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Resumen 
 
 
 
La calidad de los programas de atención, cuidado y desarrollo integral de los niños en los primeros años 

de vida incide directamente en su desarrollo. Sin embargo, en México, los programas públicos dirigidos 

a ese sector de la población 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 elaboración de una 

propuesta de política pública que contribuya a la mejora de la prestación de servicios de atención, 

cuidado y desarrollo integral infantil en los centros de atención públicos y mixtos en la ciudad de 

Morelia Michoacán. Para ello, éstos fueron analizados mediante la aplicación de un cuestionario que 

permitió averiguar los estándares de calidad entre los diferentes modelos educativos (CENDI, Estancias 

Infantiles Sedesol, CADI, Guarderías IMSS). Así mismo, se estudiaron las leyes aplicables y se 

realizaron consultas de información pública a las dependencias gubernamentales involucradas. Como 

resultado, se observó que los procesos no están 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 atención públicos y mixtos; calidad; 

CENDI; Estancias Infantiles Sedesol; CADI; Guarderías IMSS; políticas públicas. 
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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 Michoacán. 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; Guarderías IMSS; public policy. 
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Introducción 
 

 

“[…] una niña desnutrida y enferma tiene un escaso 

desarrollo neuronal, y no tiene capacidad de 

aprender, dejará pronto la escuela probablemente por 

un embarazo temprano, y será pobre durante toda su 

vida, dado que incluso con programas de aprendizaje 

para adultos tendrá pocos resultados, y sus hijos 

replicarán el ciclo de la pobreza”  (UNICEF / Frente 

por la niñez y adolescencia, 2013, pág. 8). 

 

Según UNICEF (2013), un mayor desarrollo humano genera más crecimiento a medida 

que una población más sana y educada contribuye a mejorar el desempeño económico. 

Asimismo, el crecimiento económico promueve el desarrollo humano a medida que la 

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

Diversas organizaciones y académicos han demostrado que la educación, la 

alimentación y el cuidado de la salud son las tres grandes dimensiones que, en su 

conjunto, pueden producir un mejor desarrollo humano:  

1. La Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación  

(FAO) considera que una buena nutrición poblacional sería capaz de incrementar 

hasta un 3% anual el PIB de una nación (FAO, IFAD y WFP, 2015).  

2. La tasa promedio de retorno de la educación se estima en torno al 10% a nivel 

mundial con variaciones, dependiendo de si se tuvo acceso a educación primaria, 

secundaria o terciaria (Psacharopoulos & Patrinos, 2002).  

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

un aumento de casi el 8% del PIB per cápita 10 años después (Grimm, 2010). 
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Por otro lado, desde finales del siglo XX, comenzaron a emerger trabajos de 

investigación que aseguraron que el progreso de los individuos es directamente 

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

Atendiendo las premisas anteriores, para lograr un óptimo desarrollo personal es 

necesario que los individuos entre los 0 y 3 años sean expuestos a la mayor cantidad 

de estímulos que les permitan adquirir distintas capacidades y habilidades.  

Entonces, se deduce que El Estado debe invertir en programas gubernamentales 

destinados a la atención, cuidado y desarrollo integral infantil que brinden los servicios 

de alimentación, cuidado de la salud y educación.  

En México, la Ley General de Educación 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 educación inicial (LGE, 2016)Art. 9) 

La educación inicial tiene como propósito favorecer el desarrollo físico, cognoscitivo, 

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

Sin embargo, los programas para la atención y cuidado del desarrollo integral infantil 

en México no cuentan con objetivos homologados entre sí  y la mayoría se enfocan en 

fomentar y promover la inclusión 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 niños adquieren no se erosionen al 

pasar del tiempo. 

Por otro lado, México está rezagado en el alcance de los programas de desarrollo 

infantil temprano, con apenas 4% de uso entre los niños entre 0 y 5 años de edad, 

mientras que países como Chile, Colombia y Brasil sobrepasan el 30%.  (MATEO, 

Rodríguez, & Grafe, 2014) 

La presente investigación tiene como objetivo general elaborar una propuesta de 

política pública que contribuya incrementar la calidad en los servicios de atención del 
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desarrollo integral infantil en los centros de atención públicos ubicados en la ciudad de 

Morelia Michoacán.  

Lo anterior debido a que en la hipótesis de la investigación se plantea que la calidad 

de los centros de atención públicos de la ciudad de Morelia, Michoacán, se podría 

incrementar al implementar una política pública para garantizar la calidad en los 

servicios para el desarrollo integral infantil. 

Para la validación o rechazo de la hipótesis se realizaron varias actividades, cuyos 

resultados se estructuraron de la siguiente manera: 

En la parte I. Fundamentos de la investigación se exponen las circunstancias que 

permiten comprender la importancia de la primera infancia, también se exploran los 

sucesos históricos que han determinado la noción 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 situación actual de la educación y cuidados de los niños entre 0 

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

Se plantea una pregunta de investigación, así como su respectivo objetivo e hipótesis 

la cual identifica una variable independiente y una dependiente. Además, se exponen 

las razones por las cuales se realizó la investigación, así como el método empleado 

para realizarla.  

En la parte II. Marco teórico, se plasma la investigación bibliográfica; en ese sentido, 

el capítulo 1 expone la variable independiente “política pública”. Por su parte, el 

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

La parte III. Diseño metodológico de la investigación se compone de l capítulo 3 dónde 

se describe el universo y cómo se seleccionó la muestra de la investigación. Se explica 

el tipo de investigación y expone el instrumento de ésta, para finalmente mostrar los 

resultados del trabajo de campo. 

En la parte final de esta investigación se exponen las conclusiones y recomendaciones 

las cuales sirvieron de base para la propuesta de política pública, siendo ésta la última 
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sección de esta tesis, en donde se analizan los involucrados, el problema, los objetivos, 

la selección de la estrategia óptima, la estructura analítica del proyecto, el resumen 

narrativo de objetivos y actividades y por último se exponen los indicadores 

propuestos. 

 

 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I. Fundamentos de la investigación
 

  

 



19 
 

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

El Comité de los Derechos del Niño es el órgano de expertos independientes que 

supervisa la aplicación de la Convención sobre los Derechos del Niño 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 años.  

La UNICEF (2001) reconoce que, desde el nacimiento hasta los tres años, se produce 

el desarrollo del cerebro, y los niños adquieren la capacidad de pensar, hablar, aprender 

y razonar. Siendo las bases de los valores y las conductas sociales que tendrán cuando 

se conviertan en adultos. 

Por ello, el desarrollo integral (Mustard F. , 2005) en los primeros años de vida es 

determinante en el desarrollo del ser humano. Se ha demostrado que el cerebro es un 

órgano maestro que marca el camino hacia la buena salud, el aprendizaje y las 

emociones pues es él 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 y 

matemáticas, conductas antisociales, problemas físicos 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, análisis econométricos sugieren que el dinero invertido en programas 

para la primera infancia genera mayores retornos de la inversión que el dinero invertido 

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

I.1.2 Evolución de la noción de la infancia en el mundo. 

El concepto de infancia se ha adaptado al contexto histórico y cultural. Según Philippe 

Ariès (1960) hasta fines del siglo XVII no existía la categoría de “niño” ya que se les 
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consideraba unos adultos “miniatura”. Después del medievo, era común que los niños 

fueran introducidos al mundo adulto mediante la explotación sexual y laboral  

El problema de la mortalidad infantil fue el principal motivo por el cual el trato hacia 

los niños era de indiferencia. La reducción de la mortalidad infantil, los cambios en el 

sistema educativo y la aparición de una unidad familiar separada desencadenaron que 

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

La revolución industrial del siglo XVIII, intensificó la explotación de los niños, 

situación que creó una nueva visión durante el siglo XIX. Ahora, el niño era objeto de 

la lástima o de la filantropía. Entonces, los políticos formularon leyes para que se 

controlara la explotación laboral infantil.  

Consecuentemente, el Estado se convirtió en el árbitro máximo del bienestar infantil. 

A finales del siglo XIX, la idea de los niños como un objeto clave de la política se 

había regado firmemente. Durante el siglo XX se observó que el bienestar infantil no 

era solamente una responsabilidad familiar, sino también del Estado, quien intervenía 

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

En 1924, se hizo la declaración de Ginebra sobre los derechos de los niños. 

Posteriormente, en 1946 se creó el Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas.   A 

continuación, en el año 1959 se aprobó la Declaración de los Derechos del Niño, por 

la Asamblea General de las Naciones Unidas 

Fue hasta el año 1989 que 140 estados suscriben la convención sobre los derechos del 

niño, que es la base en la que se fundamentan muchas políticas sociales para la infancia.  

En 1990, se realizó el «Congreso Mundial de Educación para Todos» en el que los 

países participantes reconocieron: que el aprendizaje comienza desde el nacimiento, lo 

cual requiere atención 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 Declaración Mundial de la Educación Para Todos se estableció la necesidad de 

que todos los niños, jóvenes y adultos tuvieran acceso a la educación, siendo 

considerada como un derecho fundamental que permite satisfacer necesidades básicas 

de aprendizaje y participar en la sociedad. Esta declaración fue confirmada durante el 

Marco de Acción de Dakar el año 2000, en el cual los países reafirmaron el compromiso 

colectivo de asegurar la Educación para Todos. Para esto se establecieron 6 objetivos 

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

El primer objetivo del marco de acción de Dakar se concentra en el cuidado y educación 

de la infancia temprana, que tiende a focalizarse en la población entre 3 y 6 años, es 

decir, inmediatamente antes del acceso a la educación primaria; más tempranamente . 

Respecto a la población entre 0 y 3 años, se concentra en la medición de los indicadores 

de salud y desarrollo más utilizados para monitorear el  bienestar infantil. No obstante, 

existe muy poca información sobre los programas de cuidado de los niños que de ese 

grupo etario. 

I.1.3 Causas de la falta de inversión en la educación y cuidado de la primera 

infancia.  

La implementación de programas de educación para la primera infancia es difícil, ya 

que intervienen múltiples factores como: 1) la responsabilidad del Estado, 2) el ámbito 

administrativo, 3) la población objetivo, 4) el grupo etario y 5) el financiamiento 

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

 

1) Responsabilidad del Estado: como ya se vio a lo largo de la historia humana, los 

Estados han estado interviniendo a más temprana edad en la vida de sus ciudadanos. 

Sin embargo, hoy todavía es difícil para éstos, incidir en la vida de los ciudadanos más 

pequeños, ya que tradicionalmente se ha dejado el cuidado de estos individuos al núcleo 

familiar. Por ello, la definición de la responsabilidad del Estado en la educación de los 

niños de 0 a 6 años ha constituido un dilema difícil de superar.  
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2) Administrativo: la educación de la primera infancia debe ser holística, lo cual 

requiere la interacción de diferentes entidades estales para la consecución de objetivos 

que casi nunca son los mismos. Por otro lado, los procedimientos, regulaciones, 

normativas, horarios de funcionamiento, responsabilidades empalmadas, entre otras, 

hacen particularmente difícil la coordinación administrativa y por consiguiente 

culminan en acciones inconsistentes que impiden la correcta implementación de 

programas de educación temprana. 

 

3) Población objetivo: la educación para la primera infancia debe tener dos propósitos: 

1) apoyar el desarrollo infantil y 2) promover la igualdad de oportunidades para 

hombres y mujeres. Por tal motivo, el reto para todos los países es robustecer la 

educación infantil temprana a través de: 1) la unificación de objetivos y 2) la provisión 

universal para todos los grupos de edad prestando especial atención a las necesidades 

del niño y de sus familias. 

 

4) El grupo etario: la cobertura del servicio de educación para la primera infancia está 

principalmente dirigido a los niños entre 3 y 6 años. 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 niños menores de 3 años.  

Aunque en los últimos años se ha visto la importancia de que los niños de 0 a 3 años 

reciban educación, 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 proporción de adultos al cuidado de los niños, equipamiento y 

organización comparado con la atención requerida por niños mayores.  

 

5) Financiamiento: a partir de 1990 se ha estado invirtiendo en programas para la 

primera infancia por dos causas principales: 1) La convención de los derechos del niño 

y la declaración de Jomtien y 2) Los argumentos económicos que comprueban que la 

inversión que se hace en programas de este tipo genera rendimientos muy altos.  
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I.1.4 Situación actual de la educación y cuidado de la primera infancia a nivel 

global. 

Como ya se ha planteado, la educación de la primera infancia ha tomado una relevancia 

medular con el transcurso del tiempo, sin embargo, la velocidad de respuesta de los 

países depende en gran manera de la idiosincrasia y cultura local, así como de los 

recursos que éstos poseen, por ello a continuación se explora la situación de algunos 

países miembros de la Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico 

(OCDE). 

I.1.4.1 Dinamarca. 

En Dinamarca los principales servicios de educación para la primera infancia para 

niños desde los 6 meses hasta los 7 años están bajo la responsabilidad de las autoridades 

locales; quienes atienden directamente al 70% de la población 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 ofrecido s 

(OCDE, 2017).  

El servicio de Educación 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 niños desde los 6 meses hasta los 7 años; 2) 

Børnehaveklasse ofrecido bajo la Ley de educación para Primaria y Secundaria básica 

para niños entre 5 y 6 – 7 años, cabe destacar que aunque la educación es obligatoria 

hasta los 7 años la matriculación 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) Guarderías para niños entre 6 meses y 2 años. 2) Guardería 

familiar, para niños entre los 6 hasta los 3 años. 3) Preescolar para niños entre 3 y 5 

años y finalmente 4) Facilidades integradas por edad que atienden niños desde los 6 

meses y hasta los 9 o 10 años.  
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I.1.4.2 Finlandia. 

El sistema finlandés de Educación y Cuidados para la Primera Infancia (ECEC por sus 

siglas en inglés), comprende una mezcla de actividades dónde el cuidado, educación e 

instrucción se han combinado para formar un conjunto integrado donde el juego es una 

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

En Finlandia existen diversas formas de apoyo gubernamental para la atención y 

cuidado de los niños en educación preescolar. Siendo decisión de los padres que sus 

hijos asistan a una guardería pública o recibir apoyo financiero para que ellos mismos 

cuiden de sus hijos. -  

De acuerdo con la Ley de guardería infantil, todos los niños en edad escolar tienen 

derecho incondicional a la guardería proporcionada por la autoridad local una vez que 

el período de incapacidad por maternidad de la madre o el padre llega a su fin, 

independientemente del estado financiero de los padres o de si están o no trabajando., 

los objetivos de la guardería son: 1) apoyar a los padres en sus responsabilidades de 

criar a sus hijos y 2) promover el desarrollo personal y equilibrado de los niños junto 

con sus padres.  

I.1.4.3 Islandia. 

En Islandia, la educación de la primera infancia es considerada una responsabilidad de 

la sociedad, no sólo de la familia. Los servicios para su atención y cuidado están 

integrado a las políticas educativas. Los niños tienen derecho a asistir de tiempo 

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

Si los padres así lo determinan, las autoridades municipales están obligadas a provee r 

de un espacio en un centro público o privado para sus hijos. Cabe resaltar que para los 

padres islandeses la educación de la primera infancia es considerado un derecho natural 

del niño y la familia. Por tal motivo, los centros de atención son considerados como un 

complemento del hogar donde se espera que los niños aprendan a jugar y practicar 

habilidades sociales (Einarsdottir, 2017).  
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I.1.4.4 Israel. 

Según la (UNESCO, 2007), el desarrollo de guarderías y grupos de juegos de 

preescolar, en los años 70’s, derivó de una tendencia para alentar a las mujeres a ir a 

trabajar. Cuyo propósito era encontrar una solución adecuada para que no se 

comprometiera el desarrollo personal y emocional de los hijos de las madres 

trabajadoras. El servicio comenzó a funcionar por iniciativa de las organizaciones de 

mujeres Na'amat, WIZO y Emunah, y alcanzó su apogeo a finales de los años 90 

Hasta el 2006 operaban aproximadamente 2,000 centros de atención y 

aproximadamente 2,000 grupos de juegos de preescolar, distribuidos a nivel nacional 

en todos los sectores de la población. La demanda de este servicio está aumentando 

continuamente. El aumento en el número de niños fluctúa entre 3 -4% anualmente. Hay 

aproximadamente 80,000 niños en el sistema.  

I.1.5 Situación actual de la educación y cuidado de la primera infancia en México. 

En el 2002 se cambió la Ley General de Educación para que la educación preescolar 

obtuviera el carácter de obligatorio. No obstante, de acuerdo con la encuesta intercensal 

2015 del Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática (INEGI, 2016) “de 

los 6.5 millones de niños y niñas de tres a cinco años 35.8% no asisten a la escuela.  

Para el grupo etario de 0 a3 años, la situación empeora ya que según El Banco 

Interamericano de Desarrollo (BID) (2014) los alcances de los programas de desarrollo 

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

La OCDE, por su parte, posiciona a México en el lugar número 34 de 36 en tasa de 

matriculación de niños menores a 3 años en centros de educación 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 niños 

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

laboral para la población asalariada y no como un derecho de los niños.  

Por otro lado, la UNICEF (2015) informa que los niños y niñas mexicanos entre 0 y 5 

años son el grupo de población infantil que presenta el menor nivel de desarrollo 

humano y el que recibe el menor porcentaje de gasto público per cápita.  

Figura 1. Tasas de matriculación de niños menores de 3 años en centros de educación 
formal (CINE 0 y otros entornos de AE PI fuera de CINE-2011), 2005 y 2014 

 
Fuente: Elaboración propia con información de OCDE (2017)  

 

El más reciente documento publicado por la OCDE (2017, pág. 72)  refiere que en 

México los programas de desarrollo educacional de la primera infancia son 

denominados nacionalmente “educación inicial”, la cual según la Ley Genera l de 
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Educación (2016) en el artículo 40 tiene como propósito favorecer el desarrollo físico, 

cognoscitivo, afectivo y social de los menores de cuatro años de edad. Incluye 

orientación a padres de familia o tutores para la educación de sus hijos. 

De acuerdo con la clasificación internacional normalizada de la educación (CINE) los 

centros de asistencia que no tienen un componente educativo intencionado son 

excluidos de la clasificación de indicadores y estadísticas.  

Lo que es trascendente es que la tasa de matriculación de niños en educación para la 

primera infancia es menor al 10%, pero lo preocupante es que el 70% de la población 

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

Según el reporte de OCDE (2017, págs. 2-3), durante la última década, México ha 

logrado matricular en la educación inicial a niños de 4 años (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 matriculación entre otros grupos de edad siguen estando 

rezagadas con respecto de la mayoría de los países de la OCDE. En el 2015, el 46% de 

los niños de 3 años en México estaban matriculados en la  educación inicial (tanto en 

CINE 01 como en CINE 02). Esta proporción está por debajo del promedio de la OCDE 

de 78%. La brecha es aún mayor entre los niños de 2 años:  sólo el 5% se inscribió en 

programas de educación inicial (CINE 01) en México, en comparación con el promedio 

de la OCDE del 39%. 

Por otro lado, el gasto que se realiza en instituciones de educación inicial es aún bajo 

en México. En el 2014, México gastó 2,668 dólares en términos de PPP (Purchasing 

Power Parity o Paridad de Poder Adquisitivo) por alumno de forma general en las 

instituciones educativas de la educación inicial, muy por debajo del promedio de la 

OCDE de 8,858 dólares.  

A continuación, se describen las condiciones en que operan los centros educativos en 

México, a los que en lo sucesivo se les llamará centros de atención. Su función principal 

es cuidar de los niños cuyos padres trabajan. Por este motivo se considera que el 
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objetivo de estos programas públicos no tiene como objetivo primigenio la educación 

de los individuos desde el nacimiento. Condición indispensable para promover y 

fortalecer el desarrollo infantil.  

Existen diversos tipos de centros de atención, que se diferencian entre sí por ser 

administradas por secretarías, institutos u organismos públicos descentralizados 

independientes, cada uno ha moldeado sus respectivas modalidades de atención a lo 

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

 

Cabe aclarar que en el año 2011 se publicó la Ley General de Prestación de Servicios 

para la Atención, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil (LGPSACDII), la cual contiene 

los principios con los que deberán operar todos los Centros de Atención del país, sean 

públicos, privados o mixtos.  

Dicha Ley faculta la existencia de un consejo que debe:  

Formular, conducir y evaluar la política nacional en materia de 

prestación de servicios para la atención, cuidado y desarrollo integral 

infantil; que permita la conjunción de esfuerzos de los distintos órdenes 

de gobierno y de los sectores público, privado y social en la promoción 

de condiciones favorables al cuidado y desarrollo integral de niñas y 

niños (LGPSACDII, 2017. Art. 31) 

Lamentablemente la política nacional en materia de prestación de servicios para la 

atención, cuidado y desarrollo integral infantil no se ha podido materializar por lo que 

la Ley, por sí sola, no puede garantizar las condiciones de calidad, seguridad, 

protección y respeto a los derechos de los niños. (Secretaría de Salud, 2014) 
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Tabla 1. Centros de Atención Infantil Públicos en México 

Nombre de 
Institución 

Administradora 

Nombre del 
Centro de 
Atención 

Beneficiarios Rango de Edad de 
sujetos de atención 

Secretaría de 
Educación 
Pública. 

 

Centros de 
Desarrollo 
Integral 
 (CENDI) 

Los hijos de los trabajadores 
de la Secretaría de Educación 
del Estado 

45 días de nacidos 
hasta los 6 años de 
edad 

Instituto de 
Seguridad y 

Servicios 
Sociales de los 

Trabajadores del 
Estado. 

Estancias de 
Bienestar y 
Desarrollo 
Infantil  
(EBDI) 

Los hijos de los trabajadores 
adscritos al ISSSTE 

60 días de nacidos 
hasta que cumplan 
seis años o concluyan 
el Ciclo de Servicio 
que cursen al cumplir 
esta última edad. 

Instituto 
Mexicano del 
Seguro Social. 

Guarderías Los hijos de los trabajadores 
adscritos al IMSS 

43 días de nacidos 
hasta 4 años 

Secretaría de 
Desarrollo 

Social 

Estancias 
Infantiles 
para apoyar a 
madres 

Madres o padres solos o 
tutores que trabajan, buscan 
empleo o estudian que no 
tienen acceso a servicios de 
cuidado y atención infantil a 
través de instituciones 
públicas de seguridad social 
u otros medios 

Niños desde 1 año y 
hasta un día antes de 
cumplir los 4 años. 
y/o niños con 
discapacidad desde 1 
año y hasta un día 
antes de cumplir los 6 
años 

Sistema 
Nacional para el 

Desarrollo 
Integral de la 

Familia. 
 

Centro 
Asistencial 
de 
Desarrollo 
Infantil  
(CADI) 

Madres trabajadoras y jefas 
de familia, que carecen de los 
servicios asistenciales y 
educativos para el cuidado y 
formación integral de sus 
hijos 

45 días a 5 años, 11 
meses. 

Fuente: Elaboración propia con información obtenida de 1) Programa Nacional de Prestación de Servicios para la 
Atención, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil 2014-2018; 2) Reglamento de los centros de desarrollo 
infantil del estado de Michoacán; 3) Reglas de Operación del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar 
a Madres Trabajadoras, para el ejercicio fiscal 2017; 4) Reglamento de los Servicios de Atención para el 
Bienestar y Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
EstadoI.1.6 Situación problemática 
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I.2 Planteamiento del problema 
Considerando que las intervenciones tempranas en niños desfavorecidos promueven la 

escolarización, 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, además aumentan las ganancias y promueven el apego social 

(Heckman, 2006) El Estado debe invertir en ampliar la cobertura de los centros de atención 

para el desarrollo integral de los menores de 4 años.  

No obstante, dicha inversión “presenta un desafío fundamental, ya que sus beneficios educativos 

y de desarrollo están condicionados por la calidad de los programas, la cual es difícil de 

garantizar y monitorear”. De hecho “la principal preocupación respecto de la atención y 

educación de la primera infancia a nivel regional es la baja calidad de los programas y servicios 

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

Por otro lado, se ha demostrado que las ganancias cognitivas adquiridas en los centros de 

atención 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 

atención con alta calidad pueden tener efectos duraderos en los resultados cognitivos (Pungello 

& Gardner-Neblett, 2012). 

Por ello, el debate de los países desarrollados en los últimos años se ha volcado hacia la calidad 

de los programas […], más que en la expansión acelerada. (UNICEF, 2008)  

Por otro lado, la Dirección General de Asuntos Jurídicos del DIF nacional, en respuesta 

a una solicitud de información pública (ANEXO 3), en la que se le solicita copia del 

documento que contenga la Política Nacional de servicios para la atención, cuidado y 

desarrollo integral infantil, contestó que:  

“de acuerdo con el artículo 31 fracción I de la LGPSACDII, el Consejo 

Nacional tiene la atribución de formular, conducir y evaluar la política 

nacional en la materia, por lo que actualmente las acciones que desarrolla 

están encaminadas a la definición de la misma, encontrándose en 

construcción” (DIF,2017). 
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Los datos de la Tabla 1 evidencian que los programas públicos existentes no han sido 

homologados por una Política Pública que regule y estandarice los objetivos ; ni los 

actores que intervienen, los recursos, los procedimientos, los resultados y sus métodos 

de evaluación, etc.  

Esta variedad de programas públicos desencadena acciones gubernamentales dispersas 

cuyos beneficios serán disímiles e involuntariamente están promoviendo la desigualdad 

social; así mismo los beneficios de la inversión gubernamental en dichos programas 

públicos serán irregulares. 

Por lo tanto, una calidad heterogénea e insuficiente en los programas públicos de 

atención y cuidado para el desarrollo integral infantil propicia la permanencia de la 

sociedad en pobreza, desigualdad social y escaso desarrollo social. 

 

I.2.1 Pregunta de investigación. 

Subsecuentemente se desprende la siguiente pregunta de investigación, ¿Cómo se 

podría incrementar la calidad de los servicios de atención, cuidado y desarrollo integral 

infantil en los centros de atención públicos de la ciudad de Morelia Michoacán? 

Es imprescindible mencionar que esta tesis se centra en el estudio de los centros de 

atención infantil públicos ubicados en la ciudad de Morelia, Michoacán sin embargo 

dichos modelos educativos están implementados a gran escala en todo el país.  

 

I.3 Objetivo de la investigación 
A pesar de que existe una Ley para regular los centros de atención públicos y privados 

en el país, ésta no garantiza las condiciones necesarias para lograr una intervención 

pública efectiva que influya directamente en la economía, 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 investigación se plantea el siguiente objetivo  que 

consiste en elaborar una propuesta de política pública que contribuya incrementar la 

calidad en los servicios de atención del desarrollo integral infantil en los centros de 

atención públicos ubicados en la ciudad de Morelia Michoacán. 

I.4 Hipótesis de la investigación 
La calidad de los centros de atención públicos de la ciudad de Morelia, Michoacán, se 

podría incrementar al implementar una política pública que garantice el 

aprovechamiento óptimo de los servicios para el desarrollo integral infantil . 

𝑦 = 𝑓(𝑥 ) 

Donde: 

y   = Calidad de los centros de atención públicos 

𝑥 = Política pública que garantice el aprovechamiento óptimo de los servicios para el 

desarrollo integral infantil 

 

Dicha hipótesis está 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 sólo es necesario revisar 

y analizar la calidad de los centros preescolares.  
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I.4.1 Variable dependiente - Calidad 

La calidad en la educación […] según la UNESCO (2004) es un concepto 

multidimensional, multinivel y dinámico que se relaciona con la configuración 

contextual de un modelo educativo, con la misión y los objetivos institucionales, así 

como con los estándares específicos dentro de un sistema, institución, programa o 

disciplina dados. 

En esta tesis, la calidad se considerará desde una perspectiva análoga a la manufactura, 

ya que es mucho más complejo manejar características de calidad intangibles, debido 

a que casi siempre dependen del desempeño y comportamiento de los empleados. 

(Evans & Lindsay, 2008, pág. 61) 

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

2. 

Figura 2 Componentes de la calidad. 

 

 

Fuente: elaboración propia 
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I.4.2 Variable independiente – política pública. 

Curso de acción o inacción emprendido por un actor o un grupo de actores para resolver 

un problema o asunto de interés (Anderson J. , 2014). El análisis de la variable 

independiente se realizará desde la perspectiva de la implementación, ya que el ciclo 

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

 

I.5 Justificación 
Las investigaciones neurocientíficas que se han realizado en los últimos 30 años 

revelan que la etapa crítica del ser humano la constituyen los primeros años de vida, 

ya que es en este tiempo dónde se construye la estructura cerebral de los individuos , 

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

De ahí la importancia de seguir profundizando en investigaciones científicas que 

enriquezcan el conocimiento y permitan aterrizar e implementar las mejores prácticas 

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

 

I.6 Método 
Para la realización del presente trabajo de investigación se utilizó  el método científico, 

que es la herramienta por medio de la cual las creencias se determinan a partir de algo 

no susceptible al pensamiento individual. 

El método científico es el único 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 científico consisten en: 1) Observar un fenómeno, 2) Inducir 

principios fundamentales del fenómeno observado, 3) Elaborar una explicación – 

hipótesis – 4) Probar la hipótesis mediante la experimentación, 5) Refutar la hipótesis 

y 6) Formular teorías. 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

II. Marco teórico



36 
 

 
 
 
 
 

Capítulo 1 Política pública 
 

 

El término de política pública ha adquirido múltiples acepciones a lo largo de la 

historia, por ello en esta sección se abordarán las propuestas teóricas que lo definen.  

En primer lugar, se analizará el concepto de ciencia política. Posteriormente se 

realizará un breve recorrido a través del desarrollo del concepto de política pública, 

también se analizará particularmente la política pública basada en evidencia.  

 

1.1 La ciencia de la política 

El filósofo griego Aristóteles entendía que la política es una de las actividades 

esenciales que distingue al ser humano de otros animales, al afirmar que “el hombre es 

un animal político”; ya que se observa que sólo el ser humano es capaz de cooperar por 

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

Colomer (2009) afirma que el objetivo de la política es la provisión de bienes públicos 

– libertad, seguridad, justicia, educación, asistencia sanitaria, etc. – cuya característica 

principal es la incapacidad de dividirse en partes para ser utilizados por individuos 

diferentes. 

Ahora bien, Landau (1977)  asegura que toda propuesta de política está acompañada de 

riesgo e incertidumbre. En otras palabras, todas las políticas pertenecen a la clase de 

las proposiciones no verificadas. Las políticas son hipótesis.  
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Por ende, las políticas al ser consideradas hipótesis implican la utilización del método 

científico, el cual requiere observaciones empíricas y mediciones cuantitativas. De ahí 

que la política sea considerada una ciencia.  

El mismo Landau (1977) afirmó que, una política propone una intervención para alterar 

alguna circunstancia o un modo de conducta. Es decir, que una política que está bien 

formulada contendrá una descripción de la condición de estado deseada y del conjunto 

de los medios que prometen lograrla. 

Dror (1970), aseveró que una de las características de las ciencias de política es que su 

infraestructura y sus aplicaciones no pueden dejarse al desarrollo (o mal desarrollo) 

espontáneo. 

En síntesis, la ciencia de la política, mediante el método científico formula alternativas 

de solución artificiales y estudiadas (hipótesis) que al implementarse proveen un bien 

público. 

Ahora bien, Behn (1986) sugiere que la mejor política 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 

público.  

Landau (1977) admitió que cuando una propuesta de política se formula cuidadosa y 

completamente, puede tomarse como una teoría.   

En síntesis, la ciencia política: 1) Observa un problema público; 2) Formula una 

hipótesis – política – para tratar de solucionarlo; 3) Implementa la política 

(experimentación) y 4) prueba o falsea la hipótesis pudiendo convertirse en una teoría.  
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1.2 Problema público 

Es necesario determinar en qué momento es necesaria la intervención del Estado 

mediante una política pública para intentar solucionar un problema. Por ende, se debe 

definir qué es un problema público. 

Según 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 situación como problema  público (como se cita en (Olavarría G., 2007) 

El origen de un problema público puede estar, a su vez, en 1) la expresión de una 

necesidad desde la sociedad, 2) en lo que el Estado identifica como tal o 3) en las 

carencias derivadas de la acción de otra política pública. (Olavarría G., 2007) 

Olavarría (2007) , también menciona que un problema público tiene 3 características 

principales: 

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

presentan como fenómenos aislados de la vida social;  

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

conocimiento, tecnología, cultura, nuevos fenómenos sociales, etc.  

 3) Subjetividad en la identificación de los problemas públicos, ya que la identificación 

de un problema público está sujeta a las visiones, aspiraciones, e intereses  de actores 

sociales con influencia y poder. 

 

1.3 Políticas públicas. 

Diversos autores concuerdan que en la historia contemporánea Harold D. Lasswell  ha 

sido el precursor del concepto moderno de política. Según Lasswell (1951) la política 

(policy) tiene diversos ámbitos de aplicación, tales como 1) política gubernamental, 2) 

política empresarial, etc. 
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Cabe destacar la declaración de Landau (1977) quien aseveró que una política sirve 

para ordenar el dominio de su tarea, cuestión fundamental para lograr calidad en 

cualquier ámbito de desempeño de esta (política empresarial, gubernamental, etc)  

Por otro lado, es preciso señalar que en el idioma español no existe un término que 

distinga las definiciones de policy, politics y polity. Esto es porque todas estas palabras 

se traducen como política.  

Esto genera un problema porque la población 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 políticas públicas, son el producto de 

los procesos de toma de decisiones del Estado frente a determinados problemas 

públicos. Estos procesos de toma de decisión implican acciones u omisiones de las 

instituciones gubernamentales. (Diputados, 2003) 

1.3.1 Actores. 

Lindblom (1993), dice que la elaboración de políticas públicas es más complicada en 

los sistemas democráticos, respecto de los regímenes no democráticos, simplemente 

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

Kingdon (1995) distingue actores dentro y fuera del Estado, Birkland (2005)clasifica 

actores oficiales y no oficiales; Así mismo Stein et al (Stein, Tommasi, Echebarría, 

Lora, & Payne, 2006)  categoriza actores formales e informales. Siendo los primeros 

los que desempeñan cargos dentro de la estructura del Estado – presidente de la 

República, 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 comunicación –. 

1.3.2 Recursos. 

Los recursos son algo que los demás valoran, desean o estiman útil. Según Meltsner 

(en (Aguilar V., 1996), los recursos permiten satisfacer motivaciones. Los recursos son 



40 
 

de diferente tipo como dinero, posición, red de relaciones, capacidad intelectual, 

información y conocimiento, poder, habilidad política, prestigio.  

 

1.3.3 El proceso de las políticas públicas. 

Las políticas públicas, de acuerdo a Lasswell (1956) se conforman de varias etapas, 

Lindblom (1993) refiere que la hechura de las políticas es un proceso complejo e 

interactivo que carece de principio y final.  

Según Jones (1970) el proceso consiste en cinco etapas, 1) Identificación del problema, 

2) Formulación de la política, 3) Legitimación de la política, 4) Aplicación (conversión 

de inputs en outputs) y 5) Evaluación (medición de resultados) 

Anderson (1975) por su parte indica que la clasificación del proceso de hechura de 

políticas públicas es una construcción teórica que en la realidad no puede seguirse 

como una guía 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) 

Formulación de alternativas, 3) Adopción de la decisión, 4) la implementación y 5) la 

evaluación. 

Aguilar Villanueva (1996) por su parte propone una clasificación que se compone de 

las siguientes etapas: 1) Definición del problema sus dimensiones y causas, 2) 

Formación de la agenda que consiste en analizar factores que contribuyen al problema, 

el objeto de las acciones gubernamentales y los actores. 3) Construcción de opciones 

mediante el análisis de alternativas disponibles y viables, riesgos, costos y beneficios; 

4) Tomar la decisión, 5) Implementación de la política para alcanzar los objetivos y 

metas; 6) Evaluación de la política y 7) Decidir la continuación o terminación de la 

política. 
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1.3.4 Política pública basada en evidencia. 

Una política pública basada en evidencia es una herramienta que ayuda a formular 

políticas, programas y proyectos bien informados al poner a disposición la mejor 

evidencia científica asequible para su formulación e implementación.  (Zaslow, Tout, 

& Martinez-Beck, 2010) 

Henao (2010) asegura que una política basada en evidencia coloca el conocimiento 

científico en el centro de la decisión, sin excluir los factores que influyen en la 

actividad política. En ese sentido, Sutcliffe & Court (2006) ratifican la potencia de la 

política basada en evidencia como herramienta que logra impactos de mayor magnitud 

en los resultados socioeconómicos de los países en desarrollo, además tienen mayor 

continuidad en el tiempo y apoyo de los partidos políticos.  

Según Sapag y Sapag (2008)La importancia de las políticas públicas basadas en 

evidencia tiene que ver con el costo de oportunidad que la elección de dichas acciones, 

proyectos o programas implica. Por ello las políticas deben estar respaldadas y 

fundamentadas en información objetiva de modo que los tomadores de decisión elijan 

la mejor  

1.3.5 Decisiones 

Una decisión implica elegir una alternativa, dentro de un número de opciones. Dicha 

decisión puede alterar o conservar el status quo e implica satisfacer unos intereses y 

no satisfacer otros. Sólo algunos actores formales pueden tomar la decisión cumpliendo 

las formalidades señaladas en la constitución, leyes y normas del país (Olavarría G., 

2007). 

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

decisiones de política pública: 

1.3.5.1 Modelo racional 

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

implementarse será aquella cuyo resultado esperado brinda bienestar al mayor número. 
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En este modelo los actores buscarían seguir los siguientes pasos: 1) Establecer un 

objetivo que resuelva el problema; 2) Enunciar y analizar las alternativas de solución; 

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 política pública surgirán cuando los 

tomadores de decisión encuentran una alternativa que es mínimamente aceptable. Es 

decir, al contrario del modelo de racionalidad, en este modelo los tomadores de 

decisiones elijen la opción que satisfaga las necesidades de la mejor manera posible , 

en virtud de que es imposible hacer una decisión racional debido a las restricciones que 

se presentan a la hora de decidir.  

 

1.3.5.3 Modelo de decisiones incrementales 

Según Lindblom las decisiones que se adoptan generan situaciones que difieren sólo 

marginalmente de la ya existente, por lo que los cambios – del status quo – son sólo 

incrementales. En virtud de que los recursos disponibles son limitados, los métodos 

burocráticos 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 políticas públicas se deciden políticamente, la decisión sobre una política 

pública es una cuestión, azarosa, difícil 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 implementación de toda política pública genera resultados y cambia – al menos algo 

– la situación existente, dada la finalidad de toda intervención. Una política pública es 

una intervención del Estado que busca resolver – o, al menos, aminorar – una situación 

que ha sido considerada como problema público (Olavarría G., 2007).  

Los efectos y/o impactos de una política pública pueden ser los esperados, pero también 

pueden lograr mucho menos de los que se prevería o, incluso, producir un efecto no 

deseado por las siguientes razones: 1) Porque su formulación es inadecuada. 2) Porq ue 

es insuficiente, en recursos 3) Porque el comportamiento de los actores relevantes está 

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

Resultado o impacto no son lo mismo. Resultado se refiere a las  metas cuantificables 

que han sido logradas por la política. El impacto, por otro lado, apunta a los efectos 

más permanentes y amplios que se deducen por aplicación de la política.  

En conclusión, las políticas públicas son hipótesis que pretenden solucionar un 

problema público, autorizadas por actores formales, pudiendo ser influidas por actores 

informales.  

Cabe reiterar que para este trabajo de investigación se entenderá la  variable 

denominada política pública como: “un curso de acción (o inacción) que el Estado toma 

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

 

A continuación, se revisarán las corrientes de calidad que han surgido a lo largo de la 

historia, inmediatamente después se analizarán las definiciones conceptuales de la 

calidad de acuerdo a los principales autores, también se profundizará en entender el 

concepto de calidad en el servicio y finalmente se harán reflexiones específicas en 

materia de calidad en la calidad en la educación 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 producción en toda la historia. Los murales e gipcios 

de alrededor de 1450 a.C. muestran actividades de inspección y medición. […]El éxito 

de los egipcios se debió a los métodos y procedimientos uniformes, y a los instrumentos 

de medición precisos. 

Los griegos, motivados por los negocios y el comercio, produjeron la alfarería de 

calidad superior y reforzaron el arte de hacer el jarrón. Así mismo en la arquitectura se 

refleja la cultura de precisión y cultura, en el siglo V. a.C. esta disciplina representaba 

el desarrollo perfecto y la expresión artística más alta de construcción. Así mismo, la 

arquitectura desarrollada por los romanos también dejó un legado en la calidad. Sus 

construcciones monumentales eran de tan alta calidad que algunas aún continúan 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 específicas, creando y 

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

Durante la edad media los talleres de los artesanos y las necesidades de consumo se 

acrecentaron haciendo que el trabajo de producción e inspección se dividieran, 

creándose el proceso de supervisión. 

3.2.1.2 Control de calidad 

En 1911 Frederick Taylor en el libro de Principios de administración científica 

menciona que la producción se divide en tareas individuales, creando el departamento 

de calidad en las empresas de producción. Casi al mismo tiempo Fayol (1961) también 

concluyó en la especialización de las funciones y la separación de los poderes, 

coincidiendo en la creación de un departamento de calidad. No obstante, fue en los 

Laboratorios Bell Telephone dónde se desarrolló 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 inspección 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 aplicación de la estadística para controlar los procesos y 

productos de manera que se prevengan futuros defectos en los mismos, median te la 

aplicación de: 1) Trabajos sobre estadística para el muestreo y control de proceso; 2) 

La normalización (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, máquinas y la información de 
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la mejor manera de tal forma que se asegure la satisfacción del clien te sobre la calidad 

y los costos económicos de la misma.  

Deming también contribuyó al sistema de calidad total mediante la implementación de 

14 principios para la administración, así como Ishikawa, quien aseguró que el modelo 

occidental se diferencia del japonés principalmente por los siguientes elementos 1) 

Participación de todos los miembros de la empresa para el control total; 2) Educación 

y capacitación en control de calidad; 3) Actividades de círculos de control de calidad; 

3) Auditoría de control de calidad; 4) Utilización de métodos estadísticos; 5) 

Actividades de promoción 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 interacción de dos dimensiones: dimensió n 

subjetiva (lo que el cliente quiere) y dimensión 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 

satisfacción del cliente (Deming, 1989). 

2.2.3 Joseph Juran 

Define la calidad como las características 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 interpretación más estrecha, como calidad del producto, pero 

en su interpretación más amplia como calidad del trabajo, del servicio, de la 

información, del proceso, de la división de las personas – trabajadores, ingenieros, 

gerentes y ejecutivos – calidad del sistema, de la empresa, calidad de los objetivos, etc.  
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Además, para Ishikawa, practicar el control de la calidad implicaba desarrollar, diseñar, 

manufacturar y mantener un producto de calidad que sea el más económico, el más útil 

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 motivación de la empresa es el alcanzar la cifra 

de cero defectos. 

2.2.6 Armand Feigenbaum 

La resultante total de las características del producto y servicio de mercadotecnia, 

ingeniería, fabricación y mantenimiento a través de los cuales el producto o servicio 

en uso satisfará 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 intrínsecas, 

por lo que, a menor pérdida, mayor calidad. 

 

2.3 Calidad aplicada en los servicios 

Los servicios se definen como la contribución al bienestar de los demás y mano de obra 

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

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

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

1. Los servicios son intangibles. 

2. Los servicios se prestan por una sola vez. 

3. Los servicios se producen y consumen simultáneamente.  

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

6. Existe una retroalimentación directa con el cliente en el momento de la prestación 

del servicio. 

7. Muchas veces la prestación de un servicio (algo intangible) está asociado o 

interviene con un bien tangible. 

8. La prestación 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 él se habían formado; por lo tanto, para la 

evaluación de la calidad del servicio es necesario contar con esas expectativas y 

percepciones reales de los clientes  

 

2.4 Calidad aplicada en la educación 

La calidad en la educación […] según la UNESCO (2004) es un concepto 

multidimensional, multinivel y dinámico que se relaciona con la configuración 

contextual de un modelo educativo, con la misión y los objetivos institucionales, así 

como con los estándares específicos dentro de un sistema, institución, programa o 

disciplina dados. 

Por lo tanto: la calidad se trata de establecer ciertas normas y criterios tales que 

cualquier programa, departamento o institución, que alcanza estas normas y criterios, 

es 'Considerado de calidad'. Por ende, la garantía de calidad consiste en verificar la 

calidad de un proceso o resultados. Los propósitos 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 propósitos.  
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3.2.4.1 Elementos de calidad para el desarrollo integral infantil  

En términos operacionales ha sido muy difícil consensuar criterios de ca lidad de los 

programas de atención y educación preescolares. La evidencia científica, sin embargo, 

entrega importantes indicaciones sobre este aspecto.  

Los programas de educación inicial de buena calidad tienen cierta duración mínima 

(por ejemplo, 2 a 3 horas por un par de años), cumplen altos estándares de calidad sobre 

el espacio y los materiales educativos, son realizados por educadores altamente  

calificados, y en una proporción muy baja de niños por educador (alrededor de 3 a 1 en 

el tramo de 0 a 2 años; y de 6 a 1 en el tramo de 3 a 5 años); además, en términos 

curriculares, son programas en donde las actividades están 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 

último, en términos institucionales estos programas no trabajan aisladamente, sino que 

integran los servicios educativos con otros de salud y nutrición, y trabajan no solo con 

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

Según Berlinski y Schady (2015) En los jardines de cuidado infantil y en los primeros 

años de escuela, la calidad se refiere en gran medida a las interacc iones de los niños 

con quienes los rodean. 

Dado que mejorar la calidad significa sobre todo transformar la naturaleza de las 

interacciones de los niños con sus padres, cuidadores y maestros, el gasto en 

infraestructura física por sí solo no es una solución. 

Es necesario entonces, mencionar que la calidad para el desarrollo integral infantil está 

en función de la estipulación clara que contemple los siguientes atributos o 

características: 

Se deben ofrecer los servicios para el desarrollo integral infantil en  instalaciones que 

proporcionen un ambiente seguro, con áreas destinadas para el juego y recreación; 

dónde se impartan actividades pedagógicas por personal calificado que atienda a los 

niños en proporciones acordes a la edad; dónde se promueva y proteja la  salud y se 
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brinde el servicio de alimentación y nutrición amparados por una administración 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 características de un producto o servicio que confiere 

la capacidad de satisfacer las necesidades, gustos y preferencias, y expectativas del 

usuario. 

Según Zaslow et al (2010) aseguran que la medición 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 políticas a diagnosticar problemas, 

establecer objetivos para iniciativas de mejora, asignar recursos a las necesidades más 

urgentes y rastrear el cambio en el tiempo. 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

III. Diseño metodológico para la obtención de 
información.
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Capítulo 3. Diseño del trabajo de campo y resultados 
 

 

3.1 Determinación del universo y selección de la muestra de estudio. 

 

3.1.1 Universo de la investigación 

La presente investigación se concentrará en recolectar datos de los centros de atención 

públicos y mixtos –Estancias infantiles, los Centros de Atención para el Desarrollo 

Infantil, las Estancias para el Bienestar y Desarrollo Integral, los Centros de Desarrollo 

Integral y las Guarderías– que están localizados en la ciudad de Morelia, Michoacán al 

mes de octubre del año 2017. 

Para obtener los datos se solicitó información mediante la Plataforma Nacional de 

Transparencia (PNT) del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 

y Protección de Datos Personales (INAI) a la SEDESOL, quienes informaron que al 17 

de mayo del año 2017 existen 113 Estancias Infantiles para Madres Trabajadoras 

registradas en el programa. (ANEXO 1) También se solicitó la información por el 

mismo medio al IMSS, quienes indicaron que existen 18 guarderías en la ciudad de 

Morelia (ANEXO 2) 

En cuanto a la SEP, ISSSTE Y DIF, se visitaron los portales de internet 

correspondientes a cada institución 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 investigación se conforma por 145 centros de 

atención como se puede apreciar en la Tabla 2. 

Tabla 2. Centros de atención públicos y mixtos al 31 de Mayo 2017. 

Cantidad Institución administradora Nomenclatura del Centro de Atención 

   

113 SEDESOL Estancias Infantiles 

18 IMSS Guarderías 

1 ISSSTE EBDI 

8 SEP CENDI 

5 DIF CADI 

145 Universo total 

Fuente: Elaboración propia 

3.1.2 Selección de la muestra de estudio 

Una muestra aleatoria simple sería fácil de seleccionar, pero  quizá no incluya 

suficientes representantes por cada tipo de centro de atención (Evans & Lindsay, 2008). 

Por eso se determinó usar el muestreo aleatorio estratificado ya que se obtiene 

separando la población en grupos que no se superponen y seleccionando una  muestra 

aleatoria simple de cada grupo.  

Por lo tanto, para determinar el tamaño de la muestra representativa de la población se 

utilizó la siguiente fórmula: 
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Ecuación 1 Cálculo del tamaño de la muestra conociendo el tamaño de la población. 

𝑛 =
𝑍2(𝑁)(𝑝)(𝑞)

[𝐸2(𝑁 − 1)] + [𝑍2(𝑝)(𝑞)]
 

Dónde: 

 

Sustitución de los valores: 

 

Las 113 estancias infantiles de SEDESOL corresponden al 78% de los centros de 

atención públicos y mixtos de la ciudad de Morelia, las 18 guarderías del IMSS al 13%, 

la estancia para el bienestar infantil del ISSSTE significa el 0% de la muestra, los 8 

centros de atención infantil de la SEP corresponden al 6% y finalmente las 5 del DIF 

representan el 3% de los centros de atención.  

De esta manera la muestra quedó construida de la siguiente manera:  1) 45 encuestas a 

estancias infantiles SEDESOL, 2) 7 encuestas a guarderías IMSS, 3) 3 encuestas 

CENDI y 4)2 encuestas CADI dando un total de 57 encuestas  

3.2 Tipo de investigación. 

Esta investigación es exploratoria, porque el tema de investigación ha sido poco 

estudiado; descriptiva, porque se describirán los hechos como sean observados; de 

acción, porque pretende unir la investigación con la práctica a través de la aplicación 

y además se orienta en la toma de decisiones; cuantitativa, porque se abordarán los 

hechos con datos numéricos; orientada a decisiones, porque su objetivo es buscar una 

solución a un problema. Además, es no experimental porque el tema de estudio no es 

susceptible de manipular en un laboratorio.  

𝑁 = 144 𝑍 = 1.96 𝐸 = 10% 𝑝 = 0.5 𝑞 = 0.5 

(1.962)(144)(0.5)(0.5)

[0.12(113− 1)] + [1.962(0.5)(0.5)]
= 57.85 
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3.3 Instrumento. 

La información para probar la hipótesis requiere ser recolectada mediante la aplicación 

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

3.3.1 Cuestionario 

El cuestionario consta de 17 preguntas específicas, 8 de las cuales fueron construidas 

a partir de lo que la Ley General de Prestación de Servicios de Atención, Cuidado y 

Desarrollo Integral Infantil. El resto de las preguntas están basadas en lo que 

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

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

información que sirvió para valorar la pregunta de investigación.  

Tal como ya se mencionó en la descripción de las variables, la política pública en la 

etapa de la implementación condiciona todo el ciclo de las políticas públicas. No 

obstante, la implementación está 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 ahí que los indicadores diseñados para esta investigación están encaminados a la 

obtención de información respecto de los componentes señalados en la Figura 2 

Componentes de la calidad.  

Los indicadores se diseñaros con base a los estatutos de la Ley General de Prestación 

de Servicios para la Atención, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.  
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Tabla 3 Operacionalización de la encuesta 

 

Fuente: elaboración propia 

DIMENSIONES INDICADOR ÍTEM

Promedio de supervisiones o inspecciones en materia de 
protección civil

5.2

Promedio de pago por niño (sujeto de atención) a los 
centros de atención públicos y mixtos a julio 2017

16

Promedio de supervisiones o inspecciones por tipo de 
programa a octubre 2017

5.2

Promedio de días de servicio anual 15

Proporción de C.A. construidos exprofeso / adaptados 9

Proporción de m2 de construcción / área de juegos a 
octubre 2017

5.7 , 10

Promedio de m2 de construcción del edificio a octubre 
2017 (por niño)

10

Porcentaje de medidas de protección civil y seguridad en los 
centros de atención a octubre 2017.

5.1

Promedio de m2 de espacio para actividades recreativas a 
octubre 2017 (por niño)

5.7

Promedio de actividades realizadas en el C.A. en materia de 
seguridad a octubre 2017

5.1

Porcentaje de centros de atención con reconocimiento de 
validez oficial de la SEP a octubre 2017 

5.8, 5.9

Proporción de escolaridad del personal por categoría a 
octubre 2017

12

Proporción de niños por personal, por categoría a octubre 
2017

6, 7, 8 y 11

Porcentaje promedio de actividades diarias realizadas por 
profesional de la salud

5.3

Proporción de programas que acuden una institución de 
salud pública para atender situaciones de urgencia.

5.4

Promedio de actividades realizadas por profesional de la 
nutrición diarias

5.5

Promedio de centros de atención que asignan tiempo y lugar 
para descanso

5.6

Promedio de centros de atención que realizan actividades 
recreativas

5.7

Promedio de centros de atención que cuentan con 
director(a) de dedicación exclusiva

5.10

Calidad

DEFINICIÓN OPERACIONAL

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL

VARIABLES

La calidad en la 
educación […] según 
la UNESCO (2004) 

es un concepto 
multidimensional, 

multinivel y dinámico 
que se relaciona con 

la configuración 
contextual de un 

modelo educativo, 
con la misión y los 

objetivos 
institucionales, así 

como con los 
estándares 

específicos dentro de 
un sistema, 

institución, programa 
o disciplina dados.

Política pública

Curso de acción o 
inacción emprendido 

por un actor o un 
grupo de actores 
para resolver un 

problema o asunto de 
interés. ( Anderson, 

J. 2014)

Elementos 
materiales

Elementos 
humanos

Implementación

𝑥

𝑦 



57 
 

3.4 Resultados 

A continuación, se exponen la información obtenida de la aplicación del instrumento 

de la investigación: 

3.4.1 Ambiente seguro, con áreas destinadas para el juego y recreación. 

La seguridad y protección civil en cualquier espacio público son indicativos de la calidad de 

éste. La Figura 3 muestra el porcentaje de medidas de seguridad adoptadas por los centros de 

atención. 

Dichas medidas son: 1) Cuenta con Visto Bueno del Programa Interno de Protección 

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 física, ubicados a menos de 50 

metros del centro de atención (por ejemplo: gasolineras, talleres mecánicos, talleres de 

soldadura, almacenes industriales), 8) Tiene señalizadas rutas de evacuación y punto s 

de reunión 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 atención, 11) Se almacenan objetos en zonas d e 

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 inspección interna 

de seguridad. 
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Figura 3 Medidas de protección civil y seguridad en los centros de atención públicos y 
mixtos en la ciudad de Morelia, Michoacán 

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

 

Se observa que las diferentes modalidades del servicio de atención cuidado y desarrollo 

integral infantil de la ciudad de Morelia, han cumplido, en su mayoría, con más del 

90% de los requisitos que garantizan la seguridad y protección civil en los edificios 

dónde se proveen estos servicios. 

 

La figura a continuación muestra que el 100% de los centros de atención tienen designado 

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

 

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

Cabe destacar que se observó que los edificios donde se otorgan los servicios de 

atención, cuidado y desarrollo integral infantil fueron inicialmente construidos para 

otros fines. Siendo únicamente el 7% de los inmuebles construido específicamente para 

dar el servicio referido. 
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Figura 5 Características constructivas de los inmuebles de los centros de atención 
públicos y mixtos en la ciudad de Morelia, Michoacán.  

 

Fuente: elaboración propia, con datos obtenidos de las encuestas 

Por otro lado, se verificó que las dimensiones que tienen los centros de atención no 

están normalizadas, ni existen indicadores que puedan medir cuántos metros cuadrados 

de construcción existen por niño servido.  

Además, los centros de atención públicos y mixtos de una misma modalidad tienen 

diferentes medidas de cumplimiento dimensional. Reflejo de la falta de homologación 

de criterios en los programas públicos.  

 

3.4.2 Actividades pedagógicas impartidas por personal calificado y en bajas 

proporciones niño/adulto. 

Las figuras a continuación reflejan las condiciones del personal que labora en los centros de 

atención, que es de interés conocer para saber el nivel profesional que tienen las personas que 

atienden a los menores. 

93%
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Proporción de centros de atención construidos exprofeso 
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Figura 6 Grado escolar del personal que labora en los centros de atención públicos y 
mixtos de la ciudad de Morelia, Michoacán.  

 

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

Se observó que la preparación académica del personal es escasa, ya que apenas un poco 

más del 20% tiene educación media superior.  

 

Tabla 4 Matriculación infantil en los centros de atención públicos y mixtos de 
SEDESOL y el IMSS en la ciudade Morelia, Michoacán.  

AÑO Número de niños atendidos en 
SEDESOL 

Número de niños atendidos en 
IMSS 

2011 6596 5001 

2012 6446 5040 

2013 5999 5144 

2014 6133 5130 

2015 6384 5167 

2016 6353 5200 
 Fuente: elaboración propia , con datos obtenidos de las encuestas.  
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Figura 7 Matriculación infantil en los centros de atención públicos y mixtos de 
SEDESOL y el IMSS en la ciudade Morelia, Michoacán 

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

 

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

desde su creación en el año 2009. 

Como se observa en la Figura 7, en el año 2011 la matriculación en las estancias 

infantiles de SEDESOL superaba en 32% la matriculación de las guarderí as del IMSS. 

Cabe aclarar que se comparan estos dos sistemas por ser los de mayor inscripción de 

niños en la ciudad de Morelia. 

En el 2012 comenzó a disminuirse la brecha de inscripción entre SEDESOL e IMSS, 

debido principalmente a una política de expansión de las guarderías que ha habido en 

la ciudad mediante la ampliación de lugares en las guarderías existentes.  

Desde el accidente de la guardería ABC en el año 2009 las licitaciones públicas para 

construir guarderías se suspendieron, por lo que ha habido una reducción en la 

velocidad de incremento de la cobertura de guarderías IMSS.  
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Figura 8 Proporción de niños atendidos por cuidador dentro de los centros de atención 
públicos y mixtos en la ciudad de Morelia, Michoacán 

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

 

En lo que se refiera a la cantidad de niños cada persona de la plantilla contratada en 

los centros de atención en la Figura 8 se observa que las proporciones tienen diferencias 

sustanciales de acuerdo con el programa público al que correspondan. Al mismo tiempo 

al compararlo con los parámetros 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 Promoción y protección de la salud. 

Figura 9 Porcentaje de actividades diarias realizadas por profesional de la salud en los 
centros de atención públicos y mixtos de la ciudad de Morelia, Michoacán  

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

 

Respecto de las actividades de promoción y protección de la salud se observa que los 

centros de atención escolarizados (que cuentan con RVOE y que cumplen con las 

características del CINE 0), tienen personal que se dedica exclusivamente a realizar 

dichas tareas. Dicho personal tiene como profesión la licenciatura en medicina o 

enfermería.  

Sin embargo, para el caso del sistema SEDESOL, se observó que quienes hacen las 

actividades referidas son los responsables de la estancia, quienes no cuentan con el 

perfil profesional afín a las actividades desempeñadas.  

Las acciones mínimas de promoción y protección de la salud -establecidas en la Ley 

General para el Servicio de Atención, Cuidado y Desarrollo Integral Infant il- 

comprenden: 1) Vigilancia del estado de salud de los niños durante su estancia en el 
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centro de atención, 2) control de inmunizaciones, 3) control de peso y talla, 4) 

Detección de signos y síntomas de enfermedad y/o lesión física 5) Ministración de 

medicamentos (cuando aplica) y 6) Vigila y atiende la adecuación 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 atención públicos y mixtos de la ciudad de Morelia, 
Michoacán. 

 

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

Se observó que en caso de que se presente una emergencia con alguno de los niños 

dentro de los centros de atención, éstos recurren a instituciones privadas para la 

atención de los niños, únicamente las guarderías del IMSS recurren a instituciones de 

salud públicas. Evidencia de que existe desvinculación entre las diferentes secretarías, 

particularmente las de salud y educación. 
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3.4.4 Servicio de alimentación y nutrición. 

Figura 11 Actividades realizadas por profesionales de la nutrición en los centros de 
atención públicos y mixtos de la ciudad de Morelia, Michoacán.  

 

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

Se observó que en general los centros de atención públicos y mixtos de la ciudad de 

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

evidencia de que sea suficiente, sana y variada.  
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Figura 12 Número de supervisiones realizadas a los centros de atención públicas y 
mixtas en la ciudad de Morelia, Michoacán 

 

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

La Figura 12 refleja el número de supervisiones externas al año, que se realizan en los 

centros de atención públicos y privados. Cabe destacar que en los CENDI’S y CADI’S 

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

pueden llegar a tener 12 o más.  

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

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

realización 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 Inversión pública y/o privada redituable 

Figura 13 Costo promedio público y/o privado por niño, en los centros de atención 
públicos y privados 

 
Fuente: elaboración 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 esperaría que entre más caro es el servicio mejor calidad tendrá.  Sin 

embargo, no se pudo concluir esa afirmación ya que los datos proporcionados por CADI 

y CENDI no son concluyentes. 

Se aprecia que los centros de atención que reciben mayores recursos económicos o 

infraestructura material y humana tienen personal mejor calificado, con proporciones 

menores de niños por cada cuidador, con perfiles laborales que tienen asignadas labores 

específicas que permiten el correcto desempeño de sus funciones.  

No obstante, el precio no garantiza la correcta supervisión interna ni ex terna, tampoco 

garantiza el mayor tiempo de servicio posible, ya que como se observa en la Figura 14 

los centros de atención públicos y mixtos otorgan el servicio durante menos del 70% 

de un año. 

La cantidad de dinero que se invierte en los centros de atención es proporcional a la 

cantidad de recursos materiales y humanos. Es decir, cuánto más dinero se invierte más 

 $-

 $500.00

 $1,000.00

 $1,500.00

 $2,000.00

 $2,500.00

 $3,000.00

 $3,500.00

 $4,000.00

SEDESOL IMSS CENDI CADI

COSTO PROMEDIO POR NIÑO



69 
 

cantidad de recursos materiales y humanos están a disposición para la atención de los 

menores. 

 
Figura 14 Cantidad de días que se otorga el servicio en un año, en los centros de 

atención pública y mixta en la ciudad de Morelia, Michoacán  

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

3.4.8 Discusión de resultados 

• La falta de una política pública que defina las características y proyecto 

educativo (variables estructurales) que deben cumplir los centros de atención, 

cuidado y desarrollo integral infantil, determina el grado de la calidad de sus 

servicios  

• La medición de la calidad de los servicios de atención, cuidado y desarrollo 

integral infantil es un proceso muy complejo.  

• Según Howes et al (1995) encontraron que las variables estructurales están 

significativamente correlacionadas con la calidad del cuidado infantil. Por 

ejemplo, grupos con menos niños y cuidadores bien calificados se asocian con 

una mejor calidad del cuidado y con mejores resultados de desarrollo de los 

niños. 
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• No obstante, (Hamre & Pianta, 2007) sugieren que las variables estructurales 

por sí solas no garantizan una atención de calidad y por lo tanto utilizarlos como 

única representación de las medidas de calidad del cuidado puede ser 

insuficiente. 

• Como se sugirió en los fundamentos de la investigación, la expansión de los 

servicios de atención, cuidado y desarrollo integral infantil debe sujetarse al 

mejoramiento de la calidad de estos.  

• La mayoría de los niños que reciben servicios de atención, 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 países con mayor desarrollo social los centros de atención son considerados 

como un complemento del hogar donde se espera que los niños aprendan a jugar 

y practicar habilidades sociales 

• En México, y por lo tanto en Morelia, se tienen sistemas de atención, cuidado y 

desarrollo integral infantil, que en general no se alinean con las variables 

estructurales establecidas por la UNESCO. Además, 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 atención, 

cuidado y desarrollo integral infantil. 

• El Estado ha favorecido grandes desigualdades sociales, particularmente porque 

se ha definido la atención fuera del hogar como un derecho laboral para la 

población asalariada y no como un derecho de los niños.  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 atención de la primera infancia 

disponibles en la ciudad de Morelia, Michoacán. Tales como los recursos materiales y 

humanos que están estrechamente vinculados a la correcta implementación de las 

políticas públicas.  

La incidencia de la política pública en la calidad se manifestó en los resultados 

obtenidos de las encuestas aplicadas. Siendo esto suficiente para aceptar la hipótesis 

planteada ya que, efectivamente la calidad de los centros de atención públicos de la 

ciudad de Morelia, Michoacán, se podría incrementar al implementar una política 

pública para garantizar el aprovechamiento óptimo de los servicios para el desarrollo 

integral infantil.  

Consecuentemente se elaboró una propuesta de política pública que contribuya a 

incrementar la calidad en los servicios de atención del desarrollo integral infantil, la 

cual se expone en el siguiente apartado. 

Así mismo se pudo demostrar cómo la calidad depende de la configuración de la 

política pública que la regule. Entonces, el diseño de una política pública para la 

atención, cuidado y desarrollo integral de la infancia temprana permitirá definir la 

naturaleza de los servicios, sus objetivos y así obtener la calidad anhelada para que los 

niños obtengan un aprovechamiento óptimo. 

En otras palabras, una política pública garantiza que los programas públicos tengan la 

calidad determinada en la misma. Por ello se afirma que la hipótesis planteada en esta 

investigación se acepta, ya que, efectivamente la calidad de los centros de atención 
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públicos de la ciudad de Morelia, Michoacán, se podría incrementar al implementar 

una política pública 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 atención, cuidado y desarrollo integral 

infantil, se requiere otorgar los servicios mencionados:  

1) En instalaciones que proporcionen un ambiente seguro, con áreas destinadas 

para el juego y recreación;  

2) Dónde se impartan actividades pedagógicas por personal calificado que atienda 

a los niños en proporciones acorde a las necesidades de la edad; 3) dónde se 

promueva y proteja la salud y 

3) Se brinde el servicio de alimentación y nutrición  

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

disposiciones y criterios que resulten aplicables.  

Es menesteroso que el Estado mexicano diseñe e implemente una política públ ica para 

los servicios de atención cuidado y desarrollo integral infantil para transformar la vida 

de los ciudadanos más jóvenes. 

Una vez que exista esa política pública se podrá alcanzar la calidad necesaria para 

mejorar el desarrollo social en este país. Sólo entonces se podrían establecer metas de 

ampliación de cobertura. 
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Recomendaciones 
 

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

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

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

 

1) Análisis 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. 

 

2) Estudio que determine cuál es la proporción de subsidio que debe pagar el 

Estado para que los niños beneficiarios acudan a un centro de atención. En otras 

palabras, determinar cómo deben cooperar los padres, gobierno y sociedad, en 

términos económicos para que los centros de atención reciban los recursos 

necesarios para su correcto funcionamiento.  

 

3) Estudio de la aceptación o rechazo que presentan los padres ante la posibilidad 

de llevar a sus hijos a un centro de atención, cuidado y desarrollo integral 

infantil.  

 

4) Aplicación pruebas psicológicas 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 atención públicos de la 

ciudad de Morelia, Michoacán 
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Propuesta de política pública para incrementar 
la calidad de los servicios de desarrollo integral 
infantil en los centros de atención públicos de 

Morelia, Michoacán. 
 

 

La propuesta de política pública está estructurada de acuerdo a la Metodología del Marco 

Lógico. En primer lugar, se presenta un análisis de los involucrados, del problema, de los 

objetivos, de las alternativas. En segundo lugar, se plantea la Estructura analítica del proyecto. 

Finalmente, se presenta el resumen narrativo de objetivos y actividades, así como los 

indicadores, medios y supuestos. 

Dicha Metodología contempla el análisis del problema, el análisis de los involucrados, la 

jerarquía de objetivos y la selección de una estrategia de implementación óptima. Siendo la 

Matriz del Marco Lógico el producto que resume lo que el proyecto pretende hacer y cómo, 

cuáles son los supuestos claves y cómo los insumos y productos del proyecto serán monitoreados 

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

No se elaboró el último paso de la Metodología del Marco Lógico – Evaluación intermedia – ya 

que ésta se realiza durante la ejecución de las políticas públicas, situación que está fuera del 

alcance de esta propuesta. 

 

 

 



75 
 

 
 
 
 
 

Análisis de los involucrados 
 

Identificación de los involucrados 

La prestación de servicios de atención, cuidado y desarrollo integral infantil en México puede 

ser pública, privada o de manera combinada – mixta –. Por ello convergen diversos actores que 

se detallan a continuación: 

Figura 15 Identificación de los involucrados 

 

Elaboración propia. 

Servicios de 
Atención, 
Cuidadoy 
Desarrollo 

Integral Infantil

IMSS

SEDESOL

ISSSTE

DIF

SEP

Secretaría 
de Salud

AyuntamientosAsociaciones 
empresariales

Académicos

Legisladores

Asociaciones 
de padres de 

familia

Sindicatos 
de 

trabajadores

Gobierno 
Estatal
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Clasificación de los involucrados. 

Los actores o involucrados en la prestación de servicios de atención, cuidado y desarrollo 

integral infantil, se clasificarán en públicas o privadas, internas o externas a la prestación del 

servicio,  

 

Instituciones públicas internas: 

1)  Secretaría de Educación Pública (SEP), a través de los Centros de Desarrollo Infantil 

(CENDI) provee los servicios referidos a los hijos de trabajadores de la SEP. 

2) Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a través de las guarderías brinda el servicio 

de atención, cuidado y desarrollo integral infantil a los hijos de trabajadores afiliados al 

IMSS. 

3) 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 

atención, cuidado y desarrollo integral a los hijos de trabajadores del Estado. 

4) 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 atención, cuidado y 

desarrollo integral infantil a los hijos de personas con situación socioeconómica media – 

baja. 

5) Secretaría de Desarrollo Social (SEDESOL) a través de las estancias infantiles para apoyar 

a madres, se otorga el servicio de atención, 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 públicas externas: 

1) Secretaría de Educación Pública, como organismo encargado del cumplimiento de la Ley 

General de Educación. 

2) Ayuntamiento de Morelia, como responsable de la administración y gobierno del 

municipio. 
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3) Secretaría de Salud, estatal y federal como encargadas de la prevención de enfermedades y 

promoción de la salud de la población. 

4) Gobierno Estatal, como encargado del orden social, político, económico y ambiental. 

5) Congreso Estatal y Federal, como encargados de legislar en el ámbito de su competencia, 

así como de asignación de presupuesto y de fiscalización del gasto público. 

6) Académicos, individuos y entidades de educación superior que realizan trabajos de 

investigación en torno al desarrollo integral infantil. 

 

Instituciones privadas internas 

1) Personas físicas o morales encargadas de prestar el servicio en sustitución de cualquiera de 

las instituciones públicas mencionadas anteriormente. 

2) Asociaciones de padres de familia, en cuanto a grupos cuyos miembros tienen interés en la 

recepción del servicio de atención, cuidado y desarrollo integral de la infancia. 

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

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

 

Instituciones privadas externas 

1) Académicos, individuos y entidades de educación superior que realizan trabajos de 

investigación en torno al desarrollo integral infantil. 

 

Posicionamiento y caracterización de los involucrados. 

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

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

ilustra en la Figura 16  
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Figura 16 Categorías de los grupos, entidades, organizaciones y personas implicadas en la 
prestación de servicios de atención, cuidado y desarrollo integral infantil 

Ejecutores Beneficiarios Indiferentes Opositores 

Secretaría de 
Educación Pública 

Familias morelianas 
con hijos entre 0 y 4 
años. 

Estado de Michoacán 
de Ocampo 

Sindicatos de 
trabajadores 

Instituto Mexicano 
del Seguro Social 

Asociaciones 
empresariales 

Poder legislativo – 
federal y estatal 

Secretaría de 
Educación 
Pública 

Instituto de Seguridad 
y Servicios Sociales 
de los Trabajadores 
del Estado 

Trabajadores Académicos. Sociedad civil 

Secretaría de 
Desarrollo Social 

Asociaciones de padres 
de familia   

Asociaciones 
empresariales    

Ayuntamiento de 
Morelia, Michoacán    

Sistema Nacional 
para el Desarrollo 
Integral de la Familia 

   

Elaboración propia 

Los ejecutores son las instituciones públicas que por sí mismas o a través de terceros prestan los 

servicios de atención, cuidado y desarrollo integral infantil. 

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

prestación de servicios de atención, cuidado y desarrollo integral infantil. 

Los indiferentes son los organismos gubernamentales que no tienen ninguna actitud positiva ni 

negativa con respecto a la prestación de servicios de atención, cuidado y desarrollo integral 

infantil. 

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

se resisten a la prestación de servicios de atención, cuidado y desarrollo integral infantil. 
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Análisis del problema. 
 

 

Diferentes autores sostienen que para romper el círculo vicioso de la pobreza y alcanzar niveles 

de desarrollo social y económico sostenibles, es fundamentalmente necesario trabajar con la 

población desde los primeros años de vida.  

Tradicionalmente se piensa que los niños menores de tres años son seres irracionales, cuyas 

capacidades de razonamiento inferior los aíslan de la realidad. Por ello el derecho, el gobierno 

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

La intervención temprana en la vida de los individuos, por parte del gobierno implica proveer a 

los niños una educación 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 básico el que se encarga de atender a 

los niños entre los 3 y los 15 años. 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 educación inicial 

(LGE, 2016, art. 9).  

La educación inicial en México tiene como propósito favorecer el desarrollo físico, 

cognoscitivo, afectivo y social de los menores de cuatro años. Incluye orientación a padres de 

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

Ahora bien, en el estado de Michoacán es de orden público, interés social y observancia general 

establecer la concurrencia entre el Estado y los municipios, así como la participación de los 

sectores privado y social, en materia de prestación de servicios para la atención, cuidado y 
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desarrollo integral infantil, garantizando el acceso de niñas y niños a dichos servicios en 

condiciones de igualdad, calidad, calidez, seguridad y protección adecuadas, que promuevan el 

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

Por lo anterior, los ordenamientos jurídicos del país reconocen la obligación de brindar 

educación inicial y además está al tanto del propósito de dicho nivel educativo. Sin embargo, en 

México, la historia de los apoyos sociales y las estrategias de protección a las familias mexicanas 

ha dejado al descubierto grandes desigualdades sociales, porque se ha definido la atención fuera 

del hogar como un derecho laboral para la población asalariada y no como un derecho de los 

niños. (Myers et al, 2013) 

De todo lo anteriormente expuesto, se desprende que el Estado debe invertir en ampliar la 

cobertura de los centros de atención para el desarrollo integral de los menores de 3 años, para 

lograr combatir los grandes problemas de desigualdad social.  

Sin embargo, dicha inversión presenta un desafío fundamental, ya que sus beneficios educativos 

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

Por lo que el problema central es la baja calidad de los programas públicos que prestan los 

servicios de atención, cuidado y desarrollo integral infantil cuyos efectos se detallan a 

continuación: 
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Fuente: Elaboración propia

Figura 17. Árbol de efectos 
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Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18. Árbol de causas 
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Fuente: Elaboración propia 

Figura 19. Árbol de problemas 
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Análisis de los objetivos 
 

 

Según Sharon Lynn Kagan codirectora del centro nacional de niños y familias  de la 

universidad de Columbia, los programas de atención 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 rendición de 

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

Gobernanza se refiere a la manera en que están organizados los programas y cómo se 

coordinan entre ellos. Lo deseable sería 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 niños muy pequeños. Sin embargo, también involucra determinar 

cómo se canalizará el dinero a los programas, con qué regularidad, el nivel de 

financiamiento (federal, estatal o municipal), así como establecer en qué medida estará 

involucrado el sector privado 

La calidad de los programas y la rendición de cuentas,  lo que significa que buscarán la 

excelencia, que se regirán por los estándares con los que deben cumplir, que habrá un 

mecanismo para evaluar si efectivamente lo hacen y que se dispondrá 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 cómo están 

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 cómo se le paga, cómo se capacita, cómo 

se prepara al personal. 

La vinculación 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 árbol de objetivos:
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Fuente: Elaboración propia

Figura 20 Árbol de objetivos. 
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Selección de la estrategia óptima. 
 

Para obtener una alta calidad en la prestación de servicios de atención, 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 promoción y protección de la salud. 2) Emitir normas y 

criterios para la alimentación y nutrición. 3) Emitir normas y criterios para las actividades 

pedagógicas. 4) Emitir normas y criterios para la determinación de la plantilla de personal. 5) 

Emitir normas y criterios para la determinación de los perfiles académicos del personal. 6) 

Emitir normas y criterios para fijar las características mínimas del inmueble dónde se prestan 

los servicios atención, cuidado y desarrollo integral infantil. 7) Emitir normas y criterios para la 

asignación de dinero para los programas públicos afines. 8) Emitir normas y criterios para 

establecer mecanismos de evaluación y mejora continua.  

Del análisis de las acciones propuestas, descritas en la Figura 21 se observó que son 

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

1) Definir características que deben cumplir los centros de atención, para que los alumnos tengan 

un aprovechamiento óptimo y adquieran las habilidades y capacidades que les permitan tener 

un mejor desarrollo humano. 
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Figura 21 Árbol de acciones 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Estructura analítica 
Figura 22 Estructura analítica del proyecto 

 

Fuente: Elaboración propia1 

                                                 
* (Quintana M. & Maldonado R., 2011)  
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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 crónicas, la deserción escolar, la inseguridad y la violencia. 

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

Propósito. Conseguir alta calidad en la prestación de servicios de atención, cuidado y desarrollo 
integral infantil  

Componente 1. Emitir normas y criterios para determinar las características mínimas del 
inmueble. 

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

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

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

Componente 5. Emitir normas y criterios para las actividades de la protección de la salud, 
alimentación y actividades pedagógicas. 

Actividad 1. Definir el objetivo de cada componente. 

Actividad 2. Definir el fundamento legal de cada componente. 

Actividad 3. Definir el ámbito de aplicación 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 lógico 

Resumen Narrativo Indicadores Medios de 
verificación Supuestos 

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

 

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

 

Fin1.1 A 10 años habrá 
disminuido el consumo de 
drogas en un 30% 

Fin1.2 A 10 años habrá 
disminuido el embarazo 
adolescente 40% 

Fin1.3 A 10 años habrá 
disminuido la deserción escolar 
50% 

Fin1.4 A 12 años habrá 
disminuido la inseguridad y la 
violencia 25% 

Fin1.5 A 12 años habrá 
disminuido el desempleo 20% 

Fin1.6 A 10 años habrá 
disminuido el número de niños 
con diabetes 20% 

Fin2.1 A 1 año se habrá 
homogenizado el 100% de las 
normas y procedimientos de los 
programas públicos para la 
atención, cuidado y desarrollo 
integral infantil 

Registros de la 
secretaría de 
salud 

Registros de la 
secretaría de 
gobernación 

Registros de la 
secretaría de 
educación pública 

Registros de la 
secretaría de 
desarrollo social 

 

Propósito. Conseguir alta 
calidad en la prestación de 
servicios de atención, 
cuidado y desarrollo 
integral infantil 

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

Reportes de 
ejecución de 
actividades 

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

Existe vinculación 
gubernamental entre las 
dependencias de gobierno que 
administran las diferentes 
modalidades de centros de 
atención, cuidado y desarrollo 
integral infantil (IMSS, 
SEDESOL, DIF, SEP, 
ISSSTE) 

Los administradores de cada 
uno de los centros de atención, 
cuidado y desarrollo integral 
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Resumen Narrativo Indicadores Medios de 
verificación Supuestos 

infantil adoptan los nuevos 
patrones de funcionamiento 

Componente 1. Emitir 
normas y criterios para 
determinar las 
características mínimas 
del inmueble. 

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

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

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

Componente 5. Emitir 
normas y criterios para las 
actividades de protección 
de la salud, alimentación y 
actividades pedagógicas. 

Componente1.1 A 1 año se han 
diseñado e implementado al 
100% las características 
mínimas indispensables para 
proporcionar el servicio de 
atención, cuidado y desarrollo 
integral infantil. 

Componente 1.2 A 2 años el 
80% de los centros de atención 
han cumplido al 100% las 
normas y criterios de las 
características mínimas de los 
inmuebles 

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

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

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

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

Componente4.1 A 1 año se han 
diseñado e implementado al 
100% los mecanismos de 
evaluación y mejora continua 
de los servicios de atención, 

Registros de la 
secretaría de 
salud 

Registros de la 
secretaría de 
gobernación 

Registros de la 
secretaría de 
educación pública 

Registros de la 
secretaría de 
desarrollo social 

Existe vinculación 
gubernamental entre las 
dependencias de gobierno que 
administran las diferentes 
modalidades de centros de 
atención, 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 diseñado un proyecto 
educativo, que contenga los 
objetivos, valores y 
principios, que regirán en los 
centros de atención, cuidado 
y desarrollo integral infantil. 
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cuidado y desarrollo integral 
infantil. 

Componente5.1 A 1 año se han 
diseñado e implementado al 
100% las actividades de 
protección de la salud, 
alimentación y pedagógicas de 
los servicios de atención, 
cuidado y desarrollo integral 
infantil. 

 

 

Actividad 1. Definir el 
objetivo de cada 
componente. 

Actividad 2. Definir el 
fundamento legal de cada 
componente. 

Actividad 3. Definir el 
ámbito de aplicación 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. 

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

Registros de la 
secretaría de 
salud 

Registros de la 
secretaría de 
gobernación 

Registros de la 
secretaría de 
educación pública 

Registros de la 
secretaría de 
desarrollo social 

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

 

Se cuenta con la participación 
de todos los stakeholders 
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Apéndices 
Apéndice 1 Clasificación Internacional Normalizada de la 

Educación (CINE). 
Debido a la diversidad de sistemas educativos entre los países la Organización de las 

Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) (2015) elaboró 

una clasificación de indicadores y estadísticas de educación internacionalmente 

comparables para así, poder disponer de un marco que permita acopiar y reportar datos 

sobre programas educativos afines; cuya denominación es Clasificación Internacional 

Normalizada de la Educación (CINE). 

Dicha clasificación ha sido modificada a lo largo del tiempo, siendo la más reciente la 

del año 2011. En esta versión la CINE cuenta con nueve niveles de educación que van 

del nivel 0 al 8. CINE 0) educación de la primera infancia; CINE 1) educación primaria; 

CINE 2) educación secundaria baja; CINE 3) educación secundaria alta; CINE 4) 

educación postsecundaria no terciaria; CINE 5) educación terciaria de ciclo  corto; 

CINE 6) grado en educación terciaria o nivel equivalente; CINE 7) nivel de maestría, 

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

Para propósitos de comparación a nivel internacional, se usa el término “educación de 

la primera infancia” para denominar al nivel CINE 0, ya que cada país cuenta con 

denominaciones específicas. 

Los programas del CINE 0, se caracterizan por privilegiar un enfoque holístico 

orientado a dar apoyo temprano al desarrollo cognitivo, físico, social y emocional del 

niño y familiarizar a los niños de corta edad con la instrucción organizada fuera del 

entorno familiar; únicamente se incluyen los programas de la primera infancia que 

incorporan un componente educativo intencionado.  

Este nivel se subdivide en dos categorías: 1) Desarrollo educacional de la primera 

infancia que abarca de 0 a 2 años; 2) Educación preprimaria para niños desde los 3 años 

y hasta antes que inicien la primaria.  
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Anexo 1. Solicitud de información pública formulada a la 
Secretaría de Desarrollo Social. 
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Anexo 2. Solicitud de información pública presentada 
ante el IMSS. 
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Anexo 3. Solicitud de información pública dirigida al 
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la 
Familia. 
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Anexo 4. Solicitud de información pública dirigida al 
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la 
Familia. 
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Anexo 5. Encuesta para la medición de la calidad en los 
servicios de atención, cuidado y desarrollo 
integral infantil 
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