicionados por la calidad de los programas.

Por lo que el problema central es la baja calidad de los programas publicos que prestan los
servicios de atencion, cuidado y desarrollo integral infantil cuyos efectos se detallan a

continuacion:
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Figura 17. Arbol de efectos
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81



Figura 18. Arbol de causas
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Figura 19. Arbol de problemas
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Analisis de los objetivos

Segiin Sharon Lynn Kagan codirectora del centro nacional de nifios y familias de la
universidad de Columbia, los programas de atencidn a la primera infancia deben poseer

ciertos elementos de infraestructura, entre los cuales se destacan:

1) La gobernanza, 2) el financiamiento 3) la calidad del programa y la rendicién de

cuentas, 4) los recursos humanos y 5) la vinculacion con otros programas y servicios.

Gobernanza se refiere a la manera en que estan organizados los programas y como se
coordinan entre ellos. Lo deseable seria asumir la responsabilidad de los servicios que
se ofrecen y tener la capacidad de evaluarlos, se debe tener autoridad y aptitud para

rendir cuentas.

Financiamiento se refiere al dinero que es necesario para gestionar los programas y
servicios destinados a nifios muy pequefios. Sin embargo, también involucra determinar
como se canalizard el dinero a los programas, con qué regularidad, el nivel de
financiamiento (federal, estatal o municipal), asi como establecer en qué medida estara

involucrado el sector privado

La calidad de los programas y la rendicion de cuentas, lo que significa que buscaran la
excelencia, que se regiran por los estdndares con los que deben cumplir, que habréd un
mecanismo para evaluar si efectivamente lo hacen y que se dispondré de un mecanismo
para mejorarla continuamente, e inherentemente el monitoreo de los programas y el
desarrollo por parte de dependencias gubernamentales que de cuentas de como estan

funcionando los programas
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Los recursos humanos son muy importantes porque la calidad de las instituciones se
basa en la calidad de la gente. Ello involucra como se le paga, como se capacita, como

se prepara al personal.

La vinculacién intergubernamental se refiere a relacionar los programas de desarrollo infantil

en las escuelas, con los centros de salud, etc.es decir, la manera como nos relacionamos. (Lynn

K., 2016)

Derivado de lo anterior, se propone el siguiente arbol de objetivos:
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Figura 20 Arbol de objetivos.
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Seleccion de la estrategia Optima.

Para obtener una alta calidad en la prestacion de servicios de atencion, cuidado y desarrollo
integral infantil es necesario configurar homogéneamente las condiciones necesarias para
otorgar el servicio referido. Para ello se deben establecer normas y criterios tales que cualquier
programa que cumpla, controle y mejore estas normas y criterios, sea considerado de “alta

calidad”.
Por ello se proponen las siguientes acciones:

1) Emitir normas y criterios para la promocion y proteccion de la salud. 2) Emitir normas y
criterios para la alimentacion y nutricion. 3) Emitir normas y criterios para las actividades
pedagdgicas. 4) Emitir normas y criterios para la determinacion de la plantilla de personal. 5)
Emitir normas y criterios para la determinacion de los perfiles académicos del personal. 6)
Emitir normas y criterios para fijar las caracteristicas minimas del inmueble donde se prestan
los servicios atencion, cuidado y desarrollo integral infantil. 7) Emitir normas y criterios para la
asignacion de dinero para los programas publicos afines. 8) Emitir normas y criterios para

establecer mecanismos de evaluacion y mejora continua.

Del analisis de las acciones propuestas, descritas en la Figura 21 se observo que son

complementarias, por lo que se propone una alternativa de solucion:

1) Definir caracteristicas que deben cumplir los centros de atencidn, para que los alumnos tengan
un aprovechamiento optimo y adquieran las habilidades y capacidades que les permitan tener

un mejor desarrollo humano.
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Figura 21 Arbol de acciones

Alta calidad en la prestacion de servicios de atencion, cuidado y desarrollo integral infantil.

Las cclrndwl:'r;ics de los Clcm‘:':'*f-’s El monitoreo /o supervision es
materiales (edi :acmncs) son homo- homogéneo entre los programas
geneas. publicos afines

L 3 r

~
Los recursos financieros distribuidos

a los programas publicos afines son
Las caracteristicas de los elementos equitativos
humanos —perfil académico, propor- 7 7
¢ién cuidador/nifios, funciones y I L _—
actividades— son homogéneas, Emitir normas y criterios para
establecer mecanismos de eva-
luacion y mejora continua.

Emitir normas y criterios para la \
asignacion de dinero para los
programas pablicos afines

Emitir normas y criterios para
fijar las caracteristicas minimas
del inmueble donde se prestan
los servicios atencion, cuidado y
desarrollo integral infantil

Emitir normas y criterios para la Emitir normas y criterios para la
determinacion de los perfiles determinacion de lo plantilla de
académicos del personal personal

Fuente: Elaboracion propia
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Estructura analitica
Figura 22 Estructura analitica del proyecto
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Resumen narrativo de objetivos y actividades

Fin 1. Contribuir disminuir el desempleo, el consumo de drogas, el embarazo adolescente, la
pobreza, las enfermedades cronicas, la desercion escolar, la inseguridad y la violencia.

Fin 2. Mejorar los beneficios educativos y de desarrollo de los servicios de atencion, cuidado y
desarrollo integral infantil.

Proposito. Conseguir alta calidad en la prestacion de servicios de atencion, cuidado y desarrollo
integral infantil

Componente 1. Emitir normas y criterios para determinar las caracteristicas minimas del
inmueble.

Componente 2. Emitir normas y criterios para la determinacion de los perfiles académicos del
personal.

Componente 3. Emitir normas y criterios para la determinacion de la plantilla del personal.

Componente 4. Emitir normas y criterios para el establecimiento de mecanismos de evaluacion
y mejora continua.

Componente 5. Emitir normas y criterios para las actividades de la proteccion de la salud,
alimentacion y actividades pedagdgicas.

Actividad 1. Definir el objetivo de cada componente.

Actividad 2. Definir el fundamento legal de cada componente.
Actividad 3. Definir el ambito de aplicacion de cada componente.
Actividad 4. Definir la vigencia de cada componente.

Actividad 5. Definir las disposiciones generales, consideraciones y definiciones de cada
componente.

Actividad 6. Definir actividades detalladas de los destinatarios y responsables.
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Matriz del marco l6gico

Resumen Narrativo

Indicadores

Medios de
verificacion

Supuestos

Fin 1. Contribuir disminuir
el desempleo, el consumo
de drogas, el embarazo
adolescente, la pobreza, las
enfermedades cronicas, la
desercion escolar, la
inseguridad y la violencia.

Fin 2. Mejorar los
beneficios educativos y de
desarrollo de los servicios
de atencion, cuidado y
desarrollo integral infantil.

Finl.1 A 10
disminuido el
drogas en un 30%

afios habra
consumo de

Finl.2 A 10 afios habra
disminuido el embarazo
adolescente 40%

Finl.3 A 10 afios habra

disminuido la desercion escolar
50%

Finl4 A 12 afios habra
disminuido la inseguridad y la
violencia 25%

Finl.5 A 12 afios habra
disminuido el desempleo 20%

Finl.6 A 10 afios habra
disminuido el nimero de niflos
con diabetes 20%

Fin2.1 A 1 afio se habrd
homogenizado el 100% de las
normas y procedimientos de los
programas publicos para la
atencion, cuidado y desarrollo
integral infantil

Registros de la
secretaria de
salud

Registros de la
secretaria de
gobernacion

Registros de la
secretaria de
educacion publica

Registros de la
secretaria de
desarrollo social

Proposito. Conseguir alta
calidad en la prestacion de
servicios de  atencion,
cuidado y  desarrollo
integral infantil

A 2 afios los centros de atencion
cuidado y desarrollo integral
cumplen al 90% las normas y
criterios establecidos para su
funcionamiento

Reportes de
ejecucion de
actividades

Se mejora la cultura de calidad
en los centros de atencion,
cuidado y desarrollo integral
infantil

Existe vinculacion
gubernamental  entre  las
dependencias de gobierno que
administran las diferentes
modalidades de centros de
atencion, cuidado y desarrollo

integral  infantil  (IMSS,
SEDESOL, DIF,  SEP,
ISSSTE)

Los administradores de cada
uno de los centros de atencion,
cuidado y desarrollo integral
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Resumen Narrativo

Indicadores

Medios de
verificacion

Supuestos

infantil adoptan los nuevos
patrones de funcionamiento

Componente 1. Emitir
normas Yy criterios para
determinar las
caracteristicas ~ minimas
del inmueble.

Componente 2. Emitir
normas y criterios para la

determinacion  de  los
perfiles académicos del
personal.

Componente 3. Emitir

normas y criterios para la
determinacion de la
plantilla del personal.

Componente 4. Emitir
normas y criterios para el
establecimiento de
mecanismos de evaluacion
y mejora continua.

Componente 5. Emitir
normas y criterios para las
actividades de proteccion
de la salud, alimentacion y
actividades pedagogicas.

Componentel.1 A 1 afio se han
disefiado e implementado al
100% las  caracteristicas
minimas indispensables para
proporcionar el servicio de
atencion, cuidado y desarrollo
integral infantil.

Componente 1.2 A 2 afios el
80% de los centros de atencion
han cumplido al 100% las
normas Yy criterios de las
caracteristicas minimas de los
inmuebles

Componente2.1 A 1 afio se han
disefiado e implementado al
100% los perfiles académicos
del personal que brinda los
servicios de atencion, cuidado
y desarrollo integral infantil.

Componente2.2 A 2 afios, el
personal que brinda los
servicios de atencion, cuidado
y desarrollo integral infantil
cumple con el 100% de los
perfiles académicos
requeridos.

Componente3.1 A 1 afio se han
disefiado e implementado al
100% la plantilla de personal
requerido para brindar los
servicios de atencion, cuidado
y desarrollo integral infantil.

Componente3.2 A 1 afio se ha
contratado el 100% del
personal requerido.

Componente4.1 A 1 afio se han
disefiado e implementado al
100% los mecanismos de
evaluacion y mejora continua
de los servicios de atencion,

Registros de la
secretaria de
salud

Registros de la
secretaria de
gobernacion

Registros de la
secretaria de
educacion publica

Registros de la
secretaria de
desarrollo social

Existe vinculacion
gubernamental  entre  las
dependencias de gobierno que
administran las diferentes
modalidades de centros de
atencion, cuidado y desarrollo

integral  infantil  (IMSS,
SEDESOL, DIF, SEP,
ISSSTE)

Se disponen de recurso
financieros y materiales
necesarios  para  hacer

cambios y adecuaciones en
inmuebles.

Los recursos humanos tienen
la voluntad de capacitarse,
adiestrarse o prepararse para

cumplir con el perfil
académico requerido
Existen los recursos
humanos necesarios para
contratar.

Se disponen de los recursos
financieros, materiales y
humanos para llevar a cabo
supervisiones.

Se ha disefiado un proyecto
educativo, que contenga los
objetivos, valores y
principios, que regiran en los
centros de atencion, cuidado
y desarrollo integral infantil.
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Resumen Narrativo

Indicadores

Medios de
verificacion

Supuestos

cuidado y desarrollo integral
infantil.

Componente5.1 A 1 afio se han
disefiado e implementado al
100% las actividades de
proteccion de la  salud,
alimentacion y pedagogicas de
los servicios de atencion,
cuidado y desarrollo integral
infantil.

Actividad 1.
objetivo de
componente.

Definir el
cada

Actividad 2. Definir el
fundamento legal de cada
componente.

Actividad 3. Definir el
ambito de aplicacion de
cada componente.

Actividad 4. Definir Ia
vigencia de cada
componente.

Actividad 5. Definir las

disposiciones generales,
consideraciones y
definiciones de cada
componente.

Actividad 6. Definir

actividades detalladas de los
destinatarios y
responsables.

A 1 afio ya se ha definido el
objetivo, fundamento legal,
ambito de aplicacion, vigencia,
disposiciones generales,
consideraciones, definiciones y
actividades detalladas de los
destinatarios y responsables; de
cada uno de los componentes.

Registros de la
secretaria de
salud

Registros de la
secretaria de
gobernacion

Registros de la
secretaria de
educacion publica

Registros de la
secretaria de
desarrollo social

Se cuenta con el personal
técnico, especializado que
realice estas actividades

Se cuenta con la participacion
de todos los stakeholders
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Apéndices
Apéndice 1 Clasificacion Internacional Normalizada de la
Educacion (CINE).
Debido a la diversidad de sistemas educativos entre los paises la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) (2015) elabor6
una clasificacion de indicadores y estadisticas de educacion internacionalmente
comparables para asi, poder disponer de un marco que permita acopiar y reportar datos

sobre programas educativos afines; cuya denominacion es Clasificacion Internacional

Normalizada de la Educaciéon (CINE).

Dicha clasificacion ha sido modificada a lo largo del tiempo, siendo la més reciente la
del afio 2011. En esta version la CINE cuenta con nueve niveles de educacién que van
del nivel 0 al 8. CINE 0) educacion de la primera infancia; CINE 1) educacion primaria;
CINE 2) educacioén secundaria baja; CINE 3) educacion secundaria alta; CINE 4)
educacion postsecundaria no terciaria; CINE 5) educacion terciaria de ciclo corto;
CINE 6) grado en educacion terciaria o nivel equivalente; CINE 7) nivel de maestria,

especializacion o equivalente; CINE 8) nivel doctorado o equivalente.

Para propositos de comparacion a nivel internacional, se usa el término “educacion de
la primera infancia” para denominar al nivel CINE 0, ya que cada pais cuenta con

denominaciones especificas.

Los programas del CINE 0, se caracterizan por privilegiar un enfoque holistico
orientado a dar apoyo temprano al desarrollo cognitivo, fisico, social y emocional del
nifio y familiarizar a los nifios de corta edad con la instruccion organizada fuera del
entorno familiar; inicamente se incluyen los programas de la primera infancia que

incorporan un componente educativo intencionado.

Este nivel se subdivide en dos categorias: 1) Desarrollo educacional de la primera
infancia que abarca de 0 a 2 afios; 2) Educacion preprimaria para ninos desde los 3 afios

y hasta antes que inicien la primaria.



Anexos



Anexo 1. Solicitud de informacion publica formulada a la

| Secretaria de Desarrollo Social.
SEDESOL i )' Ciudad de México, a 07 de junio de 2017

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

NUMERO DE SOLICITUD 0002000077817

Unidad de Transparencia

SOLICITANTE DE INFORMACION
PRESENTE.

Con relacion a la solicitud de informacién piblica nimero 0002000077817 formulada a la
Secretaria de Desarrollo Social, a través de la cual requiere:

“CUANTAS ESTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A MADRES
TRABAJADORAS HAN EXISTIDO EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN DE
ENERO 2017 A LA FECHA. CUANTAS ESTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A
MADRES TRABAJADORAS EXISTIERON DURANTE LOS ANOS 2011, 2012, 2013,
2014, 2015 Y 2016 (EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN) CUANTOS
SUJETOS DE ATENCION ESTUVIERON MATRICULADOS DURANTE LOS MESES
DE ENERO A DICIEMBRE DE LOS ANOS 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 Y 2016 (EN
LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN) CUANTO CUESTA CADA SUJETO DE
ATENCION. (EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN) CUANTO COSTO
CADA SUJETO DE ATENCION DURANTE LOS ANOS 2011, 2012, 2013, 2014, 2015
Y 2016 (EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN) CUANTAS ESTANCIAS
INFANTILES PARA APOYAR A MADRES TRABAJADORAS SE APERTURARON
DURANTE LOS ANOS 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 Y 2017. (EN LA CIUDAD
DE MORELIA, MICHOACAN) CUANTAS DE LAS ESTANCIAS INFANTILES PARA
APOYAR A MADRES TRABAJADORAS ABIERTAS DURANTE LOS ANOS 2011,
2012, 2013, 2014, 2015, 2016 Y 2017 HAN CERRADO LABORES (EN LA CIUDAD
DE MORELIA, MICHOACAN) COPIA DE LOS PROCEDIMIENTOS Y/ O NORMAS
DE OPERACION DEL SERVICIO DE ESTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A
MADRES TRABAJADORAS”(sic)

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 1, 2, 4, 6, 7, 15, 16, 17, 18, 25, 45 fraccion IVy
V, 60, 121, 123, 126, 129, 130, 131, 132 ¥ 133 de la Ley General de Transparencia; asi como en
los articulos 1, 2, 3, 5, 6, 7, 130, 132 vy 133 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Piablica la Secretaria de Desarrollo Social, a través de su Unidad de Enlace, le
informa lo siguiente:

Para atender la presente solicitud, la Unidad de Transparencia de esta Secretaria, requirio, a la
Subsecretaria de Desarrollo Social y Humano y a la Unidad de Coordinacion de
Delegaciones realizar una blisqueda exhaustiva en sus archivos fisicos y electronicos sobre el
contenido de la informacion solicitada:

1. Con relacién a “CUANTAS ESTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A MADRES
TRABAJADORAS HAN EXISTIDO EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN DE
ENERO 2017 A LA FECHA...” los datos que reporta la Delegacién Federal de la

UNIDAD DE TRANSPARENCIA SEDESOL
Paseo de la Reforma No.116, piso 10, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México
Horario de atencion: 9.00 A 15:00 y de 17:00 a 19:00



SEDESOL

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

Ciudad de México, a 07 de junio de 2017

NUMERO DE SOLICITUD 0002000077817

Unidad de Transparencia

SEDESOL en el estado de Michoacan al Sistema de Gestion de Estancias Infantiles
(SGEI), de enero a la fecha hay 113 Estancias Infantiles afiliadas al PEI en la Ciudad de
Morelia, Michoac4n. Lo anterior, con fecha de corte al dia 17 de mayo de 2017.

2. En cuanto a “...CUANTAS ESTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A MADRES
TRABAJADORAS EXISTIERON DURANTE LOS ANOS 2011, 2012, 2013, 2014, 2015
Y 2016 (EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN)...” cabe mencionar que, en el
SGEI se tiene los siguientes registros reportados por la Delegacién Federal de la

SEDESOL en Michoacén.
(0 0 0
i UE ) ) 1
2011 119
2012 24
2013 118
2014 117
2015 | 21
2016 129

3. Respecto a “...CUANTOS SUJETOS DE ATENCION ESTUVIERON MATRICULADOS
DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DE LOS ANOS 2011, 2012, 2013,
2014, 2015 Y 2016 (EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN) ...” se hace del
conocimiento que en las Reglas de Operacién del PEI vigentes en el 2017, en su numeral
3.2 denominado “Poblacién Objetivo”, se establece la modalidad de “Apoyos a Madres
Trabajadoras y Padres Solos”, (MTPS), dicha modalidad estd conformada por la
siguiente:

“3.2. Poblacién Objetivo
Modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos

En esta modalidad la poblacién objetivo son las madres, padres solos y tutores que
trabajan, buscan empleo o estudian, cuyo ingreso per cdpita estimado por hogar no
rebasa la LB y declaran que no tienen acceso a servicios de cuidado y atencién
infantil a traves de instituciones publicas de seguridad social u otros medios, y que
tienen bajo su cuidado al menos a una nifia o ninio de entre 1 y hasta 3 afios 11 meses
de edad (un dia antes de cumplir los 4 aiios), o entre 1 y hasta 5 anos 11 meses de
edad (un dia antes de cumplir los 6 aiios), en casos de nifias o nifios con alguna
discapacidad.” (sic).

UNIDAD DE TRANSPARENCIA SEDESOL
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SEDESOL

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

Ciudad de México, a 07 de junio de 2017

NUMERO DE SOLICITUD 0002000077817

Unidad de Transparencia

Una vez sefialado en lo anterior, se le informa que en los ejercicios fiscales 2011 al 2016, se
tuvieron las siguientes cifras de personas beneficiarias del Programa en la referida Modalidad..

Ejercicios No. de personas beneficiarias en la

Fiscales modalidad de MTPS Atendidas(os)
2011 6.596
2012 6,446
2013 3,999
2014 6.123
2015 6,384
2016 0,333

4. Con relaciébn a “...CUANTO CUESTA CADA SUJETO DE ATENCION. (EN LA
CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN) CUANTO COSTO CADA SUJETO DE
ATENCION DURANTE LOS ANOS 2zo11, 2012, 2013, 2014, 2015 Y 2016 (EN LA
CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN) ...” de acuerdo a lo establecido en las Reglas
de Operacién del PEI para los ejercicios fiscales 2014, 2015 y 2016, los montos de los
apoyos mensuales que se otorgan a las personas beneficiarias en la modalidad de MTPS,
son los siguientes y de la siguiente manera:

“9.5. Tipos y Montos de Apoyo

Los apoyos en las dos modalidades del Programa, se otorgardn siempre que
exista disponibilidad presupuestal.

3.5.1. Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos

Las personas que hayan cubierto los criterios y requisitos de elegibilidad,
podran recibir los servicios en cualquiera de las Estancias Infantiles afiliadas al
Programa y que tengan espacios disponibles, cuyo costo sera cubierto por el
Gobierno Fec?eral y la persona benefﬁ:iaria, de la siguiente manera:

a) Apoyo Federal: el Gobierno Federal, por conducto de la SEDESOL cubrird
el costo de los servicios de cuidado y atencién infantil de la siguiente forma:

* $900 pesos mensuales por cada nifia o nifio de entre 1 a 3 afios 11 meses de
edad (un dia antes de cumplir los 4 afios), inscrita(o) en a(Ifuna Estancia Infantil
afiliada al Programa que cuente con Autorizacion del Modelo, y

e $1,800 pesos mensuales por cada nifia o nifio de entre 1 a 5 afios 11 meses de

edad (un dia antes de cumplir los 6 afios) en los casos de niiias(os) con alguna
discapacidad que cuente con certificado médico vigente, inscrita(o) en alguna a
Estancia Infantil afiliada al Programa que cuente con Autorizacién del Modelo.

UNIDAD DE TRANSPARENCIA SEDESOL
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SEDESOL .~

SECRETARIA DE = :
DESARROLLO SOCIAL = NUMERO DE SOLICITUD 0002000077817

Ciudad de México, a 07 de junio de 2017

Unidad de Transparencia

El Gobierno Federal, por conducto de la SEDESOL brindaré apoyos a las
personas beneficiarias en esta modalidad por un mdximo de 3 nifias o nifios por
hogar en el mismo periodo, salvo que se trate de nacimientos miltiples.

Este Apoyo se otorgard mensualmente, tomando en cuenta el registro de las
asistencias de las nifias y los nifios a la Estancia Infantil, afiliada al Programa,
en la que estén inscritas(os), de acuerdo a lo siguiente: se entregard
mensualmente el monto total del apoyo asignado cuando cumpla al menos con
11 asistencias de cada nifia o nifio.

El Gobierno Federal, a través de la SEDESOL, entregard este Apoyo,
directamente a la persona Responsable de la Estancia Infantil afiliada al
Programa, de acuerdo con el esquema de entrega del Apoyo que se detalla en el
numeral 4.2.2.3. de las presentes Reglas de Operacién.” (sic).

Es de destacar, que los elementos en cuestion, aplicaron a nivel nacional en los Ejercicios
Fiscales 2011, 2012 y 2013 los montos fueron los siguientes:

por ST pesos atles | @ Hasta por S350 peseos mensuales

.ics;;_en calanifo por nifio o i a por wada nidafod de entre a3

e doe a4 3 an 1, 11 s sddnel (m olis a .

0 nifa aI\ | 4: ; afios |II afos 11 meses (_!.: edad (un Jia aios 11 meses de edad (un di
mesys e edid (un dia antes Jde cumpli lo antash . ‘e .

e un dia antes de cwmplie los 4 aiosy anies de campiie los 4 atos),

antes de cumplic Jos 4 wserito en alguna Esmecis : . - :

-, ! - oF N Hiaeritaie)  on una Estancin
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5. Con relacion a “...CUANTAS ESTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A MADRES
TRABAJADORAS SE APERTURARON DURANTE LOS ANOS 2011, 2012, 2013,
2014, 2015, 2016 Y 2017. (EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN) ...” se

informa lo siguiente:
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SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

NUMERO DE SOLICITUD 0002000077817

Unidad de Transparencia

Ejercicios No. de Estancias Infantiles de nueva afiliacion
Fiscales en Morelia Michoacin
2011 6
2012 0
2013 ()
2014 3
2013 10
2016 ()
2017 0

6. Respecto a “...CUANTAS DE LAS ESTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A
MADRES TRABAJADORAS ABIERTAS DURANTE LOS ANOS 2011, 2012, 2013,
2014, 2015, 2016 Y 2017 HAN CERRADO LABORES (EN LA CIUDAD DE MORELIA,
MICHOACAN)...” acontinuacién se hace constar el nimero (por afio) de las Estancias
infantiles que fueron desafiliadas del PEI (Dadas de Baja), en la Cd. de Morelia
Michoacan, durante los Ejercicios Fiscales que se relacionan:

2011 f

2012 0
2013 0
2014 3
2013 10
2016 {
2017 0

En virtud de lo anterior, es importante aclarar que la SEDESOL no cierra las Estancias
Infantiles, sino que las desafilia del PEI, a través de un Procedimiento Administrativo de Baja,
esto es, cuando incumplen con lo establecido en las Reglas de Operacion del PEI, sus Anexos y
el Convenio de Concertacién suscrito entre las personas Responsables de las Estancias
Infantiles y la SEDESOL, por fallecimiento de la persona Responsable de la Estancia Infantil, o
bien, por comiin acuerdo entre las partes, a través de la firma de un Convenio de Terminacién
Anticipada.

Y si requiere, la informacién sobre las Estancias Infantiles que han sido cerradas, le comento
que no se tiene esa informacién, no obstante, a continuacion, se proporciona en nimero de

UNIDAD DE TRANSPARENCIA SEDESOL
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Estancias Infantiles que fueron desafiliadas o dadas de baja del PEI, por los motivos antes
mencionados.

2011 2
2012 b
2013 4
2014 2
2015 2
2016 0
2017 0

7. Por ultimo, y en cuanto a que solicita: “COPIA DE LOS PROCEDIMIENTOS Y/O
NORMAS DE OPERACION DEL SERVICIO DE ESTANCIAS INFANTILES PARA
APOYAR A MADRES TRABAJADORAS”, al respecto, se pone a su disposicién el
siguiente vinculo electrénico
http://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/180662/Reglas de Operacion 20
17 - Programa de estancias infantiles.pdf donde podra consultar las Reglas de
Operacién que rigen al Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres
Trabajadoras.

Con la informacién antes descrita, esta Unidad de Transparencia responde la peticion de
referencia, tutelando su derecho de acceso a la informacion; para el caso de que tenga duda o
requiera alguna aclaraciéon respecto a la informaciéon que le ha sido proporcionada, puede
contactarse con el Lic. Javier Ortiz Moreno y Lic. Ricardo Hernandez Vergara, al teléfono
53285000 extensiones 51607 y 51713 o a los correos electronicos javier.ortiz@sedesol.gob.mx y
ricardo.hernandezv@sedesol.gob.mx respectivamente.

Por Gltimo, le informamos que usted tiene derecho de interponer su recurso de revision ante el
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales
(INAI), de conformidad con los articulos 142 y 143 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica, 146, 147 y 148 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informaci6n Publica.

ATENTA{ E
Javier oreno
Director d alisis e

iﬁ{ormaci(’m Institucional

UNIDAD DE TRANSPARENCIA SEDESOL
Paseo de la Reforma No.116, piso 10, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México
Horario de atencion: 9.00 A 15:00 y de 17:00 a 19:00



Anexo 2. Solicitud de informacion publica presentada
ante el IMSS

MEXICO E i,m UNIDADDETRANSPARENCIA@
SN IMSS

GORBIERNG DE La REVORLICA

Ciudad de México, 05 de junlo de 2017.

C. SOLICITANTE.
PRESENTE

Me refiero a la solicitud de informacion publica con nimero de folio 0064101314417 presentada ante
este Instituto Mexicanc del Segurc Social {IMSS) a través de la Plalaforma Nacional de
Transparencia, mediante |a cual requiere:

“CUANTAS GUARDERIAS HAN EXISTIDO EN LA CIUDAD DE MORELIA,
MICHOACAN DE ENERC 2017 A LA FECHA. CUANTAS GUARDERIAS
EXISTIERCN DURANTE LOS ANOS 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 Y 2016 {EN
LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN) CUANTOS SUJETOS DE ATENCIGN
ESTUVIERON MATRICULADOS DURANTE LOS MESES DE ENERO A
DICIEMBRE DE LOS ANOS 2011, 2042, 2013, 2014, 2015 Y 2016 (EN LA
CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN) CUANTO CUESTA CADA SUJETO DE
ATENCION. {EN LA CIUDAD DE. MORELIA, M!CHOACAN] CUANTO COSTO
CADA SUJETO DE ATENCION DURANTE LOS AROS 2011, 2012, 2013, 2014,
2015 Y 2016 ~(EN LA" CIUDAD DE -MORELIA, MICHO_ACAN)_CUANTAS
GUARDERIAS SE APERTURARON DURANTE LOS ANOS 2011, 2012, 2013,
2014, 2015; 2018 Y 2017.. (EN LA CIUDAD DE' MORELIA, MICHOACAN)
CUANTAS ‘DE LAS GUARDERIAS HAN CERRADO DURANTE LOS ANOS
2011, 2012, 2013, 2014, 2015,-2016 Y 2017- tEN LA CIUDAD DE MORELIA
MICHOACAN)."(Sic) L e

B Hv\ m’-...'-“

Al respecto, con fundamento en lo establecido en los articulos 61 fraccmnes il yV, 123 126, 133,
134, 135 y 136 de la Ley Federa! da Transparencia y Acceso-a !a Informaci6n Publica {LFTAIP), esta
Unidad de Transparencia solicité a la Direccion de Prestaciones Economicas y Soclales det IMSS,
el pronunc;amlenlo del caso, generandose Ias respuestas respectlvas S A o mn

- RESPUESTAASOLICITUD R

La Direccion de Prestaclones Eoonomscas Y Socnales del IMSS a traves de Ia Coordinacién del
Servicio de Guarderia pata el Desarrollo Integral infantil, denvado de una busqueda exhaustiva en fos
archivos fisicos y electronicos informa fo s:gulente e e .

e K S

P

Coske: nifia {nica e

onRracien ) nuprds ’}\
2011 20 - 500 $ 2,680.78 0 0
2012 29 8§ 040 $ 2.630.25 [ [
2013 18 5145 2.924.23 b 3
2014 18 5 130 308509 [
2015 18 5167 3,261 52 ] 0
7016 13 5 200 3516.652 o [
2037 18 3868 - 3.367.92 q [



[y
UNIDAD DE TRANSPARENCIA ‘;)

IMSS

MEXICO }

GORIERNO DELA RSPUBLICA ¥

En caso de duda o aclaracion respecto de fa presente solicitud, favor de comunicarse con el Lic.
Ignacio Casas Pineda, Encargado del Area de Informacidn Publica, al teléfono 52382700 Ext. 12286,

correo electronico jgnacio casas@imss.gob.mx .

Sin ofro particutar, se reitera el compromisa de esté instituto Mexicano del Seguro Social con la
transparencia y el acceso a la informacion.

ATENTAMENTE
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ekabora: Lic. |gnacio Casas




Anexo 3. Solicitud de informacion publica dirigida al
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia.

SALUD )| B
SLICRETARIA DF SA E“--(A r
. Nacional
Direccién General de Asuntos Juridicos
Unidad de Transparencia
DGAJ/970

RESPUESTA A SOLICITUD NO. 12360000016717
D.G.A.J. 205.000.00/434/17

Ciudad de México. a 24 de mayo de 2017

2017 “Ado del Centenario de la promulgacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos™

ESTIMADO CIUDADANO (A)
PRESENTE

Hago referencia a su solicitud de acceso a la informacion publica nimero 12360000016717 dirigida a este Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia en 25 de abril del afio en curso, la cual versa en el siguiente tenor:

“1. NOMBRE DE LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO NACIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS
PARA LA ATENCION, CUIDADO Y DESARROLLO INTEGRAL INFANTIL. 2. MINUTAS DE TRABAJO
DE LAS SESIONES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS DEL CONSEJO POR LOS ANOS 2012,2013,
2014, 2015, 2016 Y 2017 3. INFORMES SEMESTRALES DE ACTIVIDADES DEL CONSEJO AL H.
CONGRESO DE LA UNION DE LOS ANOS 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 Y 2017 4. LISTADO DEL
REGISTRO NACIONAL DE LOS CENTROS DE ATENCION SEMESTRALES DE LOS ANOS 2011, 2012,
2013, 2014, 2015, 2016 Y 2017 5. DOCUMENTO DE LA POLITICA NACIONAL DE SERVICIOS PARA LA
ATENCION, CUIDADO Y DESARROLLO INTEGRAL INFANTIL 6. PROGRAMA INTEGRAL DE
SUPERVISION, ACOMPANAMIENTO, MONITOREQ Y EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO 7
DIAGNOSTICO O DIAGNOSTICOS SOBRE EL ESTADO QUE GUARDAN LOS CENTROS DE ATENCION
A NIVEL NACIONAL REALIZADOS A LA FECHA."

Al respecto se hace de su conocimiento que, la Direccién General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado
y Desarrollo Integral Infantil de este Organismo sefalo que:

1. Nombre de los integrantes del Consejo Nacional de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y
Desarrollo Integral Infantil.

De conformidad con el articulo 25 de la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y
Desarrollo Integral Infantil (LGPSACDII), este Organo Colegiado se integra con los Titulares de las siguientes
instituciones de la Administracion Publica Federal.

Institucion Nombre del Titular Figura

Sistema Nacional DIF Mtra. Laura Barrera Fortoul Presidenta
Secretaria de Salud Dr. José Narro Robles Integrante
Secretaria de Gobemnacién Lic. Migue!l Angel Osorio Chong Integrante
Secretaria de Desarrollo Social Lic. Luis Enrique Miranda Nava Integrante
Secretaria de Educacion Publica Mtro. Aurelio Nufio Mayer Integrante
Secn_'elaria del Trabajo y Prevision Lic. Alfonso Navarrete Prida Integrante
ﬁ\z((:illﬂlo de Seguridad Social para General de Division D.EM. Jesus Javier Integrante
las Fuerzas Armadas Mexicanas Castillo Cabrera

Instituto Mexicano del Seguro Social Lic. Mikel Andoni Arriola Pefialosa Integrante
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Instituto de Segunidad y Servicios Lic. José Reyes Baaza Terrazas Integrante
Sccisles de (os Trabajadores del
Estado
Camision Nacional para el L.C. Nuvia Magdalena Mayorga Delgado Integrante
Desarrolio de Ios Pueblos Indigenas
Representante del Sector Obrero en  C. José Luis Carazo Preciado Integrante
&l Ingtiluto Mexicano del Seguro
Social
Representante del Secior Lic. Alejandro Marinez Gallardo y de Integrante
Empresartal en el Instituto Pourtales Titular
Mexicano del Seguro Sociat
Instituto Nacional de fas Mujeres Lic. Lorena Cruz Sanchez Inviado

Permanante
Comisgion Nacional de los Derechos  Lic. Luis Raul Gonzalez Pérez Invitado
Humanos Permanente

2. Minutas de trabajo de Jas sasiones ordinarias y extraordinarias dei Consejo por fos ailas 2012,2013, 2014,
2018, 2016 y 2017.

Respecto de ia dc Macibn requenda por el solicitante es i0 precisar que para dar atencién &l mandato
de la LGPSACDN, ef 16 de mayo de 2013 se instalo el Consejo Nacional de Prestacién de Setvicios para la Atencion.
Cuidado y Desarroffo integral Infanti, a paitir de entonces sesiona por fo menos cuatro veces por afic para abordsr
ternas y dar sequimiento & 1as scciones que son acordadas por sus integrantes.

En esie orden de ideas. so proporcianan las actas de los ejercicios 2013, 2014, 2015, 2016 y Pnmera Sesitn
Ordinaria dg 2017, mismas que se adjiuntan af prasents en cd.

3. informes Semestraies de Actividades del Consejo af H. Congreso de ia Union de los anos 2012, 2013, 2014,
2015, 2016 y 2017.

Para dar cumpiimiento a los fines del Consejo Nacional, de forma semestral se hace entrega de un informe de
actividades que se dirige al H. Congreso de la Unién atendiendo a fo dispussto en el articulc 33 fraccion IV da la
LGPSACDH.

Con refacién a jo anterios, desde 13 instaiscion del Consejo Nacional 3 fa fecha han sido elaborados y entragados
siete informes de activdades que se gncueniran publicados en diversos medias efeclrdnicos y que pueden ser
consultados en l6$ sigiientes vincwios:

Ejercicio Denominacién Hiparvinculo al documeanto del informe

2013 Primer Informe 1p.//sil.qobern n XALC
2013 75 20131218 1387380593 .pdf
2014 Primer Informe htip:figaceta diputados. gob.mx/Gaceta/8272014/ulfinf_AC.Dif-
2014 20140711 pdf
2014 Sequndo informe http:/igaceta.diputados.qob. mx/Garata/§2/201 5/enaflnf DIF-
2014 20150114 pdf
2015 Primer Informe htip://gaceta diputados.gob.mx/Gaceta/82/2015uiDIF-20 1507 13.pdl
2015
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pI | Segunda Infarme hﬂg:.F.fsil,ggbernacion,gob,mefArchiiroﬂDocumentustBmUasun 33232

2015 46 20160107 1452180688 .pdf
2016 Prirrer Informe hittp il gobemacion.gob mxiArchivos/Documentos 201 6/08/asun 34005
2018 46 20160817 1471447304 ndf

2016 Segundo Informe hitpiigaceta diputades gob myuGacetafi3/201 TeneDIF-201 70111 .pdf
2018

4. Listago dei Registro Nacional de los Centros de Atencidn semestrales de lgs afos 2011, 2012, 2013, 2014,
2015, 2016 y 2017.

De conformidad con lo establecido en los articidos 34 de la LGPSACDH y 28 de su Regiamento ef Sisterma Nacional
DIF tiene 1a facultad de operar, mantener y acluahizar el RENCAI mismo que prevé concentrar la informacidn de
ias 32 enfidades federativas sobre los Centros da Alencidn Infantil en sus diversas modelidades que se encuentran
en sus termiforios.

En este sentida, 65 imponante mencionar gue CIF Nacional 8 partir de 2014 cuenta con una plataforma tecnolagica
de! RENCA! y actualmenie se cuenfa con un listato general con fa informacion praporcionada e las entidades
federativas que 3 'a fecha han subido informacicn a dicha plataforma. mismo gue se anexa al presenie en od,

& Documento de Ia Politica Nacional de servicios para la atencion, cuidado y desaroilo integral infantil,

Sobre aste punto. de acuerdo con ef articulo 31 fraccide | da fa L GPSACDH, of Consejo Nacional fiene ia alibucion
de forrmuiar. conducir y evalirar ia palitica nacionail en la matena, por e gee aclualmente fas accmnes gue desarrolla
estan encaminadas a la definicidn de la misma. enconirdndose en constriccion.

Asimsmo, ef Sistema Nacional DIF de conformidad con el articuto 20 del Reglamento de fa LGPSACDI] efaboro el
Frograma Nacional de Prestacidn de Servicins para la Atencidn, Cuidade y Desarroflo Integral Infantil (PNFS)
2014-2018 gue fue publicado ef 30 de abrif de 2014 en el Diano Oficial de la Federacion, documento ofentador
de fa pofitica publica parg log Centros de Alencidn Infantil a mvel nacona!, tode vez que para su cumplimiento
invoiucra a las dependencias y enlidades de la Administracion Pubfica Feders!.

Fr documento e referencia puede sar consulfado en ef siguiente hipervinculo
hlfp.didof gal mavhofa detalle phpPoodigo=53430908fecha=3004/2014.

6. Pragrama Integral de Supervision, Avompanamiento, Monitoree y Evaluacidn del Funcionamiento.

A fin de dar cumpivniento a lo esfablecido en ef articuln 63 de la LGPSACON, ef Conseio Nacong! e5ta irabarando
en lz consoldacion del Programa Integrai de Supernsion. Acormpeiarvienio, Monitoreo y Evaluacion def
Funcionamiento.

7. Diegnisbce o diagnésticos sobre ef estado gue goardan los Centros de Alencidn a nivel nacional
redlizadas a fa fecha.

En 2013, & fin de dar cumplimenio a las disposiuones de la LGPSACDH!. e! Gonsejo Macional llevd a cabo un

diggnostico del estado que guardan jos Centros de Alencidn infantit a nivel nacionai, el cual incluyd informacion
sobre fos centros de las modalidades poablica y mixta a nivel nacional.
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En 2016, se fewd a caba una acluaiizacion de dicho diggnéstico en la que ademas se incluyd una muestra de los
ceniros de fa modalidad privada,

La informacion comespondiente puede ser consultada confonme fo siguiente.

Dencminacidn Informacién Hipervinculo al documento del informe
) contenida R

Primer Informe ' Diagnostico de Centros | hitp.//sil gobemacion. gob mx/Archives/Dacumentasf201 3
Semestral 2013 de Atencion  Infantil | 12/asun_ 3058875 20131218 1387380593 paf

pUblicos ¥ MIxtos.
Sequndo  Infarme  Actualizacion del | htte:ifsil gobemacion gob mxfArchivesDocumentos/2016{
2015 Diagnéstico  sobre el | Ol/asun 3323246 20160107 14352180688 pdf

estado gue guardan los

Centros  de Atencion

infantl a nivel nacional

Lo antenor se hace de su conocimiento en términcs de lo establecido en el articule 6, apartado A, fraccidn [ de 1a Constiucion
Politica de [os Estados Unidos Mexicanos, articulos 45, 129y 132 de la Ley General de Transparencia y Accesa a la Informacion
Publica (LGTAIFL, en relacion al articile 3 de la Ley Federal de Procedumnients Administrativa, de aplicacion supletaria y articulos
51 fraceion |1y 130 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a 1a Infarmacién Pablica (LFTAIF). que a la letra dice

Articulc 130...
L os sujetos obligados deberdn oforgar acceso a los Documentos que se encueniren en sus archivas o
que esfén obligados a docomentar de acuerto con sus facuitades. competencias o funciones en ef formale

en que &l soficitante manifieste, de entie aguelios formatos existentes. conforme 8 las caracteristicas Fisicas
de fa informactdn o del lugar donde se encuenire asi lo permits ~

Sin mas por el momenle, reciba un cordial salude.

ATENTAMENTE ,

UE. ALFREDO HERNANDEZ SANCHEZ MEJORADA.
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA.

Cep.  Lic. Aida Gonzalez Salas. Drectora General de Prestacidn de Senvicics para la Alencidn, Cuidado y Desarecio Integral Infant .-
2ara su ganccimenla

4
L)
JIGRE wr’v@
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Anexo 4. Solicitud de informacion publica dirigida al
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia.
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RESPUESTA A SOLICITUD NO. 1236000023717
D.G.A.J. 205.000.00/642/17

Ciudad de México, a 1 de agosto de 2017

2017 “Ano del Centenario de la promulgacién de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos™

ESTIMADO CIUDADANO (A)
PRESENTE

Hago referencia a su solicitud de acceso a la informacién publica numero 1236000023717 dirigida a este Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia en 10 de julio del afio en curso, la cual versa en el siguiente tenor:

‘AL CONSEJO NACIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION, CUIDADO Y
DESARROLLO INTEGRAL INFANTIL, RESPETUOSAMENTE LE SOLICITO RESPONDA LAS
PREGUNTAS REDACTADAS EN EL ARCHIVO ADJUNTO",

Sobre el particular se hace de su conocimiento, que la Direccién General de Prestacién de Servicios para la Atencion,
Cuidado y Desarrollo Integral Infantil de este Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia informé lo

siguiente:

Cuestionamiento

Respuesta

1. (Qué trabajos o acciones se deben llevar a cabo para
realizar la actividad de proteccién y seguridad?

E! capitulo VIl de la LGPSACDII en los articulos 41 al 49
establece los elementos minimos con que deberan contar
los Centros de Atencion infantil para su funcinamiento a fin
de prevenir y/o proteger de cualquier situacion de riesgo o
emergencia que ponga en riesgo la integridad fisica y
emocional de niflas y niflos, asi como de las demas
personas que concurran al centro.

2. ;Qué trabajos o acciones se deben llevar a cabo para
realizar la actividad de supervision e inspeccién
efectiva en materia de proteccién civil?

Respecto de este cuestionamiento, la LGPSACDII contiene
un Capitulo sobre la Inspeccion y Vigilancia de los articulos
61 al 64, en los cuales se determina la facultad de las
Autoridades Competentes, los Estados, los Municipios, la
Ciudad de México y las alcaldias de sus demarcaciones
territoriales, para llevar a cabo visitas de verificacion
administrativa a los Centros de Atencién Infantil en las que
deberan apegarse, en todo momento, a las disposiciones
aplicables en materia de procedimiento administrativo.

| 3. ¢Qué trabajos o acciones se deben llevar a cabo para

realizar la actividad de fomento al cuidado de la salud?

4. ;Qué trabajos o acciones se deben llevar a cabo para
realizar la actividad de atencién médica en caso de
urgencia?

5. 4 Qué trabajos o acciones se deben llevar a cabo para
realizar la actividad de Alimentacién adecuada y
suficiente para su nutricion?

8. ¢ Qué trabajos o acciones se deben llevar a cabo para
realizar la actividad de Apoyo al desarrollo biolélogico,
cognoscitivo, psicomotriz, socio-afectivo?

De conformidad con los articulos 11, 12, 16 y 52, fracciones
I, I, IV y V de la LGPSACDII, se sefala que las
dependencias y entidades del Ejecutivo Federal, los
Poderes Ejecutivos de los Estados, de la Ciudad de México
y las alcaldias de sus demarcaciones territoriales y los
Municipios deberan garantizar (en el ambito de sus
competencias) que la prestacion para la atencion de los
servicios para la atenciéon, cuidado y desarrollo integral
infantil se oriente a lograr la observancia y ejercicio de los
derechos como lo es la atencién y promocién de la salud, a
recibir la alimentacion que les permita tener una nutricion
adecuada, asi como a recibir orientacion y educacion
apropiada a su edad, orientada a lograr un desarrollo
fisico, cognitivo, afectivo y social hasta el maximo de sus
posibilidades.

6. ¢Qué trabajos o acciones se deben llevar a acbo para
realizar la actividad de Fomento a la comprensién y
ejercicio de los derechos de nifias y nifios?

En el Articulo 52 de la LGPSACDII, se establece que, para
la operacién y buen funcionamiento de los Centros de
atencion infantil, éstos deberan contar con un Programa de
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Trabajo, el cual debera contener informaciéon sobre los
derechos de nifias y nifios, asi como las actividades
formativas y educativas a desarrollarse y que, ademas, se
contemplaran los resultados esperados de dichas
actividades.

7. £ Qué trabajos o acciones se deben llevar a cabo para
realizar la actividad de Descanso, esparcimiento, juego
y actividades recreativas propias de su edad?

9. ¢Qué trabajos o acciones se deben llevar a cabo para
realizar la actividad de Ensefianza del lenguaje y
comunicacién?

El articulo 34 de la LGPSACDII refiere que todo los
servicios para la atencion, cuidado y desarrollo integral
infantil que proporcione cada Centro de Atencién Infantil a
nifias, nifios, se regularan por las disposiciones juridicas
aplicables para cada Modalidad, Tipo y Modelo de
Atencion.

Lo anterior, nos permite sefialar que el modeloo de atencion
es el conjunto de acciones légicamente estructuradas y
organizadas por instituciones del sector pablico, social o
privado, para brindar servicios para atencion, cuidado y
desarrollo integral infanti, en funcion de las necesidades y
caracteristicas de las nifias y los nifios sujetos de atencion,
de acuerdo con los fines y alcances bajo los cuales
funciona cada Centro de Atencion Infantil y que atienden a
las disposiciones juridicas que les son aplicables.

10. ¢(Qué trabajos o acciones se deben llevar a cabo
para realizar la actividad de Informacion y apoyo a los
padres, tutores o quienes tengan la responsabilidad del
cuidado o crianza, para fortalecer la comprensién de
sus funciones en la educacion de nifas y nifos?

El articulo 50 de la LGPSACDII sefala que, para el
otorgamiento de la autorizacion de funcionamiento de un
Centro de Atencion Infantil, se debera cumplir con diversos
requisitos, entre los cuales destaca el contar con un manual
dirigido a madres, pedres o personas quienes tengan tuiela,
custodia o la responsabilidad de la crianza y cuidado de la
nifia o el nifio.

Lo anterior se hace de su conocimiento en términos de lo establecido en el articulo 6, apartado A, fraccion | de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 45, 129 y 132 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica (LGTAIP), en relacion al articulo 3 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, de aplicacion
supletoria y articulos 61 fraccion Il y 130 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LFTAIP), que

a la letra dice:

Articulo 130...

“Los sujetos obligados deberén otorgar acceso a los Documentos que se encuentren en sus archivos o
que estén obligados a documentar de acuerdo con sus facultades, competencias o funciones en el formato
en que el solicitante manifieste, de entre aquellos formatos existentes, conforme a las caracteristicas fisicas
de la informacién o del lugar donde se encuentre asi lo permita.”

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

i

oy
e Ly

Py

LIC. ALFREDO HERNANDEZ SANCHEZ MEJORADA.
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA.

Cep.

" conocimiento.
@an.swopa

Lic. Aida Gonzalez Salas- Direccion General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrolio Integral Infanti. Para su
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Anexo 5. Encuesta para la medicion de la calidad en los
servicios de atencion, cuidado y desarrollo
integral infantil

Universidad Michoacana de San Nicolias de Hidalgo S
Instituto de Investigaciones Econémicas y Empresariales INiN E
Maestria en Politicas Puiblicas

El siguiente instrumento de investigacion, pretende recoger informacion con fines estrictamente
académicos, de manera confidencial y de uso exclusivo para la Maestria en Politicas Pablicas del
Instituto de Investigaciones Econdmicas y Empresariales

NOMBRE DEL C.A.

FECHA

NOMBRE Y PUESTO DE QUIEN ATIENDE

1 TIPO DE CENTRO DE ATENCION SEGUN INSTITUCION ADMINISTRADORA

SEDESOL ESTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A MADRES TRABAJADORAS
IMSS GUARDERIAS

ISSSTEE  TISTANCIA PARA EL BIENESTAR Y DESARROLLO INFANTIL

SEP CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

DIF CENTROS ASISTENCIALES DE DESARROLLO INFANTIL

2 MODALIDAD DE CENTRO DE ATENCION
PUBLICA
MIXTA

3 ANTIGUEDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

4 TIPO DE CENTRO DE ATENCION SEGUN CAPACIDAD INSTALADA

TIPO 1 0 - 10 SUJETOS DE ATENCION

TIPO 2 11 - 50 SUJETOS DE ATENCION

TIPO 3 51 - 100 SUJETOS DE ATENCION

TIPO 4 100 - EN ADELANTE SUJETOS DE ATENCION
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MARCAR LAS CASILLAS DE LOS SERVICIOS QUE SE OTORGAN EN EL CENTRO DE

5 ATENCION
PROTECCION Y SEGURIDAD:
SUPERVISION E INSPECCION EFECTIVA EN MATERIA DE PROTECCION CIVIL:
FOMENTO AL CUIDADO DE LA SALUD;
ATENCION MEDICA EN CASO DE URGENCIA, LA CUAL PODRA BRINDARSE EN EL
CENTRO DE ATENCION O A TRAVES DE INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICAS O
PRIVADAS:;
ALIMENTACION ADECUADA Y SUFICIENTE PARA SU NUTRICION;
FOMENTO A LA COMPRENSION Y EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE NINAS Y
NINOS;
DESCANSO, ESPARCIMIENTO, JUEGO Y ACTIVIDADES RECREATIVAS PROPIAS DE
SU EDAD:;
APOYO AL DESARROLLO BIOLOGICO, COGNOSCITIVO, PSICOMOTRIZ, Y SOCIO-
AFECTIVO;
ENSENANZA DEL LENGUAJE Y COMUNICACION:
INFORMACION Y APOYO A LOS PADRES, TUTORES O QUIENES TENGAN LA
RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO O CRIANZA, PARA FORTALECER LA
COMPRENSION DE SUS FUNCIONES EN LA EDUCACION DE NINAS Y NINOS.
MARCAR RANGO CAPACIDAD Pgi:(é]:)";‘é‘
¢ DEEDADESDE  _  INSTALADADE .~ oon "
ATENCION EN ACUERDO A R ANGO TSI
MESES RANGO DE EDAD g
0 a 6
6 a 12
12 a 18
18 a 24
24 a 30
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30 a 36
36 a 42
42 a 48
48 a 54
54 a 60
60 a 66
66 a 72

9 EL EDIFICIO DONDE UBICA EL CENTRO DE ATENCION ES:

ADAPTADO

CONSTRUIDO EXPROFESO

CUANTOS METROS CUADRADOS DE CONSTRUCCION TIENE EL CENTRO DE

10\ TENCION

CANTIDAD DE PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO DE ATENCION SEGUN
LAS SIGUIENTES CATEGORIAS

PEDAGOGIA

11

INTENDENCIA

COCINA

ADMINISTRATIVO

OTROS

TOTAL
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INDICAR EL NUMERO DE PERSONAL QUE POSEE EL GRADO DE ESTUDIOS DE

ACUERDO A LA CATEGORIA

SECUNDARIA
CAPACITACION PARA EL TRABAJO
AFiN AL PERFIL REQUERIDO
DIFERENTE AL PERFIL REQUERIDO
PREPARATORIA / BACHILLERATO
AFiN AL PERFIL REQUERIDO
DIFERENTE AL PERFIL REQUERIDO
LICENCIATURA
AFiN AL PERFIL REQUERIDO
DIFERENTE AL PERFIL REQUERIDO
MAESTRIA
AFiN AL PERFIL REQUERIDO
DIFERENTE AL PERFIL REQUERIDO
DOCTORADO
AFiN AL PERFIL REQUERIDO

DIFERENTE AL PERFIL REQUERIDO
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MARCAR LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES SEGUN EL CUMPLIMIENTO DEL
REQUISITO INDICADO

S1

NO

Validacion o Dictamen de Seguridad Estructural del Inmueble.

Certificacion o su equivalente del estado de las instalaciones de gas.
Certificacion o su equivalente del estado de las instalaciones eléciricas.
Comprobante de recarga de extintores.

Dictamen o visto bueno de la autoridad de proteccion civil competente.
Programa Interno de Proteccion Civil registrado ante la autoridad competente
Licencia de uso de suelo.

Poliza de responsabilidad civil

Licencia de funcionamiento, si la entidad o municipio lo requiere.

Licencia Sanitaria o Aviso de Apertura o su equivalente en la localidad, si la entidad o
municipio asi lo requiere.

Visto bueno de bomberos, si la entidad o municipio lo requiere.
Contrato de enlace a una central de alarma o servicio de emergencia
Bitacoras de mantenimiento.

Reglamento Interno

Manuales Técnico- Administrativos de Operacion y Seguridad
Manual para las madres, padres o quienes tengan la tutela, custodia o la responsabilidad de

crianza y cuidado de la nifia o nifio oy
Programa de Trabajo que contenga las actividades que se desarrollan en los centros de

atencion
Infraestructura, instalaciones y equipamiento que garanticen la prestacion del servicio en

condiciones de seguridad para nifias, nifios y el personal
Documentos que acrediten la aptitud y capacitacion requerida de las personas que prestaran

los servicios

mobiliario y equipo, material didactico y de consumo.

MARCAR LA CASILLA QUE INDIQUE EL NUMERO DE SUPERVISIONES ANUALES
(QUE TENGAN QUE VER CON LA PRESTACION DEL SERVICIO)

0

4

A 3 8A 11

A 7 120 MAS
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MARCAR LA CASILLA QUE INDIQUE EL NUMERO DE HORAS DIARIAS DE

S servicio
1 7
2| | 8| |
3| | of |
s | o] |
s| | ul |
6| | | |

16 DIAS DE SUSPENSION DEL SERVICIO

SABADOS

DOMINGOS

DIAS DE DESCANSO OBLIGATORIO

DIAS DE DESCANSO POR COSTUMBRE

VACACIONES

OTROS

TOTAL

17 INDIQUE CUANTO CUESTA EL SERVICIO POR NINO
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