DOF: 30/04/2014

PROGRAMA Nacional de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil 2014-
2018 (PNPS).

PROGRAMA NACIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION, CUIDADO Y
DESARROLLO INTEGRAL INFANTIL 2014-2018

Indice

Siglas y acréonimos

Marco Normativo

Capitulo I. Diagnostico.

I.1 Antecedentes

1.2 Poblacién objetivo

1.3 La familia y los nifios

I.4 Servicios

I.4.1Salud y Alimentacion

I.4.2 Educacion

1.4.3 Participacion de los padres de familia
1.5 Proteccion Civil

Capitulo Il. Alineacién a Metas Nacionales y Sectoriales

Capitulo 1ll. Objetivos, Estrategias, y Lineas de Accion del Programa Nacional de Prestacion
de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil 2014-2018

Capitulo IV. Indicadores
Glosario

Trasparencia

Siglas y acronimos

ACDII Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.

CA Centros de Atencion.

CADI Centro Asistencial de Desarrollo Infantil.

CAIC Centro de Asistencia Infantil Comunitarios.

CDI Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas.
CENDI Centros de Desarrollo Integral Infantil.

CNDH Comision Nacional de los Derechos Humanos.

CONACYT Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.

CONAGUA Comisién Nacional del Agua.

CONAPASE Consejo Nacional de Participacion Social en la Educacion.

CONEVAL Consejo Nacional de Evaluacion.

CNPSACDII Consejo Nacional de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral
Infantil.

DENUE Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econdmicas.

DIF Desarrollo Integral de la Familia.

DOF Diario Oficial de la Federacion.



EBDI Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil.

IMSS Instituto Mexicano de Seguro Social.
INEGI Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.
INFONAVIT Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

INMUJERES Instituto Nacional de las Mujeres.

IPN Instituto Politécnico Nacional.

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

LGPSACDII Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo
Integral Infantil.

PEA Poblacién Econdmicamente Activa.

PEMEX Petroleos Mexicanos.

PND Plan Nacional de Desarrollo.

PNPS Programa Nacional de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral

Infantil 2014-2018.
RENCAI Registro Nacional de Centros de Atencion Infantil.

RLGPSACDII  Reglamento de la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado
y Desarrollo Integral Infantil.

SAGARPA Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Alimentacion.
SEB Subsecretaria de Educacion Basica.

SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional.

SEDESOL Secretaria de Desarrollo Social.

SEGOB Secretaria de Gobernacion.

SEMAR Secretaria de Marina.

SEP Secretaria de Educacion Publica.

SNDIF Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.
SNGEI Sistema Nacional de Guarderias y Estancias Infantiles.
SSA Secretaria de Salud.

STPS Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

TIC Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion.

UNAM Universidad Nacional Autbnoma de México.

Marco Normativo.

El articulo 26 apartado A de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece
que corresponde al Estado organizar un sistema de planeacion democratica del desarrollo nacional que
imprima solidez, dinamismo, competitividad, permanencia y equidad al crecimiento de la economia para
laindependencia y la democratizacién. Asimismo, determina que los fines del proyecto nacional
determinaran los objetivos de la planeacion, asi como la existencia de un Plan Nacional de Desarrollo, al que
se sujetaran obligatoriamente los programas de la Administracion Publica Federal. Es asi que, el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018, es el principal instrumento de planeaciéon de esta administracion, que
define lasprioridades nacionales que buscan alcanzar el gobierno mediante objetivos, estrategias y lineas de
accion.

En este sentido, la Ley de Planeacién dispone en el articulo 21 que el Plan Nacional de
Desarrollo precisara la estrategia, los objetivos nacionales y prioridades del desarrollo integral del pais;



adicionalmente, el articulo 22, sefiala que los programas sectoriales, institucionales y especiales deberan
observar congruencia con el Plan Nacional de Desarrollo, y su vigencia no excedera del periodo constitucional
de la gestién gubernamental en que se aprueben, aunque sus previsiones y proyecciones se refieran a un
plazo mayor.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 4° establece que el Estado
en todas las decisiones y actuaciones velara y cumplird con el principio del interés superior de la
nifiez, garantizando de manera plena sus derechos a la educacion y sano esparcimiento para su desarrollo
integral, principio que debera guiar el disefio ejecucién, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas
dirigidas a la nifiez.

Es asi que, el articulo 172 de la Ley General de Salud dispone que el Gobierno Federal contara con
un organismo que tendra entre sus objetivos la promocion de la asistencia social, prestacion de servicios en
ese campo y la realizacién de las demas acciones que establezcan las disposiciones legales aplicables.
Dicho organismo promovera la interrelacion sistematica de acciones que en el campo de la asistencia social
lleven a cabo las instituciones publicas.

De conformidad con el articulo 1 del Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia, éste es el organismo publico descentralizado que debera cumplir con los objetivos que le
establece la Ley General de Salud y el resto de la legislacion aplicable.

El Reglamento de la Ley General de Prestaciéon de Servicios para la Atencion, Cuidado y
Desarrollo Integral Infantil en su articulo 20 precisa que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral Infantil
elaborara el Programa Nacional de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral
Infantil, el cual determinara los indicadores que permitan evaluar la aplicacién del mismo; ademas, el articulo
21 de la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil,
sefiala que al Ejecutivo Federal le corresponde su elaboracion, aplicacion y evaluacion, cuyas directrices
deberan atender al objeto de la misma Ley General, asi como los fines del Consejo Nacional de Prestacion de
Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.

Por su parte, la Ley General de Prestacién de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo
Integral Infantil, tiene por objeto establecer la concurrencia entre la Federacion, los Estados, los Municipios, el
Distrito Federal y los érganos politico-administrativos de sus demarcaciones territoriales, en materia de
prestacion de servicios para la atencion, cuidado y desarrollo integral infantil a nivel nacional, estableciendo
las bases para el acceso a los servicios garantizando el acceso de nifias y nifios a dichos servicios en
condiciones de igualdad, calidad, calidez, seguridad y proteccion adecuadas, que promuevan el ejercicio
pleno de sus derechos.

De esta manera, el PNPS, establece objetivos alineados al Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018, publicado el 20 de mayo de 2013, en el Diario Oficial de la Federacion, sustentandose en la Meta
Nacional Il "México Incluyente”, en la linea de accion "Promover acciones de desarrollo infantil temprano”, y
en el Programa Sectorial de Salud, en el objetivo "Cerrar la brechas existentes en salud entre diferentes
grupos sociales y regionales del pais", en la linea de accion "Reforzar la accion comunitaria en el desarrollo
infantil y la educacion inicial". Con base a lo anteriormente sefialado se emite el presente:

Programa Nacional de Prestaciéon de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil 2014-2018.
Capitulo I. Diagnostico.
Introduccion.

En México la situacion econdémica y social ha cambiado en los ultimos 40 afios, y esto ha traido consigo
el surgimiento de diferentes necesidades de la poblacién: la clase trabajadora se ha transformado, los roles
han cambiado y la mujer tiene una presencia mas activa en el campo laboral, la estructura y la dinamica de
las familias en el pais es diferente, por lo tanto, las necesidades también son diferentes. En especifico se
puede hacer referencia a las necesidades de las nifias y nifios cuyos padres trabajan y al no poder
atenderlos durante el horario laboral, se requiere de un lugar para su cuidado y atencion.

Actualmente, un gran numero de padres y madres de familia cuentan con prestaciones laborales
o sociales, entre las que se encuentran las de guarderias o estancias infantiles, donde las nifias y nifios
reciben cuidados mientras ellos laboran. Ante el aumento de usuarios y de lugares que prestan estos
servicios, aunado a los riesgos y especial atencién que requieren, es que resulta necesario conocer las
condiciones en que operan los Centros de Atencion (CA) publicos, mixtos y privados que prestan estos
servicios para asegurar su buen funcionamiento y, sobretodo, garantizar el derecho que tienen nifias y nifios a
formarse fisica, psiquica, emocional y socialmente en condiciones de igualdad.



A partir del afio 2009, la vision que se tiene acerca del cuidado y desarrollo infantil ha dado un giro, y
con la promulgacion de la Ley General de Prestacién de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo
Integral Infantil (LGPSACDII), se plasman los principios basicos que deben regir tanto las actividades de
cuidado infantil como la seguridad en los CA.

De acuerdo con la Convencion sobre los Derechos del Nifio en el articulo 3 se establece como
base fundamental el interés superior del nifio, especialmente en la prestacién de servicios de cuidado o
proteccion de los nifios, misma que al respecto sefiala:

"1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas
de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los o6rganos legislativos, una
consideracion primordial a que se atendera sera el interés superior del nifio

2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccion y el cuidado que sean
necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus padres, tutores u otras
personas responsables de él ante la ley y, con ese fin, tomaran todas las medidas legislativas y
administrativas adecuadas.

3. Los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios y establecimientos encargados
del cuidado o la proteccion de los nifios cumplan las normas establecidas por las autoridades
competentes, especialmente en materia de seguridad, sanidad, nimero y competencia de su personal, asi
como en relacion con la existencia de una supervision adecuada."(1)

En este sentido, la funcion principal de los CA Infantil, es prestar servicios de cuidado a las nifias y
nifios, cuyos padres no pueden atenderlos por motivos laborales, sin dejar de lado que sean prestados con
calidad y profesionalismo bajo medidas de seguridad e higiene necesarias para el buen desarrollo fisico,
psiquico y emocional de las nifias y nifilos, por lo cual el presente programa contiene las disposiciones
indispensables para ello, acordes a las disposiciones legales aplicables y a la Convencion sobre los Derechos
del Nifio.

Para ello es necesario un programa que establezca los objetivos, las estrategias y lineas de
accion minimas para que se implementen acciones y medidas que garanticen el buen funcionamiento de los
CA Infantil y, en consecuencia, se brinden bajo un esquema de servicios de calidad.

La primera infancia, de los 0 a los 5 afios de edad, representa una etapa decisiva en el desarrollo de
las capacidades fisicas, intelectuales y emotivas de cada nifia y nifio, siendo la etapa mas vulnerable
del crecimiento. En esta fase se forman las capacidades y condiciones esenciales para la vida, la mayor
parte del cerebro y sus conexiones. El amor y la estimulacion intelectual permiten a las nifias y nifios
desarrollar la seguridad y autoestima necesarias. Para ello, su entorno y las condiciones de vida de la madre
son fundamentales.(2)

En la Meta Nacional "México Incluyente", del Plan Nacional de Desarrollo (PND), se establece "enfocar
la accion del Estado, en garantizar el ejercicio de los derechos sociales y cerrar las brechas de
desigualdad social que aun nos dividen. El objetivo es que el pais se integre por una sociedad con equidad,
cohesion social e igualdad sustantiva".(3)

|.1 Antecedentes.

El 10 de mayo del 2007 se cre6 el Sistema Nacional de Guarderias y Estancias Infantiles,
como "... una instancia de coordinacion, a través de la cual se dara seguimiento continuo a las acciones que
tengan por objeto promover mecanismos interinstitucionales que permitan la ampliacion de la cobertura a la
demanda de los servicios de atencion y cuidado infantil, acorde al marco de operacion de cada programa.”(4)

El 24 de Octubre de 2011, se publicd la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion,
Cuidado y Desarrollo Integral Infantil (LGPSACDII), la cual contiene los principios con los que deberan operar
todos los CA del pais, sean publicos, privados o mixtos.

El 16 de mayo de 2013, se instal6 el Consejo Nacional de Prestacion de Servicios para la
Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil, como una instancia normativa, de consulta y coordinacion que
tiene por objeto promover mecanismos interinstitucionales que permitan establecer politicas publicas y
estrategias de atencion en la materia.

A continuacién se presentan datos de un primer ejercicio para la elaboracién del diagnéstico sobre
el funcionamiento general de los CA publicos y mixtos.

Para obtener esta informacion se tomaron en cuenta los siguientes modelos de atencion:

e Guarderias; del Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS).



e Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil (EBDI); del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

e Centros de Desarrollo Integral Infantil (CENDI); de la Secretaria de Educacién Publica (SEP).

e Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras; de la Secretaria de Desarrollo
Social (SEDESOL).

e Centros Asistenciales de Desarrollo Infantil; del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(SNDIF).

e Centros de Asistencia Infantil Comunitarios; del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(SNDIF).

Tabla 1. Caracteristicas de los servicios de las principales instancias gubernamentales.

Centros de Atencign Infantil.
s ISSSTE IMSS |  seesou DIF
Centros de Estancias de Guarderias | Estancias Infantiles Centro Centro de
Degarralio Infantil Bienestar y para apoyar a Asistencial de | Asistencia Infantil
cBl Desarrolke Infantil madres Desarrolle Infantil Comunitario
Brinda el servicio a Brinda el servicioa | Se clorga el servicioa| Erinda ol servicioa | Brinda o servicio a | Proporciona el servicio
madres trabajadaras padres trabajpdores rmadras rabajadoras. | madras trabajadoras, | poblacion en estado |a cormunidades wrbano-
e B instiucidn desempleadas v o vulngratddad marginadas
Cuenta con un moselo | Se basa en el espriu de B servicio que ' Brinda el servicio de | Brinda educacikin sem-
de ensefianza- corresponsabiidad con ofrecen as de asistenca, escolarizada que
sprendzaje. ponends | los bensfcianos, pars | cardcter educativo | CMOMga URG SESVER eduz ackbn rrpulsa by SEP, bag ol
anfasis an el dasarrolo lograr @l rédximo asistencial, donda s de cuidada. abrrentacion, sakd y |esquema de educacion
del infante, va més alld desarnolls social favorece el desamolo prevencitn de alimentacidny
dal cudada vy la socoldgico, feicey |nbagraly armonco dal fies oS, pravencion de resgos.
Atends a los mancres Sa atiende a nifics Sa atende a nifios da | Se atienden a nifics Seatende alos  |Se atiende a los nifios a
desde 45 das de  [desde G0dbs y hasta s | S3dis conpcidosy | Sy hastadanes | nifvos desde ks 45 | partrde ks 2afes
nacidos y hasta los 5 afios hasta que curmplan los 11 meses. dizs de nacidos y hasta los 5 afias 11
afos 11 meses. 4 ahos de edad. hasta los 5 afos 11 meses

Fuente: Elaboracion propia con informacién del "Diagnéstico sobre el estado que guardan los Centros de
Atencion publicos y mixtos a nivel Nacional (2013)".

La informacion que se presenta en la siguiente tabla es extraida del informe de la Evaluacién a
los Programas Sociales 2012, del Consejo Nacional de Evaluaciéon (CONEVAL), donde se muestra el nombre
de la Institucion, la modalidad, la poblacion atendida y sus caracteristicas, asi como la cantidad de CA y nifias
y niflos atendidos.

Tabla 2. Namero de poblacién atendida y cantidad de CA.



Institucion MNomenclatura

|Estancas para el Benestar | I | s de irabapdones |
ISSSTE y Desarrolo kifarll | Escolarzado E""F“m';:;“" alliados Cabinld 278
(Fropias y subrogadas) (2 meses a 2 afos) ¢ )
IMSS  unrdores Eacolizado | SRWCaKn nizily e d;1mf.=.mm. 214,034 1,554
{Fropias y subrogadas) Preescokr (43 dias a 4 anes) (HO08)
. . . . Foblckn iInfanti 51 45
oF “m;::nﬁ ir‘“h:w = m;:;n ::B‘r (45dins a Saflos 11 | (cicl escobr 2000- 559
& rmoses) 2008)
. . Sam- . . Poblcidn infantil 88,751
Cenlros Asstenciales . Educacin incial y "
InTantil Cormundanos EE-I:Dh'IZ?If;‘D Prooescolar (45dasaSatos 11 | (ciclo escolar 2006- 2,195
{comunitaria) TEGE5) 200
0 I ) Pobkscidn Infanti 71,188
sSEP m"%;:‘m 23 Exookricadoe mﬂmm;::“r {0a5 afos 11 {cich escotar 2007- [J1n]
TS 2008)
Ceniros de Educaciin Sem- Poblcidn infantil
Wicial [ Educackin inacial (Zads ) MO MO
Poblackin Infanti (1 a
Estancias infanties para 3 afios 11 meses y de 1;&3? g'-;’g;
SEDESOL apoyar a Madres Escolarzado | Bducackn inicial | 1a 5 afos 11 meses { )
b - 264,164 95487
Trabajpdoras (niflos con
dscapacidad) (@00 nl]
TOTAL GARBED (2007) 10087 (2007}

Fuente: CONEVAL, Informe de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social en México 2012. Se sugiere consultar la
siguiente liga: http://www.coneval.gob.mx/Informes/Evaluacion/IEPDS2012/ Pages-IEPDSMex2012-12nov-
VFinal_lowres6.pdf

En esta tabla, se muestran las caracteristicas de los CA de diferentes instancias del sector publico,
gue nos da una aproximacion de la diversidad de operacion de los modelos.

La LGPSACDII, denomina a las nifias y nifios como "sujetos de servicio", sefialando que la atencion
hacia ellos debe hacerse con un enfoque integral, resaltando las condiciones de calidad, seguridad, proteccion
y respeto a sus derechos, sin embargo la realidad actual, permite identificar que los servicios otorgados no
solo

buscan el beneficio directo del nifio, sino también atender las necesidades de la madre o padre
trabajadores, o tutor.

Es importante mencionar que dichos servicios, pueden derivar de diferentes vertientes, ya sea
por prestaciones laborales, programas sociales, programas asistenciales o producto del seguro con que
cuenta el trabajador; por lo cual, el enfoque de cada modelo varia y sus objetivos también. Cada modelo de
atencion, va enfocado a responder diferentes realidades geogréficas, demogréficas y sociales del pais, y a
pesar de no existir homogeneidad, existe una linea transversal, que es el cuidado y bienestar del nifio.

A continuacion se presentan datos observados a partir de 2008, con la intencion de mostrar el
crecimiento de beneficiarios en un periodo de 3 afios.

Por ejemplo, en 2008 el Programa de Estancias Infantiies de Apoyo a Madres Trabajadoras de
SEDESOL atendi6 a 157,128 beneficiarios de los cuales el 97% contaba con un empleo, estudiaba o buscaba
empleo, y el 3% se dedicaba al hogar.

Para 2011, el padron de beneficiarios se incrementdé a 260,414, mostrando un comportamiento muy
similar ya que a esta fecha el 95% contaba con un empleo, estudiaba o buscaba empleo, y el 5% restante
se dedicaba al hogar.

Otro caso es el del IMSS, que en 2008 cont6 con 1,565 guarderias, de las cuales, 142 (9.1%) se
operaban de manera directa 1,410 (90.1%) prestaron el servicio mediante contratos pactados con particulares
y 13 (0.8%) fueron subrogadas a patrones. De las 1,565 guarderias, 1,410 correspondian a contratos con
terceros.

En el caso del ISSSTE, para prestar el servicio de EBDI's en 2008, contdé con 265 estancias, de las
cuales 132 (49.8%) operaron de manera directa por el Instituto y 133 (50.2%) prestaron el servicio
mediante contratos con particulares.(5)

En términos generales los CA poseen caracteristicas similares, respecto a los servicios que ofrecen,
por ejemplo una generalidad es el suministro de alimentos a los nifios, en todos los modelos publicos
antes mencionados los nifios tienen la garantia de recibir por lo menos un alimento dentro del CA, lo que



permite monitorear una sana alimentacion.

La linea transversal de atencién a la salud, que si bien no se ofrece de manera directa en todos
los modelos de los CA, si se atiende de manera indirecta en algunos casos. Existen modelos donde la
atencion médica se ofrece de manera especializada: psicélogo, odontdlogo, pediatra, nutriélogo, etcétera.

El componente educativo al interior de los CA es un factor importante para el desarrollo de las nifias
y nifios. Existen modelos que trabajan con un sistema pedagégico reconocido por la SEP, mientras
otros trabajan con material autorizado por la misma, sin que esto implique que se otorgue la certificacién del
nivel inicial o preescolar. La educacion es un factor para el desarrollo integral infantil y por ello la relevancia de
que se imparta en los CA.

Otro aspecto a considerar en la vision general los modelos de CA, es el perfil de los prestadores
que tienen contacto directo con el nifio. Toda vez que en algunos modelos este personal es profesional en el
area de infancia, mientras que en otros son cuidadoras con una capacitacion previa e incluso en algunos
casos no cuentan con capacitacion alguna, tal como lo sefiala el Diagnéstico sobre el estado que guardan los
CA publicos y mixtos a nivel nacional elaborado por el Consejo Nacional de Prestacion de Servicios para
la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.

En lo que respecta a la situacién de los CA en materia de proteccion civil, existen variaciones respecto a
la infraestructura. Los espacios de algunos CA estan construidos especialmente para brindar servicios
de atencion cuidado y desarrollo integral infantil (ACDII), en tanto otros estan Unicamente adecuados para
la prestacion del servicio.

El 87% de los CA cuentan con Programa Interno de Proteccion Civil, sin embargo lo debido en materia
de seguridad es que todos lo tengan.

Un factor relevante es la disparidad en materia normativa, referente a la apertura y la operacién de los
CA, es decir, la normatividad aplicable de cada modelo de atencién, varia de acuerdo a la instancia
gubernamental que lo opera, y a su vez a la entidad federativa y municipal donde se encuentre ubicado, lo
que en ocasiones provoca contradicciones normativas, situacion a la cual frecuentemente se enfrentan los
CA.

Otro factor a considerar es el horario de atencion que prestan los CA, ya que responde a las
necesidades especificas de los beneficiarios.

Hoy en dia los horarios se pueden agrupar tomando en cuenta que se tiene informacién de CA publicos
y mixtos.

Para responder a la necesidad laboral de los padres que cuentan con un empleo existen los CA
que prestan sus servicios entre 7 y 12 horas al dia.

Por otro lado estan los CA que cuentan con un horario de atencion de entre 3 y 5 horas al dia donde
los beneficiarios no necesariamente cuentan con un empleo formal.

De acuerdo a la informacion proporcionada por el INEGI del Directorio Estadistico Nacional de
Unidades Econémicas (DENUE), al 2013 en Meéxico existen 8,721 CA clasificados bajo la categoria
de "guarderias del sector privado”, es importante mencionar que los datos contenidos en el DENUE se basan
en la informacion sobre la identificacion y ubicacion de todos los establecimientos activos en el territorio
nacional. Siendo actualmente este el Unico dato sobre los CA del sector privado.

A continuacion, se desglosan cada una de las caracteristicas mencionadas de los modelos de
atencion publicos.

I.2 Poblacién objetivo.

En México la poblacion de entre 0 a 4 afios de edad es de 10.5 millones, de los cuales 5.3 millones
son nifios y 5.2 millones son nifias. La poblacion infantil en la primera etapa de vida ha ido en incremento en
los ultimos afios.

En la siguiente tabla podemos observar el incremento de la poblacion infantil de 0 a 4 afios hasta el
afio 2010, estamos hablando de un total de 10, 528,322 de nifias y nifios, en este rango de edad.

Tabla 3. Poblacion total de nifias y nifios de 0 a 4 afios.

Poblacién por grupo quinquenal de edad segln sexo, 1950 a 2010

CENSO




ANO Total Nifios Nifias

1950 3,969,991 1,999,878 1,970,113
1960 5,776,747 2,936,387 2,840,360
1970 8,167,510 4,151,517 4,015,993
1990 10,195,178 5,160,002 5,035,176
1995° 10,724,100 5,449,356 5,274,744
2000° 10,635,157 5,401,306 5,233,851
2005° 10,186,243 5,175,913 5,010,330
2010° 10,528,322 5,346,943 5,181,379

Cifras correspondientes a las siguientes fechas censales: 6 de junio (1950); 8 de junio (1960); 28 de enero (1970); 12
de marzo (1990); 5 de noviembre (1995); 14 de febrero (2000); 17 de octubre (2005); y 12 de junio (2010).

a Incluye una estimacion por un total de 409 023 personas, correspondientes a 136 341 Viviendas sin informacién
de ocupantes.

b Incluye una estimacion por un total de 90 855 personas, correspondientes a 28 634 Viviendas sin informacion
de ocupantes.

¢ Incluye una estimaciéon por un total de 1 730 016 personas, correspondientes a 425 724 Viviendas sin informacion
de ocupantes.

d Incluye una estimacion por un total de 2 625 310 personas, correspondientes a 647 491 Viviendas sin informacién
de ocupantes.

e Incluye una estimacion por un total de 1 344 585 personas, correspondientes a 448 195 Viviendas sin informacién
de ocupantes.

I.3 La familia y los nifios.

Con el objetivo de conocer el comportamiento de las familias en México, se muestran algunas cifras
sobre la familia en nuestro pais:

e En 2010 del total de hogares en México 90.5% son de tipo familiar.
e Para el mismo afio, en 64.7% de los hogares familiares hay por lo menos un nifio menor a 15 afios;

mientras que en la cuarta parte de los hogares familiares (24.5%) hay al menos un adulto de 60 0 mas afos.

De acuerdo con datos censales, 7 de cada 10 jefas de hogar son solteras, separadas, divorciadas
0 viudas, mientras que 94.4% de los jefes son casados o unidos.(6)

"La mayor participacion de las mujeres en aspectos econémicos, politicos y culturales, se refleja en
su presencia como jefas del hogar al que pertenecen, de ahi que 22.3% del total de hogares familiares
son encabezados por ellas, aun cuando en la mayor parte de los hogares (77.7%) prevalece la jefatura
masculina. Destaca que en los hogares constituidos por uno solo de los padres y sus hijos (mononucleares),
el porcentaje de los que tienen jefatura femenina es predominante, 86.7%. Los datos censales sobre edad
muestran que las jefas tienen mayor edad que los varones, ya que en el caso de ellos 68% tienen de 30 a 59
afos, 18.2% son adultos mayores de 60 y mas afios y solamente 13.7% se encuentran en edades jovenes de
12 a 29 afios; mientras que aun cuando la distribuciéon es similar en los hogares en que las mujeres son
reconocidas como lider y predomina el nimero de ellas en el grupo intermedio de edades de 30 a 59 afios
(63.5%), destaca que la proporcion de jefas en edades avanzadas supera a la de los jefes, ubicAndose en
26.9% y aquellas que pertenecen al grupo mas joven apenas representan 9.5 de cada cien."(7)

Para abril de 2013, el INEGI mostraba las siguientes cifras, respecto de la poblacién
economicamente activa (PEA), cabe mencionar que la situacion laboral de un porcentaje de la poblacién, es
un factor que podria propiciar en un futuro, una alza en la demanda de servicios de ACDII y de lo que se
desprende que el grueso sigue siendo del género masculino, sin embargo el género femenino va en
incremento.

Gréafica 1. Poblacién econdmicamente activa.
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NOTA: Los datos que aqui se presentan contienen los factores de expansion ajustados a las estimaciones de
poblacién que arrojaron las proyecciones demogréaficas 2010-2050 del CONAPO, actualizadas en abril de 2013.

En la grafica 2 se muestra el comportamiento de la poblacion femenina en las Ultimas tres décadas,
donde podemos inferir que las mujeres han tomado mayor participacién en la economia, y en algunos
convirtiéndose en cabeza de familia.

Grafica 2. Comportamiento de la Poblacion Femenina.
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En la grafica 3 se muestra que del total de la poblacion femenina ocupada, mas del 50% son madres,
por lo cual podemos interpretar, que este segmento de la poblacién, tiene muchas probabilidades de requerir
los servicios de atencion y cuidado de sus hijos.

Grafica 3. PEA Femenina Ocupada.
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INEGI. Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo. Indicadores estratégicos. 2010.

Grafica 4. Poblacion ocupada por sexo por Estado.
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Del total de la poblacion femenina un 98.14% tiene derecho a algin servicio de salud, lo cual no
implica necesariamente que tenga derecho a los servicios de atencién y cuidado infantil que otorgan las
instituciones de seguridad social en el pais.

Tabla 5. Poblacion derechohabiente por sexo.
Derechohabiencia y uso de servicios de salud
Distribucion porcentual de la poblacién total segiin condicion de uso de servicios de salud para 2010

Hombres 54,527,077 97.16% 2.48% 0.35%

Mujeres 57,433,062 98.14% 1.53% 0.33%

"a" Comprende a la poblacion usuaria en el IMSS; en el ISSSTE; en el ISSSTE estatal; en PEMEX, Defensa o
Marina; en la SSA; IMSS Oportunidades; en Institucion privada; y otras instituciones.

En algunas de las dependencias gubernamentales sefialadas donde se proporciona seguridad social,
se ofrecen los servicios de guarderias o estancias infantiles para las madres trabajadoras, padres viudos
o divorciados, y el resto de la poblacion que no es derechohabiente puede obtener el servicio en
centros privados o bien de otras dependencias que lo otorgan al publico en general.

La tabla que se muestra a continuacion contiene la informacion recabada por la Direcciéon General
adscrita a la Unidad de Atencion a Poblacion Vulnerable del Sistema Nacional DIF de los entes de la




Administracién Publica Federal que tienen CA y proporcionan el servicio a sus empleados. Dichas cifras
fueron aportadas por los propios entes, en respuesta a la pregunta¢Cuenta con CA Infantil que brinde
servicios a sus empleados y/o publico en general?

Tabla 6. Instancias de la Administracion Publica Federal e Instituciones que cuentan con CA.

: ! . ! . Centro de Desarrolla Infantil del Consapo
Consejo H.nmnn:;;;:é;:cll y Tecnelogia Macional de Ciencia y Tecnologia {CENDI 1
COMACY T)
Secretaria de Gobernacion .
milF I nfantil 1
SEGOR Centro de Desarralia infantil { CENDI)
Secretaria de la Defensa Nacional ,
SENENA Cantro de Desarralo Infantil { CENDI) 4
Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Pesca
vy Alimentagion Centro de Desarrolie Infantil { CENDH) 1
SAGARPA
Instituto Me xicano del Seguro Social Guarderias 1451
IMSS
Camara de Diputados Centro de Desarrollo Infantil { CEMDI) 1
Universidad Macional Autonoma de Mexico Gentro de Desarrolio Infantil {GENDI) 3
LINA M
Comision Macional del Agua .
CONAGUA Cantro de Desarrolio Infantil CEMDI 1
Institute d;::::':_:::‘::j::':::;“ Vivienda Centro BEducative Recreative infantil 1
INFORAVIT INFONAY T (CER
Seecretaria del Trabajo v Previzion Social Centro de Desarralo Infantil (CENDY 1
STPS
Instituto Pch:ip:lnmo HNacienal Centro de Desarralo ifantil (CEND) 5
Presidencia de la Replblica Ceniro de Desarrolla Infartil { CEND 1
Petroleos Mexicanos .
PEMEX Centra de Desarralla Infantil CENDI 20
Se taria de BEd ian Puabli
cretaria de s;:“'“" fea Centro de Desarrolio Infantil { CENDI) ‘
Secretaria de Dezarrolle Soclal ) .
SEDESOL Estancias Infantikes 9528
Sistema Macional para el Desarrcello Integral Centro de Asistencia para el Desarrallo
de la Familia (CAD) y Cantro de Asistencia Infantil 2,424
SMNDIF Comunitario {CAK)
TOTAL DE CENTROS DE A TEMCION IMFAMNTIL 13,854

1.4 Servicios.

Los CA, son el lugar donde los padres de familia dejan a sus hijos mientras van a trabajar; por lo
tanto estos centros deben brindar seguridad fisica, psiquica y emocional a las nifias y nifios, asi como
contribuir en su desarrollo, brindando a los padres la certidumbre de que recibirdn formacién en valores,
educacion y cuidado de su integridad fisica, lo cual debe ser prioritario, por ello es fundamental proporcionar
los servicios adecuados en ambiente sano y ético.

I.4.1 Salud y Alimentacion.

La salud y la alimentacién son principios basicos de todo nifio para desarrollarse en los primeros afios
de su vida, por ello la importancia de estos servicios en los CA, dado que su impacto determinara
el comportamiento e integracion social los afios posteriores de la vida de las nifias y nifios. Lo
anterior destacando la colaboracion de los padres de familia, entendiéndolos a ellos como el eje rector para
la formacion de un infante.

Algunos datos sobre la salud en la primera infancia son los siguientes:
e En 2012, 10 de cada 100 nifios menores de 5 afios presentaron sobrepeso.

e Los preescolares de 12 a 23 meses, presentaron la prevalencia mas alta de anemia (38.3)



durante 2012.(8)

Asumiendo la funcién subsidiaria del Estado y el interés superior del nifio, los CA representan una
buena oportunidad para desplegar estrategias de prevencion. Un régimen adecuado de alimentaciéon y
actividad fisica sisteméatica son dos elementos claros para prevenir la obesidad.

Es importante sefialar que la nutricion de los nifios no es el Unico foco rojo, sobre las afecciones
que padecen, la experiencia diaria y los estudios especiales han demostrado que la incidencia de
las enfermedades infecciosas es mas alta entre los nifios atendidos en un grupo, que entre los que viven en
suhogar. Esto sucede no so6lo con las infecciones de vias respiratorias, sino con las
enfermedades exantematicas y diarreicas.

Las medidas que han de ser de estricta aplicacién tanto para las nifias y nifios como para los
empleados son las normas de higiene personal y general. Es importante contar con instalaciones adecuadas,
asi como vigilar las condiciones de alojamiento, la eficacia de la ventilacion y la calidad de las instalaciones
sanitarias, a fin de prevenir contagios.

La heterogeneidad caracteriza a los servicios de salud de los diferentes modelos de atencién, en
algunos CA se cuenta con médico mientras que en el resto el servicio se otorga de manera indirecta,
canalizando a los menores a instituciones propias de las entidades gubernamentales a las que pertenecen los
CA o de salud publica mas cercanas, pudiendo ser una enfermera o auxiliar de enfermera quienes monitorean
los indicadores basicos de salud en los nifios y en otros casos el responsable del CA es quien canaliza a
los nifios a los servicios de salud.

El factor alimenticio dentro de la integralidad en la atencion de las nifias y nifios tiene un
papel fundamental para combatir su pobreza. Reducir la carencia y vulnerabilidad alimenticia representa no
solo una categoria de bienestar, sino que contiene un significado de supervivencia y desarrollo.

La potenciacion de las capacidades de un nifio que asiste a algun CA y recibe una alimentacion
adecuada durante los primeros afios de vida, tendra eventualmente un impacto notorio y positivo en muchos
otros indicadores, en especial en salud y educacion. Invertir en la alimentacion de los nifios como parte de
una estrategia integral de desarrollo es garantia del incremento de su bienestar, de su entorno y de la
sociedad misma.

Una debilidad del servicio en los CA en México es la disparidad en la capacitacion de las
personas encargadas de supervisar, planear y suministrar los alimentos, hace que el servicio no esté
estandarizado.

La buena alimentacién, como una condicién objetiva de mejora en la capacidad y desarrollo de las nifias
y nifios, es bésica para la integralidad de una politica de atencion, ya que influye directamente en la salud y
en el desarrollo de capacidades cognitivas, ademas de ser un factor determinante para romper con la
transmisién de la carencia alimentaria en los casos en los que esta prevalece, aunado a que como politica de
prevencién es un instrumento para la generacion de hébitos alimentarios saludables para el resto de la vida,
en un entorno donde la obesidad infantil se considera un problema de salud publica.

Los CA ofrecen servicios de alimentacion, favoreciendo el desarrollo pleno de las nifias y nifios, y de

manera directa o indirecta reciben capacitacion en la materia. Sin embargo, es indispensable recalcar
la importancia de la participacion de los padres de familia en este proceso a fin de reforzar los buenos habitos
y no permitir que lo que les es ensefiado en los CA, de manera Optima sea desperdiciado.

1.4.2 Educacion.

"La educacion es el medio fundamental para adquirir, transmitir y acrecentar la cultura; es el
proceso permanente que contribuye al desarrollo del individuo y a la transformacién de la sociedad, y es
factor determinante para la adquisicion de conocimientos y para formar a mujeres y a hombres, de manera
que tengan sentido de solidaridad social." (9)

La educacion inicial, constituye uno de los ejes sobresalientes que promueven la consolidacion
de la equidad social, entendida como la igualdad de oportunidades en el acceso a los servicios educativos,
la permanencia en ellos y el logro de aprendizajes relevantes. Tiene identidad, funcion propia y un sentido en
si misma, en relacién con el crecimiento, desarrollo y aprendizaje de los infantes como sujetos de derecho
y protagonistas de su propia vida.

La educacion inicial de calidad impacta en la eficacia interna del sistema educativo, contribuye a
mejorar los aprendizajes, a disminuir los indices de reprobacion y fracaso escolar. Su funcién social tiene
diversas vertientes:

e La funcion asistencial: en la cual se asume la tarea de dar respuesta a las necesidades basicas de



la poblacion infantil: alimentacién, prevencion y tratamiento de salud.

e La funcién socializadora: se refiere a aquellas acciones que se proponen lograr a través de dos tipos de
objetivos; por un lado, la formacion de pautas de convivencia y de interaccion grupal y comunitaria; por el otro,
la formacion de habitos de alimentacion e higiene.

e La funcién pedagogica: hace referencia a la ensefianza intencional y sistematica de un conjunto
de contenidos curriculares especificos y a la construccion de estrategias de exploracion del medio y
del fomento de aprendizajes distintos de los familiares.(10)

La educacion inicial como uno de los pilares del desarrollo integral de las nifias y nifios resulta
importante por ser su primera aproximacion al aprendizaje, a la creacion de buenos habitos y a la formacion
de valores. El contacto entre los nifios en los lugares donde se imparte ésta educacion ayuda a construir
mejores ciudadanos, ya que desarrolla su capacidad de dialogo y mejora la habilidad de los nifios para
relacionarse interpersonalmente. A su vez, incide directamente de manera positiva a las condiciones
humanas, mejora la equidad y fomenta la igualdad, entre nifios de entornos socioeconémicos diversos.

En la siguiente tabla se muestran las actividades basicas para ser realizadas en los centros, de acuerdo
a la edad de los nifios y para estimular su desarrollo cognitivo:

Tabla 7: Actividades cognitivas de nifias y nifios de 0 a 3 afios.

Edades Actividades

De0Oab6 Actividades de estimulaciéon de exploracién y reconocimiento con sus 0jos, manos y boca, con objetos
meses. decolores que hagan ruido y que cuelguen. Asi como reconocimiento de padres y maestros.

De6ail2 Estimulacién de actividades de reconocimiento de su entorno y exploracién del mismo, a través
meses. de gatear, mantenerse de pie, con apoyo didactico que ruede y de relacion de figuras.

Dela?2 Actividades que desarrollen la capacidad social y de interaccién, actividades de comunicacion
afos. primeraspalabras, de seguridad al caminar y correr. Relacionar objetos y comunicarse con los adultos.
De2a3 Actividades de aprendizaje y conocimiento, desarrollo individual del nifio, mostrando habilidades
afos. yaptitudes propias.

Al existir un elemento educativo en los modelos, es posible el establecimiento de una politica
coordinada de educacion inicial en los CA. Ademas, el hecho de que se encuentre directamente relacionada
con los trabajos y normativas de la SEP permite identificar a esta como lider natural, por su vocacién e
influencia en eltema, pues a través de la Subsecretaria de Educacion Basica se han disefiado e
implementado programas de educacién basica e inicial.

"La participacion social refiere al involucramiento organizado, activo, comprometido y corresponsable
de los actores de la sociedad para lograr beneficios comunes. La participacion social es una accion
fundamental y condicién necesaria para el desarrollo sistematico de la democracia.(11)

La participacién social en el desarrollo integral de los nifios es fundamental ya que favorece
la construccion de bases sdlidas para el desarrollo de una sociedad democratica; quienes participan en
ella toman decisiones y desarrollan acciones en corresponsabilidad, transparencia y rendicion de cuentas.

La Ley General de Educaciéon establece en el articulo 65 los derechos de quienes ejercen la
patria potestad o la tutela, sefialando entre otros los siguientes:

e Participar con las autoridades de la escuela en la que estén inscritos sus hijos, en cualquier
problema relacionado con la educacion de éstos, a fin de que, en conjunto, se aboquen a su solucion.

e Conocer la relacion oficial del personal docente y empleados adscritos en la escuela en la que
estén inscritos sus hijos o pupilos, misma que sera proporcionada por la autoridad escolar.

e Ser observadores en las evaluaciones de docentes y directivos, para lo cual deberan cumplir con
los lineamientos que al efecto emita el Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion.

Cuando los padres se preocupan y se incorporan en el proceso educativo de sus hijos, éstos
desarrollan mejores habilidades bésicas y retienen mejor los aprendizajes después de las vacaciones de
verano. Como consecuencia de esto, los profesores creen que en el largo plazo, involucrar a la familia les
hace su tarea mas facil, aun cuando en un principio les signifique un esfuerzo extra. (12)

Las investigaciones revelan que cuando los padres de familia y los miembros de la comunidad
se involucran en los centros, se tienen mejores resultados, aumenta la asistencia y se fortalece



la coparticipacion.

1.4.3 Participacion de los padres de familia.

La mayoria de los modelos de atencion cuenta con instrumentos de participacion, como:
e Convenios con organizaciones de la sociedad civil.

e Recorridos sistematicos de los padres de familia para verificar las instalaciones, especialmente
para verificar las medidas de seguridad.

e Comités comunitarios conformados por personas que actian de manera organizada,
independiente, voluntaria y honorifica.

e Visitas mensuales para verificar instalaciones y la operacién del servicio con ayuda de una
guia establecida de manera previa.

e Consejos escolares de participacion social.

e Participacion en la elaboracion del plan de mejora educativa.
La Tabla 8 muestra las actividades que se llevan a cabo en los Comités de Padres de Familia.
Tabla 8: Comités de Padres de Familia en educacién inicial.

Nivel Consejos que registraron Programas gestionados Porcentaje de programas
haber gestionado aprobados
programas
Educacion Inicial 194 1,090 14.8
Educacion Inicial 13.3 12.1 7.1
Nivel Porcentaje de registro de programas llevados a cabo
Educacién Inicial 324 %

*Cuadros elaborados con informacion de los Consejos Escolares de Participacion Social
(CONAPASE) 2012.

Adicionalmente, en algunos programas se incorpora a los padres de familia, haciéndolos coparticipes en
la formacidn de sus hijos a través de:
e Talleres.
e Escuelas para padres.
e Manuales de crianza.
e Manuales para madres y padres.
e Platicas informativas sobre los servicios de los Centros.
e Platicas de educacion, cuidado infantil, alimentacion, salud, integracion infantil, etcétera.

e Circulos de lectura.
1.5 Proteccién Civil.

La Ley General de Proteccion Civil define a la proteccion civil como: "...la accién solidaria y
participativa, que en consideracion tanto de los riesgos de origen natural o antrépico como de los efectos
adversos de los agentes perturbadores, prevé la coordinaciéon y concertacion de los sectores publico, privado
y social en el marco del Sistema Nacional, con el fin de crear un conjunto de disposiciones, planes,
programas, estrategias, mecanismos y recursos para que de manera corresponsable, y privilegiando la
Gestion Integral de Riesgos y

la Continuidad de Operaciones, se apliquen las medidas y acciones que sean necesarias para salvaguardar
la vida, integridad y salud de la poblacion, asi como sus bienes; la infraestructura, la planta productiva y el
medio ambiente".(13)

El presente diagnodstico sobre el estado que guardan los CA publicos y mixtos a nivel nacional
permite identificar el panorama general de la primera infancia y la relevancia de la ACDII, donde se permite
ubicar las principales estrategias sobre las cuales se tienen que poner mayor énfasis; concluyendo lo
siguiente:

Los servicios basicos que se brindan a los nifios en los CA en sus diferentes modalidades



deben salvaguardar los principios basicos que requiere un nifilo, como alimentacion, salud vy
educacion; salvaguardando su integridad fisica, psiquica y emocional siendo que en estos espacios de
cuidado se ayuda a los padres en esta tarea fundamental y se fortalece a la familia como institucion.

Capitulo Il. Alineaciéon a las metas nacionales y sectoriales.
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PNPS
DEJETIVO DEL
META GRIETIVG EELA ESTRATESA DE LINERS BEACCHN s PROGRAMA RIETNO DAL
RACICRAL MAETA MACICHAL LA META W& CIHAL WACIONAL SECTORAL DE PROGRANS
SECTORIAL DESALUD:
EDUCACION
1. Propiciar b criadion el
PReesd Macionall e ACTHa fin
- & famenisd 1
Fertalecer o desarrolo 3
dach Coparicipacion oe iedos ke
21 Gtz ol epercicio ““m “Lt:g:?m seclores nvolierades
M edective de los derechos contribel & mefrar sus r'ﬁmx:mt )
E Sotabes pais oda b caidad devida & Ehed anlll lenpranag. * Propicar
X Pttt hcrermertar su capackd hefegeeTatis b nomas
| praductive o profeccien i, sl como
trirribes: de mnatalacion y
G CPTRCIN O 0% SEVICios
[s] e ACTH
ounn pepeny |8 reeeers
| 4, Camar B Drochas e e kY generakracion de pricicas
H erslates e sald mbe S —— e sk, slutalivas y
(ereres stk et I
¢ D\Im : bl biackn para s l'ﬂ:'-'## DW:
L + *Fromover ol desamola rren el Eonstrucidn de Ut ﬂmmﬂ&mm
irbegral de ket nifics ¥ nilas, ]
u - particularments e malea 4. Favorecer ol deefo de
Articular pollicas que
¥ 2.2 Transkad hist i una abincas ti rEnen Il-:n ——— mr:!ﬂt:l::um
E socindad equiatia ¢ especifica cada olapa ddl Y § Ry
ek tedevdagel | v plesmlacin profesionsizatin de
N e de dotites Comdrades pRSTAEOES 88 RNV 3
T pecl enine o es A0 e os CA
£ bedines e pobiiena i I8
Aoaniid bl ® 5. Fomontar i bpdcacion e
a5 TS pars impadlsar
sotiates & Tivor S s CA
quet con o s Fied|
Hastional pafa b ACDL

La alineacion del PNPS al Objetivo 4 "Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes
grupos sociales y regiones del pais" del Programa Sectorial de Salud, se ubica dentro de la estrategia
4.1, "Asegurar un enfoque integral para reducir morbilidad y mortalidad infantil en menores de cinco afios,
especialmente en comunidades marginadas" especificamente en la linea de accion 4.1.9, "Reforzar la accion
comunitaria en el desarrollo infantil y la educacion inicial”.

De igual manera dentro del Programa Sectorial de Educacion, la alineacion del PNPS, se apega al
objetivo 3. "Asegurar mayor cobertura, inclusién y equidad educativa entre todos los grupos de la poblacion
para la construccion de una sociedad mas justa”, dentro de la estrategia 3.3 "Impulsar la educacion inicial en
las diversas modalidades que brindan este servicio con especial énfasis en aquellas que favorezcan a los
grupos vulnerables" y ubicado en cuatro lineas de accion de ésta.

El PNPS, se encuentra apegado a los objetivos y estrategias de los Programas Sectoriales de Salud
y Educacion, referente al tema de educacion inicial.

La ejecucion del PNPS correspondera a la Administracion Publica Federal centralizada y paraestatal
gue tengan a su cargo, operen o intervengan en el funcionamiento de Centros de Atencion Infantil publicos,
mixtos y privados a nivel nacional.

Capitulo 1ll. Objetivos, estrategias, y lineas de accién del Programa Nacional de Prestacion
de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil 2014-2018.

Para la plena aplicacion del programa es necesario distinguir la diferencia que existe entre cada uno de
los modelos que operan actualmente distintas instancias vinculadas con los servicios de ACDII, respetando
su naturaleza, y las caracteristicas de su funcionamiento, reconociendo que es necesario trabajar



bajo estandares minimos de calidad, que permitan mejorar los servicios, anteponiendo los derechos
superiores de la infancia.

Para fines practicos y efectos de este programa, los modelos se agrupan de la siguiente manera:

TIPO A: Son aquellos CA que ofrecen, ademas del cuidado infantil, servicios de alimentacion y
el monitoreo de los procesos pedagdgicos y de salud de manera directa y en su caso son canalizados a
centros del Sector Salud. Estos centros trabajan con material pedagdégico autorizado por la SEP y el personal
que atiende al menor cuenta con especializacion y/o profesionalizacién en la materia. Estos cuentan, ademas,
con instalaciones que fueron concebidas, construidas y/o adecuadas para prestar el servicio de cuidado
infantil.

TIPO B: Son aquellos CA que ofrecen el servicio de cuidado infantil con servicio de alimentos y en
donde el personal que atiende al menor no necesariamente cuenta con especializacion y/o profesionalizacion
en la materia, sin embargo, si reciben algin tipo de capacitacion para desempefar diversas funciones en
estos Centros. Sus instalaciones son inmuebles adaptados para ofrecer el servicio de cuidado infantil, de
acuerdo a las necesidades de la poblacion y su entorno fisico.

Es importante destacar que no todos los modelos para ACDIlI cuentan con las mismas
caracteristicas normativas, operativas y de supervision y control por lo que los propoésitos establecidos en el
presente programa no necesariamente son de aplicacion general para todos los CA dedicados a estas tareas.

No obstante se sugiere que las distintas instancias que operan ACDII se apeguen en la medida de
lo posible al conjunto de sefialamientos considerados en el presente programa.

Objetivos.

1. Propiciar la creacién de la Red Nacional de ACDII a fin de fomentar la coparticipacion de todos
los sectores involucrados.

2. Propiciar la homogeneizacién de normas de proteccién civil, asi como tramites de instalaciéon y operacion
de los servicios de ACDII.

3. Favorecer la generalizaciéon de practicas de salud, educativas y alimentarias de éxito que propicien
la mejora en la ACDII.

4. Favorecer el disefio de programas de capacitacion, formaciéon y profesionalizacion de prestadores
de servicios de ACDII en los CA.

5.  Fomentar la aplicacion de las TIC para impulsar acciones a favor de los CA que conformen la
Red Nacional de ACDII.

Objetivo 1. Propiciar la creacion de la Red Nacional de ACDII a fin de fomentar la coparticipacion de
todos los sectores involucrados.

En México la atencién a nifias y nifios de 43 dias a 4 afios incumplidos ha venido adquiriendo dia con
dia mayor relevancia al ser este periodo el de mayor impacto en los procesos de desarrollo fisico y cognitivo
de los infantes. La dindmica socioecondmica familiar de los Ultimos 40 afios ha obligado a que
ambos progenitores se incorporen al mundo laboral remunerado. Esta situacion obliga a los padres a llevar a
sus hijos a CA en donde se busca salvaguardar su integridad, garantizar sus derechos humanos y se les
brinde atencion de calidad.

La creacion de la Red Nacional de ACDII, estad dirigida a establecer de manera directa lineas
de comunicacion entre los sectores participantes -publico, social y privado-, a fin de garantizar el interés
superior del nifio; asi como fomentar la coparticipacion de estos para la ampliacién de la cobertura.

Es importante tomar en cuenta las diversas realidades que se viven en el pais, por lo que es
importante que dentro de la Red Nacional de ACDII, sean contemplados los modelos de desarrollo
comunitario que pudieran favorecer la prestacion de los servicios de ACDII, en los lugares que asi lo
requieran.

La importancia de la conformacion de la Red Nacional esta en el trabajo conjunto hacia un mismo
objetivo: mejorar la calidad de los servicios. Al momento que se genera un sentido de pertenencia que motiva
y sensibiliza para asumir un compromiso real para el cumplimiento de dicho objetivo.

Estrategia 1. Promover a través de la Red Nacional la salvaguarda de los derechos fundamentales
de nifios de 43 dias hasta 4 afios incumplidos.

Linea de accion 1: Sensibilizar a cada instancia, institucion o dependencia sobre su responsabilidad
en funcion del interés superior del nifio en los CA.




Linea de accién 2: Fomentar y respetar en todo momento los derechos humanos de las nifias y nifios
en los CA.

Linea de acci6n 3: Impulsar que las nifias y nifios de 43 dias hasta 4 afios incumplidos tengan acceso
al servicio de ACDII en igualdad de oportunidades.

Estrategia 2. Promover a través de la Red Nacional la ampliacion de la cobertura de los CA para la ACDII.

Linea de accion 1: Favorecer lacobertura de los servicios de ACDII anifias y nifios con
discapacidad en los CA existentes.

Linea de accién 2: Fomentar la creacion de CA especializados para nifias y nifios con discapacidad.

Linea de accion 3: Propiciar el establecimiento de convenios de colaboracion entre los
sectores involucrados para ampliar el nimero de CA en areas urbanas y rurales.

Linea de accién 4: Disefiar modelos de participacion comunitaria para ampliar la cobertura del nimero
de CA preferentemente en comunidades rurales marginadas, indigenas y urbano marginadas.

Estrategia 3. Fomentar la creacién de Modelos de Desarrollo Comunitario para la consolidacion de los
CA.

Linea de accion 1: Involucrar a los padres de familia en las actividades que se lleven a cabo dentro de
los CA.

Linea de accion 2: Fomentar la creacion de proyectos culturales y productivos en favor de la mejora
del cuidado infantil en los CA.

Linea de accion 3: Promover la réplica de modelos de éxito de programas de alimentacién autogestivos
en favor de los CA, primordialmente rurales.

Linea de accion 4: Propiciar la vinculacion entre asociaciones civiles, CA y la comunidad a fin de
colaborar en la prestacion de servicios especializados a nifias y nifios.

Indicadores 2013-2018.

Objetivo 2. Propiciar la homogeneizacién de normas de proteccion civil, asi como tramites de instalacion
y operacion de los servicios de ACDII.

Para brindar un servicio de calidad a los nifios beneficiarios se requieren impulsar acciones que
permitan que la normatividad bajo la cual operan los CA en todo el pais, sea homologada en relacion a los
tramites para llevar a cabo la apertura a niveles municipal, estatal y federal. De igual manera incentivar
mejoras en el tema de proteccion civil al interior de los CA, en conjunto con el personal y padres de familia, de
acuerdo a la realidad del entorno fisico, social y cultural en el cual se encuentren ubicados; convirtiéndolos en
lugares seguros y adecuados para el cuidado de las nifias y nifios.

Estrategia 1. Favorecer la homologacién normativa para la implementacion de estdndares minimos
de calidad operativa que regula los CA.

Linea de accién 1: Promover la vinculaciéon entre las instancias normativas de las prestadoras de
servicios de ACDII a fin de homologar sus criterios de apertura de CA.

Linea de accién 2: Impulsar la vinculacion entre las instancias juridicas de las prestadoras de servicios
de ACDII a fin de homogeneizar sus normas de calidad operativa.

Estrategia 2. Promover el mejoramiento de la infraestructura de los CA asi como de sus medidas
en materia de seguridad y proteccion civil.

Linea de accion 1: Promover con las autoridades estatales y locales que los CA cuenten, como
condicion basica operativa, con su programa interno de proteccion civil.

Linea de accion 2: Fomentar el monitoreo de la aplicaciéon de medidas de seguridad y proteccion civil
de los CA de acuerdo a las condiciones geogréficas.

Linea de acci6on 3:Impulsar, a través de acuerdos interinstitucionales, el saneamiento del perimetro
que rodea a los CA, a través de obras para el desarrollo comunitario.




Linea de accién 4: Reforzar las medidas de seguridad respecto a equipo y mobiliario al interior de los CA.

Estrategia 3. Impulsar la capacitacion del personal de los CA en materia de prevencion de riesgos
asi como su supervision y evaluacion.

Linea de accion 1: Instrumentar campafias y cursos de capacitacién de prevencion y respuesta para
el personal operativo, nifias y nifios de los CA ante probables siniestros.

Linea de accién 2: Fomentar la realizacion de supervisiones periodicas para el buen funcionamiento y
la mejora continua de los CA, por parte de las autoridades competentes.

Linea de accién 3: Establecer conjuntamente con las instancias encargadas de normar los servicios
de ACDII parametros de evaluacién en materias de seguridad y proteccién civil.

Indicadores 2013-2018

Objetivo 3. Favorecer la generalizacién de practicas de salud, educativas y alimentarias de éxito
que propicien la mejora en la ACDII.

Los primeros afios de vida son fundamentales para el desarrollo de los seres humanos, la nifiez en
su primera etapa requiere de cuidados especificos y fomento de habitos alimenticios y de higiene, que los
CA deben considerar como prioritarios en sus programas. La ACDII requiere de un servicio de calidad donde
se procure la salud, alimentacion, desarrollos afectivo y cognitivo, asi como el desenvolvimiento social, por
ello es indispensable establecer mecanismos que permitan mejorar los servicios a favor de las nifias y nifios
de los CA.

Toda vez que, la primera instancia donde las nifias y nifios adquieren los habitos y cuidados es la
familia, los programas de los CA deben incluir la participacion activa y constante de los padres o tutores, para
lo cual es necesario que se cuente con personal debidamente formado y capacitado para realizar acciones
conjuntas.

Estrategia 1. Impulsar la cobertura universal de servicios de salud al interior de los CA.

Linea de accion 1: Continuar promoviendo campafias de proteccion de la salud y prevencion
de enfermedades dentro de los CA.

Linea de accién 2: Reforzar la atencion médica especializada al interior de los CA.

Linea de accién 3: Fortalecer la capacitacion del personal que labora en los CA en materia de
primeros auxilios.

Linea de accion 4: Favorecer campafias de deteccion de enfermedades (obesidad y desnutricion)
para combatirlas con tratamiento oportuno.

Estrategia 2. Impulsar la inclusion de enfoques pedagogicos en los CA adecuados al rango de 43 dias a 4
afos incumplidos.

Linea de accion 1: Impulsar la aplicacion de técnicas que fomenten el desarrollo fisico y cognitivo en
los nifios dentro de los CA.

Linea de accién 2:Implementar experiencias 0 modelos técnico pedagogicos que hayan
demostrado resultados exitosos.

Linea de accion 3: Fomentar la creacion de comités de padres de familia a fin de mejorar los servicios
que brindan los CA.

Estrategia 3. Fortalecer el régimen de nutricion y alimentacion adecuada en los CA.

Linea de accion 1: Promover habitos alimentarios adecuados en los CA tendientes a corregir
la malnutricion materna infantil.

Linea de accion 2: Propiciar rutinas alimentarias que prevengan y/o corrijan el sobrepeso y la obesidad.



Linea de accion 3: Impulsar la supervision en la elaboracion y distribucion de los alimentos en los CA.

Linea de accion 4: Fortalecer las campafias de informacion nutricional dentro de los CA, dirigido a
los padres de familia o tutores.

Linea de accién 5: Favorecer preferentemente la difusion de programas de nutricion, en zonas del
pais con alto grado de marginacion.

Indicadores 2013-2018

Objetivo 4. Favorecer el disefio de programas de capacitaciéon, formacion y profesionalizacion
de prestadores de servicios de ACDII en los CA.

Para brindar servicios de calidad es necesario que el personal que labora en los CA cuente con
los conocimientos necesarios respecto al area de la cual sea responsable (salud, alimentacion, y educacion)
y que permanezcan en constante actualizacion.

De igual manera es indispensable que cuenten con algin grado de especializacion respecto a
su formacién ya que de esta manera se garantiza la calidad en los servicios que son otorgados v,
en consecuencia, se fomenta la proteccion de las nifias y nifios. Y para el caso de los responsables que
no cuenten con algun grado de escolaridad o conocimiento en la materia, es necesario impulsar la
capacitacion que los forme, sensibilice y les dote de la informacion adecuada para el cuidado de las nifias y
nifos.

Estrategia 1. Impulsar el disefio e implantacion de programas de capacitacion y actualizacion continua
del personal que tiene contacto directo con las nifias y nifios de los CA.

Linea de accién 1: Sensibilizar a las instancias que brindan servicios de ACDII sobre la importancia
de realizar cursos de capacitacion continua para el personal de CA.

Linea de accién 2: Promover que el personal que esta a cargo de las niflas y nifios, sea profesional
0 especialista en orientacion y desarrollo infantil.

Estrategia 2. Promover la seleccion de personal calificado y la formacion y profesionalizacion de
los prestadores de servicios en activo de ACDII.

Linea de accion 1: Incentivar acciones para que los prestadores de ACDII, seleccionen a personal con
la formacién adecuada para atender a los menores.

Linea de accion 2: Estimular la formacion profesional y especializacion continua de los prestadores
de servicio de ACDII.

Indicadores 2013-2018

Objetivo 5. Fomentar la aplicacion de las TIC para impulsar acciones a favor de los CA que conformen
la Red Nacional de ACDII.

Con la entrada a la nueva era tecnoldgica, las necesidades y beneficios que ha traido consigo, nos
obliga a tener cambios dentro de la planeacion razon por la cual los beneficios que las tecnologias de la
informacién pueden aportar a la Red Nacional de ACDII, son de gran ayuda para que el proceso de gestion
cuente con una herramienta de sistematizacion y esta misma permita conocer cudl es la cantidad de CA
publicos y privados que operan a nivel nacional, para favorecer la toma de decisiones.

De igual manera es preciso introducir herramientas tecnoldgicas al interior de los CA, a fin de favorecer



y potencializar su funcionamiento y para una mejor organizacion administrativa y operacional. Tomando
en cuenta las limitantes que el uso de las TIC puedan presentar en los CA, es preciso establecer
vinculos directos con el sector privado o social para obtener los apoyos necesarios, para contar con estas
herramientas innovadoras.

Estrategia 1. Fomentar el uso del Registro Nacional de Centros de Atencion Infantil (RENCAI), entre
las entidades federativas.

Linea de accién 1: Propiciar que los estados y municipios, cuenten con informacion actualizada de los
CA, dentro del RENCAL.

Linea de accién 2: Promover el uso de la informacién contenida en el RENCAI, a fin de obtener un
control estadistico.

Estrategia 2. Favorecer el uso de las TIC para estimular el desarrollo integral infantil en los CA.

Linea de accion 1: Propiciar el uso de herramientas tecnoldgicas para potencializar el desarrollo
cognitivo de los menores al interior de los CA.

Linea de accién 2: Impulsar convenios de colaboracion con el sector privado de la industria para la
difusion y uso de las TIC.

Indicadores 2013-2018

Estrategias Transversales
Perspectiva de Género

e Fomentar el crecimiento de los servicios de guarderias y centros de cuidado diario para dependientes con
horario extendido

Capitulo IV. Indicadores.
Objetivo 1.



Ficha de indicador

Elemento Caracteristicas
Indicador Forcentale cle Cobertura de [os Centros de atenclon a nivel nacional
Objetivo Fropiciar la creacion de la Ked Macional de ACDIH a fin de fomentar (3]

coparticipacidn de todos los sectores imvolucrados.

Descripcion

El indicadormuestralalineade tendenciace [as wanakles, de [0s Centrog

general de Atencidn pldblicos gue se encuentrancensacdos en el diagnosticosobrs
gl estado que guardan los Centro de Afencidnplblicos wmixtosa nive
nacional. ¥ los Centros de Atencidn privados gue considera INEGI.

Observacioneqkesultadelaecuacion donde el totalde Centros de Atenclonpublicos se le

resta la perdicidaddel programa entre el total de Centros de Atencioq
privacos, resultandola relacion lineal de las wariables Centros de Atencidq
publicos v privados.

Periodicidad

Hienal

Fuente

Dragnosticosobre el estado que guardanlos Centros de Afencionpublicod
w M ixtos Derivadodel Consejo Macional de Prestacidn de Servicios para lal
Arencidn Cuidado w Desarrollo Integral Infantil 2013

InformacionConsultada en INESI del Directorio Estadistico Maciona de
Inidacdes Econdrnicas DEMUE 2013
bt f iy iREgiorg. my festfcontenidos fprovectos fdenuefpresentacio

Linea base Meta 015

2013 24,664 25,107

Objetivo 2.



Ficha de indicador

Elemento Caracteristicas
Indicador Forcentale e [os Centrosde AfRACIONCUE CUENTEN CON Programa Internd
de Proteccidn Ciwil.
Objetivo Frogiciar [a homogenelzacion de narmas oe proteccion ciyvil, asi cormo

tramites de instalacidn v operacidn de los servicios de ACDIL

Descripcion

El indicacdormuestralas Entidaces Federat ivas gue CUentancon CUrsos os

general caparitacidn sobre Programas Internos de Proteccidn Civil con relacidn al
total de Entidades Federativas.
Observaciones |Fesulta del productode [os Estados que actualmentecuentan con cUrsos

ce capacitacidnsobre programas internos de Proteccidn Civil por 100 ent g
el total de las Entidades Federativas del pais

Periodicidad  |Bienal
Fuente Forta de las Unidades Estatales de Proteccion Civil de las s entidaded
federativas bt Py, ot eccion civil.gob.mx fesf Proteccionc ivil
entidades-federativas
Linea base Weta 2U1E
20125937 % T1E R
Objetivo 3.
Ficha de indicador
Elemento Caracteristicas
Indicador Forcentale cle Centros Cle ATencCion Que registien comites ce padres de Tar
Objetivo Favarecer [a generalizacion de practicas de salud, ecucativas o aliment ar a

Exito gue propicien lamejora en la ACDIL

Descripcion

El indicadormuestra el porcentaje de comites ce padies de Tamilia gue se

general cesarrollaran en los Centros de Atencidn pdblicos existentes con el fin de
fomentarla participacidnpara contribuira la mejora de los servicios que
brindan los Centros ce Atencidn.

Observacionfkesulta de calcular el porcentaje de los comites que se desarrollen en los

es Centros de Atencidnen relacion al numero total de Centros ce Atencid
publicos.

PeriodicidaddBienal

Fuente

Linea base Meta 015
Mo dispanible. E parentale de

comités en los
Centros de
Arencidn.




Objetivo. 4

Ficha de indicador

Elemento Caracteristicas
Indicador [lasa de Centras de Atenclonhdue cuentan con personal certificadaen &l
rama de AC DIl
Objetivo Favarecer el diseno de programas de capacitacion, formacion

profesionalizacidn de prestadores de servicios de ACDI en los CA.

Lescripcion

El Indicadommuestrael porcentajeds personas centificadasgue trabajanen

general el ramo de ACDI

ObservacionfEes ulta cel totalde [os Centros de AlencCiongue se eRCUBnTrenregistradog

es en el REMNCAL en relaciondel persona que laboraen los mismo gue CUenty
con las certificacionesnecesarias por el persona que actualemte se
encuentra certificado

Periodicidad Anual

Fuente Fortal de conocer ATTE F D COROCRr org. mx) .

Fegistro de Macional de Centros de Arencion Infantil FEERMCA! {en
elaboracidn)

Linea base Meta UL
2012 750, 000 Persanal
registracdo en
el REMCAl can
certificacidn.

Objetivo 5.



Ficha de indicador

Elemento Caracteristicas
Indicador Mimero de Cenfros de Atencion que se encuenfran en operacién a nivel nacional.
Objetive Foementar la aplicacién de las TICs para impulsar acciones a favor de los CA que
conformen la Red Nacional de ACDII.
Descripcion El indicador muesta el fotal de Centros de Atencion que se encuenten operando a nivel
general nacional, ¥y reportados ante el Registra Macional de Cantros de Atencidn Infantl (REMCAL).

Esta herramients permitira conocer el total de los Centros de Atencidn en funcionamiento,
asi como la cobertura, y otras caracteristicas que propicien la mejora an los mismos.

Observaciones |Resulta de la primera carga de las 32 Entidades Federativas, que da como resultado el
total de Centros de Aencion, que se encueantre an funcionamients. Cifra que serira
posteriormente como referente para medir el incremento de Centros de Atencidén, en
factor del cumplimiente de todos los requisitos de operacion.

Periodicidad Bienal. Teniendo en cuenta que la carga de informacidn por pare de las Entidades
Federativas al RENCAI, se llevara a cabo de manera semetral.

Fuente Registro Macional de Centros de Atencion Infantl (Tomando en cuenta que la primer
carga de informacidn de Centros de Alencion se llevara a cabo durante 2014)

Linea base Meta 2018

2014 Mo disponible Registro del100% de

Centros de Alencidn que se

encuentren ocperandeo a nivel
nacienal

Glosario.

Capacitacion: Programa técnico-educativo cuyo propésito es hacer aptas a las personas para
realizar alguna actividad.

Centros de Atenciodn: Espacios, cualquiera que sea su denominacion de modalidad publica, privada
0 mixta, donde se prestan servicios para la atencion, cuidado y desarrollo integral infantil en un marco
de ejercicio pleno de los derechos de nifias y nifios desde los cuarenta y tres dias de nacido.

Desarrollo Integral Infantil: Es el derecho que tienen nifias y nifios a formarse fisica, mental, emocional
y socialmente en condiciones de igualdad.

Discapacidad: Es cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de realizar una actividad en
la forma o dentro del margen que se considera normal para el ser humano. La discapacidad se caracteriza
por excesos o insuficiencias en el desempefio de una actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser
temporales o permanentes, reversibles o surgir como consecuencia directa de la deficiencia o como una
respuesta del propio individuo, sobre todo la psicolégica, a deficiencias fisicas, sensoriales o de otro tipo.

Educacion Inicial: La educacion inicial tiene como propésito favorecer el desarrollo fisico,
cognoscitivo, afectivo y social de los menores de cuatro afios de edad. Incluye orientacion a padres de familia
o0 tutores para la educacion de sus hijas, hijos o pupilos

Nifia (0): Todo ser humano menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la ley que le
sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad.

Personal Docente: Maestros cuya funcién exclusiva es la ensefianza a uno o mas grupos de alumnos
0 educandos.

Perspectiva de Género: Es una visién cientifica, analitica y politica sobre las mujeres y los hombres.
Se propone eliminar las causas de la opresién de género como la desigualdad, la injusticia y la jerarquizacion



de las personas basada en el género. Promueve la igualdad entre los géneros a través de la equidad, el
adelanto y el bienestar de las mujeres; contribuye a construir una sociedad en donde las mujeres y los
hombres tengan el mismo valor, la igualdad de derechos y oportunidades para acceder a los recursos
econdmicos y a la representacion politica y social en los &mbitos de toma de decisiones.

Prestadores de servicios para la atencidn, cuidado y desarrollo Integral infantil: Aquellas
personas fisicas 0 morales que cuenten con permiso, licencia o autorizacion, emitido por la autoridad
competente, para instalar y operar uno o varios Centros de Atencion en cualquier modalidad y tipo.

Programa Interno de Proteccion Civil: Aquel que se circunscribe al ambito de una
Dependencia, Entidad, Institucién y Organismo pertenecientes a los sectores publico, en sus tres 6rdenes de
gobierno, privado y social, y se instala en los inmuebles correspondientes con el fin de salvaguardar la
integridad fisica de nifias y nifios, empleados y de las personas gque concurran a ellos.

Plan Nacional de Desarrollo: Es un documento de trabajo que rige la programacién y presupuestacion
de toda la Administracién Publica Federal, que transmite a toda la ciudadania de una manera clara, concisa
y medible la vision y estrategia de gobierno de la presente Administracion.

Registros Estatales: Catalogos publicos de los Centros de Atencién, bajo cualquier modalidad y tipo,
en el territorio de la Entidad Federativa correspondiente.

Registro Nacional: Catalogo publico de los Centros de Atencion, bajo cualquier modalidad y tipo, en
el territorio nacional.

Servicios para atencion, cuidado y desarrollo integral infantil: Medidas dirigidas a nifias y nifios en
los Centros de Atencidn, consistentes en la atencién y cuidado para su desarrollo integral infantil.

Transparencia.

La informacion del PNPS, puede ser consultada en la siguiente liga:
http://sn.dif.gob.mx/transparencia/transparencia-focalizada/planeacion-institucional-2/
Anexos Método de Calculo de las Metas 2018.

Indicador 1.



Nombre del Indicador

Porcentaje de cobertura de los Centros de Atencion a nivel nacional.

Objetivo

Propiciar la crecidn de la Red Nacional de ACDIl a fin de fomentarla
coparticipacion de todos los sectores involucrados.

Plantemiento del problema:

Resulta del calculo de una linea de tendencia con la formula y=mx+b

Donde:
y=15,943
x=8721
m=7?
b=5

Centros de Atencion publicos

Centros de Atencidn privados

Es la pendiente % de crecimiento

Numero de afios del perido de planeacidn 2014-2018

Desarrollo del Problema:

De la formula
Despejamos a m
Sustituirvalores
Operaciones

y=mx+h
m=y-b/x
m=15,943-5/8,721
1.827542713
m=1.82%

Considerando:

N= 24,664

P=18

De la formula
Sustituir valores
Operaciones
Suma final

Total de Centros de Atencion Publicos y privados
Porcentaje de crecimiento
N*P/100
24,664%1.8/100
443.952
25107.952
meta para 2018 contar con 25107 Centros de Atencidn

Indicador 2.




Nombre del Porcentaje de los Centros de Atencidn que cuenten con Programa Interno de
Indicador Proteccian Civil.

Propiciar la homogeneizacion de normas de proteccion civil, asi como
Objetivo tramites de instalacién y operacion de los servicios de ACDIL.

Plantemiento del problema:

Resulta del calculo de la formula x=N*100/P

Donde:

Total de entiadades federativas que cuentan con cursos de capacitacién
N=19 sobre programas internos de proteccion civil
pP=32 Total de entidades federativas

Porcentaje de entidades federativas con cursos de capacitacion sobre
=7 Proteccion Civil.
¥ Donde:

Total de entidades federativas que tendran cursos de capacitacion sobre
MN=23 programas internos de proteccion civil para 2018
p=32 Total de entidades federativas

Porcentaje de entidades federativas con cursos de capacitacion sobre
=7 Proteccion Civil.

Desarrollo del Problema:

De laformula ¥=N*100/P
Sustituir valores X=19*100/32
Operaciones 59.375

¥=59,37%
De laformula X=N*100/P
Sustituir valores ¥=23*100/32
Operaciones 71.875

X=71.87%

La meta para 2018 es tener un 71.87% entidades federativas con cusros de capacitacion sobre
programas internos de Proteccion Civil,

Indicador 3.




Nombre del Porcentaje de Centros de Atencidn que registren comités de padres de
Indicador familia.

Favorecer la generalizacion de practicas de salud, educativas y alimentarias
Objetivo de éxito que propicien la mejora en la ACDII.

Plantemiento del problema:

Resulta de calcular el porcentaje de comités de padres de familia en los Centros de Atencion
publicos que estan registrados actualmente.

Donde:

X=15,943 Mumero de Centros de Atencion pdblicos

N=Z Mumero de comités de padres de familia

p=? Porcentaje de los comités de padres de familia en los Centros de Atencion,

Desarrollo del Problema:

De la formula W*100,/%

Sustituir valores N*100/15,943
El resultado muestra en porcentaje de Centros de Atencion gue cuenten con comités de padres

de familia.
Indicador 4.
Nombre del Tasa de Centros de Atencidn que cuentan con certificacidn en el ramo de
Indicador ACDII

Favorecer el disefio de programas de capacitacion, formacion y
Objetivo profesionalizacién de prestadores de servicios de ACDIl en los CA.

Plantemiento del problema:

Resulta del personal que labora en los CA registrados en el RENCAI en relacidon con el personal
gue obtenga certificaciones.
Donde:

N=7 Personal registrado en el RENCAI
perscnal de Centros de Atencidn que actualmente cuentan con certificacion

P=750,000 (Conocer)
=7 Porcentaje de personal certificado del total de los Centros de Atencion

Desarrolla del Problema:

Delaformula  X=P*100/N
Sustituir valores X=750,000%100/7
El resultado X sera el porcentaje de personas certificadas.

Se evaluara el porcentaje de personal certificado en relacion al total del personal de los
Centros de Atencion gue esten en el Registro Nacional de Centros de Atencian RENCAI

Indicador 5.



Nombre del|Numero de Centros de Atencion que se encuentran en operacion a nivel
Indicador |nacional.

Objetivo Fomentar la aplicacion de las TICs para impulsar acciones a favor de los CA

Plantemiento del problema:

Linea de crecimiento

Donde:

vp= Valor presente (Nimero de CA en 2015)
va=Valoranterior (Nimero de CA en 2014)
N= Crecimiento del numero de CA registrados

Formula a utilizar, sustituyendo los valores

N=(valor presente- valor anterior)/valor anterior

N= Crecimiento de los CA registrados en el RENCAI

Cabe mencionar que actualmente no existe un numero total de CA publicos, privados y

http://www.unicef.org/mexico/spanish/ninos.html/ México DF, 21/01/14.
idem.
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Decreto por el que se crea el Sistema Nacional de Guarderias y Estancias Infantiles.

a A W N P

Auditoria Superior de la Federacion, informe de Auditoria de la Cuenta Publica 2008.

6 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (INEGI). Censo de Poblacion y Vivienda
2010. Cuestionario basico. Consulta interactiva de datos. México, INEGI, 2011. Estadisticas a Propésito del
Dia Nacional de la Familia

7 ldem.

8 INEGI ESTADISTICAS A PROPOSITO DEL DIiA DEL NINO DATOS NACIONALES
http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/default.asp?c=269&e=

9  Articulo 2, Ley General de Educacion.

10 SEP-2013. www.sep.gob.mx

11  www.sep.gob.mx 12/02/2014.

12 Para promover la participacion de los padres de familia en la educacion: de la colaboracion a
la asociacion. Coleccion Escuelas de Calidad. Epstein y Becker, et al., México. 2013.

13 Ley General de Proteccion Civil.



