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INTRODUCCION

La infancia es un grupo social estratégico en las perspectivas del futuro de la humanidad en general.
Existen diferentes desafios para la nifiez. Por un lado, estd el contraste entre una creciente auto-
denominacién e individualizacién® de la infancia, que ha acortado la distancia que mediaba, hasta hace
una generacién, entre las experiencias y vivencias del mundo adulto, respecto del mundo de los nifios; y
por otro, el incremento de los riesgos tanto para la salud, como de caracter moral, que afectan el
desarrollo infantil. Tal es el nuevo escenario, de gran complejidad social, en el que viven las familias de
hoy y que son expresados en forma de Derechos.

Los derechos de la infancia son protegidos por diversas leyes sobre formas extremas de explotacion, asi
como por un amplio catdlogo de instrumentos internacionales, universales y regionales referidos a los
derechos humanos de primera, segunda y tercera generacién. Las nifias, los niflos y adolescentes son
beneficiarios de los derechos recogidos en los tratados. Ademads, se han creado instrumentos para
otorgar una proteccién especial a la nifiez en situacidn de vulnerabilidad social, reconociendo la
importancia que tienen, para la sociedad, asegurar un desarrollo humano e integral y fomentar la
participacién activa de sus miembros mas jévenes.

Un pais sin proyecto para la infancia, cancela las oportunidades de su desarrollo en el mediano plazo, si
se toma en cuenta que el llamado bono demografico tiene un plazo establecido y que, de no
aprovecharse, se perdera su potencial contribucion a la mejora de las condiciones de vida generales. Por
ello, es necesario participar y construir espacios de ciudadania para devolver vigencia a los derechos de
los nifios y sus familias. La infancia perdida es algo irrecuperable y con un altisimo costo social; es
prioritario que la sociedad exija la formulacién e implementacion de politicas publicas para la infancia
con un enfoque integral y con una vision humana.

En estos tiempos de descomposicidén en las sociedades, el arma criminal que cancela las expectativas y
anhelos de las nifias, nifios y adolescentes es la profunda desigualdad del México actual y no sélo su
capacidad econdmica. Las politicas publicas universales son posibles. Hay que poner atencién en la
situacion de la infancia para comprenderla en el marco de una realidad social, histérica y politica mas
amplia. Incorporar algunos elementos estadisticos, histdricos y de analisis politico y social sobre la
realidad de la infancia en México. Comprender de qué manera el poder, los valores y las practicas
cotidianas, condicionan nuestra visién sobre este tema. Mediante la colaboracidn entre los gobiernos
nacionales, OSC (organizaciones de la sociedad civil), UNICEF y los miembros del sector privado, es
factible construir juntos una mirada critica sobre la infancia, que nos permita contar con mas
herramientas para abordar y resolver, en la medida de lo posible, esta problematica.

En México, de acuerdo a los datos del uUltimo Censo de Poblacién 2010, se cuenta con una poblacién
infantil (0 a 17 afios) de 39'226,744% de estos, 20.8% millones se estima que carecen de los medios
necesarios para crecer plenamente. Tienen sus derechos vulnerados y son invisibles para la mayoria de la
poblacién y, en especial, para aquellos responsables de las politicas publicas. Hace falta que el Estado —
representante del interés publico- intervenga de manera efectiva con politicas publicas, revisando sus

1Estos procesos de individualizacion y liberacion de la infancia a lo largo de la época moderna, se manifiestan en las sociedades modernas al
establecer roles mediante los cuales la percepcion del papel de la infancia en ellas, se concibe en amar, proteger y considerar a los nifios
ubicando a la institucién escolar en un papel central.

2México. Censo de Poblaciéon 2010. INEGI

3Datos de CONEVAL 2008. Revista México Social. 1 de abril 2011



procesos de produccién y distribucion de bienes y servicios publicos para ponerlos al servicio de la
mayoria de la poblacién.

Para lograrlo, es necesario el trabajo conjunto de los tres érdenes de gobierno, en estrecha coordinacién
con todos aquéllos actores involucrados que se dedican a la atencién de la infancia, como son las
Organizaciones de la Sociedad Civil y los Organismos Internacionales, porque son quienes estan, dia a
dia, viviendo de cerca esta problematica; y con ello, poner en la mesa de didlogo los aspectos mas
relevantes de la problematica de la infancia, visualizar qué necesitamos para promover politicas publicas
para la infancia. Acompanfar a estas instancias en la toma de conciencia, reflexiones y estrategias que
signifiquen aceptar el desafio que se plantea, es el cual es el propdsito central de este trabajo: “Politica
Publica para la Proteccion de la Infancia”, porque un pais sin proyecto para la infancia, es un pais sin
futuro; es necesario participar y construir espacios para devolver plena vigencia a los derechos de las
nifias, nifios y adolescentes, asi como a sus familias.

La Convencidn de los Derechos de los Nifios y Nifias obliga a entender que las nifias y los nifios son un
nuevo objeto social, y que por tanto deben ser tenidos en cuenta en el momento de desarrollar
programas y proyectos dirigidos a la infancia. Las soluciones en beneficio de la niflez deben partir de la
necesidad de considerar una nueva relacién entre el Estado, en la que se les reconozca su relacidén y el
derecho que tienen a la gestién de aquellos servicios que les son dirigidos.

Especial atencién recibe en este documento la situacidn de vulneracién de derechos en que se
encuentran un nimero importante de nifios y nifias, haciendo un llamado a mejorar los mecanismos de
gestion que permitan su acceso expedito y oportuno a las distintas prestaciones publicas. No obstante,
aunque en sus planteamientos considera y propone como modelo de gestidn la intersectorialidad, sélo
en los ultimos afios la agenda publica de los distintos sectores del Estado ha ido revelando su
importancia, reconociéndola como un enfoque a considerar en el disefio e implementacion de politicas,
tanto en el drea de la infancia y adolescencia, como en otros grupos vulnerables.

En este contexto, surge la inquietud por descubrir la manera en que se implementan las politicas
publicas dirigidas a la infancia y adolescencia en los espacios locales, haciendo particular hincapié en el
acceso de nifos, nifias y adolescentes vulnerados en sus derechos a las prestaciones universales,
reconociendo los nudos que se presentan e indagando en la existencia y caracteristicas de los modelos
de gestion que posibilitan o no dicha operativizacion. Mecanismos existentes que permitan la
articulacién entre el Estado y la sociedad civil, para la produccidon e implementacién de politicas y
programas orientados a la infancia en situacidn de vulnerabilidad social.

El propdsito es generar recomendaciones de politica publica que sean aplicables a todo organismo del
Estado que se articule y coordine con la sociedad civil en la tarea de mejorar las condiciones de vida de
los nifios y las nifias. Esto serd entendido como “corresponsabilidad” de ambas partes. Dicha
corresponsabilidad implica necesariamente la voluntad de cada una de las esferas participantes de poner
al servicio de este trabajo conjunto tanto sus conocimientos, como los recursos econémicos, técnicos e
institucionales disponibles para incidir positivamente en la realidad de los nifios y las nifias atendidos,
resguardando o restituyendo los derechos consagrados en la Convencién.

Bajo esta mirada, lo que hoy se observa en el plano de las politicas de infancia es que tanto las
universales como las focalizadas —ya sea que se ejecuten en interaccién entre el Estado y las
organizaciones de la sociedad civil o se implementen de manera independiente—validan la importancia
del territorio en que los nifios y las nifias nacen y crecen, lo que expresa un cambio de paradigma en las
l6gicas de atencidn a las necesidades de la nifiez.



El orden de la presente Tesis que se estructurd sigue para argumentar una postura a favor de un
redimensionamiento y reestructuracidon para una politica publica integral a favor de los derechos de los
nifios, las nifas y los adolescentes es el siguiente: en el primer capitulo, se exponen los elementos
conceptuales y tedricos indispensables para estudiar, en el contexto del Estado contemporaneo, el
gobierno y la administracién publica, la generacién de politicas publicas y su inclusién en los temas a
considerar en la agenda publica. Esta parte sirve de contexto para establecer las cuestiones de forma
juridica y de contenido programatico que podrian substanciar la necesaria propuesta de reforma e
implementacion en el campo de las politicas y programas de infancia.

Una vez establecidos los alcances generales de las politicas para la infancia en el contexto del Estado
contemporaneo, el gobierno y la administracién publica, en el segundo capitulo se realiza un andlisis
comparado de la legislacidon e instrumentos de proteccidn a la infancia que se aplican en tres paises
latinoamericanos. Esta comparacion resulta relevante, y pertinente, por el hecho de que, aunque México
es considerado un pais con una legislacién vanguardista, en el campo de la ejecuciéon de acciones y
programas existe un serio rezago. La comparacién con los avances que en este tema se han logrado en
Brasil, Chile y Colombia, servird para ilustrar este punto y para identificar posibles pautas de mejora para
nuestro pais.

El capitulo Il constituye la parte medular del trabajo y contiene una descripcion detallada de la situacién
gue guarda México en cuanto al desarrollo y aplicacion de los diversos acuerdos, convenios y normas
internacionales y nacionales que regulan y promueven la proteccion y ejercicio efectivo de los derechos
de nifios, nifias y adolescentes. El capitulo va de lo general, a lo particular, y considera como su centro de
atencién las pautas y arreglos institucionales en el ambito federal, fundamentalmente las
responsabilidades del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SN-DIF); aunque se hace
referencia a facultades y actuaciones de los otros dos niveles de gobierno de México, el estatal y el
municipal.

El trabajo finaliza con un apartado dedicado a ofrecer una perspectiva de conjunto, bajo la forma de
conclusiones. Cada una las propuestas que ahi se hacen estd encaminada a atender alguna o varias de las
insuficiencias y contradicciones que se describieron en los capitulos precedentes. De esta manera, esta
investigacion se suma, de forma explicita y concreta, a la construccién de nuevas bases para la politica
para la infancia en México; bases que -como he argumentado insistentemente- forman parte del
presente y del futuro de nuestra sociedad.

LA AUTORA



CAPITULO |. ELEMENTOS PARA EL ESTUDIO DE POLITICAS PUBLICAS EN MATERIA DE PROTECCION A LA INFANCIA
1.1 EsTADO

Aunque en muchas circunstancias y contextos de suma cotidianos, se suelen usar indistintamente, casi
como sinénimos, los términos Estado y gobierno, no se refieren a lo mismo. El Estado, se concibe como
una persona juridica que, asentada en un espacio geografico determinado, ejerce sobre el mismo y las
personas que en él habitan, un poder de mando. Clasicamente, se han considerado como elementos del
Estado a la poblacidn, el territorio y el poder, cuyo origen estd en la soberania, sin desconocer que su
ejercicio esta acotado por el orden juridico. El gobierno, en cambio, es una parte de los elementos del
Estado, es considerado “...como accidn y efecto de la conduccidn politica, agrupa al conjunto de érganos
que realizan los fines de la estructura global del orden juridico denominada Estado.”*

El Estado se organiza con base en una norma fundamental que denominamos Constitucidn, conforme a
la cual se distribuye, confiriéndolo a diversas personas o entidades, el ejercicio del poder del Estado.
Desde el punto de vista organico, entraifia el conjunto de autoridades del Estado, comprendiéndose
entre ellas no sdélo las administrativas, sino a las legislativas y judiciales, formalmente consideradas. En
un sentido mds estricto, el término de gobierno se refiere a la conduccion politica de un Estado
determinado y, especificamente, al 6rgano ejecutivo, a quien se atribuye la funcidén administrativa.

El Estado es permanente; el gobierno, cuando se considera en razén de la persona o personas que
asumen el poder en un momento determinado, es cambiante; un gobierno accede al poder mediante un
sistema constitucionalmente determinado, ya sea la sucesién al trono o, la forma mas comun en
nuestros dias la eleccién y al cumplir su periodo es sustituido. Una de las misiones importantes de todo
gobierno, es la de crear un sistema que le garantice, a largo plazo, a quienes viven en el Estado, una
buena calidad de vida, asegure el acceso a la salud, a la educacién, al trabajo y, en general a todos los
servicios publicos, tendiendo a la satisfaccion completa de sus necesidades.

1.2 GOBIERNO

El término de Gobierno se refiere a la conduccién politica de un determinado Estado o a quien ejerce la
misma; puede tratarse de un presidente o un primer ministro, que actdan con base en una Constitucion,
norma fundamental del Estado conforme a la cual se confiere la funcién de ejercer el poder politico de
una determinada sociedad.

La palabra Gobierno, por tanto, adquiere significados diversos que pueden aludir a la forma de
organizacioén global de un Estado o régimen politico; a la accion misma de elaboracidn de las politicas
publicas o gobernacién; o a la organizacién institucional donde reside la autoridad formal del Estado.
Una de las misiones importantes que debe tener el Gobierno, consiste en la de crear un sistema que le
garantice, a largo plazo, a quienes viven en el Estado, una buena calidad de vida, asegure el acceso a la
salud, a la educacién y al trabajo.

Es importante destacar que el gobierno no es lo mismo que el Estado: un gobierno accede al poder (en el
caso de la democracia, mediante elecciones libres), ejerce su tarea y se retira, mientras que el Estado
permanece idéntico e inalterable frente a los sucesivos gobiernos.

4 L . . - . . . .
Instituto de Investigaciones Juridicas. Diccionario Juridico Mexicano. Editorial Porrda, S.A. 1985. Tomo IV, pagina 292.
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Gobierno significa también, accion y efecto de gobernar, hace referencia al conjunto de personas con
autoridad y poder para organizar los asuntos publicos de una colectividad nacional y velar por el
cumplimiento de las leyes de un pais. Desde el punto de vista orgadnico, entraifia el conjunto de
autoridades del Estado, comprendiéndose entre ellas no sélo las administrativas, sino a las legislativas y
judiciales, formalmente consideradas.

En el caso del gobierno de México, su estructura de gobierno se establece en el articulo 40 de la
Constitucién Politica, que a la letra dice:

"Es voluntad del pueblo mexicano constituirse en una republica representativa, democrdtica,
federal, compuesta de Estados libres y soberanos en todo lo concerniente a su régimen
interior; pero unidos en una Federacion establecida segun los principios de esta Ley
Fundamental."

Como se aprecia en el texto constitucional, la forma de gobierno que adopta el Estado mexicano, es:

Republica.- Un sistema de gobierno que se distingue por su division de poderes (Ejecutivo,
Legislativo y Judicial), y porque sus gobernantes son elegidos democratica y peridédicamente.

Representativa.- Los gobernantes ejercen el poder politico en nombre y representacion de la
sociedad organizada juridica y politicamente.

Democrdtica.- En acepcion moderna y generalizada, democracia es el sistema en que el pueblo,
en su conjunto, ejerce la soberania y, en nombre de la misma, elige a sus gobernantes.

Federal.- Es la forma de Estado que se funda en la coexistencia del poder de la Federacidn con
aquellos de las Entidades Federativas que integran la Republica. En la Constitucién se
determinan sus limites, poderes y atribuciones, asi como los principios de su interrelacion.’

Segun Giovanni Sartori (2003), el término gobierno tiene una doble acepcién: Designa tanto los
mecanismos a través de los cuales se lleva a cabo la direccidén publica de la colectividad social, como el
aparato que hace aquélla posible. Para Rose®, existe un gobierno competitivo que se definiria como el
conjunto de organizaciones que fundamentalmente moviliza recursos, los combina en programas y
entrega resultados. Los recursos movilizados por el gobierno se entienden como las leyes, ingresos
fiscales y empleados publicos, los cuales pueden ser extraidos de la sociedad (recursos humanos o
financieros) o bien formulados por el mismo gobierno (leyes). El gobierno promulga leyes para normar
los programas, las actividades de los empleados, y la distribucién y captacién de recursos fiscales. La
combinacion de los recursos en programas significa un ejercicio de administracidn y racionalizacion que
requiere una autorizacién y el ejercicio de una ley de presupuesto vigente.

En ejercicio de su soberania, el pueblo ha decidido establecer en el texto constitucional la forma de
organizacién politica que debe regirlo; ha resuelto otorgar a los érganos de gobierno determinadas
facultades y atribuciones con la finalidad de obtener las condiciones de vida que aseguren su bienestar.
La Constitucidn establece por ello las caracteristicas de la forma de gobierno, las condiciones a las que
habran de sujetarse las autoridades, con lo que define las bases de la convivencia entre los miembros de
la comunidad. Esto hace necesario contar con un aparato burocrdtico o gubernamental, que a partir de

3 Ignacio Pichardo Pagaza. Introduccidn a la Administracién Publica de México. México, INAP, 1987.

® Rose Richard, El gran gobierno. México, FCE, 1998, p. 351-355.
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los recursos que la comunidad pone a su disposicidn, establezca los medios y procesos, por medio de los
cuales, serd posible atender las necesidades de la poblacion, expresados a través de la generacidn de
bienes publicos.

Aspecto fundamental de la organizacidn del Estado en beneficio de sus integrantes es el reconocimiento
y garantia de sus derechos fundamentales. Nuestra Constitucidon los reconoce y garantiza adoptando
inicialmente su clasificacién tradicional en cinco clases de derechos: de libertad, de igualdad, de
propiedad, de seguridad juridica y, aportacidn original del Constituyente de 1917, los derechos sociales.
Una conceptualizacién mas actual de los derechos humanos es la llamada nocién generacional, cuyo
creador es el checoslovaco, ex Director de la Divisién de Derechos Humanos y Paz de la UNESCO, Karel
Vasak, quien introdujo el concepto de las tres generaciones de los derechos inspirado en la bandera
francesa: “libertad, igualdad y fraternidad”, sustituyendo esta ultima con el valor de la “solidaridad”. De
esta manera, son derechos civiles y politicos de primera generacién aquéllos que inciden sobre la
expresién de libertad de los individuos, que limitan el poder del Estado a un “no hacer”, a omitir
conductas violatorias o que impidan el uso de esos derechos; los de segunda generacién inciden sobre la
expresién de igualdad entre los individuos, tratando de compensar las desigualdades naturales creadas
por ventajas y desventajas de clase, respecto de los cuales el Estado si estd obligado a realizar ciertas
conductas, debe hacer algo para cumplir una prestacién positiva como lo es, por ejemplo, crear los
medios para hacer llegar la educacion a los menores, garantizar el acceso a la salud, la proteccién al
trabajo digno y remunerativo, asi como, crear las condiciones para el ejercicio pleno de los derechos a la
nifiez, que es el tema que nos ocupa. Finalmente, los derechos de la tercera generaciéon o de solidaridad,
también conocidos como difusos, incluyen aspectos de dificil exigibilidad al Estado, pero que
corresponden a todos los miembros de la colectividad; tales son los casos de los derechos a un medio
ambiente sano o a la conservacién del patrimonio cultural.

A partir de la reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 10 de junio de 2011, nuestro texto
constitucional no sélo reconoce y garantiza los derechos humanos precisados en sus primeros 28
articulos, sino todos aquéllos contenidos en los tratados internacionales de los que México es parte. El
articulo 1° Constitucional, en sus primeros parrafos, dice lo siguiente:

“Articulo lo. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozardn de los derechos
humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que el
Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no
podrd restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta
Constitucion establece.

“Las normas relativas a los derechos humanos se interpretardn de conformidad con esta
Constitucidn y con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en todo tiempo a
las personas la proteccion mds amplia.

“Todas las autoridades, en el dmbito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado
deberd prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en
los términos que establezca la ley.

Esta reforma cobra trascendencia en el tema que nos ocupa, pues implica que el gobierno mexicano
estd obligado a atender la problemdtica de la nifiez garantizando sus derechos no sélo conforme a las

8



normas internas, sino con base en los lineamientos establecidos en los tratados internacionales. Estos
derechos protegen por igual a toda persona que se encuentre en el territorio nacional y ninguna
autoridad estd autorizada para violentarlos, pues aun cuando el articulo 29 de nuestro texto
fundamental prevé la posibilidad de que el ejecutivo con aprobacién del Congreso, decrete la restriccion
o suspension en todo el pais o en lugar determinado del ejercicio de los derechos y las garantias que
fuesen obstaculo para hacer frente, rdpida y facilmente, a una situacién de extrema necesidad y
urgencia, los derechos que corresponden a los nifios, las nifias y los adolescentes, no son susceptibles de
suspension o restriccion alguna y asi lo establece textualmente el segundo pdrrafo del articulo citado
gue, en su parte conducente, dice: “En los decretos que se expidan, no podrd restringirse ni suspenderse
el ejercicio de los derechos ... a la proteccion a la familia; .... los derechos de la nifiez.”

En este contexto de los Derechos Humanos, conforme al articulo 26 Constitucional, es obligacién del
Estado a través de sus drganos de gobierno, organizar un sistema de planeacién democratica del
desarrollo nacional que imprima solidez, dinamismo, permanencia y equidad al crecimiento de la
economia para la independencia y la democratizacion politica, social y cultural de la Nacidn; la
planeacién deberd permitir la participacion de los diversos sectores sociales y recoger las aspiraciones y
demandas de la sociedad para incorporarlas al plan y los programas de desarrollo. Con base en lo
anterior la Constitucion ordena que exista un plan nacional de desarrollo al que se sujeten
obligatoriamente los programas de la Administracidon Publica Federal.

En este contexto, los principales derechos relacionados con la nifiez y la adolescencia son los
encaminados a satisfacer sus necesidades de alimentacién, salud, educacién y sano esparcimiento para
su desarrollo integral. Constitucionalmente, su proteccion parte, fundamentalmente del texto de los
articulos 3, 4 y 18 Constitucionales.

En materia de educacién, el Constituyente de 1917 incorpord, como parte de las garantias sociales
reconocidas a nivel Constitucional, la obligacién del Estado de impartir educacién laica y gratuita,
conforme a lo siguiente:

Todo individuo tiene derecho a recibir educacion. El Estado —Federacion, Estados, Distrito
Federal y Municipios—, impartird educacion preescolar, primaria, secundaria y media superior.
La educacion preescolar, primaria y secundaria conforman la educacion bdsica; ésta y la media
superior serdn obligatorias.

La educacion que imparta el Estado tenderd a desarrollar armdnicamente, todas las facultades
del ser humano y fomentard en él, a la vez, el amor a la Patria, el respeto a los derechos
humanos y la conciencia de la solidaridad internacional, en la independencia y en la justicia.

En materia de salud, por reforma publicada en el Diario Oficial del 3 de febrero de 1983, se incluyé este
derecho constitucionalmente en los siguientes términos: “Toda persona tiene derecho a la proteccidn de
la salud. La Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la
concurrencia de la Federacidn y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a
lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.”

Desde el aino 2000, fue aprobada una adicién al articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, elevando con ello a rango constitucional los derechos de los nifios, acto significativo
al ser la Constitucién nuestro maximo documento normativo.



Actualmente, el articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce el
derecho de las nifias y los nifios a satisfacer sus necesidades de alimentacién, salud, educacién y sano
esparcimiento para su desarrollo integral. Reconoce el deber de ascendientes, tutores y custodios de
preservar estos derechos. Establece la obligacién del Estado de proveer lo necesario para propiciar el
respeto a la dignidad de la nifiez y el ejercicio pleno de sus derechos, asi como de otorgar facilidades a
los particulares para que coadyuven al cumplimiento de los derechos de la nifiez. El texto vigente de este
precepto constitucional, en su parte conducente dice:

“En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velard y cumplird con el principio del
interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. Los nifios y las nifias
tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, educacion y sano
esparcimiento para su desarrollo integral. Este principio deberd guiar el disefio, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de las politicas publicas dirigidas a la nifiez.

“Los ascendientes, tutores y custodios tienen la obligacion de preservar y exigir el cumplimiento
de estos derechos y principios.

El Estado otorgard facilidades a los particulares para que coadyuven al cumplimiento de los
derechos de la nifiez.”

Esta reforma constitucional dio lugar, en el mismo afo, a la emisién de la Ley para la Proteccidn de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, la cual tiene por objeto garantizar la tutela y el respeto de sus
derechos fundamentales reconocidos en la Constitucién y establecer los principios bdsicos conforme a
los cuales el orden juridico mexicano debe proteger y garantizar estos derechos.

La mencionada Ley conceptualiza como nifias y nifios a las personas de hasta 12 afos incompletos, y
adolescentes los que tienen entre 12 afios cumplidos y 18 afios. A partir de lo anterior se desarrolla una
amplia gama de derechos a los que da contenido, basandose en los siguientes principios:

El interés superior de la infancia
La no-discriminacién por ninguna razon, ni circunstancia

La igualdad sin distincion de ninguna indole

Tener una vida libre de violencia

A

B

C

D. Vivir en familia, como espacio primordial de desarrollo

E

F. Lacorresponsabilidad de los miembros de la familia, Estado y sociedad
G

La tutela plena e igualitaria de los derechos humanos y de las garantias constitucionales

Cabe destacar la reforma al articulo 18 Constitucional, realizada en 2005, mediante la cual se transformo
el antiguo sistema tutelar de justicia para menores infractores y se sientan las bases para la creacion de
un sistema integral de justicia para adolescentes en conflicto con la ley penal, acorde con la Convencién
de los Derechos del Nifio. El texto vigente de este precepto en la parte que nos interesa dice
textualmente:

La Federacion, los Estados y el Distrito Federal establecerdn, en el dmbito de sus respectivas
competencias, un sistema integral de justicia que serd aplicable a quienes se atribuya la
realizacion de una conducta tipificada como delito por las leyes penales y tengan entre doce
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afios cumplidos y menos de dieciocho afios de edad, en el que se garanticen los derechos
fundamentales que reconoce esta Constitucion para todo individuo, asi como aquellos derechos
especificos que por su condicion de personas en desarrollo les han sido reconocidos. Las
personas menores de doce afios que hayan realizado una conducta prevista como delito en la
ley, solo serdn sujetos a rehabilitacion y asistencia social.

La operacion del sistema en cada orden de gobierno estard a cargo de instituciones, tribunales
y autoridades especializados en la procuracion e imparticion de justicia para adolescentes. Se
podrdn aplicar las medidas de orientacion, proteccion y tratamiento que amerite cada caso,
atendiendo a la proteccion integral y el interés superior del adolescente.

Las formas alternativas de justicia deberdn observarse en la aplicacion de este sistema,
siempre que resulte procedente. En todos los procedimientos seguidos a los adolescentes se
observard la garantia del debido proceso legal, asi como la independencia entre las
autoridades que efectien la remisién y las que impongan las medidas. Estas deberdn ser
proporcionales a la conducta realizada y tendrdn como fin la reintegracion social y familiar del
adolescente, asi como el pleno desarrollo de su persona y capacidades. El internamiento se
utilizard solo como medida extrema y por el tiempo mds breve que proceda, y podrd aplicarse
unicamente a los adolescentes mayores de catorce afios de edad, por la comision de conductas
antisociales calificadas como graves.

Finalmente, ademds de que, como ya mencionamos, el articulo 1° de la Constitucién precisa que todas
las personas que se encuentren en el pais gozaran de los derechos humanos reconocidos en la misma y
en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, el articulo 133 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos otorga el cardcter de Ley Suprema de toda la
Unidn tanto a la Constitucién, como a las leyes del Congreso que de ella emanen, asi como a todos los
tratados celebrados por el Presidente de la Republica y que sean aprobados por el Senado, lo que obliga
a los Estados miembros de |la Federacion mexicana a apegarse a sus disposiciones. Este prevision es de
singular importancia para el estudio y comprensién de las politicas de infancia ya que, como se discute
en el capitulo Il de este trabajo, los acuerdos y normas internacionales constituyen una de las principales
fuentes —si no es que las principales- de normas y procedimientos de tutela y proteccién de la infancia.

1.3 ADMINISTRACION PUBLICA

Una vez discutidos los componentes de gobierno y sus vinculos hacia la conformaciéon de una base
practica y normativa para las politicas publicas de proteccion a la infancia, corresponde ahora generar
una aproximacién al entendimiento de la Administracidon Publica Federal. Para ello, es pertinente partir
de las siguientes definiciones:

» Definicion etimoldgica. Administracion deriva del vocablo latin administratio compuesto por ad
(a) y ministrare (servir, cuidar) que era empleado entre los romanos para referirse al acto o la
funcion de prestar un servicio a otras personas. El centro de la palabra administratio, lo ocupa el
vocablo ministrare, a su vez, deviene de minis, voz referida a lo menor, como contraste de magis,
lo mayor. De este modo, el minister es un funcionario subordinado a la autoridad del magister,
cuya tarea se circunscribe a la realizacién de funciones subalternas.’

” Rose Richard, El gran gobierno. México, FCE, México, 1998; p. 351-355.
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» Definicion Constitucional. Es centralizada y paraestatal conforme a la Ley Organica expedida por
el Congreso, que distribuye los negocios del orden administrativo de la Federacidn, que estdn a
cargo de las Secretarias de Estado y define las bases generales de creacién de las Entidades
Paraestatales y la intervencion del Ejecutivo Federal en su operacion (articulo 90).

» Definicion operativa. Es la accién encauzada a lograr los propdsitos de la comunidad, que
determina cédmo se distribuye y ejerce la autoridad politica y la econdmica. Esta accidn
compromete a las instituciones, autoridades, servidores y particulares a asumir y ejecutar las
funciones, atribuciones o competencias propias del Estado, para satisfacer el interés general o
comunitario.®

» Definicion funcional. Es un instrumento de accion del Estado, que dicta y aplica las disposiciones
necesarias para el cumplimiento de las leyes para la conservacidon y fomento de los intereses
publicos. Es un elemento estratégico para el desarrollo de la sociedad, que responde a un
modelo que propicia los cambios politicos, econdmicos, sociales y culturales.

Como se puede ver, la administracidon publica puede ser definida a partir de una amplia gama de
propdsitos, cuya busqueda sugiere la existencia correlativa de la coordinacién de un esfuerzo
cooperativo

Es un hecho notorio la existencia, en la prdctica de los Estados contemporaneos, de un conjunto de
organizaciones situadas bajo la dependencia directa del gobierno o poder ejecutivo (o de las entidades
en que el Estado se estructura territorialmente), a las que se encomienda la realizacidn de la mayor parte
de las tareas estatales y a las que se conoce genéricamente con el nombre de Administracidn publica.

La Administracién Publica es toda una organizacion que estd conformada por un personal profesional,
gue tiene presupuesto, materiales publicos y que pone en practica cada una de las decisiones del
gobierno. La parte formal de la Administracién Publica, es la entidad que administra al organismo publico
gue ha recibido del poder politico, la competencia y los medios necesarios para la satisfaccién de los
elementos generales. La parte material es la actividad de este organismo, considerando en sus
problemas de gestion y de existencia propia, tanto en sus relaciones con otros organismos semejantes,
como con los particulares, para asegurar la ejecucién de su mision.

Como vemos, hay distintas formas de entender el concepto de Administracion Publica, la cual es también
la disciplina encargada del manejo cientifico de los recursos y de la direccidon del trabajo humano
enfocado a la satisfacciéon del interés publico, entendiendo este ultimo como las expectativas de la
colectividad. El gobierno y la administracién se aproximan por su naturaleza, porque el primero es el
principio de la segunda, y la administracién una parte esencial del gobierno.

Como la administracién concierne en la relacién entre los ciudadanos y el Estado, actuar es su caracter.
Su primer principio o principio primitivo, es el gobierno como voluntad publica actuante, distinto de los
cuerpos legislativos que constituyen voluntad publica ordenante. Bonnin (1812) seialé que el gobierno
consiste en la actividad creada para dar movimiento al Estado y una direccién comun a todos los
individuos para la ejecucidn de las leyes. Es la fuerza que anima al Estado, la voluntad publica activa que
brinda la direccidon del Estado. Mas adelante afirma que el gobierno es el pensamiento que dirige, la
administracion el brazo que ejecuta’. Para este autor la administracién es una consecuencia natural del
estado social como lo es de la sociabilidad natural del hombre: su naturaleza es un resultado de Ila

8 Secretaria de la Funcién Publica. “Curso Nociones Basicas de la Administracién Publica Federal”. Meéxico, 2009.
® Cfr. Bonnin, Charles Jean. Principios de administracién Publica. México, Fondo de Cultura Econdmica, 1989; pag. 103-105.
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comunidad, pues desde que existe el pacto social, hay administracion. Es evidente que la administracién
no toma su principio en convenios humanos, sino que es un fendmeno procedente de la existencia
misma de la sociedad, sin que en los convenios o leyes sirvan mds para organizarla, es decir para
determinar su modo de existir, pues su existencia, procede de los mismos principios que le da la
sociedad.

1.3.1 GOBIERNO-ADMINISTRACION PUBLICA

Gobernar un Estado es elegir valores y criterios, objetivos y medios, rutas estratégicas de accién, actores,
procedimientos, tiempos e instrumental. Si la administracién publica dejara fuera de su campo de
estudio el proceso a través del cual se elaboraban las politicas, es evidente que ésta no seria una
cuestidn tedrica significativa y tanto menos capital. Una vez conocidas cuales son las relaciones de poder
existentes en un sistema social, se sabe cual es la |6gica la que obedece el proceso de cualquier politica,
cudl instrumental debe emplear, a cudles restricciones ha de sujetarse. El determinismo social de la
politica daba intelectualmente por descontado el sentido, el instrumental y los efectos del proceso
decisorio de una politica. No tenia porqué existir una ciencia de politicas si la decision estaba
condicionada.

El crecimiento del Estado y la expansion de su aparato gubernamental, fueron seial de que los grandes
actores y poderes sociales, a cuya dinamica supuestamente se sometian las politicas, eran incapaces de
resolver muchas cuestiones sociales y, en el fondo, incapaces de garantizar el orden y bienestar publico.
La progresiva pluralidad, diferenciacién, autonomia y, en muchos rubros, autosuficiencia de los
individuos y de los grupos, ha desmantelado la tradicional visidon colectivista-masista de la politica,
producto de las férreas teorias sociales estructurales y la dilatada intervencidn estatal.

No todo es un asunto publico, como para que todo sea politica, programa de gobierno y materia
administrativa. Ni todo asunto publico tiene necesariamente el formato y la escala del gobierno nacional.

Las politicas de gobierno relativas a asuntos especificos de intenso interés publico de los grupos y de las
comunidades, se han vuelto el lugar critico del consenso y conflicto, porque ellas cristalizan o malogran
la representatividad, constitucionalidad y publicidad, racionalidad de los gobiernos, el sentido y funcién
social del gobierno. Cada vez es mds notoria la tendencia de los grupos y comunidades, a dar su
consenso y confianza a gobiernos con capacidad de respuesta a demandas especificas. La busqueda
actual de nuevos equilibrios entre el estado necesario y la sociedad auténoma.

Las politicas se han vuelto también un lugar densamente administrativo. La complejidad, escala,
variabilidad e interdependencia de los asuntos publicos que requieren cada vez mas informacién
confiable, conocimiento especializado, cdlculos precisos de costos y consecuencias para decisiones que
se adoptan casi siempre en condiciones de riesgo y bajo escasez, han obligado a realizar las
transformaciones necesarias, encaminadas a redefinir el papel del Estado en la vida de los paises, con un
gobierno que tome decisiones acordes a la realidad de las sociedades y con una administracion publica
modernizada y fortalecida para llevar a cabo todas las acciones que aquél decida, utilizando los medios y
mecanismos que encuentre a su alcance para mantener la gobernabilidad, asi como la demanda
ampliada de respuesta a las peticiones y necesidades de la sociedad, que cada dia exige una mayor
participacién en la toma de decisiones.

En los ultimos afios, se han desarrollado teorias encaminadas a comprender y explicar mejor el
comportamiento econdmico del Estado en los dmbitos de la economia y de la sociedad moderna. Estos
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temas son abordados resaltando la importancia del Estado como una institucién que juega un papel
decisivo en la vida econdmica, politica y social. Estos elementos son Utiles para la comprensidn de temas
como el disefio, aplicacién y evaluacion de politicas publicas, problemas decisionales, organizacionales e
institucionales del Estado y teorias sobre su crecimiento.

Una reforma del Estado debe estar encaminada a restablecer la fuerza, la autoridad, la eficiencia y la
capacidad de planeacion institucionales del aparato estatal en los diversos sectores econémicos y
sociales, sin olvidar la correspondencia con la expresion democratica de una nueva voluntad de cambio,
ya que sin democracia no hay reforma del Estado capaz de sostenerse con viabilidad. Asi se mantendra
una nueva relacion entre éste y la sociedad civil.

Plan Nacional de Desarrollo

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 elaborado en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 26 de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de conformidad con lo establecido en la Ley de
Planeacidn, plantea una estrategia integral de politica publica al reconocer que los retos que enfrenta
nuestro pais son multidimensionales. Avanzar en sélo algunos dmbitos de accién, descuidando Ia
necesaria complementariedad entre las politicas publicas, es una estrategia condenada a un desarrollo
desequilibrado e insuficiente.

Para garantizar la igualdad de oportunidades se requiere que los individuos puedan contar con
capacidades plenas; es preciso lograr condiciones de salud bdsicas, para que exista una verdadera
calidad de vida. Aun mas, solo teniendo condiciones basicas de salud, las personas en situacién mas
vulnerable podrdn aprovechar los sistemas de educacién y de empleo. Es necesario, en forma
concomitante, lograr una educacién de calidad, enriquecedora en valores, relevante para el mundo
productivo en todos los niveles de formacidn y que cada vez alcance a mas mexicanos.

La transformacidén social requiere de una transformacién econdémica profunda pues sélo el crecimiento
econdmico, la competitividad de la economia y el fortalecimiento de las capacidades fiscales del Estado
haran posible la provision adecuada de programas sociales de desarrollo humano. Ello se logrard en un
entorno econémico en el que se multipliquen las oportunidades de empleo, remunerado y productivo,
para un nimero cada vez mayor de mexicanos.

El Desarrollo Humano Sustentable, como principio rector del Plan Nacional de Desarrollo asume que “e/
propdsito del desarrollo consiste en crear una atmdsfera en que todos puedan aumentar su capacidad y
las oportunidades puedan ampliarse para las generaciones presentes y futuras”,'® considera a la persona,
sus derechos y la ampliacién de sus capacidades, como la columna vertebral para la toma de decisiones y
la definicion de las politicas publicas, asegurando para los mexicanos de hoy la satisfaccién de sus
necesidades fundamentales como la educacidn, la salud, la alimentacién, la vivienda y la proteccién a sus
derechos humanos.

El Plan busca mejorar las condiciones de vida de los mds pobres y, en general, de todos los mexicanos, a
través de cinco ejes de accién: Estado de Derecho y Seguridad, Economia Competitiva y Generadora de
Empleos, Igualdad de Oportunidades, Sustentabilidad Ambiental y Democracia Efectiva y Politica Exterior
Responsable.

1 pNUD. Informe Mundial sobre Desarrollo Humano 1994. Una nueva forma de Cooperacion para el desarrollo. Disponible en:
http://indh.pnud.org.co/files/rec/nuevaformacooperacion1994.pdf
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En cumplimiento con lo dispuesto en el Articulo 26 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos el gobierno federal presentd el Plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2012 en mayo de 2007
(PND, 2007).

En su Eje 3. Igualdad de Oportunidades™ que es el que nos interesa para efectos de este trabajo, sefiala:

“Es obligacion del Estado propiciar igualdad de oportunidades para todas las personas, y
especialmente para quienes conforman los grupos mds vulnerables de la sociedad, como los
adultos mayores, nifios y adolescentes en riesgo de calle, asi como a las personas con
discapacidad. La igualdad de oportunidades debe permitir tanto la superacion como el desarrollo
del nivel de vida de las personas y grupos mds vulnerables. Estas oportunidades deben incluir el
acceso a servicios de salud, educacion y trabajo acorde con sus necesidades. La situacion de estos
grupos demanda acciones integrales que les permitan llevar una vida digna y con mejores
posibilidades de bienestar (PND, 2007).”

La politica social de la presente Administracidn se rige por siete principios rectores: focalizar recursos en
los programas mds efectivos; instrumentar sistemas de evaluacidon y seguimiento que posibiliten la
mejora continua; promover la coordinacién de esfuerzos entre dependencias y organismos de los
distintos drdenes de gobierno; priorizar acciones encaminadas a elevar las capacidades de las personas;
utilizacion de un padrdn Unico; vinculacion adecuada entre programas; y transparencia en la asignacion y
gasto de los recursos.

Cada mexicano, sin importar su lugar de origen y el ingreso de sus padres, debe tener acceso a genuinas
oportunidades de formacion y de realizacion. Esa es la esencia de la igualdad de oportunidades y sélo
mediante ella puede verificarse la ampliacién de capacidades y el mejoramiento de las condiciones de
vida de aquellos que mas lo requieren. El Desarrollo Humano Sustentable encuentra en dichos procesos
la base personal, familiar y comunitaria de su realizacion social.

Dentro de este Eje 3 se deben tomar en cuenta las siguientes estrategias:

ESTRATEGIA 17.1 Fortalecer los proyectos de conversién social entre el gobierno y las
organizaciones de la sociedad civil enfocados a la atencidn de grupos vulnerables.

ESTRATEGIA 17.5 Identificar oportunamente a los nifios y adolescentes en riesgo de calle. Los
nifios y adolescentes que viven en la calle han sido, por lo comun, arrojados de sus hogares por
la violencia y el abuso de que han sido objeto, al grado de preferir dormir a la intemperie, en una
casa abandonada o incluso en el drenaje. Son nifios y jévenes con mayor riesgo de caer en alguna
adiccién.

Por otra parte, los niflos y adolescentes que trabajan en la calle sin haber dejado sus hogares,
con frecuencia son también blanco de violencia y, cuando éste no es el caso, lo mas probable es
que hayan abandonado su educacién escolar. Los esfuerzos se dirigiran a identificar a quienes se
encuentran en riesgo de calle para reincorporarlos al sistema escolar con una beca; previamente
se les dard el apoyo necesario para actualizarlos, de modo que no vuelvan a sufrir un rechazo
que los aleje otra vez de las aulas.

ESTRATEGIA 17.7 Garantizar la disponibilidad de los instrumentos y el personal necesarios para
realizar un diagndstico temprano y canalizar oportunamente a las personas con discapacidad; en

" presidencia de la Republica. Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, México.
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el caso de los nifios, se estableceran protocolos en las instituciones de salud para que personal
bien preparado pueda detectar oportunamente las discapacidades para su debida atencién y
rehabilitacion temprana.

ESTRATEGIA 17.9 Dar prioridad a las vertientes de apoyo alimentario y nutricional de los
programas del gobierno con responsabilidades en esta materia. En este esfuerzo los nifios seran
el objetivo mds importante, pues la desnutricidn infantil, ademas de ser origen de dafios que
pueden durar toda la vida, genera un circulo vicioso de enfermedades.

En el Eje 3.7 Familias, Nifios y Jévenes, hay que destacar a la familia como el papel central que
ha jugado ésta como institucion basica en la formacion y realizacién de los individuos.

En la perspectiva del desarrollo humano desde temprana edad, las nifias y los nifios tienen derechos
humanos basicos que deben cumplirse. Estos derechos son fundamentalmente los siguientes: el derecho
a la supervivencia; al desarrollo pleno; a la proteccidén contra influencias peligrosas, los malos tratos y la
explotacidn; y a la plena participacion en la vida familiar, cultural y social.

Los cuatro principios fundamentales de la Convencion de los Derechos Humanos de los Nifios son: la no
discriminacién, la dedicacién al interés superior del nifio, el derecho a la vida, la supervivencia y
desarrollo y el respeto de los puntos de vista del niflo. Todos los derechos que se definen en la
Convencién son inherentes a la dignidad humana y el desarrollo armonioso de todos los nifios. La
Convencién protege los derechos de la nifiez al estipular pautas en materia de atencién de la salud, la
educacién y la prestacion de servicios juridicos, civiles y sociales.

Los nifios tienen los mismos derechos humanos en general que los adultos, pero, dada su condicidon mas
proclive a ser vulnerables, es necesario que tengan derechos concretos que reconozcan su necesidad de
recibir una proteccién especial. Los nifios no son la propiedad de sus familias, ni tampoco son objetos
indefensos de la caridad. Son seres humanos y son también los titulares de sus propios derechos.

Tanto la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos como la Convencién ofrecen una vision del nifio
como un individuo y como miembro de una familia y una comunidad, con derechos y responsabilidades
apropiados para su edad y su etapa de desarrollo. Al reconocer los derechos de la infancia de esta
manera, la Convencidn se centra firmemente en todos los aspectos de la vida y el desarrollo del nifio.

Sin embargo, a pesar de la existencia de toda esta serie de derechos, los nifios sufren a causa de la
pobreza, la falta de hogar, los malos tratos, el abandono, las enfermedades que se pueden prevenir, la
desigualdad en el acceso a la educacion y la existencia de sistemas de justicia que no reconocen sus
necesidades especiales. Estos son problemas que ocurren, tanto en los paises industrializados, como en
aquéllos que se encuentran en desarrollo.

Como mecanismo central dentro de la proteccién de los niflos como dmbito natural de prevencién de sus
derechos, se encuentra la ESTRATEGIA 18.1, la cual impulsa el fortalecimiento de las Procuradurias de la
Defensa del Menor y la Familia, asi como a instituciones publicas y privadas que proporcionen servicios
asistenciales a poblacidn vulnerable.

Asimismo, se incorporaron en el plano propositivo incluyendo otros temas, las siguientes:

ESTRATEGIA 18.2 Mejorar la condicidn nutricional de los sujetos de asistencia social que
requieran apoyo alimentario, para propiciar el desarrollo integral de la familia y contribuir a
superar de manera sostenible su condicién de vulnerabilidad.
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El objetivo 20 nos menciona, promover el desarrollo sano e integral de la nifiez mexicana
garantizando el pleno respeto a sus derechos, la atencion a sus necesidades de salud,
alimentacidén, educacién y vivienda, y promoviendo el desarrollo pleno de sus capacidades.

ESTRATEGIA 20.1 Incrementar el alcance de los programas de mejoramiento en el estado de
nutricién en menores de 5 aflos con desnutricion o en riesgo, a través del otorgamiento de
apoyos alimentarios pertinentes, incorporando acciones dirigidas a los padres de familia que
permitan un cambio de hdbitos de alimentacién y salud.

ESTRATEGIA 20.2 Impulsar una coordinacién interinstitucional para la atencién del fenémeno de
la migracién infantil. Es necesario prevenir y atender las necesidades de los nifios, nifias y
adolescentes migrantes y repatriados que enfrentan las problematicas colaterales a que estan
expuestos, asi como promover acciones coordinadas de proteccion familiar e infantil.

ESTRATEGIA 20.3 Promover la instalacién de los comités de Seguimiento y Vigilancia de la
aplicacién de la Convencién de los Derechos del Nifio en aquellas entidades donde no se
encuentran operando.

ESTRATEGIA 20.4 Desarrollar mecanismos que mejoren sustancialmente los procesos de
adopcién y que faciliten y promuevan los procesos de integracién y desarrollo familiar.

Una Reforma del Estado debe estar encaminada a restablecer la fuerza, la autoridad, la eficiencia y la
capacidad de planeacion institucionales del aparato estatal en los diversos sectores econémicos y
sociales, sin olvidar la correspondencia con la expresion democratica de una nueva voluntad de cambio,
ya que sin democracia no hay reforma del Estado capaz de sostenerse con viabilidad. Asi se mantendra
una nueva relacion entre éste y la sociedad civil.

Esta nueva relacidon Estado-sociedad trae como consecuencia otra manera de entender y de hacer
politica, alternando lo publico y lo privado. México ha realizado progresos significativos en cuanto a
garantizar mayores niveles de bienestar para nifios, nifias y adolescentes, a través de abordajes
innovadores orientados a disminuir la mortalidad infantil, ampliar coberturas de educacién bdsica y
brindar mayores niveles de proteccidén social a los nifios y sus familias; sin embargo, la pobreza y la
exclusidn afectan de manera desproporcionada a las nifias, nifios y adolescentes, particularmente a los
gue habitan en comunidades rurales indigenas y urbanas de alta marginaciéon. Un primer desafio para
hacer realidad la inversion estratégica y el compromiso legal de promover, proteger y garantizar los
derechos de los nifios es la construccién de un sistema integral de proteccidon de derechos, el cual se
conformaria a partir de las siguientes dimensiones:

» Un marco legal compatible con los principios y disposiciones de la Convencidon sobre los
Derechos del Nifio (CDN), lo cual exige una revisidon exhaustiva de la legislacidn interna.

» Una institucionalidad que involucre a los tres niveles de gobierno (federal, estatal y municipal) y
a los tres poderes del Estado, en didlogo con la sociedad civil y en correspondencia con el
cardcter multidimensional de los temas de infancia.

» Un modelo de gestidn de politicas publicas de infancia y adolescencia que permita la articulaciéon
de instituciones, privilegiando un modelo sistémico de gestién mds que un modelo centrado en
una instancia Unica de coordinacién o rectoria.
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» Una estrategia nacional de accion a favor de los nifios y adolescentes que refleje la aplicacion de
las disposiciones de la CDN.

» Asignacién presupuestaria suficiente, oportuna y equitativa de los recursos destinados a politicas
y programas cuyos destinatarios sean los nifios, nifias y adolescentes.

» Una base de conocimientos e informacién en materia de derechos de la infancia que cuente con
datos actualizados, desagregados y de calidad para servir de evidencia sélida en el disefio de
politicas y programas.

» Una estrategia de fortalecimiento institucional de capacidades en enfoque de derechos de la
infancia, para proporcionar atencidn adecuada a nifos, nifias y adolescentes.

El disefio de una nueva arquitectura institucional resultaria condicidon necesaria para crear un entorno
protector de la infancia. Dicho entorno se constituiria en marco de referencia para una nueva alianza
nacional a favor de la infancia, con respaldo politico a los mas altos niveles. Ademds del desafio central
de construir una respuesta integral y estratégica a la infancia en el pais, hay una serie de retos
especificos que pueden ser considerados temas centrales de una agenda nacional sobre la infancia y
adolescencia en México. Esta es propiamente la agenda de la administracién publica para asegurar la
plena vigencia de los derechos de la infancia y su proteccién efectiva. Pero esta agenda no puede
separarse de las cuestiones de disefio de politicas publicas, de igual o mayor alcance, como son la
politica de salud, la politica educativa y la politica de combate a la pobreza.

Salud

Como se ha mencionado, el articulo 4° constitucional prevé el derecho a la salud. Como organismo rector
de la salud en México se encuentra la Secretaria de Salud, a la que mediante reforma a la Ley Orgdnica
de la Administracion Publica Federal (DOF del 20 de diciembre de 1982) se faculta para establecer y
conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios médicos y salubridad general, y
para coordinar los programas y servicios publicos de salud. Todo ello buscando revertir los efectos
negativos de la vulnerabilidad social y combatir paulatinamente los rezagos sociales que se crearon ante
el proceso de industrializacién y globalizacion que se esta viviendo en México.

Dentro de la politica social destaca el lineamiento de atencién integral a salud, en primer lugar, como
factor imprescindible para el bienestar, en segundo término, como condicidon para una participacién
plena y productiva del ser humano en cualquier actividad econdmica o social. Aqui cabe sefialar que la
salud no es un elemento aislado, sino que se vincula con otros aspectos de bienestar como son la
alimentacidn, el vestido, la vivienda, su entorno y la educacién.

En materia de salud, la politica establece que la atencidn se orienta a lograr una cobertura nacional de
los servicios, que mejore el nivel de la poblacién, contribuir a un crecimiento demografico mas racional y
promover la proteccién social para incrementar el bienestar de la poblacion mas desprotegida: nifas,
nifios y adolescentes, discapacitados y adultos mayores. Se plantea mejorar las condiciones de salud del
pais e impulsar preferentemente la accién preventiva, asi como consolidar un sistema integral y la
restructuracion de la asistencia social. Todo ello, contemplando criterios especificos para incrementar la
productividad y la eficacia en la asignacién y uso de los recursos.

El gobierno, al configurar la politica de salud vigente, partid del reconocimiento de los factores que
determinan los niveles de salud y enfermedad de nuestra sociedad. Para esto, se considero necesario
vincular hechos estructurales, econémicos y sociales, conjugados con caracteristicas bioecoldgicas y
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considerar el proceso de cambio social, asi como los patrones socioculturales derivados de éste. Con
base en ello, marcé la pauta para traducir propuestas en planteamientos concretos y en acciones
realistas. La aplicacion de ellas estd, necesariamente sujeta a la flexibilidad que los cambios impongan en
la realidad y la identificacion de las tareas mads urgentes.

El andlisis de la politica reconoce avances, pero también la ineficiencia e ineficacia de algunas acciones
emprendidas, y las carencias y desigualdades en el otorgamiento de los servicios. Para la satisfaccion de
todo esto, es necesario que concurran todos los sectores de la sociedad y no solo el gobierno; el esfuerzo
de llevar a un crecimiento armdnico, que contribuya en una lucha contra la desigualdad.

En la actualidad, la Secretaria de Salud, a través del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
Adolescencia, se encarga del disefio, implementacién y evaluacién de las politicas publicas en materia de
prevencion y promocién de la salud de la infancia y adolescencia, que proporcione mejores condiciones
de salud para todos los mexicanos. A partir de 1997, se integrd el Programa de Atencidén a la Salud del
Nifo, el cual abordd las principales causas de dafo en ese grupo de poblacion. Sus logros se han
focalizado principalmente en la reduccidon de la mortalidad infantil, las enfermedades diarreicas e
infecciones respiratorias agudas.

El éxito se fundamenta en la capacitacidn que se ha dado a las madres o responsables del cuidado de los
menores de cinco afios sobre la identificacion de signos de alarma, que permite solicitar la atencién
médica antes de que se presenten complicaciones. Ahora, se busca ampliar el objetivo al que se dirigen
las actividades. El enfoque se orienta no al dafio, sino a la prevencién, esta decisidén es de vanguardia en
nuestro pais, ya que se fundamenta en el mantenimiento de la salud hasta los nueve afnos.

A todo esto se adiciond la Prevencién y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, creado
por decreto presidencial en enero de 2005, como alternativa para el creciente problema de salud publica
gue representa el cancer infantil en México. A pesar de la baja proporcidn que representa el cancer
pedidtrico en comparacidén con el cancer total de un pais, es importante su estudio, ya que es
responsable del mayor nimero de afios de vida potencialmente perdidos, ademds del compromiso
emocional que provoca a los pequefios pacientes y a sus familiares.

Esta problematica requiere ser atendida con el esfuerzo conjunto de gobierno y sociedad, a efecto de
instrumentar las acciones preventivas necesarias, garantizar el diagndstico oportuno y la atencién
integral de los menores de 18 afios que padecen la enfermedad, con el propdsito de disminuir
sustancialmente el nUmero de muertes por esta causa, asi como el impacto social y econémico que
ocasiona a las familias.

Otro programa importante es el Programa de Atencién a la Salud de la Adolescencia (PASA), que se crea
con el propésito de beneficiar a adolescentes de 10 a 19 afios; su plan de accidn se desarrolla a partir de
dos vertientes principales: atencion a la salud y promocién de la salud. Este programa abarca un plan de
accién principalmente desde la prevencién creando estrategias que permitan intervenir en los factores
de riesgo, asi como factores protectores de la salud que se focalizan a generar la promocién de
conductas saludables, autocuidado y habilidades para la vida.

Se impone lograr, por medio de la autodeterminacion y el autocuidado, que las y los adolescentes sean

agentes de cambio para elevar su calidad de vida, emprendiendo acciones de prevenciéon de
enfermedades y que, al mismo tiempo, protejan su salud, utilizando la red de servicios para la referencia
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de problemas de salud sexual y reproductiva, adicciones, salud mental entre otras problematicas de los
adolescentes.

Por otro lado, el derecho a la educacion se inscribe en el marco de los derechos civiles, politicos,
econdmicos, sociales y culturales, asi como en los principios y metas planteadas por las principales
cumbres y convenciones internacionales.

México no sdélo ha suscrito estos principios sino que ha incorporado el derecho a la educacién en el
articulo 3° de la Constitucién, que declara la educacién impartida por el Estado debe ser gratuita, laica y
obligatoria para todos los habitantes del pais. La Ley General de Educacidén establece en su articulo 3 que
el Estado estd obligado a prestar servicios educativos para que toda la poblacion pueda cursar la
educacién preescolar, la primaria y la secundaria. Estos servicios se prestardn en el marco del
federalismo y la concurrencia previstos en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
conforme a la distribucién de la funcidén social educativa establecida en la misma Ley. Actualmente la
Constitucién incluye la obligatoriedad de la educacion media superior.

Educacion

La Secretaria de Educacidn Publica (SEP) es la institucién encargada de administrar los distintos niveles
educativos del pais desde el 25 de septiembre de 1921, fecha de su creacién. Ademds, cada una de las
entidades federativas posee organismos analogos que regulan y administran la educacion que se imparte
en los territorios de su competencia.

En sus inicios, la actividad de la SEP se caracterizd por su amplitud e intensidad: organizacién de cursos,
apertura de escuelas, edicién de libros y fundacidn de bibliotecas; medidas que, en conjunto,
fortalecieron un proyecto educativo nacionalista que recuperd también las mejores tradiciones de la
cultura universal. La educacién en México se divide en cuatro etapas: educacidn inicial, educacion basica,
educacién media-superior y educacién superior. La educacidn inicial es el servicio educativo que se
brinda a nifias y nifios menores de seis afios de edad, con el propdsito de potencializar su desarrollo
integral y armdnico, en un ambiente rico en experiencias formativas, educativas y afectivas, lo que le
permitird adquirir habilidades, hdabitos, valores, asi como desarrollar su autonomia, creatividad vy
actitudes necesarias en su desempeno personal y social.

La educacidn bdsica abarca la educaciéon primaria y la educacién secundaria. Recientemente se incorpordé
al texto constitucional la obligatoriedad de la educacién media superior, aunque los que nos interesan
fundamentalmente, en el contexto de nifios y adolescentes, son los dos primeros niveles. La finalidad de
la educacién primaria, es proporcionar a todos los alumnos una formacidn comun que haga posible el
desarrollo de las capacidades individuales motrices, de equilibrio personal; de relacién y de actuacién
social con la adquisicion de los elementos bdsicos culturales. La educacién secundaria, contrario a lo que
ocurre en paises de Sudamérica, la solo dura tres afios, tiene como objetivo capacitar al alumno para
proseguir estudios superiores o bien para incorporarse al mundo laboral. Al terminar la educacion
secundaria se pretende que el alumno desarrolle las suficientes habilidades, valores y actitudes para
lograr un buen desenvolvimiento en la sociedad.

En particular, la ensefianza secundaria debe brindar formacion bdsica para responder al fenémeno de la

universalizacién de la matricula; preparar para la universidad pensando en quienes aspiran y pueden
continuar sus estudios; preparar para el mundo del trabajo a los que no siguen estudiando y desean o
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necesitan incorporarse a la vida laboral y formar la personalidad integral de los jévenes, con especial
atencién en los aspectos relacionados con el desempefio ciudadano.

La preocupacion de los politicos desde fines del siglo XVIII, ha sido el generalizar la instruccion primaria
en nuestro pais, lo que orientd en su momento, gran parte de sus acciones y politicas educativas. El
objetivo es situar el papel de la educacién y de la escuela, no sélo como parte primordial de la
socializacién de la infancia, sino como legitimos centros de observacién y produccion de saberes sobre
esta, con el propésito de conocer el tipo de comportamiento, valores, creencias y de conocimientos que
deberan de aprender y practicar, asi como los métodos mds adecuados de aprendizaje y adiestramiento.

Por su parte, en el campo educativo, a lo largo de la dltima década se lograron importantes avances en
cada una de las metas y compromisos adquiridos por México. En términos de calidad, se impulsé el
apoyo a la practica docente y el diseio, produccidn y distribucion de materiales educativos a todas las
escuelas de educacion bdsica.

En el ambito de la equidad destacan los esfuerzos dirigidos al fomento de la educacién inicial,
intercultural bilinglie y comunitaria, asi como a mejorar las condiciones de acceso y permanencia de
nifas y adolescentes en las escuelas de nivel basico; ademds, se reforzaron los programas
compensatorios para superar desigualdades educativas entre grupos sociales y regiones del pais. En
suma, la politica educativa se reorienté en cuanto a cobertura, calidad y pertinencia.

Uno de los mayores retos que aun enfrenta el sistema educativo nacional es el de la calidad de los
servicios que proporciona, pues aun no corresponde a las expectativas de la sociedad y no estd a la
altura del nivel educativo que el pais demanda. Las evaluaciones realizadas en el ultimo decenio arrojan
resultados insatisfactorios en todos los niveles educativos. Al mismo tiempo, persisten fuertes
desigualdades en el logro educativo en contextos de pobreza y en sectores rurales e indigenas.

Esto quiere decir que se ha avanzado en cuanto a mantener a las nifias y nifos en la escuela, mds no se
ha garantizado la calidad del aprendizaje para todos. A pesar de la cobertura casi universal en la
educacién primaria y los avances en la absorcion de nifias y niflos hacia la secundaria, aun persisten
serios retos en cuanto a la calidad de la educacién impartida y la equidad entre nifias y nifios. Para
enfrentar estos retos, el gobierno de la Republica se encuentra impulsando programas como el de
“Escuelas de Calidad”, que tiene como objetivo transformar la organizacion y el funcionamiento de los
planteles, apoyando las acciones que la comunidad de cada centro escolar determine para mejorar la
calidad del servicio e institucionalizar la cultura y el ejercicio de la planeacién y la evaluacién. Todos los
alumnos de las escuelas incorporadas a este programa son evaluados anualmente para medir el avance
en sus habilidades légico-matematicas y comunicativas, asi como su capacidad de razonamiento critico-
cientifico, y prdctica de valores universales.

Ademds, se realiza una evaluacidn externa del desempefio institucional y escolar, con el propdsito de
conocer la evolucién de los ambientes de trabajo y ensefianza y asi retroalimentar al programa. El
derecho de los nifios, nifas y adolescentes a una educacion de calidad es un aspecto fundamental para el
desarrollo de cada pais. En México, se han alcanzado importantes logros en las ultimas décadas. La
cobertura en educacién primaria en México ha llegado a ser casi universal, lo que representa un
indudable logro de la politica publica nacional en los ultimos afios. Este resultado ha sido también
posible gracias a importantes avances en la produccién de datos del sistema educativo, tanto a través de
la implementacidon anual de la prueba ENLACE, que ha llevado a la disponibilidad de un sistema de
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medicién y diagndstico general sobre el desempefio escolar a lo largo del tiempo, como a través de la
informacidn generada por el Sistema Nacional de Informacién Educativa.

No obstante los importantes avances, aun persisten retos importantes en la educacién. La Encuesta
Nacional de Ocupacidon y Empleo (ENOE) 2007 seiala que todavia hay un numero importante de nifos,
nifias y adolescentes entre 5y 17 afios que no asisten a la escuela (cerca de 1.7 millones de nifos y 1.4
millones de nifias). Se estima que de la poblacidn de seis a once afios, a nivel nacional, aun no asiste a la
escuela entre 1 y 2% por motivos de trabajo agricola o debido a impedimentos fisicos. La realidad de
fuertes disparidades y exclusiéon social del pais se refleja todavia en niveles desiguales de cobertura en
educacién primaria, con brechas importantes en el nivel preescolar y fundamentalmente en la
secundaria y en la media superior, donde una proporcion significativa de los sectores pobres o mas
vulnerables no accede y muchos de los que ingresan no pueden concluir.

Asimismo, existe desigualdad en la oferta del servicio que se brinda en las diferentes entidades
federativas, en zonas rurales y urbanas, asi como en escuelas privadas, publicas y al interior de estas
ultimas: escuelas generales, indigenas, educacién comunitaria y educacién para migrantes. El reto de
lograr una educacién inclusiva y de calidad supone también la consideracién de aquellos factores que
tienen que ver con la creacion de un clima de tolerancia y respeto en el ambito escolar; el combate a
todo tipo de discriminacidn; el establecimiento de canales de participacidon, sobre todo para los
adolescentes, asi como de mecanismos efectivos de participacion de los nifios, nifias y adolescentes en
las cuestiones escolares que les afectan. Este reto se relaciona directamente con la construccién de una
articulacién mas fluida entre todos los actores de la comunidad educativa, particularmente acercando a
los padres de familia a la escuela en un necesario proceso de fortalecimiento democratico de la
educacion.

UNICEF apoya la iniciativa “Todos los nifios en la escuela” desde 2003, involucrando a los gobiernos de
los estados y municipios en donde se lleva a cabo, asi como a la sociedad civil, en un proceso de
participacién ciudadana en torno al mejoramiento de la calidad educativa. Asimismo, implementa esta
iniciativa en alianza con organizaciones de la sociedad civil y en estrecha coordinacién con los gobiernos
estatales, las Secretarias de Educacién y Salud de los estados, los Sistemas Estatales DIF y las Oficinas de
Registro Civil para ir eliminando las causas y las barreras que mantienen a los nifos, nifias y adolescentes
fuera de la escuela. Lo anterior a través de diferentes acciones como: proveer actas de nacimiento para
los niflos que no estdn registrados, otorgar becas escolares o transferir fondos para las familias.

Con el fin de asegurar que los nifos y nifias sigan asistiendo a la escuela, se puso en marcha un sistema
de monitoreo con informacion recopilada por miembros de la comunidad y docentes que hacen visitas
esporadicas de verificacidn a las escuelas. Esta informacidon permite a las autoridades educativas contar
con un registro sobre la asistencia escolar con el objetivo de que se constituya en una herramienta de
planeacién para ir reduciendo la exclusion educativa.

Una de las prioridades de UNICEF es el fomento de iniciativas que impulsen la participacidn activa de los
jovenes en su entorno educativo y que les brinden herramientas necesarias para la construccién de su
proyecto de vida. En 2009, el programa Construye-T se consolidé fuertemente como politica educativa a
nivel nacional en materia de participacién y desarrollo adolescente. La iniciativa es una alianza entre la
Secretaria de Educacion Publica (SEP), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), UNICEF y una
red de organizaciones de la sociedad civil con la finalidad de promover la inclusién, la equidad, la
participacién democratica y la no violencia entre los jévenes.
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Desarrollo Social

Desde hace 20 afios, el gobierno mexicano implantd estrategias orientadas al desarrollo social bajo una
visidon armoénica e integral, mediante las cuales se pudiera combatir las iniquidades y la pobreza que
afecta a un gran sector de la poblaciéon®.

De esta forma, se cred el Programa Nacional de Solidaridad que fue instrumentado como respuesta al
entorno social adverso a que dio lugar la crisis econdmica iniciada en 1982 y que consumid
practicamente todo el sexenio inmediato. Las necesidades del ajuste econdmico impusieron una
importante reducciéon del gasto social, que combinado con la caida del empleo formal y del ingreso real
de los asalariados en general, provocd una considerable ampliacion de los rezagos sociales que no
habian sido superados en los afios de estabilidad y crecimiento. De esta forma, a la brecha histérica del
desarrollo social se sumaba en 1988 la que habia provocado el prolongado ajuste econémico.

Las principales innovaciones operativas que planted el PRONASOL frente a las anteriores experiencias de
combate a la pobreza, se resumen en una mayor descentralizacidon de los recursos las decisiones, un
nuevo esquema de coordinacion entre los niveles de gobierno y una nueva relacién entre éste y los
beneficiarios de la realizacion de las obras del desarrollo social.

La Coordinacion del Programa Nacional de Solidaridad recayd en el titular de la Subsecretaria de
Desarrollo Regional; la cual formaba parte de la estructura de la entonces Secretaria de Programacion y
Presupuesto hasta 1992, en que pasd a formar parte de la ahora Secretaria de Desarrollo Social. La
intencién original era aprovechar al maximo la infraestructura y los recursos humanos ya existentes
dentro de la administracién publica, para que del nuevo programa no se derivaran nuevas estructuras
burocraticas y todos los recursos canalizados por su conducto se tradujeran en obras de desarrollo social
e interés comunitario.

Desde su puesta en marcha, Solidaridad se propuso desarrollar, en tres frentes: el combate a la pobreza,
el bienestar social, el apoyo a la producciéon y el desarrollo regional. Las tres vertientes del programa
respondian a un diagndstico inicial, que reconocia en las grandes disparidades entre regiones y en el
predominio de actividades rudimentarias y poco remuneradas en los estratos de mas bajos ingresos, las
causas estructurales de la pobreza.

En la ampliaciéon de la infraestructura médica, el esfuerzo mds importante se realizé a través del
programa IMSS-Solidaridad, en el que el Instituto Mexicano del Seguro Social, con fondos del gobierno
federal, se encargaba de desarrollar y administrar clinicas y hospitales rurales.

12 En el marco de la Politica social en concepto relacionado a la pobreza comprende: Pobreza de capacidades, pobreza
patrimonial y pobreza alimentaria. Los cuales se consideran afectan de manera directa a las familias y a sus integrantes,
incidiendo en las oportunidades de su desarrollo humano
Pobreza alimentaria: sin capacidad para obtener una canasta basica alimentaria, aun si se hiciera uso de todo el ingreso
disponible en el hogar en comprar sélo los bienes de dicha canasta.

Pobreza de capacidades: insuficiencia del ingreso disponible para adquirir el valor de la canasta alimentaria y efectuar los
gastos necesarios en salud y educacién, aun dedicando el ingreso total de los hogares nada mas que para estos fines.
Pobreza de patrimonio: insuficiencia del ingreso disponible para adquirir la canasta alimentaria, asi como realizar los
gastos necesarios en salud, vestido, vivienda, transporte y educacion, aunque la totalidad del ingreso del hogar fuera
utilizado exclusivamente para la adquisicién de estos bienes y servicios. Definiciones dadas por CONEVAL en su pagina
(http://www.coneval.gob.mx).
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El Programa Nacional de Solidaridad focalizé desde un principio los grupos objetivo a los que estarian
dirigidos prioritariamente sus programas. Los nifios, las mujeres, los indigenas, los pequefios productores
rurales y los jévenes, contaron con programas especiales. En el caso de los nifios, el PRONASOL dispuso
una serie de apoyos a la infraestructura educativa, a la nutricion, a la salud y al ingreso, encaminados a
evitar la desercidn escolar temprana, uno de los principales males que aquejan a la poblacién infantil de
bajos ingresos, en especial en las zonas rurales.

Posteriormente es transformado en el programa PROGRESA (Programa de Educacién, Salud y
Alimentacion) que retoma sus principales componentes incidiendo principalmente en la zonas rurales del
pais, para posteriormente convertirse en el programa OPORTUNIDADES el cual incluye a nucleos urbanos
de la poblacion.

Mencién especial merecen las estrategias integrales que, en materia de Desarrollo Social, se han
promovido e impulsado buscando sumar diversos dmbitos de accién del gobierno. La estrategia
CONTIGO tenia como objetivo tener una sociedad donde las familias puedan potenciar sus capacidades
para fortalecerse como una institucion con un marco de valores, donde todos convivan, trabajen,
aprendan y participen en el rumbo y el disefio de su comunidad, para que superen su condicién de
pobreza extrema y alcancen mejores niveles de autonomia y bienestar.

La Estrategia pretende impulsar el desarrollo de las competencias de la familia y sus integrantes, para
lograr un desarrollo humano escalonado que les permita tener una plataforma de crecimiento
competente con los tiempos que vivimos. Es decir, se quiere que todas las familias cuenten con acceso a
la salud, a la alimentacion, a tener una vivienda digna, a la educacién, tanto bdsica como para adultos, a
contar con seguridad juridica, logrando con todo esto mejorar su calidad de vida.

A partir de 2007, pasa a denominarse Vivir Mejor. Es importante sefialar que los objetivos y acciones de
Vivir Mejor son congruentes con los establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo, los Programas
Sectoriales y Especiales correspondientes, y en la Ley General de Desarrollo Social, asi como con los
Objetivos de Desarrollo del Milenio de la Organizacién de las Naciones Unidas. Vivir Mejor concentra
todas las acciones del gobierno hacia el Desarrollo Humano Sustentable, con el objetivo de evitar su
dispersion y optimizar los recursos publicos. Tiene como finalidad dentro de sus acciones y en la cual
hace mencion especial en su linea de accidn 2: La consolidacién de una red de proteccién social; La
atencién a grupos vulnerables en la cual se cita a la infancia, en especial a los nifios y adolescentes en
situacion de riesgo.

Asimismo, se han promovido e impulsado programas que focalizan su atenciéon en la infancia vy
adolescencia en aspectos muy especificos como es el programa de Estancias Infantiles, que busca
contribuir al desarrollo de capacidades en la primera infancia a través de la implantacion de redes
sociales generados a partir de la participacién comunitaria. Este Programa se cred con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de las mamads que necesitan trabajar y de sus hijos que se encuentren en
condiciones de pobreza, en los que la jefatura de una familia con nifios de 1 a 3 afios 11 meses de edad
(un dia antes de cumplir los 4 afios), y de 1 a 5 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 6
anos); el programa “impulso a los servicios de cuidado y atencién infantil”, apoya a las personas o grupos
gue desean ofrecer servicios de cuidado y atencién infantil, para que abran y operen una estancia
afiliada a la Red de Estancias Infantiles de la SEDESOL. Otro programa, centra su atenciéon en un grupo
especifico como es la adolescencia, es el de Rescate de Espacios Publicos, que tiene la finalidad de
mejorar las condiciones del entorno en el que jévenes de comunidades marginadas, con alta
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probabilidad de riesgos como son adicciones y violencia, promueven la integraciéon familiar y comunitaria
para generar ciudadanos responsables.

Otro programa de la Administracién publica es el de OPORTUNIDADES, el cual es conducido por la
Secretaria de Desarrollo Social; es un programa coordinado que articula incentivos para la educacidn,
para la salud y para la nutricién, con el fin de promover el desarrollo de capacidades de las familias en
extrema pobreza. Coordina acciones interinstitucionales para contribuir a la superacién de la pobreza,
mediante el desarrollo de las capacidades bdsicas de las personas y su acceso a mejores oportunidades
de desarrollo econdmico y social.

El programa se encuentra alineado al primer objetivo de la estrategia Vivir Mejor, al buscar que las
personas y familias puedan tener una participacién social plena, libre y equitativa, al desarrollar y
potenciar sus capacidades basicas a través del acceso a:

» Alimentacién, promoviendo una alimentacién que retna los requisitos minimos nutricionales, asi
como a la orientacién alimentaria para una dieta saludable;

» Educacién, por medio de una mayor cobertura de los servicios educativos, el respaldo de becas
para la permanencia y avance escolar y el impulso de la calidad educativa; y

» Salud, a través del fortalecimiento de las acciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, asi como del incremento en la cobertura y calidad de los servicios de salud que
garanticen el acceso a toda la poblacién y, en especial, a los mexicanos en situacidn de pobreza.

Dentro de la atencidn a la infancia el programa considera:

1. Becas para nifios y jovenes, a partir de tercero de primaria y hasta el Ultimo grado de educacién
media superior.

Apoyo monetario a familias beneficiarias con hijos de 0 a 9 afios para fortalecer su desarrollo.
Apoyo para utiles escolares.

Paquete de servicios médicos y sesiones educativas para la salud.

v~ W

Suplementos alimenticios a nifios y nifias entre 6 y 23 meses, y con desnutricion entre los 2 y 5
afos. También a las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

6. Complementos nutricionales para nifios mayores de 6 meses y menores de 2 afios.

7. Leche fortificada para nifos entre los 2 y 5 afios.
1.4 POLITICAS PUBLICAS

Toca a la ciencia de la administracidn publica el estudio de la actividad del aparato en la sociedad,
teniendo, como premisa central, la distincion entre sociedad civil y Estado, la diferencia entre vida
publica y vida privada, la correlacion de sociabilidad dada entre los individuos, las formas de asociacion
politica, los cometidos sociales de la administracidn, los cuales se acreditan por el compromiso que el
Estado tiene para proveer el bienestar material y social a sus gobernados. La ciencia de la administracién
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publica tiene como punto de partida medular las relaciones civiles y politicas que la administracion
sostiene con los individuos.*

Al rencontrarse con la nocion de la politica publica, la administracién publica reconocié su origen
emanado de la ciencia politica. La politica, como corazén de la disciplina, no coincidia in strictu sensu con
una, la funcién administrativa, en el sentido de la realizacién de la politica gubernamental. La politica
publica estaba sobrevalorando el papel de los poderes legislativo y judicial, asi como de los partidos
politicos y los grupos de presiéon, como hacedores de la politica gubernamental.

Una vez dejada la nocién de politica publica como eje de la disciplina, ésta entra en una etapa de
armonia y postracién. Sus fronteras se ven desbordadas por nuevas disciplinas que intentan aportar a la
administracién publica una fundamentacidon metodoldgica, en especial, las ciencias del comportamiento,
la cibernética y la teoria general de sistemas, campos que aspiran a unificar el conocimiento humano, e
introducen en la administracidn publica nuevas categorias y aportan desusados métodos que vienen a
romper los cuadros conceptuales estrictamente administrativos.

La administracion publica esta involucrada en la estructura y el uso del poder politico; éste se distingue,
frente a otras formas de ejercicio del poder, por el caracter coercitivo y difuso de un ejercicio en la
sociedad. El Estado se fundamenta en el ejercicio del poder politico como monopolio legitimo del uso de
la fuerza fisica dentro de un dmbito territorial, por parte de su cuadro administrativo, es decir, por parte
de la administracion publica. La administracidén publica, entonces, involucra en su estudio la estructura y
el uso de poder publico cuando el Estado pretende movilizar recursos para la consecucién de sus fines.

La definicién de politica suele ser de dos tipos: la descriptiva, que se centra en la cuestion de si la politica
sea solo o primordialmente la decisién (de gobierno) o implique algo mas y la tedrica, que define cuales
son las razones basicas con las que se explica la ocurrencia de la politica.

La politica puede denotar varias cosas: un campo de actividad gubernamental (politica de salud,
educativa, comercial), un propdsito general a realizar, una situacidn social deseada, una propuesta de
accién especifica, la norma o las normas que existen para una determinada problematica, el conjunto de
objetivos y programas de accidn que tiene el gobierno de cuestiones (politica de productividad agricola,
de exportacién, de lucha contra la pobreza extrema). O bien, la politica como resultado de una especifica
actividad gubernamental. Una politica es:

» Un comportamiento propositivo, intencional, planeado;
» La decision de alcanzar ciertos objetivos a través de ciertos medios;

» Incorpora las muchas y diversas decisiones de los actores participantes, gubernamentales y extra
gubernamentales que, en sus diversas interacciones, han preparado y condicionado la decisién
central, le dan forma y la llevan después a la practica, haciéndola y rehaciéndola.

» Es un proceso, un curso de accién, que involucra todo un conjunto complejo de decidores y
operadores.

Una politica no es sélo una decisidn, es, ante todo, accion, un conjunto de acciones deliberadamente
disefiado y efectivamente seguido. No es sélo lo que el gobierno dice y quiere hacer, sino lo que
realmente hace y logra, por si mismo o en interaccidn con actores politicos y sociales. La politica es, en
suma:

3 Fermin Ali Cruz Cervantes. “Estado, gobierno y la Administracién Publica en la Globalizacidon” en Revista Difusién. 2003 (UAM).
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» El disefio de una accidn colectiva intencional,

» El curso que toma la accion como resultado de las muchas decisiones e interacciones que
comporta y en consecuencia,

» Los hechos reales que la accion colectiva produce.

Giandomenico Majone nos dice que “las politicas no solo son decisiones en el sentido apenas dicho; una
politica es una actividad de comunicacién publica y no sélo una decisién orientada a la efectuacidn de
metas. El didlogo y la discusidon abierta, manifiesta, son elementos constitutivos de la elaboracién de las

politicas”.*

Las Politicas Publicas, se pueden definir como el “Conjunto de decisiones cuyo objeto es la distribucién
de determinados bienes o recursos. En este proceso se encuentran en juego bienes o recursos que
pueden afectar o privilegiar a determinados individuos y grupos. “Lo que los gobiernos deciden realizar o
no realizar”. Sin afirmar que el no actuar es una politica publica, sino que la decisidn de no actuar ante
un determinado problema, conforma en si una politica publica. “Una concatenacién de actividades,
decisiones o medidas coherentes por lo menos en su intencién, y tomadas principalmente por los
actores del sistema politico-administrativo de un pais con la finalidad de resolver un problema
colectivo”."Las politicas publicas son un modo de accién sélo concebible dentro de un marco de un
sistema politico, en el que Estado tenga la facultad de regular, intervenir, impedir, compensar o reajustar
los efectos indeseables de la légica del mercado (fallas) y de sus propias acciones. Cabe sefialar que la
nocion misma de politicas publicas solo tiene sentido dentro un plano ideal, el cual ha sido establecido
por muchos estudiosos de la materia en los marcos conceptuales propuestos, y que permiten ver el

proceso de toma de decisiones publicas, como objeto de estudio de ciencia politica.

No hay un uso Unico y consistente del término “Politica Publica”, a veces se le usa para hacer referencia
solo a los objetivos que se quieren alcanzar; por ejemplo, un ente publico en el drea social puede definir
su politica como la reduccidn de la pobreza critica. Otras veces, puede quedar definida como base en los
medios para lograr los objetivos. Como sefialan Pressman y Wildavsky'®, el uso més adecuado del
término es aquel que se refiere, tanto a los objetivos, como a los medios necesarios para alcanzarlos. El
enunciado de una politica, en consecuencia, es una proposicion que relaciona unos determinados
medios con ciertos o probables fines.

El estudio de las politicas publicas se introdujo en el horizonte de la ciencia politica y la administraciéon
publica mexicana durante la década de los ochenta. Su arribo coincidié con el proceso de sustitucién del
modelo de estado interventor que habia prevalecido en México desde los afos treinta:
desmantelamiento del sector paraestatal, reduccién del sector central, desregulacién de la actividad
econdmica, fin del proteccionismo y apertura comercial, entre otras grandes medidas que definieron el
cambio.

Una politica publica de excelencia, corresponde a aquellas acciones y flujos de informacién relacionadas
con un objetivo politico definido en forma democratica; las que se desarrollan por el sector publico v,
frecuentemente, con la participacién de la comunidad y el sector privado. Una politica publica de calidad

1% Cr. Luis F. Aguilar. La Hechura de las Politicas. México, M.A. Porrua, 1996; pag. 27-28.

'3 Kauffer Michel, Edith F. “Las politicas publicas: algunos apuntes generales”. El Colegio de la Frontera Sur.

16 Benjamin Revuelta Vaquero. La implementacién de las Politicas Publicas. Dikaion Universidad de la Sabana. Chile, noviembre
2007, vol. 21, No. 016. Pag.: 139
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incluird orientaciones o contenidos, instrumentos o mecanismos, definiciones o modificaciones
institucionales, y la previsién de sus resultados. La principal caracteristica de las politicas publicas de
excelencia es que son comparables formalmente. Otras caracteristicas que favorecen una mejor
discusion politica son las siguientes:

YV V.V V V V V V V VY

A\

Oportunidad politica.

Claridad de objetivos.

Funcionalidad de los instrumentos.

Fundamentacién amplia y no sélo especifica (¢cual es la idea? éa donde vamos?).
Estimacion de costos y de alternativas de financiamiento.

Factores para una evaluacidn de costo-beneficio social.

Beneficio social marginal comparado con el de otras politicas (¢qué es prioritario?).
Consistencia interna y agregada (éa qué se agrega? équé inicia?).

De apoyos y criticas probables (politicas, corporativas, académicas).

Lugar en la secuencia de medidas pertinentes (¢qué es primero? équé condiciona qué?

Indicadores (costo unitario, economia, eficacia, eficiencia).

Desde un punto de vista analitico, pueden distinguirse cuatro etapas en las politicas publicas, en cada
una de las cuales, existe una relacién con la politica: origen, disefio, gestion y evaluacién. La articulacion
de la politica y las politicas publicas puede mejorarse en cada una de las etapas analiticas de estas
ultimas. Tal perfeccionamiento puede considerarse parte de la modernizacion del sistema politico. En
forma general, podemos establecer una serie de caracteristicas similares y diferencias entre los tres tipos
de respuesta gubernamental: Politicas Publicas, politicas gubernamentales y programas. Las cuales se
sefialan en la siguiente tabla:

TIPO DE RESPUESTA
GUBERNAMENTAL

SIMILITUDES

DIFERENCIAS

Politica Gubernamental

Son decisiones consensuadas vy
racionales incluidas en la agenda
publica del gobierno.

Se integran a la agenda de los
gobiernos a partir de su relaciéon con
la sociedad y en especial, cuando un
problema necesita intervenciéon por
parte de las autoridades
gubernamentales.

Son directrices emanadas de la concepcidn
vigente de Estado.

Su legitimidad estd ligada a la naturaleza del
Estado.

Se expresan en disposiciones
juridicas.

Privilegian el interés colectivo sobre el
interés particular.

Son definidas por una autoridad legitima.

legales vy
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TIPO DE RESPUESTA
GUBERNAMENTAL

SIMILITUDES

DIFERENCIAS

Consenso y colaboracién son dos ejes
basicos en la elaboracion,
instrumentacién e implementacion de
las politicas publicas.

Cuando los actores con poder
califican una situacion determinada
como problema publico.

La ciudadania reclama cada vez mds ofertas
y soluciones a sus necesidades personales.
Problemas y demandas que no lograron
entrar ni capturar la atencion, prioritaria o
no, del gobierno.

Tedricamente, las demandas que no
entraron en la agenda de gobierno son

Politica Publica
aquellas que no lograron generar la

suficiente presidn politica para ser anexadas
como temas.

Proceso social en virtud del cual una
colectividad formula opciones y elige una
decision para ponerla en marcha.

Atienden a necesidades emergentes
derivados de la dindmica social.

Directrices emanadas de un gobierno en el
poder.

Su legitimidad estd ligada a la capacidad del
grupo para imponer la directriz al colectivo.
Directrices emanadas de la estructura de
poder de una organizacién.

Privilegian el interés colectivo sobre el
interés particular.

Su estructura y aplicacidon se realiza de
manera rigida.

Los programas nacionales son uniformes y
obligatorios

Definen objetivos particulares.

Establecen metas cuantitativas.

Tienen recursos especificos asignados para
su consecucion.

Responden a un contexto
determinado.

Su elaboracion requiere de un
proceso establecido.

Consideran temas o problematicas
especificas.

Atienden a necesidades concretas.
Programa
Gubernamental

Fuente: elaboracidn propia a partir de diversas lecturas sobre el tema de politicas publicas
y programas gubernamentales

El proceso de implementacidon de una politica social puede ser pensado como su institucionalizacién,
proceso que incluye negociacidn, institucion de sentidos, de relacidon de poder, creacién de sentido
comun, tanto en las definiciones de los problemas que aborda, como las practicas que se consideran
apropiadas. La institucionalizacién de una politica publica es asi, la cristalizacion de un conglomerado de
sentidos y practicas que constituyen el buen sentido respecto de un problema particular. Las
instituciones resultan tanto producto, como productoras, de la implementacion de las politicas.

Se considera que las representaciones e interpretaciones no son variables de la implementacién, sino los
ejes en los que se despliegan conflictos. Incluirlas en el analisis de las politicas implementadas es
entonces crucial para revisar cuanto colaboran en transformar las relaciones inequitativas, cuando
colaboran en la constitucidon, como ciudadanos, de los actores implicados.

Para pensar en la institucionalizacién es necesario mirar las prdcticas y los sentidos desarrollados al
interior de las instituciones, no como un dato accesorio que pueda aportar a la comprensién de las fallas
de la implementacién, sino aquella como dimensiéon que la concreta. En particular, se considera aqui la
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implementacion de politicas para la infancia que inspiran en el paradigma de derechos humanos
promovido por la Convencidon de la Derechos del Nifio (CDN), supone una fuerte revision de las
representaciones sobre la infancia, de lo legitimo y posible, respecto de la poblacién infantil.

En el campo de las politicas orientadas a la infancia se encuentra plenamente vigente la preocupacién
por desarrollar estrategias que se alejen de las cldsicas aproximaciones sectoriales de las politicas
publicas, promoviendo acciones transversales e intersectoriales o con fuerte sentido integral en Ia
concepcion del desarrollo humano, algo que las politicas sectoriales por sus propias caracteristicas no
podrian contemplar. De hecho, es frecuente observar en los documentos oficiales de que cada vez que
se refieren a ellas, agregan inmediatamente el calificativo de “integrales”.

Ello expresa un hecho cada vez mas visible, que es la creciente necesidad —presente en el debate de las
politicas sociales — de tender hacia politicas que, en torno a desafios especificos, articulen esfuerzos
provenientes de las mas diversas dreas de gobierno, en reconocimiento de la creciente complejidad que
subyace a cada uno de los retos que la sociedad enfrenta actualmente.

En el caso especifico de las politicas orientadas a la infancia, existen esfuerzos concretos por promover
acciones integrales como una forma de avanzar hacia el pleno cumplimiento de los derechos de este
sector de la poblacidn, hecho que posiciona a esta area de las politicas publicas entre las que incorporan
expresamente una vision integral de las acciones.

1.5 AGENDA DE GOBIERNO

Ante los argumentos y elementos anteriormente expuestos, surge una pregunta, éQué es la Agenda
Politica? a lo que podemos sefalar sin temor a equivocarnos que es la lista de temas o problemas a los
gue ponen atencién en algin momento el gobierno o la misma sociedad civil. Es una relacién ordenada y
priorizada de problemas politicos, econémicos, sociales y culturales que enfrenta una sociedad y que son
puestos a consideracidn de las autoridades de un Estado para que les den una solucién. El proceso de
definicion de la agenda reduce el conjunto de posibles temas, a aquéllos que realmente se convierten en
centro de atenciodn.

éPor qué se incluye un asunto en la Agenda Politica? Evidentemente, las autoridades a veces reaccionan
ante las crisis; pero la toma de decisiones obedece principalmente a cambios de politica rutinaria, es
decir, a problemas diarios que requieren ser solucionados. Cuando los asuntos no se incorporan a la
agenda, puede ser porque las autoridades no estan al tanto del asunto o porque han decidido (por una
serie de razones) no actuar ante un problema, o postergar su decisién. La exclusién de temas de la
agenda politica nacional tiene que ver con relaciones de poder, en ocasiones a la accién de grupos que
se oponen a su aplicacién pues afectan sus intereses).

Entre las razones que justifican la existencia de las agendas tenemos las siguientes:

» Ayudan a ordenar y priorizar la accidn del Estado.

» Permiten conocer y enfrentar las brechas que generan pobreza y exclusion social, las diferencias
regionales, las urbano-rurales o las étnicas y culturales, la desigualdad de género.

» Sirven como mecanismo de planificacion local util para la suscripcién de compromisos de gestion
publica

Quiénes pueden definir una agenda publica:
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» Muchos actores pueden definir la agenda, pero uno de los principales es el gobierno, que
controla la legislaciéon y el proceso aplicacién de las politicas, aunque no puede dejar de
considerarse que para lograr una legislacién afin, es determinante contar con una mayoria en el
Congreso o con la capacidad de efectuar negociaciones con la oposicion.

» Otros son las Organizaciones de la Sociedad Civil, el sector empresarial y los medios.
Porqué debe el gobierno determinar una Agenda:

» Lainformacién y las necesidades cambian.

» Surgen nuevos problemas.

» Aparecen nuevas soluciones disponibles.

>

Se dan cambios de actitudes.

Los nifos y las nifas siguen siendo una poblacion mayoritaria. Sin embargo, sus derechos rara vez son
visibles como tema prioritario en las campafias politicas y en las agendas de gobierno. Pocas veces se les
reconoce como interlocutores en las decisiones que se toman a su respecto, ya que por el hecho de no
votar, su capacidad de influir en todo aquello que les afecta les es negada sistematicamente en los
ambitos familiar, escolar, comunitario, institucional y de gobierno. Sus voces son raramente consultadas
y aln menos tomadas en cuenta.

El sentido comun hace pensar que, cuando hablamos de agenda, nos referimos a las prioridades que, en
este caso en materia de infancia, debe atender un gobierno en el ambito tanto federal como estatal o
municipal. Se entiende asi que los compromisos internacionales deben establecerse en funcién de las
prioridades dentro del pais.

En otras palabras, pareceria que cuando hablamos de agenda entendemos fundamentalmente los
aspectos a los que un gobierno dard especial atencién y dedicara buena parte de sus esfuerzos. Se debe
mostrar la importancia de que las prioridades del gobierno, se establezcan no sélo a partir de la visidn de
los funcionarios publicos, sino que exista la participacion, tanto de quienes son afectados por estas
politicas, como por quienes actian, de manera organizada, desde la sociedad en la busqueda de
soluciones a los problemas que afectan a las nifas, nifios y adolescentes.

Al abordar tanto la agenda de los rezagos en el desarrollo, como la de los retos emergentes en un pais
con el nivel de ingresos, complejidad y heterogeneidad que tiene México, resulta claro que aun queda
mucho camino por recorrer en la labor de superar las disparidades que persisten en el pais y garantizar
para todos y cada uno de los nifos y nifias el acceso a una educacion de calidad; la proteccion contra el
trabajo infantil; la erradicacién de la violencia y la consecucidon plena de la igualdad y la no
discriminacién, por citar algunos. La amplia diversidad cultural con que cuenta el pais constituye una
riqueza y una oportunidad; pero, al mismo tiempo, la desigualdad existente contribuye a la reproduccion
intergeneracional de la pobreza y obstaculiza el cumplimiento de los derechos de millones de nifos y
nifias.

1.5 PROTECCION A LA INFANCIA
Se entiende por proteccidn integral de los nifos, nifias y adolescentes el reconocimiento como sujetos

de derechos, la garantia y cumplimiento de los mismos, la prevencién de su amenaza o vulneracién y la
seguridad de su restablecimiento inmediato en desarrollo del principio del interés superior.
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La proteccién integral se materializa en el conjunto de politicas, planes, programas y acciones que deben
ejecutarse en los tres dmbitos de gobierno con la correspondiente asignacién de recursos financieros,
fisicos y humanos.

El presente trabajo tiene como objetivo central aportar un marco de referencia para el desarrollo de las
politicas publicas para la proteccién integral de los nifios, nifias y adolescentes, basado en la Convencidon
sobre los Derechos del Nifo, que permita incorporar el enfoque de derechos a la formulacién e
implementacion de las politicas y programas para la infancia.

¢Qué se entiende por Infancia?

La definicién mundialmente aceptada de “nifio” deviene de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio
(CDN). Los paises, a través de su adherencia a este instrumento internacional, han acordado que “nifo”
es todo ser humano menor de dieciocho afios de edad. Dado que practicamente todos los estados han
ratificado la CDN, a excepcién de Estados Unidos y Somalia, consideramos que existe un consenso
mundial acerca de que la nifiez es una nueva categoria social comprendida como el periodo de vida entre
el nacimiento y los dieciocho afios de edad.

Existe, asimismo, un consenso en torno a que las nifias y los nifios son titulares de derechos. La
titularidad de los derechos humanos para quienes aun no cumplen los dieciocho afios de edad
comprende el reconocimiento de los mismos desde todos los dmbitos: politico, filoséfico y juridico, asi
como su ejercicio y restablecimiento cuando se desconocen o se violan.

Asi mismo, el aspecto juridico significa mucho mas que el tiempo que transcurre entre el nacimiento y la
edad adulta. Se refiere, ademds y sobre todo, al estado, las condiciones y calidad de vida de las nifias y
los nifios. A pesar de los numerosos debates intelectuales que han suscrito sobre la definicién de la
infancia y sobre las diferencias culturales acerca de lo que debe ofrecer a las nifias y los nifios, en las
Ultimas décadas se ha llegado a un criterio ampliamente compartido de que la infancia implica un
espacio delimitado y seguro, separado de la edad adulta, en el cual los nifios y las nifias pueden crecer,
aprender, jugar y desarrollarse. (Estado Mundial de la Infancia 2007, UNICEF).

A partir de este criterio, generalmente aceptado, la comunidad internacional ha visto la necesidad de
trasladar el reconocimiento de la infancia a compromisos concretos respecto a sus derechos, la cual se
ha traducido en la inclusion de los derechos en los principales instrumentos juridico - internacionales, asi
como en la existencia de la Convencion creada, especificamente, para tutelar sus derechos.

1.5.1 LA EVOLUCION DE LOS DERECHOS DE LA INFANCIA

La categoria de infancia, como ahora la conocemos, representa el resultado del complejo proceso de
construccion social cuyos origenes pueden ubicarse en torno al siglo XVII. Antes de este siglo, una vez
gue la nifa o el nifio pasaban por el periodo de dependencia con respecto a su madre, se integraban al
mundo de los adultos. Los intereses de los nifios eran un asunto privado, que quedaba fuera del dmbito
publico de regulacién por parte del Estado.

Mads adelante la tendencia se revierte y se comienza a tratar a los nifios como seres que, en virtud de
algun tipo de incapacidad, se deben proteger, siendo esto la génesis de la llamada doctrina de la
situacion irregular. Esta sirvié de base para muchas politicas asistenciales dedicadas a la infancia en la
década de los ochenta en el siglo XX; en América Latina, tenia como fundamento la atencion que debia
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prestarse a la infancia que se encontraba en un estado de riesgo y abandono, o a todos aquellos nifios y
nifias que hubieran cometido hechos considerados antisociales. De esa forma, cuando se trataba de
nifios en las condiciones antes sefialadas, éstos caian en el supuesto de la doctrina de situacidn irregular
y por tanto, debian ser observados como un reflejo de la patologia social y ser enviados a centros
especiales para su reinserciéon a la sociedad como sujetos utiles.

A partir de esta doctrina, se reconocian dos tipos de infancia, la que pertenecia a una familia; que
estudiaba y cumplia con todos los procesos de socializacion hasta llegar su edad adulta, y aquélla a la
gue pertenecen a nifias y niflos con conductas antisociales, que no acudian a ninguna escuela y no eran
parte de ningun nucleo familiar y, por ende, debian ser objeto de atencion por parte del Estado.

A finales de los ochenta, se advierte el fracaso de esta doctrina y empieza a vislumbrarse la posibilidad
de considerar al nifio como sujeto de derechos. Es asi como surge un nuevo modelo doctrinal, basado en
el derecho internacional de los derechos humanos, conocido como la doctrina de proteccién integral o
garantista de los derechos de la infancia.

Esta doctrina, reconoce a las nifias y a los nifios como personas y propone la proteccion integral de sus
derechos humanos y propicia el establecimiento de una nueva relacién entre la nifiez y el Estado, con
base en politicas interdisciplinarias pues recoge las aportaciones de ciencias como la medicina, la
sociologia y la psicologia, entre otras.

El camino hacia la Convencidn

“La humanidad debe a los nifios lo mejor de si misma...
Declaracion de los Derechos del Nifio de 1924.

En 1924 se firmd la Declaracion de Ginebra, que fue redactada por la Asociacidon Internacional de
Proteccidn a la Infancia y aprobada por la Sociedad de Naciones, antecedente directo de la Organizacién
de las Naciones Unidas (ONU). Este documento contenia siete principios referidos a la niflez: todos los
niflos deben ser protegidos, excluyendo toda consideracidén de raza, nacionalidad o creencia; que todos
los nifnos deben ser ayudados, respetando la integridad de su familia; que deben ser puestos en
condiciones de desarrollarse normalmente desde el punto de vista material, moral y espiritual; que el
nifo hambriento debe ser alimentado, el enfermo asistido, el desadaptado reeducado; el huérfano o
abandonado recogido; que el nifio debe ser el primero en recibir ayuda en caso de calamidad; que debe
de disfrutar de medidas de prevision y seguridad sociales; y que debe ser educado.

La Carta de las Naciones Unidas (1945) también establecid, en gran parte, las bases de la Convencidn al
exhortar a las naciones a que promovieran y alentaran el respeto de los derechos humanos y las
libertades fundamentales "para todos". En la Declaracion Universal de Derechos Humanos, aprobada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1948, aparecen otras seflales que indican la voluntad de
reconocer y proteger los derechos de los nifios. La Declaracidn Universal establece que: "Todos los seres
humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos..." y también subraya que "la maternidad y la
infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales" y se refiere a la familia como "el elemento
natural y fundamental de la sociedad".

También en 1948, la Asamblea General aprobd una segunda Declaracién de los Derechos del Nifio,
seguida por la decisidn de elaborar una Declaracién mas minuciosa, que se completd un decenio mas
tarde en una tercera Declaracién de los Derechos del Nifio, aprobada por la Asamblea General en 1959.
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En esta Declaracién se establecieron diez principios bdsicos para la proteccidn de la nifiez basados en el
interés superior del nifio, entendido como un conjunto de acciones y procesos tendientes a garantizar un
desarrollo integral y una vida digna, asi como las condiciones materiales y afectivas que les permitan vivir
plenamente y alcanzar el maximo de bienestar posible. Algunos lo mencionan como el que reconoce el
derecho a tener un nombre y una nacionalidad, el derecho a desarrollarse con buena salud; el nifio tiene
derecho a disfrutar de alimentacion, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados; vivir en familia,
bajo la responsabilidad de los padres en un ambiente de afecto y de seguridad moral y material; asi
mismo, se declara el derecho del nifio a disfrutar plenamente de juegos y recreaciones los cuales deben
estar orientados hacia los fines perseguidos por la educacién. Se seialé que la sociedad y las autoridades
publicas deben esforzarse en promover el goce de este derecho.

Asi, el interés superior del nifio o nifia indica que las sociedades y gobiernos deben de realizar el maximo
esfuerzo posible para construir condiciones favorables a fin de que éstos puedan vivir y desplegar sus
potencialidades. Esto lleva implicita la obligacién de que, independientemente a las coyunturas politicas,
sociales y econdmicas, deben asignarse todos los recursos posibles para garantizar este desarrollo.

El marco juridico internacional se fortalecié posteriormente en 1961 con la aprobacidon de dos Pactos
Internacionales: el de Derechos Civiles y Politicos y el de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
Estos dos Pactos se convirtieron en instrumentos obligatorios para los Estados Partes en 1976, cuando
entraron en vigor, y como tales proporcionaron una obligacién juridica y moral para que los paises
respetaran los derechos humanos de todos sus individuos. La Declaracién Universal de Derechos
Humanos, los dos Pactos Internacionales y los protocolos facultativos del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos componen lo que se conoce con el nombre de Declaracién Internacional de
Derechos y Garantias.

En 1978, la vispera del Ao Internacional del Nifio, patrocinado por las Naciones Unidas, se propuso un
borrador de la Convencién sobre los Derechos del Nifio. Sobre la base de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos; el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; y el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, un grupo de trabajo de las Naciones Unidas revisé el
borrador, y llegé finalmente a un acuerdo sobre lo que se convertiria en la Convencion sobre los
Derechos del Nifio.

Al formular la Organizacién de las Naciones Unidas en 1959 la Declaracion de los Derechos del Nifio,
sintetizdé en forma admirable, en diez puntos esenciales, los propdsitos y preocupaciones de todo el
mundo que deseaba un presente grato para los nifios del mundo y la aspiracién de un futuro venturoso.

Como un homenaje al XX Aniversario de esta Declaracién, las Naciones Unidas acordaron que en 1979 se
reconociera oficialmente el Ano Internacional del Nifio, eligiendo a México como la sede para la
realizaciéon de los trabajos del UNICEF.

Los objetivos de esta celebracién fueron los siguientes:

» Alentar a todos los paises, ricos y pobres, para que revisaran sus programas dirigidos al bienestar
de los nifios, y propiciaran el apoyo a los programas de accidn, tanto nacional como local, de
acuerdo con las condiciones de cada pais, sus necesidades y sus prioridades.

» Crear conciencia de las necesidades especiales de los nifios, entre aquellas personas que toman
las decisiones, y entre el publico en general.
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» Promover la coordinacion entre los programas a favor de los nifios, a nivel nacional, tanto a corto
como a largo plazo.

Durante esta conmemoracion se resaltaron los factores relacionados con el bienestar fisico, psicolégico y
social del nifio, presentando especial atencion a los nifios de los grupos mas vulnerables, por ejemplo, los
niflos de los cinturones de miseria de las grandes ciudades, los hijos de obreros que emigran a otras
regiones, los hijos de refugiados, las nifias que reciben tratamiento inferior al de los nifios, los hijos
maltratados y abusados por sus padres, los nifios con impedimentos psicoldgicos vy fisicos, los nifios que
estdn expuestos al crimen y a las drogas, y la enorme cantidad de nifios desnutridos.

La aprobacién final de los Estados miembros de las Naciones Unidas se produjo después de que la
Asamblea General de las Naciones Unidas aprobara unanimemente el texto de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio el 20 de noviembre de 1989, ratificada por el gobierno de México el 21 de septiembre
de 1990 y que se convirtié en un documento juridicamente vinculante, después de su ratificacion por 20
Estados. Muchos paises ratificaron la Convencidon poco después de su aprobacién y otros la han
ratificado o se han adherido a ella posteriormente, hasta convertirla en el tratado de derechos humanos
mas ratificado de la historia. Hasta diciembre de 2005, casi todos los Estados forman parte del tratado.
Los Estados Unidos y Somalia todavia no han ratificado la Convencion, pero la han firmado, una medida
gue denota su apoyo.

Transcurridos mas de diez afios después de la aprobacidn de la Convencién sobre los Derechos del Nifio
(CDN), los paises de América Latina y el Caribe han registrado importantes avances en los esfuerzos
encaminados a hacer realidad los principios alli consagrados. Cabe destacar al respecto, el progreso
alcanzado en las reformas legislativas para armonizar la legislacién doméstica con los preceptos del
instrumento internacional. Sin embargo, estd aun pendiente la formulacién e implementacion de
politicas publicas y reformas institucionales que respondan integralmente al compromiso adquirido en
cuanto a la consideracién del nifilo como sujeto de derecho. En palabras del Comité de los Derechos del
Nifo, falta materializar el transito “del papel a la accién”.

A partir de la ratificacién de esta Convencion —en 1990- por el Estado mexicano, se han logrado, entre
otros avances relevantes, reducir significativamente la desnutricion y la mortalidad infantil; garantizar la
educacién primaria para casi todos los niflos y nifias del pais, y adaptar el marco legal a los principios
establecidos en la Convencidn.

Sin embargo, al abordar tanto la agenda de los rezagos en el desarrollo, como la de los retos emergentes
en un pais con el nivel de ingresos, complejidad y heterogeneidad que tiene México, resulta claro que
aun queda mucho camino por recorrer en la labor de superar las disparidades que persisten en el pais y
garantizar para todos y cada uno de los nifios y nifias el acceso a una educacién de calidad; la proteccién
contra el trabajo infantil; la erradicacién de la violencia, y la consecucién plena de la igualdad y la no
discriminacién, por citar algunos. La amplia diversidad cultural con que cuenta el pais, constituye una
riqueza y una oportunidad; pero, al mismo tiempo, la desigualdad existente contribuye a la reproduccion
intergeneracional de la pobreza y obstaculiza el cumplimiento de los derechos de millones de nifios y
nifias.

La Convencién destaca la importancia de la familia como el espacio primordial para el desarrollo de la

nifiez, en cual debe recibir proteccidn y asistencia necesarias, ademads de desarrollarse en un ambiente
de felicidad, amor y comprensién.
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1.7 VINCULO ENTRE PROTECCION A LA INFANCIA Y POLITICAS PUBLICAS.

La proteccion integral de los derechos de los nifios y las nifias, implica necesariamente una mirada desde
un enfoque integral. Estamos en presencia de un cambio paradigmatico en la mirada de politica publica
hacia la infancia, que pasa desde un enfoque de necesidades, tradicionalmente utilizado, a un enfoque
de derecho que contemple la necesidad orientar las ofertas a la restitucion del derecho y no al mero
asistencialismo dirigido a la reparacion del daio.

A partir de los esfuerzos internacionales para mejorar las condiciones de vida de la nifiez y de
importantes avances en la politica nacional en su favor, —como lo son la Convencidn sobre los Derechos
del Niflo (CDN), suscrita en 1989; la Cumbre Mundial en favor de la Infancia de 1990; y la Sesidn Especial
de las Naciones Unidas en favor de la Infancia, celebrada en mayo del 2002— en México se ha adoptado
un nuevo enfoque interinstitucional e intersectorial en la atencién a este grupo de la poblaciéon. Este
enfoque no sélo se refleja en los programas dirigidos a la nifiez, sino en la forma en que éstos han sido
elaborados, a partir de la conjuncidn de los esfuerzos de diversas dependencias del gobierno federal y de
la sociedad civil.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio ha sido, y es, un parteaguas relacionado con el compromiso
internacional para establecer un mundo mds justo para la infancia y la adolescencia, impulsando el
criterio del interés superior de las nifias, nifios y adolescentes por encima de otros valores sociales. Este
enfoque requiere orientar transversalmente el tema de la infancia al interior de las politicas publicas y de
las medidas internacionales dirigidas a la proteccion de los derechos de la nifiez. La proteccidn de los
derechos de todas y todos los menores de 18 afios se vuelve una tarea que va mas alld de la
competencia particular de las instituciones, para transformarse en una estrategia integral que interesa a
cualquier institucion publica o privada y a cualquier 6rgano del Estado o de sus entidades territoriales,
asi como de la comunidad internacional. Toca a toda la sociedad y sus instituciones garantizar estos
derechos.

La ratificacién por parte del gobierno de México de la Convencidn tuvo por consecuencia la readecuacién
del marco legislativo vigente, asi como la adopcién de un nuevo paradigma y una nueva visién de las
nifias, nifnos y adolescentes como sujetos de derechos. Con la reforma al articulo 4° Constitucional en el
2000, y la aprobacidén de su Ley reglamentaria (Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes) se transformé la nocidon de éstos como receptores, sujetos de tutela por parte de los
adultos, para reconocerlos como personas con derechos y responsabilidades, segin su nivel de madurez
y desarrollo.

En este marco, México fue uno de los paises que promovié la Primera Cumbre Mundial a favor de la
Infancia, celebrada en Nueva York, en septiembre de 1990. En ella se logré que los dirigentes y lideres
del mundo se comprometieran a alcanzar una serie de metas en beneficio de la nifiez para el afio 2000,
asi como adoptar un Plan de Accidn para cumplirlas. México respondid en junio de 1991 con el Programa
Nacional de Accidn: México y la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia a nivel federal asi como con la
publicacion de diferentes programas estatales e incluso municipales, ademas de cumplir con el
compromiso de presentar informes anuales y evaluaciones en 1995 y 2000.

En mayo de 2002, 180 paises del mundo, entre ellos México, reiteraron su compromiso con las nifias,

nifios y adolescentes en la Sesién Especial de la Organizacién de las Naciones Unidas a favor de la
Infancia, celebrada en Nueva York. En este evento el mundo reafirmé una responsabilidad histérica y por
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unanimidad se aprobé un nuevo documento centrado en 21 metas y objetivos especificos en las esferas
de la salud, educacién y proteccién de la infancia.

Los representantes de los paises aprobaron la Declaracién “Un Mundo Apropiado para los Nifios”, la cual
se basa en cuatro prioridades:

Alentar una vida saludable

Ofrecer una educacién de calidad para todos

Proteger a los nifios y las nifas contra el maltrato, la explotacién y la violencia

YV V VY V

Luchar contra el VIH/SIDA.

Asimismo, se retomd el compromiso de cumplir con las metas pendientes de la Cumbre Mundial en
Favor de la Infancia de 1990 y abordar otras cuestiones decisivas para el futuro de los nifios, como la
participacién, el combate a la pobreza y la equidad de género. Este marco internacional de atencién a la
infancia y la adolescencia apoya el compromiso de México de contar con una politica de Estado inspirada
en el interés superior del nifo, misma que se plasma en Un México Apropiado para la Infancia y la
Adolescencia: Programa de Accién 2002-2010, enmarcado en la estrategia Contigo.

En el marco de la estrategia Contigo, y en la bisqueda de una articulacién de las politicas en favor de la
infancia, bajo un enfoque integral y transversal que atienda el ciclo de vida de las personas, se formula
Un México Apropiado para la Infancia y la Adolescencia: Programa de Accion 2002-2010. El Programa se
constituye como el eje fundamental para la construccién de una politica de Estado que responda a las
demandas y necesidades de las nifias, nifios y adolescentes en la presente década.

Un México Apropiado para la Infancia y la Adolescencia, propone una politica transversal, que articula los
esfuerzos ya emprendidos desde diferentes sectores del gobierno y de la sociedad civil e introduce una
serie de innovaciones para lograr mayores y mejores resultados en favor de la infancia y adolescencia
para el final de la década. El Programa de Accién es resultado de una estrecha coordinaciéon
interinstitucional e intersectorial que busca generar sinergias, evitar duplicidades y convocar los
esfuerzos de las diversas instituciones publicas, sociales y privadas para atacar la problematica de la
infancia desde sus multiples perspectivas.

Destaca la participacion de las dependencias que integran el Gabinete de Desarrollo Humano y Social —
del que partié la convocatoria para formular este Programa—: las Secretarias de Desarrollo Social,
Educacion, Salud, y Trabajo y Prevision Social, asi como del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF) y el Instituto Nacional de las Mujeres.

Retoma también lo planteado en dicha Sesién, asi como en el Plan Nacional de Desarrollo, sobre la
importancia de focalizar acciones en todas las diferentes expresiones de la familia y la comunidad como
nucleos de desarrollo de muchas nifias, nifios y adolescentes. Aqui destacan 17 programas de 7
instituciones publicas federales dirigidos hacia la familia, el entorno, la comunidad y el medio ambiente.

El Programa responde al compromiso adquirido por México en la Sesién Especial de generar un plan de

accién para alcanzar las 21 metas acordadas en las dreas de vida saludable, educacién de calidad y
proteccién.
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Para alcanzar las 21 metas del pais y de la Sesion Especial en el contexto de los rezagos y los retos
emergentes que enfrentan la nifiez y la adolescencia mexicana en las dreas de salud, educacién y
proteccién, y con base en el Plan Nacional de Desarrollo 2000-2006 y en los respectivos Programas
Nacionales de cada Secretaria y entidad, Un México Apropiado para la Infancia y la Adolescencia integra:

» 18 programas dedicados a lograr una vida mas saludable para la nifiez y la adolescencia de la
SSA, Sedesol, SEP, IMSS, ISSSTE y la CNA.

» 29 programas relacionados con educacion con calidad, instrumentados por SEP, SEDESOL y SSA.

» 61 programas en el marco de la proteccion integral de las nifias, nifios y adolescentes que
corresponden a SEGOB, SSP, SEDESOL, SEP, SSA, STPS, PGR, DIF, INl y CNDH.

En el drea de Promocidon de una Vida Saludable, se plantean tres grandes retos para nuestro sistema de
salud: la equidad, la calidad de los servicios y la proteccidn financiera. No obstante los avances que se
han registrado en salud publica, persiste como reto la equidad, ya que contintan existiendo grandes
rezagos entre regiones y grupos sociales en nuestro pais. Gran parte de esta falta de equidad en salud,
impacta directa o indirectamente a la infancia y la adolescencia, aun cuando histéricamente se ha tenido
un compromiso con la atencidn prioritaria a este grupo de edad.

Para atender de manera integral la salud de las nifias, nifios y adolescentes, el gobierno mexicano ha
puesto en marcha programas sectoriales e intersectoriales, entre los que destaca el programa de accion
Arranque Parejo en la Vida, orientado a garantizar atencion prenatal adecuada, el nacimiento con
minimo de riesgos y una vigilancia estrecha del crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios menores de
dos afios.

Dentro del rubro Educacidn de Calidad, abarca la prioridad de lograr avances significativos en la equidad,
en la calidad de los procesos educativos centrados en el aprendizaje e integracidén y en lograr una nueva
gestion del sistema educativo. Para enfrentar estos retos, el gobierno de la Republica se encuentra
impulsando programas como el de Escuelas de Calidad, que tiene como objetivo transformar la
organizacién y el funcionamiento de los planteles, apoyando las acciones que la comunidad de cada
centro escolar determine para mejorar la calidad del servicio e institucionalizar la cultura y el ejercicio de
la planeacién y la evaluacidn.

En la Sesidn Especial de la Asamblea General, se establecieron cinco metas para atender las necesidades
de las nifias, nifios y adolescentes que se encuentran en circunstancias especialmente dificiles bajo un
esquema de Proteccidn Integral:

» Proteger a las nifias y nifios de todas las formas de abuso, maltrato, abandono, explotacion y
violencia.

» Proteger a las nifias y los nifios de las consecuencias de los conflictos armados y los
desplazamientos forzados, y asegurar el cumplimiento del derecho internacional humanitario y
de derechos humanos.

» Proteger a las nifias y nifios de todas las formas de explotacion sexual incluyendo la pedofilia, el
trafico de menores y el secuestro.

» Tomar medidas inmediatas y eficaces para eliminar las peores formas de trabajo infantil, tal y
como estdn definidas en el Convenio No. 182 de la Organizacidn Internacional del Trabajo, y
elaborar e implementar estrategias para la eliminacién del trabajo infantil que contravenga los
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estdndares internacionales aceptados, asi como mejorar la situacion de millones de nifios y nifias
gue viven en circunstancias especialmente dificiles.

En la década pasada se iniciaron acciones para la atencion de las nifias, nifios y adolescentes en
circunstancias especialmente dificiles que arrojaron ya los primeros avances y resultados, entre los que
destacan la cuantificacién de algunos aspectos de la situacién que enfrentan. Tomando como referencia
estos datos, el Programa de Accién 2002-2010 establece metas mas especificas para México en el drea
de trabajo infantil y para el fenédmeno de nifios en situacion de calle, entre las que destacan:

1. Continuar con la tendencia descendente que hasta el momento ha mostrado la prevalencia de
trabajo infantil.

2. Continuar con la tendencia presente hasta el momento de incrementar la asistencia escolar de
las nifias, ninos y adolescentes que trabajan.

3. Promover que las y los adolescentes de 14 a 17 afios permanezcan en la escuela.

Ademads de responder a las 21 metas de la Sesidn Especial, introduce una serie de innovaciones que
pretenden contribuir al cambio en la visidn sobre las nifias, niflos y adolescentes como sujetos de
derechos, asi como a ampliar y hacer mas eficientes los mecanismos de atencién que brinda el Estado.
Las innovaciones se pueden englobar en 10 grandes rubros:

» Participacién interinstitucional e intersectorial.

» Disefio de una ruta critica hacia una agenda nacional.

» Condicidn social, vivienda, familia y entorno.

» Proteccion: identificacién de nuevos grupos de atencion.

» Desarrollo de indicadores cuantitativos para el area de Proteccion.

» Inclusién de un marco juridico y legislativo. Dentro de este marco se busca:
* Proteccién de los derechos de todas las nifias, nifios y adolescentes.
* Proteccién de las personas en situacion de desventaja: atencidon a la infancia en

situaciones de vulnerabilidad.

¢ Sistema especial de justicia juvenil.

» Participacién infantil.

» Versién infantil.

» Generacion de nuevos mecanismos de seguimiento y evaluacion.

» Referencias bibliograficas y estadisticas.

La diversidad de los rezagos y retos emergentes que las nifias, nifios y adolescentes enfrentan —en
esferas como salud, educacién y proteccidén integral- hacen ain mas necesaria la aplicacién de un
enfoque de transversalidad en la formulacién de politicas en favor de la infancia y la adolescencia en
nuestro pais.
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La vulnerabilidad, dentro de la proteccidén a la infancia, se refiere a aquella situacidon o condicién de
riesgo, resultado de la acumulacion de desventajas sociales, que impiden el pleno desarrollo de las
personas.

Dentro de la vulnerabilidad'’ podemos encontrar tres tipos de condiciones:

1. Condiciones de riesgo inherentes al individuo como son: minoria de edad, analfabetismo,
discapacidad, deficiencia fisica o mental, condicién econdmica, estado de salud — enfermedad,
valores, entre otras.

2. Variables externas: orfandad, desamparo, desercion escolar, falta de oportunidades,
desintegracion familiar, condicién familiar adversa, usos y costumbres, discriminacién,
abandono, crisis de valores, violencia.

3. Consecuencias de la vulnerabilidad: maltrato, abuso, explotacion laboral y sexual, pornografia
infantil, violencia familiar, comercio sexual, adicciones, trabajo infantil, embarazo adolescente,
menores infractores, migracién, callejerizacién, desnutricién

Actualmente, podemos considerar que la poblacién en pobreza no es necesariamente la poblacién
vulnerable, pues por la manera en que se define a la poblacidn el objetivo se transforma. De poblacién
pobre, marginada, enfermo, incapaz de satisfacer sus necesidades primordiales, se llega hoy al concepto
de sujeto vulnerable, mismo que incluye varios elementos que se conjugan para dar por resultados
manifestaciones especificas de vulnerabilidad.

Ademads de enfocarse hacia la persona, la familia o grupos vulnerables, la asistencia social, busca incidir
en la estructura institucional del estado mexicano, al reconocer que la situacion de vulnerabilidad es
resultado tanto de cuestiones internas, como externas, de la persona, y por lo tanto, se debe incidir
paralelamente en otros dmbitos como lo son: el educativo, el de salubridad, el econdmico y el cultural,
entre otros.

Existen dos elementos fundamentales que se deben tomar en cuenta. Si bien, las condiciones de riesgo
expresadas pueden ser comunes en diferentes grupos de personas, no necesariamente implica que sean
considerados como grupos socialmente vulnerables. Estos elementos son la desventaja, es decir, que la
persona no cuenta con las herramientas y habilidades necesarias para hacer frente a las condiciones de
riesgo; y la desproteccidon, que implica no contar con apoyo o la proteccién de algo o alguien, la
presencia de estos elementos explican por qué se manifiesta la vulnerabilidad social.

Para Mario Luis Fuentes: “Vulnerable, quede asentado, no es sélo aquel que vive condiciones de pobreza
econdmica, vulnerable es toda persona y grupo en estado de indefension, que por distintas circunstancias
no disponen de los medios para hacer frente a las hostilidades del entorno”®

A lo largo de los afos, se ha acumulado una enorme y rica experiencia en la atencién de los diversos
temas relacionados con la vulnerabilidad. A pesar de ello, esta experiencia no se ha aprovechado, sobre
todo, en el nivel metodoldgico, pues no se ha analizado, ni sistematizado, lo que ha generado
dificultades para compartir el conocimiento y las lecciones aprendidas, con los otros actores de la
asistencia social en cuanto a modelos y programas se refiere.

17

Sistema Nacional DIF, Bases para el Desarrollo de Modelos de Asistencia Social. Agosto 2005.
18

La Asistencia Social en México, Mario Luis Fuentes, Paideia, 2da ed., 1999. p.808.
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Es importante destacar que, practicamente en ningln pais, existen experiencias de evaluacién de
impacto con grupos de control para la atenciéon de poblaciones en situacién de vulnerabilidad. Se
observa que los nifios que viven en condiciones de vulnerabilidad también son atendidos en escuelas de
mayores carencias. Los grupos de jovenes con mayor vulnerabilidad son los que, ademads de no asistir a
la escuela, desertaron precozmente, los que trabajan y aquéllos que no trabajan ni estudian.

Podemos concluir de lo anterior que las Politicas Publicas expresan un orden de prioridad y el ambito de
accién del gobierno en el tratamiento de los problemas o necesidades, segiin su naturaleza y urgencia.
Los actuales procesos de adecuacién de Politicas Publicas de infancia deben ser parte de las estrategias
de renovacién de las politicas de bienestar e inclusidn social para todas las personas y no sélo respuestas
para situaciones de riesgo y exclusion disociadas de las politicas universales.
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CAPITULO 2: COMPARACIONES INTERNACIONALES EN MIATERIA DE PROTECCION A LA INFANCIA

2.1 Instituciones de orientacion rectora internacional en acciones para la Infancia: Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)/
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Al constituir un tema de atencién e interés mundial, y al formar parte del niucleo duro de la asi Ilamada
Agenda Global, las politicas de proteccién a la infancia figuran entre las prioridades de la mayoria de los
Estados-nacién que han logrado conformar un aparato minimo de bienestar y de defensa y garantia de
los derechos fundamentales.

Este peso e importancia esta afectado, no obstante, por las propias condiciones de desarrollo de cada
pais. Las significativas diferencias que se dan entre Europa y Norteamérica frente a América Latina, Asia 'y
Africa no pueden ser pasadas por alto. Ahora bien, esto no debe implicar que en el estudio de la politica
mexicana de proteccién a la infancia deban ser pasados por alto consideraciones relevantes en torno a la
forma en que se definen legalmente los derechos de la nifiez y las formas en que se protegen.

FONDO DE NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA (UNICEF)

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) fue creado por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1946, para ayudar a los nifios de Europa después de la Segunda Guerra Mundial.
Primero fue conocido como Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF). En 1953, Unicef se convierte en organismo permanente dentro del sistema de Naciones
Unidas, encargado de ayudar a los nifios y proteger sus derechos. Su nombre fue reducido a Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, pero se mantuvo el acréonimo Unicef por el que es conocido hasta
ahora. Se le otorgd el Premio Nobel de la Paz en 1965 y el Premio Principe de Asturias de la Concordia en
2006.

UNICEF en México trabaja para contribuir al pleno cumplimiento de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes, visibilizando las desigualdades que les afectan, apoyando la generacidn de datos
actualizados, articulando esfuerzos del gobierno, la sociedad civil y el sector privado, y promoviendo el
disefio y la implementacién de politicas y presupuestos adecuados para la infancia.

Las necesidades de los infantes recibieron mayor atencion en 1959, cuando las Naciones Unidas
adoptaron la Declaracion de los Derechos del Nifio. Se esperaba que el documento generara interés en
los problemas infantiles y contribuyera a su solucién al fomentar el apoyo del publico, tanto en sentido
econdmico como de otras maneras.

UNICEF lleva a cabo su labor en 191 paises por medio de programas de pais y Comités Nacionales. Su
estructura y presencia abarca en la actualidad ocho oficinas regionales y 126 oficinas en paises de todo el
mundo; un centro de investigaciones en Florencia; una dependencia de suministros en Copenhague; y
oficinas en Tokio y Bruselas. La sede del UNICEF estad en Nueva York. UNICEF estd financiada en su
totalidad por las contribuciones voluntarias de individuos, empresas, fundaciones y gobiernos.
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Concentra sus esfuerzos en garantizar una educacién de calidad a todos los niflos del pais, con especial
atencién en la nifez indigena, y en reforzar los mecanismos de proteccién para la nifiez particularmente
vulnerables como los niflos migrantes, los nifios trabajadores y los nifios victimas de violencia,
explotacidn y abusos; es el mayor proveedor de vacunas para los paises en desarrollo, trabaja para
mejorar la salud y la nutricidon de la infancia; el abastecimiento de agua y saneamiento de calidad; la
educacién basica de calidad para todos los nifios y nifias; y la proteccién de los nifios y las nifias contra el
VIH/SIDA.

Las principales estrategias de UNICEF son:

» Educacién: Apoya a las instituciones gubernamentales y de la sociedad civil para crear
condiciones que permitan asegurar una educacion incluyente y de calidad para todos los nifios,
nifias y adolescentes, especialmente los mas vulnerables y/o excluidos. En este sentido, UNICEF
centra sus esfuerzos en la inclusién educativa; la participacion de adolescentes y jévenes en la
educacién; el fortalecimiento de la educacidn intercultural y bilinglie para la nifiez y adolescencia
indigena; y la preparacién en emergencias y manejo de riesgos en las escuelas.

» Desarrollo y participacion adolescente: El desarrollo adolescente positivo se alcanza a través del
acceso a una educacion de calidad, a servicios de salud amigables, a informacién veraz, a la
recreacion, a una justicia apropiada al respeto de sus derechos y a un entorno seguro, protector
y estimulante. Las claves para ello son el desenvolvimiento de sus capacidades y habilidades y las
oportunidades de participacion y expresidon de sus opiniones. Es decir, vivir el pleno ejercicio de
sus derechos.

» Infancia y leyes: Una de las prioridades de UNICEF es avanzar en la construccién de un entorno
protector para la niflez en México mediante el fortalecimiento de capacidades de las autoridades
gubernamentales en temas clave de proteccién de la infancia y generando respuestas de
politicas publicas en alianza con organizaciones de la sociedad civil y con expertos del ambito
académico. Asimismo, estd trabajando en la construccién de diferentes modelos y protocolos de
atencién encaminados al desarrollo de un sistema integral de proteccién para la nifiez y la
adolescencia en México.

» Ninez migrante: UNICEF apoyo la implementacion del modelo para la proteccidon de derechos
para nifnas, niflos y adolescentes que migran sin compania de adultos, a través de la colaboracion
activa en la Mesa Interinstitucional de Didlogo sobre nifios, nifias y adolescentes migrantes.

En cuanto a los esfuerzos de capacitacion de Oficiales de Proteccidn a la Infancia (OPI’s), en la
que colabora UNICEF, son ya mas de trescientos OPI’s mexicanos, que han recibido formacién
especifica en derechos de la infancia, y el modelo se ha extendido ya por Guatemala y El
Salvador.

En el caso de la frontera sur, UNICEF unio esfuerzos con la Organizacién internacional del Trabajo
(OIT) y el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), para apoyar al Gobierno de
Chiapas en el establecimiento de un centro de referencia para jévenes en la ciudad fronteriza de
Tapachula.
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Trabajo infantil: Fruto de la colaboracion de UNICEF y la OIT, que aportaron su asesoria técnica,
en el aio 2007 se introdujo en la Encuesta Nacional de Ocupaciéon y Empleo (ENOE) un mdédulo
sobre Trabajo Infantil. Gracias a lo cual, se puede contar con informacién comparada de manera
periddica, de modo que se podrd hacer seguimiento de la evolucién de tendencias del trabajo
infantil

Ademds, recientemente UNICEF ha acompafiado el lanzamiento del programa Alto al Trabajo
Infantil, que llevan a cabo el Gobierno Mexicano junto con la OIT. Al formar parte del Consejo
Técnico, UNICEF prestard apoyo con la experiencia que ya se tiene en modelos probados, como
es el caso del aplicado en Sinaloa para la lucha contra el trabajo infantil en los campos agricolas.

Violencia: trabaja en el disefio de un protocolo de atencidn de nifios y nifias victimas de violencia
y en el desarrollo de metodologias de respuesta a situaciones de violencia en contra de nifios en
nueve municipios de Oaxaca y Zacatecas; asi como la delegacién de lztapalapa en el Distrito
Federal. Esta iniciativa, apoyada por UNICEF y la Oficina de la Defensoria de los Derechos de la
Infancia (ODI). Como parte de este proyecto, se capacitaron mds de un centenar de funcionarios
publicos de los sectores de salud, educacion, trabajo social y justicia.

Conjuntamente con la Secretaria de Educacidon Publica, UNICEF publicé un analisis sobre la
violencia de género en la educacién basica en México, basado en una encuesta nacional dirigida
a jévenes de entre 10 y 14 afios, realizada en 2008. UNICEF también ha apoyado el desarrollo de
programas educativos y spots televisivos disefiados para abordar temas de violencia y
estereotipos de género especificos.

Pobreza y desigualdad: E| trabajo de UNICEF respecto a la pobreza se ha centrado en visibilizar
la vulnerabilidad de nifios, nifias y adolescentes frente a la crisis y la recesidn econdmica, asi
como en aportar datos confiables sobre cudl es el impacto real de la pobreza en este sector de la
poblacién, para poder trabajar en su prevencién y erradicacion.

Con motivo de la celebracién del XX aniversario de la Convencidn de los Derechos de la Nifiez
(CDN), UNICEF elaboré junto a CONEVAL el documento “Los Derechos de la Infancia en México:
una agenda para el presente”. Se trata de un anadlisis exhaustivo de la situacion de la infancia y la
adolescencia que se estan llevando a cabo en México, asi como los principales retos existentes
para garantizar el cumplimiento de los derechos de la nifiez y la adolescencia.

Salud y Nutricion: Tiene el doble reto la malnutricién y la obesidad. La desnutricidn, que afecta
de un modo significativo a la regién mas sur, y la obesidad, que lo hace en el norte, se extienden
a lo largo de todo el territorio mexicano, poniendo de manifiesto la necesidad de aumentar los
esfuerzos en promover una dieta saludable y equilibrada en todos los grupos de edad, con
especial hincapié en nifios, nifias y adolescentes.

Emergencias: UNICEF tiene el compromiso de proporcionar especial proteccidén para los nifos en
situaciéon de vulnerabilidad, quienes son victimas de la guerra, los desastres naturales, la pobreza
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extrema y de todo tipo de violencia y de explotacién, asi como quienes tienen capacidades
diferentes.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD/ ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es la autoridad directiva y coordinadora de la accién
sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. Es la responsable de desempefar una funcién de
liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en salud,
establecer normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los
paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales

En el siglo XXI, la salud continda siendo una responsabilidad compartida que exige el acceso equitativo a
la atencidn sanitaria y la defensa colectiva frente a amenazas transnacionales. La OMS formulara sus
prioridades sobre la base de un examen de las resoluciones. Para fijar las prioridades utilizard su marco
de gestién basada en los resultados; un numero limitado de objetivos estratégicos se indicaran en el Plan
Estratégico a Plazo Medio para el sexenio 2008-2013. Estas prioridades se referiran a las esferas
siguientes:

* Prestacién de apoyo a los paises para avanzar hacia la cobertura universal con
intervenciones de salud publica eficaces;

* Fortalecimiento de la seguridad sanitaria mundial;

* Generacién y mantenimiento de medidas intersectoriales para modificar los
determinantes conductuales, sociales, econémicos y ambientales de la salud;

¢ Aumento de la capacidad institucional para el desempefio de funciones de salud publica
basicas mejorando la conduccién de los ministerios de salud;

* Fortalecimiento del liderazgo de la OMS en los planos mundial y regional, y apoyo en los
paises a la labor de los gobiernos.

En México, opera una Representacion de OPS/OMS desde 1952, que hasta el afio 1984 atendié también
a Cuba, Republica Dominicana y Haiti. En la ciudad norteamericana de El Paso, Texas, existe una Oficina
de Campo de la OPS/OMS que desarrolla labores de cooperacion técnica a lo largo de los poco mas de
3,000 Km., de frontera comun entre México y Estados Unidos, cuyo trabajo tiene obvias implicaciones
para ambos paises.

El trabajo de la OPS/OMS en México tiene los retos diversos de aportar al desarrollo de las instituciones
de salud de alto nivel cientifico con que cuenta el pais; apoyar los esfuerzos nacionales y locales para el
control y eliminacién de las enfermedades infecciosas aun prevalentes; contribuir a la respuesta sanitaria
gue se estd dando al envejecimiento de la poblacién, el aumento de las enfermedades no transmisibles y
a los riesgos derivados de habitos de vida poco saludables.
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Asimismo, la extensidn territorial del pais, su organizacidon constitucional de tipo federal y el acceso
segmentado de la poblacién al sistema publico de salud, condiciona que la cooperacion técnica genere
iniciativas y trabaje con creatividad en apoyo a la interlocucién y puesta de acuerdo entre las diversas
instituciones y organizaciones del espectro sanitario: publicas y de la sociedad civil; con y sin fines de
lucro; nacionales e internacionales.

La estrategia de cooperacidn técnica de la OPS/OMS en México busca fortalecer la capacidad de
respuesta de las instituciones nacionales de salud, catalizar y mediar para alcanzar consensos y en
abogacia para la salud y sistematizar y divulgar las potencialidades y experiencias exitosas del sistema de
salud mexicano. Los Ejes de Cooperacién de la OPS/OMS en la representacion México estan dirigidos a
aquellas situaciones de salud que representan altos riesgos para la poblacion. Para poder determinar el
actuar de la organizacién es necesario partir de una revisién de las principales condiciones de salud que
afectan al pais. Dentro de su agenda estratégica encontramos:

a) Equidad en Salud:

El sistema de salud mexicano tiene dos caracteristicas que afectan su desempefio y que repercuten
directamente en los servicios que recibe la poblacién: la segmentacion y fragmentacién. Por una parte se
encuentra segmentado con varias formas de aseguramiento que generalmente dependen de la insercién
laboral y la capacidad de pago de las familias.

En lo que respecto a fragmentacién, los servicios se organizan en tres niveles de atencién que no logra
articularse por completo y presentan dificultades en los mecanismos de referencia y contrarreferencia.

La salud en la infancia se mantiene como punto central debido a que se observan desigualdades entre
estados en las tasa de mortalidad, donde los indicadores se desplazan a los extremos en el plano
horizontal en comparacién con la mortalidad nacional. El 70% de las muertes infantiles ocurrieron por
afecciones perinatales o por malformaciones congénitas, habiéndose reducido las causas infecciosas
diarreicas y respiratorias.

La OPS facilita el intercambio de experiencias internacionales vinculadas a la estrategia nacional de
proteccién social, contribuir a hacer efectivas las metas de mejoramiento de acceso a servicios con un
enfoque intercultural; propiciar la participacidn y cubrimiento de las comunidades indigenas y apoyar la
investigacion sobre medicina tradicional. Promover el reconocimiento y educacién sobre los derechos
sexuales y reproductivos de las personas y proteccién a la mujer; apoyar enfoques integrales para
mejorar la atencién en salud a inmigrantes, personas desplazadas y zonas fronterizas, articulando
esfuerzos de cooperacién entre multiples organismos y agencias.

b) Reduccion de riesgos y promocidn de la salud.

Colaborar con la Secretaria de Salud en la formulacién e implementacidon de politicas de proteccion y
promocién de la salud en el marco de globalizacién y consumismo. Asegurar la proteccién del
medioambiente, de los entornos sanos; la inocuidad de alimentos, |la seguridad alimentaria y nutricional;
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la promocion de la salud mental con reduccién de violencia y accidentes; prevencidn y mitigaciéon de
emergencias y desastres y salud familiar y comunitaria con énfasis en atencién integral.

c) Vigilancia, prevencidn y control de enfermedades.

Cooperacion técnica con la Secretaria de Salud, las instituciones publicas de salud y los institutos de
investigacion para asegurar una vigilancia activa de la epidemiologia de enfermedades transmisibles de
rezago; mantener vigilancia, prevencién y control de enfermedades infecciosas, enfermedades
prevenibles por vacunacién, entre otras.

Un cometido esencial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es colaborar con los socios para
apoyar los esfuerzos nacionales encaminados a cumplir todos los ODM relacionados con la salud.

Entre algunos de los puntos de cooperacion, en relacién con la infancia podemos encontrar los
siguientes:

* Lograr que los nifios enfermos reciban asistencia sanitaria de buena calidad antes de
transcurridas 24 horas desde el inicio de la enfermedad, y proporcionarles
medicamentos inocuos y eficaces.

* Seguir vacunando a los niflos contra el sarampidn y otras enfermedades
inmunoprevenibles e introducir nuevas vacunas que salvan vidas, como las
antineumocdcicas y las antirrotaviricas. Entre 1990 y 2008, el numero de nifios
menores de un afio vacunados contra el sarampion aumentd de 94 millones a 107
millones; es decir, un aumento de la cobertura del 73% al 83%, que equivale a mas de
cuatro de cada cinco nifios de todo el mundo.

* Reducir las muertes por neumonia y enfermedades diarreicas, que en conjunto causan
cada afio casi 3 millones de defunciones de nifios menores de cinco afios.

* Evaluar el crecimiento de los nifios de acuerdo con un patrén mundial, con el fin de
reconocer los casos de desnutricion a tiempo para intervenir eficazmente, y preparar
planes y politicas nacionales de nutricidn de los lactantes y los nifios. Se calcula que el
porcentaje de nifios con peso inferior al normal ha disminuido de un 25% en 1990 a un
16% en 2010; no obstante, aun hay 104 millones de nifios que pesan menos de lo que
debieran.

* Aumentar el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva a todos los
adolescentes, abarcado la planificacién familiar, asi como, la prevencién y el
tratamiento de las enfermedades de transmisién sexual.

* Promover un enfoque integral de la prevencién de la transmisién vertical del VIH, que
integra una gran variedad de servicios prenatales y postnatales.

En Brasil uno de los paises revisados durante este capitulo la OPS/OMS, trabaja en coordinacién dentro
de diferentes proyectos entre los cuales destaca:
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El area de Salud Familiar y Comunitaria (FCH), una drea técnica bajo la supervision de la Subdireccién de
la Organizacion Panamericana de la Salud, y es responsable de proveer cooperacion técnica centrada en
los paises y en amplias dreas tematicas que incluyen: salud materna y perinatal, salud del recién nacido y
nifio, inmunizacion, salud de adolescentes y jévenes, envejecimiento saludable, nutricién, y VIH/ITS. FCH
estd compuesto de tres proyectos y un centro:

* Curso de Vida Saludable (FCH/HL)
* Inmunizacién Integral de la Familia (FCH/IM)
* Tratamiento, Prevencion y Atencion al VIH/ITS

¢ Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP-WR),
parte del proyecto Curso de Vida Saludable

Ademds, FCH lidera el grupo transversal (COT) Nutricion para la Salud y el Desarrollo, y la Alianza
Panamericana por la Nutricion el Desarrollo para Alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

En coordinacion con OMS/OPS en 2006 en Chile se anuncio la creacion del Sistema de Proteccién Integral
a la Infancia: Chile Crece Contigo, dirigido a todos los nifios y nifas del pais, de forma de acompanarlos y
apoyarlos en su desarrollo, desde la gestacién hasta que ingresen a educacidn preescolar y al sistema
escolar. Chile Crece Contigo, es el componente del Sistema de Proteccidn Social que busca acompanar,
proteger y apoyar integralmente a nifios, nifias y sus familias con acciones y servicios de caracter
universal, especialmente a través de los siguientes programas especificos: de Apoyo al Recién Nacido;
ayudas técnicas para usuarios de Chile Crece Contigo; sala cuna vy jardin infantil gratuitos; programa
educativo masivo; programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial; y Subsidio familiar.

Se ha perfeccionado la Ficha de Proteccidn Social, para orientar de una manera mads justa a la red de
beneficios sociales del Estado, que sea capaz de recoger los cambios experimentados por la pobreza, de
identificar las distintas dimensiones que confluyen en ella, de detectar a quienes viven situaciones de
vulnerabilidad y de recabar informacién pertinente para la aplicacién de los programas de proteccién
social.

La OPS/OMS en Colombia brinda cooperacién técnica en proteccién social y salud con excelencia técnica,
basada en la gestidon del conocimiento en salud publica, a las entidades de Gobierno y demas entidades
nacionales y subnacionales, fortaleciendo la articulacion intersectorial para el mejoramiento de las
condiciones de salud y bienestar de la poblacién y el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en
especial de las poblaciones vulnerables, con un enfoque de equidad, género, diversidad etno-cultural y
derechos humanos

Una de sus estrategias en relacidon con la infancia es el Fortalecimiento de las capacidades de las
Direcciones territoriales de Salud para gestionar la salud de la primera infancia.
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ESTUDIOS DE CASO EXITOSOS PARA LA REFERENCIA

Al considerar el contexto internacional en el que se inscribe la politica publica de proteccién a la infancia
de México, resulta pertinente establecer algunos pardmetros que puedan servir para valorar sus
verdaderos alcances y logros. La comparacidn mas adecuada es aquélla que se puede dar en el contexto
mads inmediato en el que actua el pais y que es, justamente, el latinoamericano.

A continuacidn, se hace una sintesis de los elementos que conforman las respectivas politicas nacionales
de proteccion a la infancia en Brasil, Chile y Colombia. Como se puede ver en la discusién que sigue,
estos tres paises muestran importantes similitudes con el caso mexicano —que se analiza a profundidad
en el capitulo lll-. Pero también es evidente que las diferencias pueden ser amplias, especialmente a la
hora de comparar los instrumentos de intervencion publica y la diversidad de programas que se aplican
en aquellas latitudes y que, en mds de un sentido, podrian servir de referencia para que en México la
politica alcance un mayor grado de efectividad.

2.2 BRASIL

De acuerdo con la Constitucién de 1988, Brasil es una republica federativa presidencialista. Tiene su
inspiracién, en cuanto a forma de Estado, en el modelo estadounidense, y en cuanto a su sistema legal,
sigue la tradicién romano-germadnica.

La politica de Brasil ocurre en un marco de una republica democrdtica representativa presidencial
federal, por lo cual el presidente de Brasil es tanto jefe de estado, como la cabeza del gobierno, y de un
sistema multipartidista. Brasil esta dividido en 26 estados y un Distrito Federal.

Brasil estd dividido en dos tipos de unidades subnacionales: estados y municipalidades.

Los estados brasilefios son entidades autdnomas o semiautdnomas, organizadas con ramas de
administracién completas, independencia financiera relativa y su propio juego de simbolos, similares a
aquellos poseidos por la nacion misma. A pesar de su autonomia relativa, todos tienen el mismo modelo
de administracién, que es puesto por la Constitucion.

Los estados sostienen elecciones cada cuatro afios y ejercen una cantidad considerable de poder. La
constitucién de 1988 permite que los estados mantengan sus propios impuestos, y encomienda la
asignacion regular de una parte de los impuestos recolectados localmente por el gobierno federal.

El papel del Ejecutivo es sostenido por el Gobernador y sus Secretarios designados; el papel Legislativo es
sostenido por la Asamblea Legislativa; y el papel del Judicial, por el Tribunal de Justicia. En el Ejecutivo
provincial, el jefe supremo es el gobernador de cada provincia, que tiene bajo sus drdenes a los
secretarios y auxiliares directos. Corresponde al gobernador representar a la unidad federativa ante el
gobierno federal y las demads provincias, coordinar las relaciones juridicas, politicas y administrativas y
defender su autonomia.

El jefe del Ejecutivo municipal es el alcalde, elegido entre ciudadanos mayores de 21 afios para ejercer
un mandato de cuatro afios, por medio de elecciones directas y simultdneas. Los municipios gozan de
autonomia de acuerdo con la Constitucion Federal y las constituciones provinciales. Cada municipio esta
regido por una Ley Orgdnica, aprobada por dos tercios de los miembros de la CAmara Municipal.
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El alcalde, como jefe del Ejecutivo municipal, tiene atribuciones politicas y administrativas que se
consolidan en actos de gobierno y se expresan en la planificaciéon de las actividades, obras y servicios
municipales.

Corresponde al alcalde, ademas, presentar, sancionar, promulgar y vetar propuestas y proyectos de ley.
Anualmente, el Ejecutivo municipal elabora la propuesta presupuestaria, la cual es sometida a la Cdmara
de los Concejales para su aprobacidn.

Su administracién publica estd compuesta por 24 Ministerios, siendo los mas importantes para el tema
gue nos ocupa:

Salud,

Educacidn,

Desarrollo Social y Lucha contra el Hambre,
Cultura,

Justicia,

Trabajo,

Prevision Social y

VvV V V V V V V VY

Planificacién, Presupuesto y Gestion.

Asimismo cuenta con diez Secretarias entre las que se puede mencionar la Secretaria Especial de
Derechos humanos, y con veintidds Consejos, siendo importante mencionar, entre estos, al Consejo
Nacional de los Derechos del Nifio y Adolescentes.*

Politicas de Atencion en Materia de Infancia

En Brasil, hay una gran diversidad econdmica, social, cultural, ambiental. Por lo tanto, todo esto ha
afectado a la infancia, como sucede en todos los paises segun las diversidades econdmicas, politicas,
sociales, culturales que se han vivido en el proceso histérico. Es un pais marcado por las desigualdades
sociales, no restringido sélo a los asuntos de su situaciéon geogrdafica (5 regiones), sino también
procedentes de su herencia social, con la esclavitud y la colonizacién. Alrededor del 46% de la poblacién
es afrodescendentes compuesto, siendo el pais con la segunda mayor poblacion negra mundo. La
distribucidn es evidente en la desigualdad de la riqueza, pues a la hora de considerar la raza, de los 22
millones de brasilefios que viven por debajo del la pobreza, el 70% son de color negro (IPEA citado
Didlogos contra el racismo, 2004).20

En una mirada inicial hacia los grandes desafios del Brasil con relacion a la infancia, se advierten los
siguientes:21

» Brasil tiene 22 millones de nifios de 0 a 6 afios, lo que representa 12% de sus 186 millones de
habitantes. El porcentaje es semejante al de los demas paises de la regién. Son paises con

1% Administracién Publica Comparada BRASIL. www.elcpapo.edu.mx/.../publica%20comparada/brasil.htm
20 Revista Panorama actual de la Primera Infancia en América Latina. Brasil. Vol. 1 No. 2, 2007. Colaboracién de OMEP Brasil. Red
del grupo Consultivo para la Primera Infancia en América Latina.
21 ¢
Idem.
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poblacién predominantemente joven. Pero la diferencia entre Brasil y los demas esta en el
numero absoluto. La poblacion infantil equivale, numéricamente, a la poblacién total de algunos
paises.

» La universalizacidn de los servicios que garantizan cada uno de los derechos a cada nifio y nifia se
deben imponer a la familia, al gobierno y a la sociedad.

» El tercer elemento desafiador, para politicas dirigidas a la primera infancia en Brasil, son las
desigualdades sociales y econdmicas que atraviesan todo el tejido social: desigualdad de renta,
de educacioén, en el acceso a la salud, al empleo, desigualdad en las condiciones de vivienda. Se
debe romper con dichas desigualdades y crear mecanismos de desarrollo social, de mejora
general en la calidad de vida son cosas que estan mas alld de las politicas para niflos. Un mundo
mejor para los nifios tiene que ser, concomitantemente, un mundo mejor para sus padres, para
su comunidad, para su pais.

» Brindarles lo mejor y dar prioridad para los nifios que mas necesitan de atencién de las politicas
publicas, es decir, para los que viven en situacion de pobreza, marginaciéon, en condicién
limitante de desarrollo y aprendizaje. Es un deber de justicia y equidad tratar de ofrecerles lo
mejor en salud, en educacion, en asistencia social, en contenidos de aprendizaje y tecnologias
disponibles.

» Un punto de observacién de la realidad de los nifios en Brasil es el cambio, cada vez mas amplio
y profundo, en la estructura familiar y en las funciones de los miembros de la familia. Las
alteraciones en la estructura familiar son un fenédmeno universal y se viene acentuando en los
ultimos afios. La excepcidn se aplica a los pueblos indigenas y africanos aun no fuertemente
influenciados por la “cultura occidental”. La definicién de familia de cien o cincuenta afios atras
no coincide, hoy, con las diferentes formas de composicién familiar, reconocidas por la ley o
existentes en la realidad: familias nucleares, monoparentales, constituidas por dos personas del
mismo sexo, hijos de distintos padres, etc. En Brasil, 33% de las familias tienen como jefe la
mujer, que es madre y proveedora del sustento de los hijos.

» Brasil se enfrenta a una serie de fendmenos sociales, econdmicos, culturales que desafian la
creatividad, la innovacidn y la decisién en la formulacion de politicas y programas para la
infancia. Pero dentro de esto tienen una serie de conquistas y avances en la proteccion de la
infancia.

Ane estos desafios, Brasil cuenta con ordenamiento juridico reconocido internacionalmente por su
concepcion, normas y medidas practicas es tomado como modelo por distintos paises en la elaboracion
de sus leyes relativas a la infancia y juventud. La Constitucién Federal, de 1988, incluyé los Derechos del
Niflo antes de la Convencion de la ONU (1989). El Estatuto del Nifio y del Adolescente, de 1990,
elaborado en sustitucidon al Cddigo de Menores, adoptd la doctrina de la proteccion integral y de
prioridad absoluta a la infancia y adolescencia, orientado hacia los menores como sujetos de derechos y
no como simples objetos de medidas judiciales, con sucedia anteriormente. Con esta conciencia social
sensible, atenta y exigente en relacidn a los nifios en Brasil, el niflo no es mas un personaje apagado,
invisible, indiferente para los ojos de la sociedad, de los adultos, de los politicos, de los directivos
gubernamentales.

Como Brasil es una republica federada, tiene una Red articulada de politicas, programas y acciones en la
gue participan los 27 Estados con el Distrito Federal y los 5.560 Municipios, que son auténomos dentro
de los limites establecidos por la Constitucion, tienen competencias propias y especificas y deberes de
colaboracidn entre si, incluso en el campo de la atencién al nifio. Siempre que se habla de un programa
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nacional, también los Estados y/o Municipios los estan realizando en conjunto; esto es, la politica de
atencién de los derechos del nifio y del adolescente se realiza a través de un conjunto articulado de
acciones gubernamentales y no gubernamentales, en los tres niveles de la organizacién politica y
administrativa del Pais: federal, estatal y municipal.

Este sistema es considerado uno de los mas modernos y avanzados, pues por primera vez en
Latinoamérica, una constitucion de derecho positivo vinculada a la infancia — adolescencia, rompe
explicitamente con la llamada doctrina de la situacion irregular, remplazdndola por la doctrina de
“proteccién integral”.

Las actividades dirigidas a hacer realidad los derechos de los nifios y adolescentes en el Brasil se ejecutan
principalmente a través de las municipalidades. Al gobierno federal compete el establecimiento de
directrices generales, la coordinacion de las politicas y la cofinanciacidn de las actividades. En conjunto,
estas actividades tienen por objeto aplicar los derechos de los nifios y adolescentes establecidos tanto en
la legislacién nacional como en los convenios internacionales. Brasil cuenta con un Presupuesto Nifio,
gue es un instrumento de control administrativo y social de los recursos destinados a programas para la
infancia. Actualmente es controlado por el Instituto de Estudios Socioeconédmicos — INESC, para hacer el
monitoreo del Presupuesto Federal y orientar la institucionalizacién de instrumento semejante en los
Estados y los Municipios.

A principios de 2003, la Secretaria Especial para los Derechos Humanos pasé a ser parte de la Presidencia
de la Republica, y se le asignd la tarea de coordinar las politicas en favor de la infancia desde la dptica del
gobierno federal. También en 2003, se preparé un Plan de Accién en Favor de los Nifios y los
Adolescentes (coordinado por la Secretaria Especial para los Derechos Humanos de la Presidencia de la
Republica), denominado el Presidente Amigo de los Nifios y de los Adolescentes, que es un esfuerzo de
coordinacion e integracion intergubernamental, capaz de promover la sinergia necesaria entre las
acciones que afectan la calidad de vida de los nifios y adolescentes. El éxito de estas politicas depende,
en gran parte, del apoyo y la participacién de las diversas entidades de la federacién y las asociaciones
creativas con la sociedad civil organizada. Este Plan es adoptado como una de las dimensiones de un
proceso transparente y transformacién hacia la construccién de un mejor futuro.

Dicho programa reune todas las politicas y programas sectoriales en un conjunto articulado, establece
metas y define los recursos financieros oficiales. La sociedad civil, liderada por la Fundacién ABRINQ,
cred un sistema de monitoreo del Programa, que es la Red Amiga del Nifio. La idea de un Programa
Presidente Amigo del Nifio tiene un efecto politico y técnico, en la medida que organiza todas las
acciones del gobierno federal dirigidas a los nifios, asegura transparencia en la aplicacién de los recursos
fijados en cada objetivo y ejerce un control social sobre la ejecucién presupuestaria y el cumplimiento de
las metas. La coordinacion de la Red Amiga del Nifio trabaja articuladamente con el Consejo Nacional de
los Derechos del Nifio - CONANDA.

Un mundo apropiado para los nifios y adolescentes, de acuerdo con el documento "Inmundo apropiado
para los nifios "(MPC), es aquélla en la que cada nifo reciba el mejor en el comienzo de su vida y tiene
acceso a la educacion bdsica de calidad. Es aquélla en la que cada nifio tiene una gran oportunidad para
desarrollar sus capacidades individuales en un ambiente calido. Pero para llegar a un mundo con estas
caracteristicas, es esencial que todos los paises incluyan en sus estrategias reducir las desigualdades,
especialmente las derivadas de la discriminacién racial, entre nifios yolas nifias, entre nifios urbanos y
rurales o entre aquéllos con y sin discapacidades.
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Con el fin de lograr esto, el Programa Presidente Amigo de los Nifios, Nifias y Adolescentes, fue
estructurado en torno a cuatro grandes compromisos, que, a su vez, estan vinculados con nueve ejes
propuestos en el Pacto por la Paz del Consejo Nacional de los Derechos de Niflos y Adolescentes
(CONANDA), la creacién de una agenda global y mas amplia, propuesta del gobierno y la sociedad de
Brasil.

TABLA COMPARATIVA DE LOS EJES, LOS DESAFIOS Y ESTRATEGIAS®

» Promocién de una vida de salud

Y

_ El acceso a una educacién de calidad
UN MUNDO APROPIADO PARA LOS NINOS

ONU.

Y

Proteccion contra el abuso, la explotacién y
la violencia

Lucha contra el VIH y el SIDA

Promocion de una vida de salud
El acceso a una educacién de calidad

YV V V|V

PLAN PRESIDENTE AMIGO DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA Proteccion contra el abuso, la explotacién y
la violencia

Lucha contra el VIH y el SIDA

Eje de la Salud
Eje de Educacion

Eje de Cultura, deporte y entretenimiento.

Eje de Asistencia Social

PACTO DE PAZ Eje de Proteccidn Especial

CONSEJO NACIONAL DE LOS DERECHOS DEL NINO -
CONANDA.

Eje de medidas Socio-educativas

YV V V VY VY V|V

Consejos de Derechos del Eje, la tutela y los
fondos

Y

Los mecanismos de eje de reivindicacion de
derechos

> Eje para el desarrollo de medios de
comunicacion.

Fuente: “Um Brasil para as Criangas. Un Brasil para los nifios”.

Como sugerencias generales, que deben incorporarse en todas las politicas y acciones enfocadas a
mejorar las condiciones de vida de los niflos y adolescentes brasilefios, cumpliendo con los compromisos
nacionales y a nivel internacional, se recomienda:

» Que en los proximos planes del gobierno y las politicas dirigidas para nifios y adolescentes, la
dimensidén de la familia sea entendida e incorporada.

» Se reconoce que no hay ninguna contradiccion con los procesos de las politicas de
descentralizacién y municipalizacién publica, no se puede pasar por alto el papel central del
gobierno federal en el esfuerzo nacional.

» Efectuar nuevas inversiones con la Unidn Europea para articular y comprometer los recursos
para los estados, los municipios, la sociedad civil, sector privado organizado y productivo en el
pais en torno a la construccion de un Brasil para los nifios.

22 . . . s
Um Brasil para as Criangas. Un Brasil para los nifios.
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» Prestar atencion al hecho de que este proceso de articulacion debe entenderse tanto en su
dimensidn vertical (la articulacién de los diferentes niveles de gobierno) asi como su dimensién
horizontal, promover una vinculacién sinérgica de los distintos los sectores y las diferentes
politicas gubernamentales en diferentes niveles.

» Revisar los planes ya formulados: Nacional Educacidn, Plan de Erradicacidn del Trabajo Infantil, el
Plan Nacional contra la Explotacién Sexual como parte de los esfuerzos para ampliarlos grados de
articulacién de las politicas dirigidas para nifios y adolescentes.

» Apoyo y responsabilidad de los estados y municipios para realizar las versiones locales de los
planes que indican sus estrategias de ejecucion y politicas de gestion de nifios y adolescentes.

Invertir en la reduccion de las desigualdades, debe ser considerado como objetivo estratégico de las
acciones del gobierno, para entender la diversidad y las desigualdades entre los distintos estados,
municipios y regiones de Brasil y contar con las acciones federales es un factor clave. Tanto el Plan
Presidente Amigo de los nifos y adolescentes, como el Pacto por la Paz, asumieron los compromisos y
las estrategias que sirven como indicadores de las formas en que las necesidades del pais tienen la
intencién de seguir en los préximos afios.

COMPROMISOS DEL PLAN PRESIDENTE AMIGO DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES Y DEL PACTO DE PAZ, CONSEJO NACIONAL DE
LOS DERECHOS DEL NINO — CONANDA, PARA LA PROMOCION DE UNA VIDA SALUDABLE SON:

» Reducir la mortalidad infantil.

» Reduccion de la mortalidad materna y el cuidado de la
salud reproductiva.

PLAN PRESIDENTE AMIGO DE LOS NINOS Y » Laseguridad alimentaria y la lucha contra la desnutricién.

ADOLESCENTES » Atencién de salud y el desarrollo de los nifios y
adolescentes.

» Un mayor acceso a servicios de saneamiento y agua
potable.

» Fomentar y apoyar programas de promocion de la salud
basica y en el nivel familiar y comunitario, llevada a cabo
por redes de organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales.

» Garantizar servicios de salud especializados para la
prevencién, diagndstico y tratamiento integral a los nifios
y adolescentes con necesidades especiales.

» Garantizar la atencidn integral a las mujeres embarazadas

PACTO DE PAZ en control prenatal y perinatal y pediatrico.

» Garantizar el acceso, la calidad y humanizacién en los
servicios de salud.

» Asegurar que las politicas de salud publica, financiamiento
y apoyo técnico a estados y municipios, den prioridad a los
programas prevencién, promocién y tratamiento de los
consumidores de sustancias psicoactivas, garantizar la
formacién continua de los profesionales involucrados.

Fuente: “Um Brasil para as Criangas. Un Brasil para los nifios”.

En el contexto de la salud en la infancia, los avances que se han observado, son significativos y resultan,
sin duda, factores y medidas que se han adoptado, ejemplos de los cuales son: la expansién de los
programas de salud de la mujer y los nifios, especialmente los dirigidos a pre-natal, parto y posparto, la
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expansion de la oferta médica al nifio en el hospital, las campafnas de vacunacidn, la lactancia materna,
rehidratacién oral, la participacién de la comunidad en acciones de salud, la salud de la familia nacional,
la reduccién de la fertilidad y el rendimiento de los consejos municipales de salud.

La Salud de los nifios es entendida desde una perspectiva de la salud de toda la familia, o la salud de los
padres y en particular de la madre durante el embarazo, la participacién de madres y padres en la
prevencion de la mortalidad infantil, mejorar la calidad y la cantidad de alimento consumido y la
infraestructura y saneamiento de los hogares.

A través de una politica coherente y de salud sexual reproductiva, la atencidn integral a la mujer y el
apoyo familiar, podria ayudar a prevenir los abortos inseguros y la mortalidad materna derivada de ellos.
Por otra parte, esta politica ayuda para el espacio de tiempo entre los embarazos y reducir la mortalidad
infantil, ya que la mayoria de las muertes en el pais ocurre en el primer mes de vida

La reduccién de la mortalidad infantil, tiene mucho que ver con las diferencias relacionadas con la raza, y
de la poca capacidad de Ley de la politica publica. Tomando como referencia la aprobada hacia la meta,
se puede comprobar que la mortalidad nifio tiene un color y se relaciona con la educacidn recibida. En
este sentido, la red Amiga determind que los indicadores adoptados para vigilar el cumplimiento este
objetivo seria el de mortalidad infantil y la mortalidad en los nifios con un mayor numero de
enfermedades. Todavia deseoso de comprender mejor los problema y estimar la probabilidad de lograr
los objetivos de la Red Amiga, en unidn con el gobierno federal también se seguira de cerca la mortalidad
correspondiente a infecciones respiratorias agudas (IRA) y enfermedades infecciosas enfermedades
parasitarias (ENI) en nifios menores de 5 anos y el porcentaje de los nifios con lactancia materna
exclusiva hasta cuatro meses, a sabiendas de que es deseable seis mesas meses.

El gobierno federal, el presidente del Plan Amigo Nifio y del Adolescente, reconoce la reduccién de la
mortalidad infantil como uno de los retos que se deben superar para promover la una vida saludable en
Brasil. Destaca que durante los Ultimos década, la tasa de mortalidad infantil (TMI) disminuyd en un 38%,
con lo que el promedio nacional a 27 muertes por mil nacidos vivos. Sin embargo, si se compara con las
tasas se encuentran en paises econdmica y socialmente desarrollados, siempre por debajo de 7 por mil,
la tasa de Brasil sigue siendo muy elevada.”

Se dice que la reduccion de la mortalidad infantil es "parte de una tendencia a largo plazo que esta
asociada con un complejo conjunto de demografia y salud, econdmico y social. Para 2010, que se espera
gue sea 19,8 por mil la meta planteada por el objetivo de Un Mundo Apropiado para los nifios, lo que
representa una tercera parte menos tomando como el afio 2000. 24

Una manera eficaz de garantizar una mejor salud de los nifios y sus familias son los programas de
atencién primaria, como el Programa de Salud (PSF) y el Agente de Programas Comunidad de la Salud
(PACS), del Ministerio de Salud.

Los equipos de salud PSF prestacién de servicios a las familias en las comunidades dentro de los
pardmetros de atencidn primaria. Los principios que rigen estos programas son: universalidad,
integralidad y equidad de los servicios y la descentralizacidn asi como el control social de la gestidn.

23 ¢
Idem

24 ¢
Idem
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Estos programas han logrado reducir los casos de la desnutricién. Estas deficiencias nutricionales estan
estrechamente relacionadas con la pobreza. La respuesta del gobierno de Brasil es a través de la politica
de administracién de suplementos de hierro y otros micronutrientes, como la Vitamina A, que implica la
distribucidn de suplementos para nifios de 6 a 18 meses y las mujeres hasta el tercer meses después del
parto. Otras iniciativas son el apoyo a la lactancia materna y la expansién Red Nacional de Bancos de
Leche Humana. Dentro del grupo de adolescente se encuentra la meta: Elaborar y aplicar politicas y
programas nacionales de salud para los adolescentes, asi como indicadores para promover su salud
mental y fisica.

CALIDAD DE LA EDUCACION PARA TODOS

Acceso a una educacion gratuita y de calidad es un derecho de todos los nifios. Estd compuesta de la
Educacion Basica y de Educacion Superior. La primera tiene tres etapas: educacién infantil en el cuidado
de dia (hasta la edad de 3 afios) y preescolar (4 a 6 afios), escolar (niflos de 7 a 14 aios, que comprende
Octavo grado) y de escuelas secundarias (compuesto por tres series)

El Fondo Nacional de Mantenimiento y Desarrollo de la Educacidon Basica es nacional, con principios,
normas y procedimientos propios, pero la operacién es estatal, o sea, cada Estado tendrd su monto de
recursos y valores por alumno. Recauda el 80% de todos los recursos que el Estado y sus Municipios que
deben aplicar en educacién. Del total, en cada Estado, se reparte fundamentalmente para la educacion
infantil y media. El municipio debe actuar prioritariamente en la educacion infantil y fundamental; el
Estado, en educacion fundamental y media. El gobierno federal complementa el fondo de los Estados
gue esté debajo de la media nacional, con objetivo de disminuir las diferencias.

La inclusidon en el fondo de la educacién de los nifios hasta tres afios, determina un avance jamas visto en
la expansion y la calidad de la educacién infantil en Brasil. La razén fundamental es que ahora esta etapa
de la educacidn basica tendrd recursos financieros asegurados, de forma estable, transparente vy
consistente, seglin norma constitucional. Un ejemplo reciente es que el Congreso brasilefio aprobd una
ley en 2009 que aumento el gasto para la educacién y aumentd la escolaridad obligatoria de los 9 a los
14 afos.

PROTECCION CONTRA EL ABUSO, EXPLOTACION Y VIOLENCIA

El Estatuto del Nifio y del Adolescente establece en su articulo5, que "Ningun nifio o adolescente sera
sujeto a ninguna forma de negligencia, discriminacion, explotacion, violencia, crueldad y opresién,
sancionado conformé a lo dispuesto por la ley, cualquier violacidn, por accion u omisién de sus derechos
fundamentales". Sin embargo, todavia hay muchas formas de violaciones de derechos humanos
cometidas contra los nifios y adolescentes en Brasil. Con el fin de lograr una proteccién mas eficaz de los
derechos de los nifios adolescentes, se propone un plan, de frente a los cuatro retos que figuran a
continuacién.

APOYO PARA NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIAL

Para nifios y adolescentes en abandono y en situaciéon de riesgo social y personal, que viven en
albergues, los principales objetivos del gobierno en Brasil son: garantizarles el derecho de familia y la
comunidad, estimular el desarrollo de acciones por parte de las instituciones y los gobiernos locales,
fortalecer los lazos familiares, la creacién de nuevas formas no institucionales de la vivienda y fomentar
la adopcidén legal, asi como, la ejecucién de las acciones, junto con el asesoramiento de derechos, que
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tratan de reorganizar las instituciones como en articulo 92 del Estatuto Nifio y del Adolescente (ECA).
Trabajan en el campo de la prevencién, para evitar que los nifios y adolescentes sean abandonados en
las instituciones; para evitar la escasez de la falta o el material, el gobierno federal puso en la accion,
incluso en 2003, el Plan Nacional de Atencion Integral Familia, por sus siglas conocido como “PAIF”. La
centralidad de este plan es la familia, lo que permite integrar y potenciar los efectos de las acciones para
los problemas de especificos, como el trabajo infantil y la violencia sexual, por ejemplo. El PAIF es un
componente clave de la atencién integral a necesidades de las familias a través de la expansion de las
redes locales de sociales-centros de atencién y la aplicacién de puntos de referencia trabajo social en los
municipios.

Para los nifios y adolescentes en riesgo de ser victimas de homicidio o amenazados de muerte, debido a
la participaciéon con infracciones, o porque son testigos de delitos o actos criminales, el gobierno federal
estd llevando a cabo un programa innovador que tiene la intencidn de ofrecer un servicio legal y social a
esta poblacion.

La primera manera es reconocer que el Estatuto Nifio y del Adolescente (ECA) ya ha establecido
pardmetros. Aunque son claros las directrices y principios que se deben adoptar en las acciones de
proteccién de los nifios y adolescentes, debe considerarse el compromiso de articular los planes
elaborados para los nifos y la adolescencia. Algunas de las principales referencias para las acciones de
proteccidén y de una definicién de estas acciones, son:

» Mapeo de la estructura y el funcionamiento Consejos y Consejos Tutelares Derechos de los
Nifos, Nifias y Adolescentes, en especial municipal, como una referencia para orientar una
estrategia para fortalecer estas instancias, mediante apoyo financiero y técnico para la
regulacién de su funcionamiento;

» El establecimiento de objetivos cuantitativos para cada uno de los indicadores propuestos.

» La calificacién del Sistema de Informacidn Nifiez y la Adolescencia, la expansion del sistema de
informacidon mas alld del registro de notificaciones y transformarlo en una herramienta politicas
de gestidn de apoyo a los nifos y la adolescencia.

» Asistencia técnica, operativa y de infraestructura, para los estados y los municipios para que
puedan proporcionar informacion sobre la calidad y la fiabilidad requerida.

» Orientacion para la aplicacion de los recursos Fondo Nacional de los Derechos del Nifio y
Adolescentes se centre en las politicas de proteccién.

LA LUCHA CONTRA EL TRABAJO INFANTIL Y LA PROTECCION DEL TRABAJO ADOLESCENTE.

El trabajo infantil es otro tipo de violacién de los derechos humanos nifios y adolescentes que es un
desafio tanto para el gobierno y para la sociedad brasilefia. La Constitucidon de 1988, establece que la
edad minima para empezar a trabajar es de 16 afios. Antes de esta edad, niflos y adolescentes tienen
prohibido trabajar, salvo que sean aprendices, las edades comprendidas serian entre 14 y 16 afios. Con
respecto al trabajo infantil, Brasil ha logrado avances significativos, que han sido reconocidos, incluso a
nivel internacional. En la Ultima década porcentaje relativo de nifios y adolescentes de 5 a 14 afos que
estaban trabajando se redujo de 12,3% en 1992 al 6,5% en 2002. Son importantes, sin embargo, los
avances en reduccidn del trabajo infantil en el grupo de 5 a 9 afos, en donde el porcentaje cayé del
3,67% a 1,71% en el periodo 1992 a 2002. Aunque la tendencia es a minimizar estos indicadores durante
la ultima década, el afio 2001 todavia registré una tasa de 8,52% de los nifios y adolescentes de 5-15
afos involucrados en trabajo infantil.
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Por lo tanto, el gobierno federal tiene la intencidon de continuar desarrollando acciones para combatir
todas las formas de trabajo infantil ilegal que se definen en el Convenio N 2 182, mediante la
intensificacién de acciones de cumplimiento, la promocidn de campafias de sensibilizacion y ampliar el
acceso a la escuela y las actividades complementarias aplicando, ademas, las siguientes estrategias:

» Ampliar y mejorar la proteccion y erradicacidon del trabajo infantil a lo largo de las familias,
dirigidas a las fuentes de desarrollo e ingresos sostenibles;

» Desarrollar e implementar acciones especificas para nifios y adolescentes provenientes de
algunas "Peores formas de trabajo", como la explotacién, trafico sexual, comercial y la plantacidn
de drogas y armas;

» Ajuste el programa al Convenio N 2 182, al servicio de todos la poblacion de 5 a 17 afios situacion
laboral y no sélo la actual de 7 a 15 afios;

» Ampliar la cobertura de becas y mejorar el control de los recursos;

» Establecer metas y prioridades regionales y los temas como un parametro para la definicién de
los criterios de inclusidn de nifios y adolescentes en la proteccion y erradicacién del trabajo
infantil

» Presupuesto para asegurar que todos los nifios, sean beneficiados dentro del programa, que se
vea reflejado en la jornada escolar prolongada.

» Desarrollar mecanismos para guiar la acciones del dia escolar extendido, por lo que se
despliegan lineas especifica locales y en combinacidn con la propuesta de la ensefianza escolar;

» Fomentar la aplicacion de la Ley de Aprendizaje.

» Garantizar el acceso de los adolescentes que se encuentran en el programa, a acciones que den
continuidad a su desarrollo personal, especialmente a otras politicas publicas como el Programa
Nacional de Primer Empleo, las iniciativas de formacién profesional y de apoyo al espiritu
empresarial;

» Involucrar a la policia de trafico en la presentacion de informes en casos de trabajo infantil, en la
calle, junto con los Consejos de Tutela y Derechos Municipales;

» Crear un sistema para identificar a los nifios en situacién de vulnerabilidad, especialmente en lo
que se refiere al trabajo infantil, a partir de informacién proporcionada por la escuela (como los
procesos de inscripcion, que cubre el 97% los niflos de Brasil) u otros mecanismos registro (en
colaboracidn con la sociedad civil y Consejos de Tutela);

» Lanzar y ejecutar el Plan Nacional para la Prevencién y Erradicacién del Trabajo Infantil y
Proteccién de los trabajadores adolescentes.

La Fundacién Abring creé en 1995 el Programa de compaiiia de amigos Nifio (PECC), con la idea de que
los derechos y el ejercicio de la ciudadania de niflos y adolescentes requieren una atencién especial en
cuestiéon del trabajo infantil. La Fundacidon Abring tiene la meta de alcanzar una sociedad equitativa
responsable por la proteccién y completo desarrollo de la infancia y la juventud. La Fundacién en sus 17
afos ha beneficiado a casi 1 millén de nifios y adolescentes, y es reconocida por toda la sociedad civil y
las autoridades Brasilefias.

La estrategia no sélo alejé a los nifios y adolescentes trabajadores de cadenas de riesgos (cafia de
azucar, naranja, calzado y tabaco), en todo el pais, sino que promovié numerosas medidas para
garantizar la proteccion y respeto de los derechos defendiendo al nifo y el adolescente. Este pacto se
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articulé con la colaboracion entre cientos de organizaciones y las instituciones, los representantes de los
diferentes segmentos de la sociedad, entre ellos, los sindicatos, las empresas, los municipios, los
gobiernos estatales y federal, las organizaciones no gubernamentales, las fiscales y el Poder Judicial,
dando como resultado acciones concretas para prevenir y erradicar el trabajo infantil.

PROTEGER A LOS NINOS DE TODAS LAS FORMAS DE EXPLOTACION SEXUAL, INCLUIDA LA PEDOFILIA,
TRATA'Y EL SECUESTRO.

La explotacién sexual de nifios y adolescentes se ha convertido en una constante preocupaciéon de la
sociedad brasileia. En el informe de la Asociacién Brasilefia de Proteccidon multiprofesional de la Nifiez y
Adolescencia (ABRAPIA), se recopilaron datos sobre los casos de la explotacién sexual reportados a
través de la linea. Este estudio indicé que en el periodo febrero 1997 hasta enero 2003, de4.893 casos
reportados, el 69% estaban relacionadas con la prostitucion de nifios y el 25% de los delitos cibernéticos,
s6lo el 1% se refirid a la trata con fines de explotacién sexual.

La Encuesta sobre el Trafico de Mujeres, Nifios y Adolescentes identificd 241 rutas de tréfico de personas
en Brasil, mostré que las personas "victimas de la trata con fines de explotacién sexual son en su mayoria
las mujeres y los adolescentes de color (afro-brasilefia), con edades comprendidas entre 15 y 17 afios, lo
gue corresponde 30% de todas las personas objeto de trata. "

Como estrategias para combatir la explotacion sexual, el gobierno adopté medidas para fortalecer la Red
de Lucha contra la Violencia Sexual contra Nifios, Nifias y Adolescentes. Entre ellas se encuentran: el
despliegue de la red de centros especializados de atenciéon a nifos, adolescentes y familias en
situaciones de violencia sexual, dar prioridad a su instalacion en areas identificadas como rutas de trafico
y las fronteras con otros paises, asi como otros puntos explotacién sexual comercial de nifios y
adolescentes, la realizacion campanas para prevenir el abuso y la explotacién sexual, el mantenimiento y
expansion del servicio de recepcion y transmisidon quejas, y la capacitacion de los agentes que participan
en el Sistema Garantia de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia en la lucha contra explotacién sexual
infantil.

Es importante el rediseio, la recepcidén y transmisién de servicios de informacidon sobre la violencia
sexual para permitir una intervencién publica de mejor calidad, poniendo de relieve la necesidad de un
diagrama de flujo con los roles nacionales e institucionales y formas bien definidas de acciones que
permitan la defensa y la responsabilidad de las personas involucradas en situaciones de la explotacién
sexual y reducir la dispersion de los datos existentes y la informacion sobre el tema.

En ocasion del Tercer Congreso Mundial contra la Explotaciéon Sexual de Nifos, Nifias y Adolescentes
realizado en noviembre del 2008 en Brasil, se aprobé la Declaracién de Rio de Janeiro y el llamado a la
accién para prevenir y detener la explotacidn sexual de nifios, nifias y adolescentes. Entre las medidas
planteadas para enfrentar esta forma de exploracién se reafirma: “El derecho de los nifios a expresar sus
opiniones y a que esas opiniones tengan peso en todos los asuntos que afectan sus vidas, incluyendo
todos los procesos judiciales y administrativos”.

PROTEGER A LOS NINOS DE LOS EFECTOS DE LOS CONFLICTOS ARMADOS Y GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
DEL DERECHO INTERNACIONAL HUMANITARIO Y LOS INSTRUMENTOS DE DERECHOS HUMANOS.
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Este objetivo no es una propuesta de una intervencidn especifica del gobierno federal. Sin embargo, hay
un reconocimiento de la gravedad del problema de la violencia armada y la participacion nifios y
adolescentes con grupos organizados del narcotrafico.

LA CIUDAD DE LOS DERECHOS

La ciudad de los derechos es un foro pedagégico, organizado como un parque tematico itinerante,
volcado en promover la educacién en los derechos humanos para los nifios brasilefios.

El proyecto de La Ciudad de los Derechos fue creado por el Instituto Internacional para el Desarrollo de la
Ciudadania (IIDAC) como respuesta a la demanda del gobierno brasilefio — Secretaria de los Derechos
Humanos de la Presidencia de la Republica (SDH) y del Consejo Nacional de los Derechos del Nifio y del
Adolescente (CONANDA). El proyecto cuenta con la participacién directa de jueces, promotores de la
infancia y de la juventud, consejeros de derechos, consejeros tutelares, profesores, periodistas,
adolescentes y nifnos que se movilizan en cada ciudad brasilefia por donde pasa la estructura de La
Ciudad de los Derechos.

La Ciudad de los Derechos se basa en la prerrogativa de que todo nifio y adolescente es un sujeto de
derechos, es decir, una persona en condiciones peculiares de desarrollo, que debe disfrutar de todos los
derechos y de la plena ciudadania. De esta forma, los niflos y los adolescentes tienen condiciones y
deben participar de las decisiones que se toman sobre sus vidas y, para ello, deben recibir todo el apoyo
por parte de la familia, de la comunidad y del Estado.

Utilizando un lenguaje atractivo para mostrar el papel de las diferentes organizaciones que protegen,
promueven y garantizan los derechos de los nifios y de los adolescentes en su vida cotidiana, La Ciudad
de los Derechos atiende a los propdsitos de educacién para los derechos humanos recogidos en la
Constitucién Federal brasilefia, en el Estatuto del Nifio y del Adolescente (ECA) y en las Convenciones
Internacionales.

El reconocimiento de la Ciudad de los Derechos, como practica de referencia para la promocién de los
derechos de los nifios y de los adolescentes, fue alcanzada junto con las Agencias del Sistema de
Naciones Unidas (ONU) y con la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), permitiendo que el
proyecto obtuviese repercusién internacional.

Involucrando y beneficiando a mds de 8.000 niflos y adolescentes en cada edicién, La Ciudad de los
Derechos es un proyecto simbolo de la ciudadania de los adolescentes que expande alli donde se celebra
el mensaje de que “si el mundo es bueno para los nifios, el mundo es bueno para todos” (slogan creado
por niflos y adolescentes de todo Brasil que participaron en las actividades de La Ciudad de los
Derechos).

2.3 CHILE

La Republica de Chile es un Estado unitario democratico, de caracter presidencialista, conformado por
diversas instituciones auténomas, que se insertan en un esquema constitucional que distribuye las
competencias entre los 6rganos del Estado, en forma diferente de la tradicional doctrina de Ia
separacién de poderes. El pais esta regido por la Constitucion Politica de la Republica de Chile, aprobada
el 11 de septiembre de 1980, que entrd en vigor el 11 de marzo de 1981 y que ha sido reformada en
trece oportunidades y la cual reconoce que la soberania radica esencialmente en la nacién, quien la
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ejerce a través de la eleccién de sus representantes por medio del sufragio o tomando decisiones
particulares a través del plebiscito. El territorio de Chile esta dividido en regiones; para el gobierno y la
administracién interior del Estado, las regiones se dividen en provincias, mientras que las provincias se
dividen en comunas, para los efectos de la administracién local.

La administracién superior de cada region radica en un gobierno regional, cuyo objeto es el desarrollo
social, cultural y econémico de la region y el cual goza de personalidad juridica de derecho publico y
tiene patrimonio propio. El gobierno de cada regidn reside en el Intendente y el consejo regional; el
primero, es el representante natural e inmediato del Presidente de la Republica en el territorio de su
jurisdiccién; el segundo, es un érgano de caracter normativo, resolutivo y fiscalizador, dentro del ambito
propio de competencia del gobierno regional. En cada provincia existe una gobernacién, que es un
drgano territorialmente desconcentrado del Intendente y que esta a cargo de un gobernador, que es
nombrado y removido libremente por el Presidente de la Republica. Asimismo, existe el Consejo
Econdmico y Social Provincial, que tiene caracter consultivo.

La forma de gobierno es la Republica presidencial, lo que se traduce, basicamente, en que el Presidente
de la Republica es a la vez Jefe de Estado y Jefe de Gobierno. Consecuentemente, en esta autoridad se
han concentrado amplias facultades, entre las que se cuentan: la iniciativa de ley exclusiva en diversas
materias; la imposicién de estados de excepcion constitucional; la posibilidad de dictar decretos con
fuerza de Ley (previa ley delegatoria de facultades por parte del Congreso); la convocacidn a plebiscitos;
y naturalmente el nombramiento de los ministros de Estado, y un cuerpo importante de funcionarios
gue colaboran con él en la administracién del Estado, entre otras.

La Administracién Publica chilena se organiza en cuatro grupos distintos de servicios publicos, de
acuerdo con el tipo de actividad que realizan:

a. Administracion Activa, satisfacen una necesidad publica pero de un modo auténomo, como el
Banco Central de Chile

b. Administracién Pasiva o Fiscalizadora, formada, por un lado, por la Contraloria General de la
Republica (persona juridica independiente de la Administracion), y los 6rganos que le son
propios.

¢. Administracion Jurisdiccional, realizan una funcién jurisdiccional, de resolver, fallar, sentenciar
en conflictos de intereses o derechos que se produzcan dentro del drea de su competencia.

d. Administracion Concedida, servicios Publicos que son realizados por personas particulares a
quienes el Estado les confiere o les “concede” la posibilidad de hacerlo, porque considera, que
esa es la manera mas eficiente de prestar ese servicio.

La administracion se encuentra conformada por dieciocho Ministerios, la Politica Nacional a Favor de la
Infancia estd integrada por las siguientes autoridades:

El Ministro(a) de Planificacién y Cooperacién, quien lo presidira.

El Ministro(a) de Educacion

El Ministro(a) de Salud

El Ministro(a) de Justicia

YV V V V VY

El Ministro(a) del Trabajo y Prevision Social
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> El Ministro(a) Director(a) del Servicio Nacional de Ia Mujer.25

Cuenta con una Secretaria Ejecutiva, a cargo del Ministro(a) de Planificacion y Cooperacidn, instancia que
es apoyada técnicamente por un Comité Técnico Intersectorial de Infancia y Adolescencia, en donde
participan representantes de todas las instituciones del nivel central de la administracion del Estado que
ofrecen programas, servicios y beneficios a los nifos, nifias y adolescentes.

Chile cuenta con la Red de Proteccion Social, dependiente del Ministerio de la Secretaria General del
gobierno y que busca dar seguridad y oportunidades a los chilenos y chilenas a lo largo de toda su vida;
incluye el trabajo coordinado de los diversos ministerios relacionados con la proteccidn social, dentro de
sus programas se encuentran: Chile Crece Contigo, Becas de Educacién Escolar y Superior, Subsidio a la
Contratacidn de Jovenes y Garantias explicitas de Salud AUGE.

La red PROTEGE busca reducir la vulnerabilidad, crear oportunidades para los nifios, nifias y sus familias,
combatir la discriminacién en todas sus formas, disminuir las desigualdades y mejorar la equidad social.?®

Politicas de Atencion en Materia de Infancia

Chile, a partir de que ratificé la Convencion sobre los Derechos del Nifio en 1990, cred la Politica
Nacional a favor de la Infancia y Adolescencia, que fue el resultado del trabajo de 22 instituciones
publicas (Ministerios y Servicios), desarrollado en el Grupo de Trabajo Interministerial de Infancia y
Adolescencial, impulsado por el Comité de Ministros Social.

La Politica Nacional a favor de la Infancia y la Adolescencia®?’ contiene las orientaciones éticas, valorativas
y operativas, para disponer de un instrumento de planificacion efectivamente intersectorial, que permita
instalar en la gestidn publica chilena una nueva forma de “hacer politica publica”, con una perspectiva de
garantizar el pleno ejercicio de los derechos fundamentales del 33.6% de la poblacién del pais, 5.110.903
nifios, nifas y adolescentes.

Desde el punto de vista de su cobertura, sélo un 5,4% de la oferta catastrada es de caracter universal
(dirigida a todos los nifos, nifias y adolescentes chilenos) y el 94,6% restante es de cardacter selectivo, es
decir, dirigida a grupos de nifios, nifas y adolescentes que presentan problemas especificos.

Es en este marco, que el gobierno de Chile ha considerado fundamental contar con una politica
especialmente dirigida a los nifios, nifias y adolescentes (todos los chilenos y chilenas menores de 18
afos de edad); una politica que recoja y oriente la aplicacién de los principios consagrados y los derechos
reconocidos en la Convencién sobre los Derechos del Nifio, cuya misién es:

» Servir de marco orientador de todas y cada una de las iniciativas desarrolladas a favor de los
nifios, ninas y adolescentes, particularmente a aquellas de caracter publico.

» Generar los mecanismos e instrumentos que garanticen a todos los nifios, nifias y adolescentes
ser respetados y ejercer plenamente sus derechos.

» Generar una institucionalidad propia para la infancia, la adolescencia y la familia, con expresiéon
en los niveles comunal, regional y central de la administracidn del Estado.

Administracién Pablica Comparada CHILE. www.elcpapo.edu.mx/.../publica%20comparada/brasil.htm
*Red de Proteccién Social. www.redprotege.gov.cl/
Zpolitica Nacional a Favor de la Infancia y Adolescencia 2001-2010. Gobierno de Chile, Diciembre del 2000.
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Para dar cumplimiento a la Politica, definieron areas prioritarias de accion publica, a partir de las cuales
se realizarian un conjunto de acciones especificas las cuales serian:

» Sensibilizacién, promocion y difusién de los derechos de la infancia y de la adolescencia.

» Apoyo al fortalecimiento de las familias como principales responsables del desarrollo integral de
sus hijos e hijas.

» Coordinacion y desarrollo de las politicas publicas con perspectiva de derechos. Dicha
coordinacién debe abarcar simultdneamente a los distintos sectores de la accién publica, asi
como a los niveles locales, regionales y centrales de la administracién del Estado, en un esfuerzo
de coordinacién y articulacion tanto horizontal (entre sectores) como vertical (entre niveles de la
administracién). Debe también involucrar tanto a los actores publicos como a los privados y a los
propios nifios, nifias y adolescentes y a sus familias y comunidades en el disefio, ejecucidn y
evaluacion de la oferta programatica, como asi mismo en la optimizacién de los recursos
utilizados.

» Provision de servicios especiales para la proteccion integral de los derechos de la infancia y la
adolescencia, en los casos de amenaza o vulneracién de ellos. Lo anterior hace referencia
especifica a:

v La situacién de pobreza que afecta a miles de familias chilenas y por lo tanto a sus hijos
e hijas.

v" Al abandono en que se encuentran muchos nifios, nifias y adolescentes.

v" A la realidad de maltrato infantil y violencia intrafamiliar, que en ocasiones incluye el
abuso sexual de los nifios por parte de sus propios familiares y otros adultos
significativos.

v" A la exposicidn que muchos nifios, nifias y adolescentes tienen a la vulneracién de su
integridad a raiz de la prostitucidn infantil.

v A la necesidad que tienen muchos nifios, nifias y adolescentes de trabajar para
contribuir a la mantencidn de sus familias.

v" Al aumento significativo de la drogadiccidn, en todos los niveles sociales, con los
efectos irrecuperables que esta situacion conlleva.

v" A las muchas veces innecesaria separacion de los nifios, nifias y adolescentes de sus
familias y de su comunidad porque ellas no estdn en condiciones para atender las
necesidades de cuidado y desarrollo de sus hijos e hijas.

v" Al aumento de los embarazos en adolescentes.
v" Al emergente problema del trafico sexual, especialmente de nifias y adolescentes.

v" A las multiples situaciones de discriminacion a la que se enfrentan especialmente los
nifios, ninas y adolescentes con discapacidad y aquéllos que pertenecen a nuestros
pueblos originarios.

» Promocion y fomento de la participacién infantil.

A cinco afios de ejecucién del Plan se constatan importantes logros en la situacién de las nifias, nifios y
adolescentes de Chile: la reforma constitucional que garantiza 12 afios de escolaridad; la creacién de los
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Tribunales de Familia; la ley que establecié el Plan Auge; la reforma a la Ley de Violencia Intrafamiliar y
Delitos Sexuales, y la creacion de las Oficinas de Proteccion de Derechos (OPD) a nivel local.

A nivel de Estado, pese a la ratificacion de la CIDN, la situacidn es que aun permanecen vigentes normas
del antiguo sistema tutelar. Recientemente ha finalizado la tramitacidon de la Ley de Responsabilidad
Penal Juvenil, la que, en concordancia con el Art. 40 de la CIDN, aborda el problema de las garantias para
los nifios, nifias y adolescentes que han infringido la ley penal. Sin embargo, dicha Ley ha sido objeto de
fundadas criticas, en el sentido de advertir que los legisladores, principalmente en el Senado, han puesto
énfasis en la aplicacidn de largas penas privativas de libertad, mdas que en la prevencién del delito o en Ia
reinsercion social de los adolescentes.

Por otra parte, el Proyecto de Ley de Proteccién de Derechos, que viene a completar el proceso de
reemplazo de la Ley de Menores actualmente vigente, permanece estancado en su discusidén. Este
Proyecto se proponen como objetivos: incorporar al ordenamiento juridico las principales disposiciones
de la CIDN y de otros instrumentos internacionales sobre derechos humanos suscritos por Chile;
concebir al nifio como sujeto de derechos y no meramente como depositario de prdcticas asistenciales o
como objeto de la tutela estatal, y reconocer y fomentar el derecho preferente del nifio o nifia vivir en
familia, a ejercer sus derechos dentro de ella y a que el Estado lo apoye subsidiariamente.

Se establece el derecho de peticidn de los nifios frente a los érganos de la administracion del Estado y de
las municipalidades. Se consagra ademds una accién especial de protecciéon de derechos de caracter
cautelar y se contempla, finalmente, una serie de medidas judiciales de proteccidn.

La discusion y sancion de la Ley de Proteccion de Derechos de la Infancia, es por tanto uno de los
principales temas pendientes en el ambito legislativo, hasta la fecha.

Chile cuenta con Oficinas de Proteccion de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia (OPD) constituye
una linea de trabajo relativamente reciente. Teniendo una cobertura en 174 comunas. Trabajan en
espacios que incluyen sectores tanto urbanos como rurales y que hay trece experiencias asociativas que
cubren dos o mds comunas.

El financiamiento para la gran mayoria de las OPD proviene solamente de dos fuentes: del Ministerio de
Justicia por tus Derechos, (SENAME) y del o los municipios de su competencia.

Tiene dentro de sus principales objetivos:
» Brindar proteccidn integral a los nifios, nifias y adolescentes que se encuentren en una situacion

de exclusion social o vulneracion de sus derechos.

» Que las nifias, nifios y adolescentes sean capaces de reconocerse a si mismos como personas que
tienen derechos y deberes que deben ser respetados, tanto por sus padres, como por una
comunidad completamente informada del tema.

» Realizar modificaciones en la vision que tienen los adultos con respecto a los nifios, nifias y
adolescentes. Es decir, producir cambios conductuales en los padres o adulto responsable para
gue vean a los nifios, nifas como sujetos de derechos.

SEAN PERSONAS SALUDABLES
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Chile tiene una red de atencién de salud universal, amplia, diversificada y fuertemente extendida
territorialmente.

La politica de salud cuenta con programas y protocolos de atencién para una gran variedad de
situaciones. Esto, junto con el alta conciencia sanitaria de los ciudadanos, que permite exhibir buenos
indicadores de salud de la poblacion y de los nifios y nifias.

El Régimen de Garantias en Salud (AUGE) y su implementacién progresiva en el tiempo constituyen un
paso decidido en la proteccién social basada en derechos exigibles por los ciudadanos.

Chile presenta importantes logros en salud materna e infantil. En la actualidad, los principales
inconvenientes de salud en nifias, nifios y adolescentes se vinculan al sobrepeso, sedentarismo y
consumo de alcohol y tabaco. También, un importante déficit, visualizado por los adolescentes, es el de
educacion sexual.

Malnutricion. La poblacion infantil con sobrepeso subié ligeramente de 15.7% a 16%, y la poblacidn
infantil obesa pasé de 5.8% a 7.4%, posicionandose asi los malos habitos alimentarios como el mas
relevante problema de nutricién en Chile.

Consumo de alcohol y tabaco. Segun un Quinto estudio Nacional de Drogas realizado por el Servicio
Nacional de Menores en poblacién escolar, realizado en noviembre del 2003, en alumnos de 82 bdsico a
42 medio, alrededor de 4 de cada 10 escolares consumian tabaco y alcohol.

Tomando en cuenta el escaso progreso en la disminucién del consumo de drogas experimentado por los
alumnos del nivel basico, demostrado en la encuesta de escolares, y el hecho de que el consumo se
duplica en el paso a la ensefianza media, es de suma importancia intervenir preventivamente en la
poblacién de menor edad.

Existe una oferta especifica para el tratamiento y rehabilitacion de nifios, nifias y adolescentes con
consumo problematico de drogas en situacién de vulnerabilidad social. Se trata de un programa
especifico que forma parte del programa de tratamiento para poblacion infantil y adolescente en
general, que prioriza una de las poblaciones mas estigmatizadas y postergadas: la infancia y adolescencia
en situacién de calle.

Educacion sexual. La carencia de una educacidn sexual adecuada no sélo es un problema objetivo, sino
una demanda insatisfecha de los adolescentes. En una encuesta reciente realizada, el 74% de los
adolescentes de entre 15 y 19 afios, declard no utilizar preservativo al mantener relaciones sexuales. Al
mismo tiempo, en un estudio realizado por la comisiéon encargada de elaborar recomendaciones para
una politica de educacion sexual y que entrevistd a una muestra nacional de jovenes, los tres temas
sobre los cuales ellos se declararon estar mas interesados en aprender fueron: VIH/SIDA (84.4%),
situaciones de riesgo y sexualidad (84%) y embarazo adolescente (83%)

Otro aspecto preocupante es el aumento del embarazo y la paternidad en adolescentes. En el afio 2004,
el 21.7% de los embarazos bajo control de salud correspondian a mujeres menores de 20 afios de edad.
Los embarazos en adolescentes constituyen situaciones de riesgo tanto para las madres como para los
niflos y nifas. Se requieren programas especiales de prevencién del embarazo adolescente y de apoyo a
la paternidad adolescente
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Por tanto, la promocién de estilos de vida saludable deberia constituirse en una prioridad publica, asi
como el abordaje decidido y definitivo del tema de la sexualidad humana en las escuelas.

LA EDUCACION DE NUESTROS NINOS Y NINAS

El desarrollo en la primera infancia es sin duda un gran promotor de sociedades mds productivas y
equitativas. El Estado chileno asi lo reconoce e incorpora como prioridad en su agenda con
impresionantes resultados, especialmente en cobertura de educacién y cuidado. Aunque todavia quedan
nifios, principalmente de zonas aisladas y vulnerables, sin real acceso a cuidados de calidad y en Ia
perspectiva internacional persisten brechas entre lo avanzado y la posicién que quisiéramos alcanzar.

Es conocida la medicidon que realiza el Ministerio de Educacién sobre la calidad de la educacién (SIMCE) y
también los resultados que muestran una importante brecha entre las escuelas municipales, particulares
subvencionadas y particulares.

En el nivel pre-basico, el acceso a la educacién pre-escolar y/o a servicios de cuidado infantil continta
siendo muy desigual: mientras entre los nifios y niflas menores de 6 afios del quintil mas rico de la
poblacién 1 de cada 2 tiene acceso a estos servicios, en el quintil mds pobre sélo 1 de cada 6 recibe este
tipo de atencidn.

Los logros en educacién, tales como el aumento de matriculas, y la consagracién constitucional del
derecho a la educacién gratuita de 12 afios escolares, el avance en la prioridad de la ensefianza
preescolar, también se ven empafiados por la desigualdad.

La educacidén y el cuidado de nifios menores de 6 afos es un tema prioritario en los programas de
gobierno de las ultimas dos décadas. La creacién del Sistema de Proteccion Integral de la Infancia “Chile
Crece Contigo”, es la culminacién de importantes esfuerzos por otorgar igualdad de oportunidades para
todos desde la gestacidn, la entrega de mayores fondos publicos para asegurar el acceso equitativo a los
niveles pre-bdsicos de educacién.

Compromiso que ha dado frutos: el gasto publico en Junta Nacional de Jardines Infantiles (Junji)
aumentoé de 0.2 a 0.31% del PIB entre 2005 y 2010. La educacién parvularia publica pasé de cubrir el
4,3% al 11,5% de los nifios entre 0y 2 afios y del 17% al 22% de aquellos entre 2 y 4 afios, entre 2005 y
2009. La cobertura en pre kinder financiada por el Estado aumentd de 58% a 61% entre 2006 y 2009 y en
kinder, la ya alta cobertura de 76% pasé a 78% entre 2005 y 2008. Ademas el numero de comunas sin
oferta publica disminuyé de 209 a 14 entre 2005 y 2009.%

Chile Crece Contigo es el programa de acceso de nifios y nifias a partir del primer control de gestacién.
Acompafiia y hace seguimiento personalizado a la trayectoria de desarrollo de los nifios y nifias que se
atienden en el sistema publico de salud.

En la etapa de 0 a 6 aifos el énfasis estd puesto en el crecimiento del nifio y su evolucién en el contexto
familiar, manifestando la importancia del desarrollo infantil temprano tanto cognitivo como psicosocial.
En esta etapa los niflos requieren de proteccion y seguridad, un ambiente fisico de calidad que considere
condiciones de habitabilidad y saneamiento, nutricién adecuada y la satisfaccién de otras necesidades no

% Andrea Tokman R. Compromisos y resultados en la Primera Infancia: Progresos y obstaculos. Facultad de Economia y
Empresa. Mayo 2010.

66



alimentarias, tales como cuidados de salud, interaccién con un adulto, estimulacién motora, sensorial,
mental y lingliistica, desarrollar la independencia y otras destrezas basicas para la vida.

La carencia de servicios de atencidn infantil y educacion pre-escolar no sélo tiene un efecto en la menor
estimulacién en una etapa crucial del desarrollo y en la escasa preparacidon con que las nifias y nifios
entran a la educacion bdsica; ademas, dificulta a muchas madres jefas de hogar dejar a sus hijos seguros
mientras trabajan.

La falta de espacios de cuidado para los nifios pequeios es un factor que limita la tasa de participacién
laboral de la mujer y tiene por consecuencia una menor generacidn de ingresos para las familias pobres y
de ingresos medios. También, la falta de estos servicios repercute en los hermanos mayores, quienes
deben asumir tempranamente labores de cuidado infantil, reduciendo su tiempo disponible para
educacién y entretenimiento.

En la etapa 6 a 12 aios el acento estd en la educacién; sin embargo, se mantienen requerimientos, tales
como una nutricidn adecuada, proteccion y seguridad. También se enfatiza la necesidad de ser aceptado
en la comunidad y de desarrollar la confianza y capacidad de participacion, elemento central de la etapa
siguiente.

En la etapa de 12 a 18 afios se mantienen las necesidades esenciales de las otras fases, pero se considera
primordial el aprendizaje y la preparacion para la vida. Asimismo, se destaca que los adolescentes, de
acuerdo a su edad, necesitan oportunidades de expresion y participacién en su comunidad que, en
definitiva, ayuden a preparar su entrada a la vida adulta.

En relacidn al acceso a la educacién, el pais ha realizado importantes avances. Para el aflo 2000 la

ensefianza bdsica registrd una cobertura casi universal (98,6%), mientras que la enseiflanza media en

torno al 90%. Sin embargo, la cobertura de educacién preescolar alcanza al 45,5% en la poblacién de 3 a
~ 29

5 anos

TRABAJO INFANTIL

En Chile, 107.676 nifios, nifias y adolescentes realizan trabajo inaceptable, en ocupaciones que vulneran
sus derechos esenciales, amenazan su acceso a la educacion, al descanso y a la recreacion, y ponen en
riesgo su normal desarrollo fisico, psicolégico y social. SENAME tiene una cobertura especializada de
aproximadamente 190 nifios y nifias en un total de 4 programas para todo el pais.

Esta diferencia entre nifios trabajadores y cobertura de las politicas especializadas es un déficit
preocupante.

El trabajo inaceptable, es definido como aquel que realizan nifios y nifias menores de 11 afios; nifios y
nifias de 12 a 14 afios que no estudian, y nifios y nifias de 12 a 14 afios que trabajan 14 horas o mas a la
semana. También, se incorpora a esta categoria el trabajo que realizan adolescentes de 15 a 17 afios,
qgue laboran 21 horas o mas a la semana y no asisten a la escuela. El trabajo en la calle, el trabajo
nocturno y el trabajo ilegal, también entran en la categoria de trabajo inaceptable.

 fndice de Infancia una mirada comunal y regional. gobierno de Chile, Ministerio de Planeacion y Coordinacién. UNICEF. 2002.
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El trabajo aceptable es el que se realiza cumpliendo la ley, por parte de adolescentes de 15 afios y mas.
También se incluye en esta categoria el trabajo liviano, o de pocas horas, que pueden realizar, de manera
protegida, los nifios y nifias entre 12 y 14 afios.

Sin embargo, todo trabajo infantil tiene un costo muy elevado, tanto para los propios nifos y nifias, que
en muchos casos alcanzan la edad adulta disminuidos fisicamente, inestables emocionalmente y
amagados en su desarrollo intelectual, como para la sociedad, a la que se priva de una gran cantidad de
recursos humanos capacitados necesarios para desarrollarse.

Tal es la situacion de las zonas rurales de Chile, por ejemplo, donde casi la totalidad de los casos se
concentra en el trabajo agropecuario, en ocupaciones como recoleccién, siembra, venta de productos
agricolas y cuidado de animales. Aparecen, asimismo, algunos casos de adolescentes que utilizan
maquinaria pesada y operan balizas y tractores. Aqui, por ejemplo, se trata de nifios que no han dejado
sus estudios sino que se emplean en épocas de recoleccidn y cosecha, lo que coincide con sus vacaciones
escolares. Segun el estudio sistematizado sobre Chile, “el trabajo agricola de temporada es desarrollado
por nifios, en su mayoria varones, de 5 a 14 afios (12.678 nifios/as, correspondientes al 70,5% de los
involucrados en trabajo de temporada)”

NINOS Y NINAS EN SITUACION DE CALLE.

El nimero de nifios callejeros alcanza a 11.711, en tanto que SENAME atiende a 6.592 nifios y nifias al
afo, todos ellos presentan situaciones asociadas a la condicidn de calle, esto es, abandono de hogar,
trabajo informal (comercio ambulante), mendicidad, vagancia y consumo de drogas. En su mayoria, se
trata de una poblacion masculina, mayor de 9 afios de edad, que se ubica principalmente en las zonas
con mayor desarrollo urbano del pais.

Ciertamente, la poblacién que se encuentra viviendo en la calle, bajo los puentes, en estaciones de tren
o en terrenos abandonados es un grupo mas reducido. SENAME estima que se trataria de alrededor de
un 10% del total de nifios y nifias en situacién de calle. Es un grupo complejo, victima de graves
vulneraciones a sus derechos.

La existencia de nifios y nifias en situacion de calle es, en gran medida, el resultado de la falta de politicas
publicas especificas, que aborden los problemas y exigencias que deben enfrentar las familias; de la falta
de cobertura o inexistencia de redes y servicios locales en numerosas comunas del pais, y de la
insuficiente articulacion de acciones intersectoriales en beneficio de las familias y de sus hijos e hijas.

Junto a ello el Programa Infanto-Adolescente en Marginalidad, a dos afios de su implementacién se ha
constituido en una intervencién especifica para la prevenciéon en nifos, nifias y adolescentes de alta
vulnerabilidad social. Se ha estado desarrollando una linea de trabajo con instituciones dedicadas al
trabajo con dicha poblacion, desde una déptica de intervencion integral.

La poblacion atendida la constituyen nifios, nifias y adolescentes que viven en situacién de calle, ya sea
gue no cuenta con familia (de la calle) o han dejado el sistema escolar y, aunque cuentan con familia, la
calle ha pasado a su espacio privilegiado de socializacién. Se incluye a nifios y adolescentes en trabajos
precarios, o en comercio sexual. Se observa una alta coincidencia con la poblaciéon atendida por el
SENAME, y una clara correspondencia con vivencias de pobreza y extrema pobreza. La poblacion
focalizada es aquella desertora (o pre-desertora), en su mayor porcentaje corresponde a pre-
adolescentes y adolescentes (entre 10 y 19 afios).
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UNA EFECTIVA RESPUESTA AL MALTRATO INFANTIL Y EL ABUSO SEXUAL HA REQUERIDO DE UN ACCIONAR INTEGRADO E
INTERSECTORIAL.

Una serie de acciones programaticas en los mds diversos sectores del Estado se han venido
desarrollando durante los ultimos afios para prevenir y enfrentar el maltrato infantil, las cuales son
coordinadas por el Comité Intersectorial Nacional de Prevencién del Maltrato Infantil, coordinado por el
Ministerio de Justicia, cuya misidn es disefiar politicas, formular recomendaciones y coordinar acciones
entre los diversos sectores del dmbito publico que intervienen en la materia.

Desde la Fundacion de la Familia, cuyo énfasis estd puesto especialmente en la prevencion del maltratoy
el abuso sexual infantil, se ha continuado desarrollando, el Taller “Me conozco, me protejo”,
intervencién preventiva de cardcter nacional que se ejecuta en el sistema escolar, dirigido a nifias y nifios
de kinder a 5to afio basico, sus padres y madres y los profesores de las escuelas en que se imparte.

También destinado a la primera infancia, se ha iniciado en el segundo semestre del afio 2003 un
proyecto para prevencion, primera atencidn y derivacidon de casos de maltrato y abuso sexual infantil en
los jardines infantiles. Como consecuencia de las acciones referidas a la promocidn y defensa de este
derecho se ha fortalecido una institucionalidad de redes que permite una derivacién mds pertinente de
los casos de abuso y maltrato detectado en la Fundacién, el proyecto ha sido desarrollado por Fundacién
Integra en convenio con SENAME.

Segun estudios realizados, en el aflo 2003, existian 3.719 nifios, nifias y adolescentes involucrados en
explotacidn sexual comercial y la cobertura de SENAME alcanzaba a 218 casos.

Con el objeto de mejorar aspectos legales en materias referidas a la pornografia infantil y utilizacidon de
niflos para la prostitucion, se promulgé en enero del afio 2004 la Ley N2 19.927 que modificé el Cédigo
Penal, el Codigo de Procedimiento Penal y el Cddigo Procesal Penal en materia de estos delitos.

Estadisticas de Carabineros y de la Policia de Investigaciones de Chile, muestran que el Abuso Sexual de
nifias, nifios y adolescentes, se denuncian aproximadamente 4.500 delitos sexuales al afio. Los estudios
de victimizacién sefalan que por cada delito sexual que se denuncia, existen alrededor de 7 casos que se
mantienen en silencio.

De un universo de 225 causas por abuso sexual y violacidn de nifias y nifios interpuestos ante Tribunales,
en la Regidon Metropolitana, se constata que:

» EI97% de las agresiones sexuales son cometidas por hombres.
» Un 95% los agresores sexuales son conocidos por el nifio o la nifia.

» El 37.5% de los agresores son familiares directos de las nifias y nifios (padre, tios, abuelos,
primos)

» Las victimas de delitos sexuales son principalmente nifias (82.9%)

» En el 27.9% de los casos la agresion se produjo en el domicilio de la victima; en el 23.5% de los
casos la agresion se produjo en el domicilio del agresor, y en el 8.3% en el domicilio de ambos.

Cabe destacar que en el afio 2003, entre otras medidas, el Comité Nacional de Prevencidon de Maltrato
Infantil, realizé6 la Quinta Campafia “Para prevenir el abuso sexual infantil... Tu presencia importa...
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Escucha, mira y toma en serio a los nifios y nifias”, cuyos objetivos especificos fueron: instalar el tema del
abuso sexual infantil en la discusién y el didlogo nacional, desde una perspectiva educativa y de
prevencion; sensibilizar a la comunidad nacional, especialmente a las organizaciones sociales,
instituciones y familias, en el tema del abuso sexual infantil como un problema de abuso de poder y
transgresién de los derechos humanos de los nifios y nifias; fomentar la responsabilidad social y el
compromiso de los adultos de la comunidad frente a las situaciones de abuso sexual infantil, y la
importancia de reaccionar positivamente, escuchar y creer a los niflos y nifias en estas situaciones, e
incentivar la denuncia responsable. Habria que observar la evaluacién de las medidas adoptadas por el
Comité, puesto que esta grave situacién, que viven miles de nifios y niflas y que los dafa
irremediablemente en su desarrollo, aun no alcanza el nivel de visibilidad que la convierta en un
problema publico.

Las politicas que se implementan en la actualidad estan centradas fundamentalmente en la atencién de
las victimas -aun con escasa cobertura juridica y reparadora- en la reforma de leyes que penalizan el
delito, y en el apoyo de programas que “ensefian” a los nifios y niflas a “cuidarse” de potenciales
agresores. El problema de fondo, de la sexualidad masculina y las relaciones de poder, no es abordado
efectivamente a nivel gubernamental y, escasamente, a nivel de organizaciones no gubernamentales.
Asimismo, su tratamiento en los medios de comunicacion sigue siendo como ocurrencia de casos
excepcionales

Por otra parte, se extiende la aplicacion de la Ley Penal chilena en el extranjero para ciertos delitos que
pusieren en peligro o lesionaren la libertad o indemnidad sexual de chilenos menores de 18 afios o
fueren cometidos por chilenos o por una persona que tuviera residencia habitual en Chile.

Familias de Acogida

El Programa de Familias de Acogida es una modalidad del sistema de proteccidon residencial, que
consiste en integrar a un grupo familiar alternativo a aquellos nifios, nifias y adolescentes, que producto
de una vulneracidon de derechos y debido a una decision judicial, deben ser separados de su grupo
familiar de origen, mientras se realizan las acciones para restablecer su derecho a vivir con éste. Se
trabaja principalmente con familiares de los nifios, nifias y adolescentes, que tenga la capacidad para,
con apoyo especializado, hacerse cargo del nifio durante el tiempo que deberd estar separado de su
familia de origen.

De esta forma, se seguird respetando el derecho del nifio a vivir en familia, estando protegido en un
ambiente conocido y con personas con las cuales tiene o establecerd lazos afectivos duraderos. Cuando
no exista la posibilidad de una familia de acogida perteneciente a la red familiar del nifio o nifia, y
también para algunas situaciones particulares que seran tratadas posteriormente, las familias de acogida
seran conformadas por un grupo familiar no vinculado filialmente al nifio o nifia.

En el pais existen 60 (diciembre 2004) programas pertenecientes a entidades privadas subvencionadas
por el Servicio Nacional de Menores, Servicio dependiente del Ministerio de Justicia, que trabajan con
esta modalidad, atendiendo a un total de 4580 nifios(as) y joévenes, las principales causales de ingreso
gue presentan los nifios(as) atendidos en este programa estan asociados; a victimas de violencia o malos
tratos con un 30,8% y con un 24,8% aquellos que presentan dificultad en rol parental, respecto de las
edades, el 73 % es menor de 13 afios, en relacidn al sexo no existen grandes diferencias entre nifas y
varones, el 50.7% son nifias.
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Su objetivo general es; otorgar una atencidn residencial de calidad, en una familia de acogida, que
permita ejercer sus derechos a nifios, nifias y adolescentes que han sufrido una vulneracion de sus
derechos y que mediante una medida de proteccién han debido ser separados de su grupo familiar de
origen, apoyando especializadamente a la familia de origen para restablecer las condiciones que
permitan al nifio, nifia o adolescente volver en el mds breve plazo a vivir en su familia. En estos
programas son atendidos en familias de acogida (red familiar), preferentemente, nifios de 2 a 17 afios,
11 meses y 29 dias. Respecto de los nifios de 0 a 1 afios 11 meses 29 dias, se deberd evaluar caso a caso,
teniendo como preocupacion no separar a hermanos/as. Para familias de acogida fuera de la red familiar
se atenderdan, preferentemente, nifios y niflas de edad preescolar, escolar y adolescentes (2 a 17 afios,
11 meses 29 dias), salvo excepciones.

2.4 COLOMBIA

Colombia se define como un Estado social de derecho, organizado en forma de Republica unitaria,
descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democratica, participativa y pluralista.

La Constitucidon establece que son entidades territoriales los departamentos, los distritos, los municipios
y los territorios indigenas. Sefiala que la ley puede darles el caracter de entidades territoriales a las
regiones y provincias que se constituyan en los términos de la Constitucién y de la ley.

En cada departamento existe una corporacién administrativa de eleccién popular denominada Asamblea
Departamental. El gobernador es el jefe de la administracién seccional y representante legal del
departamento; igualmente es el agente del Presidente de la Republica para el mantenimiento del orden
publico y para la ejecucién de la politica econdmica general, asi como para aquellos asuntos que
mediante convenios la nacidn acuerde con el departamento.

El municipio es la entidad fundamental de la divisién politica administrativa del Estado. En cada uno se
encuentra el concejo municipal, que es una corporacién administrativa de eleccidn popular. El alcalde es
el jefe de la administracion local y representante legal del municipio.

La administracion en Colombia estd constituida por Poder Ejecutivo Nacional integrado por la
Presidencia de la Republica que a su vez tiene nueve secretarias, Vicepresidencia de la Republica y
catorce Consejerias Presidenciales. Cuenta con seis Departamentos Administrativos, trece ministerios
donde se encuentra el Ministerio de Proteccién Social, del cual depende la Proteccién a la Infancia.
Asimismo hay un Poder Legislativo y Judicial.

Por otra parte, en Colombia se han creado algunos organismos reguladores encargados del seguimiento,
fiscalizacidon y control de los contratos de concesién de servicios publicos a empresas privadas. Las
competencias primordiales atribuidas a estos organismos de regulacion son el efectivo control del
cumplimiento de las obligaciones asumidas por los prestadores privados de servicios publicos, ante el
Estado y la comunidad; la proteccién de los derechos de los usuarios; asi como evitar las practicas
monopodlicas en los mercados especificos. Dentro de estas se encuentra la Superintendencia Nacional de
Salud: que es un organismo de caracter técnico con personalidad juridica, autonomia administrativa y
patrimonio independiente. Se encuentra adscrito al Ministerio de la Proteccién Social y es la
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dependencia encargada de la inspeccidn, vigilancia y control del sistema general de seguridad social en
30
salud.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o ICBF, es una entidad vinculada al Ministerio de
proteccién social de Colombia. La entidad fue establecida en 1968 en respuesta a problematicas que
afectan a la sociedad colombiana, como lo son la falta de nutricidn, la divisién e inestabilidad del nucleo
familiar, la pérdida de valores y la nifiez desvalida. El ICBF cuenta con 200 centros zonales, los cuales son
puntos de servicio para atender a la poblacién de todos los municipios de Colombia.*

CONCLUSION PARCIAL

Como ha sido discutido en este capitulo, las principales diferencias que median entre las politicas de
infancia de México, por una parte, y de Brasil, Chile y Colombia, por la otra, se refieren al amplio
desarrollo de instrumentos de intervencion que comprenden politicas y programas pero, sobre todo, de
servicios y mecanismos directos de proteccion y acogida, a las nifias, nifios y adolescentes.

Si bien el caso mexicano ofrece un desarrollo normativo de mayor alcance y solidez, especialmente por
el hecho de ser piezas de legislacidon con un caracter nacional y en un contexto de federalismo, no puede
soslayarse que nuestro sistema de proteccién a la infancia carece de los niveles de operacién y presencia
gue se antojan como necesarios o fundamentales. En lo que resta de esta tesis se analizaran justamente
los componentes reales y potenciales de lo que tendria que ser la nueva politica mexicana de proteccién
de la infancia.

39 Administracién Publica Comparada COLOMBIA. www.elcpapo.edu.mx/.../publica%20comparada/brasil.htm
31 |nstituto Colombiano de Bienestar Familiar. www.icbf.gov.co/
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lll.  POLITICA PUBLICA Y PROTECCION A LA INFANCIA: EL CASO MEXICANO
3.1 ANTECEDENTES

Dentro del marco histdrico de la asistencia social en México, se efectia una breve revision para exponer
de manera sintetizada las etapas principales que han dejado huella en la vida econdmica, social y politica
del pais. En estos hechos, es posible apreciar de qué manera se han ido transformando las actividades de
apoyo a los mas necesitados, cudl ha sido el pensamiento predominante que ha determinado las
acciones desarrolladas, cdmo se define la poblacidon objetivo y la manera en que han participado los
diferentes actores responsables de la caridad, beneficencia o asistencia social, segln sea la época.

La ayuda a los desprotegidos y necesitados se ha ajustado a las diferentes etapas histéricas, asi como a
los distintos sistemas socio-politicos y orientaciones ideoldgicas de la sociedad; de ahi la creacién de
instituciones y organismos, publicos y privados cuyos objetivos de atencién, pueden ir desde los
curativos, sociales o educativos, hasta los que han buscado el desarrollo de capacidades y habilidades
para la vida. Recuperar el conocimiento sobre las manifestaciones de ese sentimiento de ayuda, nos
obliga a profundizar en el estudio de la pobreza y marginacién a lo largo de la historia de México, las
cuales han sido a la vez problemdticas constantes y condiciones de vulnerabilidad social.

Muy a menudo, la nocidon de asistencia ha sido utilizada como sindnimo de “caridad cristiana” tal y como
es vista y entendida hoy en dia: como ayuda directa a necesidades inmediatas de los pobres; y desde esa
nocion histéricamente existe un registro de los lugares y fechas en los que se realizaron obras de
asistencia, sobre los establecimientos fundados y sobre los destinatarios de la mismas. Desde esta
perspectiva inicial, el enfoque a la atencién del nifio y de la madre, la atencién alimentaria y nutricional
tuvo prioridad, expresandose en acciones de apoyo alimentario para nifios pequefios, para indigentes y
discapacitados.

Esta nueva interpretacidon se deriva de una serie de procesos, hechos y acontecimientos acumulados
como experiencia institucional a lo largo de los afios. Es también resultado de un contexto social
diferente en el que las problematicas vividas por la poblacién, son acompafadas por una actitud de
conciencia sobre los derechos y obligaciones que tenemos como ciudadanos mexicanos. A continuacion
se hace un recorrido desde la época prehispdnica hasta la Constitucidn de 1917, pasando por la Colonia 'y
el México independiente. Se describe cobmo ha transitado la ayuda a los desprotegidos desde la caridad
con una concepcién religiosa a una beneficencia publica bajo la responsabilidad del Estado y su caracter
definitivamente laico.

En la época prehispanica, dentro de la cultura mesoamericana la asistencia social formaba parte de un
sistema social global, en donde la produccion estaba orientada a preservar la vida de la comunidad, de
tal modo que era una funcidn intrinseca a la misma que tendia a "satisfacer las necesidades colectivas...
con acuerdo o correspondencia a la cantidad y calidad de los servicios necesarios para el pueblo.”* “El
estado tenia la obligacion... de velar por todos los integrantes de su comunidad, no permitiendo las
carencias individuales, exigiendo a cada uno de sus miembros realizar una funciéon o actividad en

32 Leyva, Lucio. "Economia de autosuficiencia en Andhuac", en: "Ometéotl. Tonacatecuhtli-Tonacacihuatl. Sefior y Sefiora de
nuestro sustento", UAM-Azcapotzalco. México, octubre de 1991, pp. 38-43.

73



provecho de la colectividad."* La caridad programada por la Iglesia en la Colonia, es una curiosa mezcla
de religiosidad y mercantilismo, los espafioles solo concebian los servicios sociales a través de la caridad.

En los tres primeros siglos de la colonia en la Nueva Espafia, los servicios sociales de salud, de educacién
y otros aspectos relacionados con éstos, combinaron las tradiciones comunitarias indigenas con
costumbres heredadas del régimen catélico espafol, que permeaba de la imaginacion caritativa
cristiana, los establecimientos de asistencia y educacién. La asistencia social de la iglesia a los pobres
estuvo signada por la légica de la autoridad tradicional, donde las iniciativas de proteccion provinieron
de reminiscencias de un sistema de fidelidades que era también portador de un conjunto de vinculos y
solidaridades comunitarias de origen castellano, conformando una economia de dadivas y de proteccion
a cambio de lealtad y servicios.>

Durante el periodo de la Colonia se mezclaron vinculos sociales procedentes de la cultura indigena con
otros que llegaron de la misma cultura espafiola. Frente al desquiciamiento de la vida social
novohispana, la caridad fue desarrolldndose como una funcién publica, especializada e
institucionalizada, que tendia a separarse de las comunidades de sus mecanismos y politicas para
enfrentar las necesidades de todos sus miembros, que tendia también a aislarse de las causas sociales
gue la hacian necesaria, asi como a aislar a aquellos sujetos que eran objeto de la misma.

Fue entonces cuando nace la cooperacién social voluntaria, la solidaridad, la defensa de las costumbres,
tradiciones y valores fueron los elementos fundamentales que dotaron de capacidad de cohesidn de la
cual dependia no solo la suerte de la de la persona sino de la comunidad entera. En la Colonia, ante la
ausencia de un Estado tutelar, la ayuda hacia los indigenas enfermos, viudas, huérfanos, necesitados y
desprotegidos de la Nueva Espafia se realizo bajo la férmula de la caridad cristiana, brindada por
particulares y religiosos. Predominaba la opcion preferencial por los pobres: ayuda al préjimo, actos de
bondad, solidaridad grupal y principios mutualistas.

Durante el siglo XVI, y sobre todo el siglo XVII, se dio un aumento alarmante de nifios y nifias huérfanos y
desamparados, los cuales vagaban por las calles de la ciudad de México. Esta situacidn motivd a la
fundacién de diferentes instituciones de beneficencia como el Colegio de San Juan de Letrdn, que
funcioné como orfanatorio y escuela para muchachos desde el afio de 1547. Sin embargo, a pesar de
estos esfuerzos, el problema de la vagancia y marginaciéon de los nifios no pudo ser solucionado.

Mas tarde, en la etapa del México Independiente fueron instituciones civiles y religiosas quienes
asumieron la responsabilidad de procurar la beneficencia social y las acciones filantrdpicas, aunque de
manera desarticulada. La beneficencia se destind basicamente a la atencién a la salud y menor grado a la
educacién y alimentacién de la poblacién pobre y marginada. Las instituciones y acciones de
beneficencia y atencién a los pobres, estuvieron en su mayoria, en manos de la iglesia catdlica y de
algunos particulares que otorgaban su ayuda a los mas necesitados. En 1843 se permitido el
establecimiento de las Hermanas de la Caridad del Instituto San Vicente de Paul, con el fin de darles la
administracién de los hospitales, hospicios y las casas de beneficencia.

Durante la época del segundo imperio, Maximiliano credé el Consejo Central de Beneficencia y una Junta
Protectora de las Clases Menesterosas para prestar servicios asistenciales y la emperatriz Carlota
impulsé la fundacién del Hospital de San Carlos dedicado a prestar atencidon médica a la

3 Camarena Bolafios, "Memorias del Primer Simposio sobre la Asistencia Social Privada", Junta de Asistencia Privada, México,
1986, p. 28.
3 Revista Vinculando. de la Asistencia. Rafael Reygadas Robles Gil. 16 Mar 2006
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maternidad.*>Ademds de las funciones asistenciales como la atencién a la salud, el socorro y la limosna,
algunas de estas instituciones incorporaron la atenciéon a la educacion, la previsidn sanitaria y otras
actividades.

En México inicialmente la caridad estuvo a cargo de la Iglesia Catélica quien, como parte de su papel
evangelizador, promovia el cuidado de las personas a su cargo y atendia problemas como la educacién,
alimentacién y la atencién a los huérfanos entre otras cosas. Después de las Leyes de Reforma el
gobierno liberal tomd en sus manos parte de las instituciones de beneficencia y cred la Direccidn de
Fondos para la Asistencia Publica; sin embargo, su funcién era limitada. El transito de la caridad a la
filantropia estuvo a cargo de la iglesia y de los grupos de particulares. El papel del Estado era débil
debido a las penurias de la hacienda publica. Sin embargo, con la Reforma, la beneficencia publica pasa a
ser responsabilidad del Estado. Por vez primera se institucionalizan las actividades y proyectos de ayuda
a los pobres e indigentes, surgiendo el concepto de beneficencia en y por el Estado.

Se brinda atencién a la salud, en menor grado que a la educacidn y la alimentacion. Prevaleciendo en la
orientacién de las labores, desde las instituciones de gobierno marcadas por las ideas filantrépicas y
caritativas. El término de beneficencia no sélo abarca atencién de la salud o el socorro y la limosna a
pobres e indigentes, sino también a la educacién, la prevision sanitaria y otras actividades. Se
consideraba como objetivo a la poblacién econédmicamente débil, incapaz de satisfacer sus necesidades
primordiales.

En esta etapa los hospitales en general vivieron afios de crisis y pasaron a depender enteramente del
poder civil. Las autoridades trataron de disminuir la gravedad de la situacidn —aunque sin mucho éxito—
con la creacién de la Direccién General de Fondos de la Beneficencia Publica en 1861 que dependia del
Ministerio de Gobernacidn, con el objetivo de crear un ente que se encargara de realizar, promover y
sostener todas las obras de caridad, aunque apenas un afio después de creada fue suprimida por el
mismo Judrez, quedando la obra de beneficencia en manos del ayuntamiento.

De las primeras acciones del régimen porfirista, se puede sefialar que en 1877 se llevd a cabo el traspaso
de los establecimientos que pertenecian a la Junta Directiva de Beneficencia para ser administrado por la
Direccion de Beneficencia Publica. Cuatro afios después, en 1881, fue creada la Direccién General de
Fondos de Beneficencia Publica integrada a la Secretaria de Gobernacién. Esta asignaba a los Estados la
responsabilidad de la ejecuciéon de la beneficencia, en sus respectivos dambitos territoriales. El 7 de
noviembre de 1899 se decretd la Ley de Beneficencia Privada para el Distrito Federal y Territorios
Federales, que origind la constitucion de la Junta de la Beneficencia Privada. Esta actividad debia ser
practicada sélo por particulares, pero el Estado podria vigilar su curso.

De esta manera durante el Porfiriato, al aligerarse las tensiones entre la esfera publica y la religiosa, se
realizé una sutil ampliacién del ambito privado de la beneficencia y su centro de accién se desplazé hacia
la aristocracia y las élites politicas. Los eventos de caridad fueron, entonces, encabezados por las esposas
de los secretarios de Estado y la esposa del Presidente de la Republica. Un caso especial es el del
humanista Ezequiel A. Chdavez, quien logré conjuntar tanto el ejercicio de la beneficencia publica como el
de la privada, para llevar a cabo su propuesta de remediar la miseria y el desamparo de los nifios a través
de la educacién. Como diputado federal propuso se destinara una partida de la Secretaria de Hacienda.
Al mismo tiempo, obtuvo contribuciones de fildntropos acaudalados que se destinaron para la
implementacion de dicho programa.

* Op. Cit. Mario Luis Fuentes.
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En el periodo de 1907 a 1911, en el Distrito Federal se repartieron de forma gratuita, los primeros
desayunos escolares y vestimenta para los niflos mas pobres de cinco escuelas primarias oficiales. Tras la
promulgacién de la Constitucién de 1917, durante el periodo de Alvaro Obregén (1920 — 1924) surge la
Sociedad Protectora del Nifo; llevdndose a cabo en 1921 el Primer Congreso Nacional del Nifio, en el que
se observd la necesidad de crear centros de higiene y atencién. En ese mismo periodo la Secretaria de
Educacion Publica dio inicio al reparto de desayunos escolares. Los cuales fueron objeto de atencion los
niflos pobres y menesterosos. Se aumentd el gasto social y, con ello, el presupuesto destinado a salud,
creandose el “Centro de Higiene Eduardo Liceaga”, y el “Centro de Higiene Manuel Dominguez”.

Durante del periodo de Plutarco Elias Calles (1924 — 1928) se realizaron escasas obras de asistencia
social. Se fundd un Dormitorio para Nifios, cuya funcién consistié en brindar atencidn y varios servicios a
nifios sin hogar o abandonados en la via publica, asi mismo se conforma la primera Red de Comedores
Infantiles de México. Se elaboré el Reglamento de la Direccion de Higiene Escolar en el Distrito Federal,
donde se hablaba por primera vez de la educacién especial para personas con capacidades diferentes.

Posteriormente durante el gobierno de Emilio Portes Gil (1928 — 1930), la Loteria Nacional contribuia en
1929 con el gasto total para el mantenimiento de la Casa Cuna, el Hospital de Nifios y Nifias, la Escuela
Industrial para Jévenes, la Escuela Nacional de Ciegos, la Escuela Nacional de Sordomudos, el Hospital
General, el Hospital Judrez, el Hospital Nacional Homeopdtico y los Dormitorios Publicos para Adultos y
para Nifos. Se puede sefialar las bases en materia de la asistencia social en nuestro pais, desde su
historia contemporanea, inicié su formacién institucional en 1929 con la creacion de la Asociacion
Nacional de Proteccidn a la Infancia, A. C., organismo no gubernamental pero estrechamente vinculado a
la personalidad de la esposa del Presidente de la Republica, que realizé funciones de asistencia a la
nifiez, mediante el trabajo de un voluntariado social con criterio de caridad cristiana. Acciones en las que
la atencidén al nifio, de modo natural, implico la asistencia a la madre. Asi, desde el principio, uno de los
ejes operativos de la asistencia social en México lo constituyo el binomio de la atencién materno-infantil.

Destaca en esta época por su trascendencia, el Programa de “La Gota de Leche”, que en 1929 aglutinaba
a un sector de mujeres mexicanas, quienes se encargaban de proporcionar alimento a nifias y nifios
pobres de la Ciudad de México. Dando origen a la Asociacion Nacional de Proteccién a la Infancia, lo que
permitié dar mayor orden a las acciones de asistencia publica. Fundada por la Sra. Carmen Garcia de
Portes Gil, esta Asociacién sentd las bases para la organizacion de un proyecto nacional asistencial a
favor de los nifios. Su objetivo era brindar proteccién y atencidon a los nifios de escasos recursos y
principalmente distribuir desayunos a los menores que recurrian a la asociaciéon o que iban a las escuelas
donde se otorgaban dichos desayunos con presupuesto del gobierno y donativos de particulares.

También destaca el programa implementado por de la Direccién de Educacidn Inicial, a través de los diez
“Hogares Infantiles”, que constituyen el antecedente formal de las guarderias infantiles; el
establecimiento de las casas de salud para combatir la mortalidad infantil, con los que se pretendid
convertir la beneficencia en actividad asistencial organizada y dirigida por el gobierno.

Con Pascual Ortiz Rubio (1930 — 1932) se continta con el Programa “La Gota de Leche” y se incrementan
las casas hogar para nifios; se agrega un sistema dominical exclusivo para nifios indigenas y se
transforma la Casa de Salud del Periodista en Maternidad Publica. Los nifios siguen siendo la atencién
principal de los programas asistenciales. Como también lo fueron en el periodo de Abelardo L. Rodriguez
(1932 — 1934) adoptando modelos de puericultura, relativos al cuidado del nifio, su alimentacién e
higiene.
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Pero quizd el esfuerzo mds profundo e integrador de todo este periodo de gobiernos emanados de la
revolucion tiene lugar durante el régimen de Lazaro Cardenas del Rio (1934 — 1940), para entonces, la
beneficencia publica, desde la dptica de justicia y la igualdad social, se convierte en Asistencia Social. Es
decir, el auxilio de los pobres no sélo era una buena accidn, sino una obligacién estatal; se trataba de una
responsabilidad social. De esa manera, se crearon lo que serian las bases juridicas y reglamentarias de la
Asistencia Social en México, asi como su orientacidn y beneficiarios.

Desde su gestidn se crea la Secretaria de Asistencia Publica que reformé, conceptual y estructuralmente,
el papel de la asistencia y de lo asistencial, centrandose en cinco puntos principales de debilidad social
en los cuales intervendria. “Anteriormente, se considerd a la asistencia sélo en el plano del alivio de las
necesidades mds radicales de la poblacién socialmente débil; sin embargo, a partir de la creacién de esta
secretaria, el planteamiento consistié en brindar atencién preventiva, de tal forma que, disminuyera
paulatinamente el nimero de personas menesterosas, poniendo especial atencidén en las madres y en los
nifios”

Las actividades de esta Secretaria se cohesionaron a través de tres instancias, a saber: el Departamento
de Terapia Social, la Direccién General de Asistencia y la Direccidn General de Asistencia Infantil. Se
pusieron en marcha los programas de atencidn médica a madres y menores de 7 afios. Como era de
esperar las acciones asistenciales se dirigieron a los sectores débiles sociales y econémicos.

Durante el sexenio de Manuel Avila Camacho (1940 — 1946) la asistencia social adquirié una orientacién
clientelar, ya que se repartian raciones alimenticias, desayunos escolares y meriendas a indigentes. En
1942, la Comisién Nacional de Alimentacidn inicid6 un proyecto para crear un Instituto Nacional
encargado de la atencidén nutricional de los nifios y madres, culminado el proyecto en 1944 con la
inauguracién de Instituto Nacional de Nutriologia, ademds se promulgd la nueva Ley del Seguro Social,
gue comenzo a regir a partir de 1944 y con la que surgio el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

En 1943, mediante Decretd Presidencial se cred la Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica
fusionando las actividades de la entonces Secretaria de Asistencia Publica con el Departamento de
Salubridad; los grupos mas desprotegidos de la sociedad como nifios, mujeres, ancianos, discapacitados,
fueron el principal objeto de atencién en estas acciones gubernamentales. Con Miguel Aleman Valdés
(1946 — 1952) se dio inicio a la “Seguridad Social”, el método moderno y universal para garantizar el
bienestar de las mayorias, el cual por sus caracteristicas era superior a la Asistencia Social. Se reconocié a
la familia como la célula basica de la sociedad. Se cred el Instituto de Bienestar de la Infancia, la Oficina
Nacional del Nifio y la Asociacién Pro-nutricion infantil.

Considerando a la poblacién que quedaba fuera de la seguridad social, el gobierno asumié administrar y
manejar recursos para atender a la poblacidn abierta y para quienes vivian en condiciones de pobreza y
circunstancias de vulnerabilidad social. Asi, la Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica retomd y
reforzé el sentido de asistencia social, brindandoles atencidén a todas aquellas personas que no formaban
parte de las estructuras y programas de la seguridad social cuya institucion rectora era el IMSS y en 1947
implemento el programa de reparto de desayunos escolares.

Con Adolfo Ruiz Cortines (1952 — 1958) se habria de proporcionar sustento bdsico a grupos de personas
pobres en algunas regiones del pais, asi como atender sus problemas de salud cuando se encontrardn
enfermos. Para 1952, se cred la Oficina Nacional de Nifios con el objetivo central de aliviar y atender de
forma especializada la salubridad y la asistencia materno—infantil. Asi mismo, se impulsaron los
programas de guarderias, de subsidios familiares y el de educacién de los padres, pues en esta época se
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creia que el pais podria alcanzar un desarrollo sostenido a partir del fortalecimiento de los vinculos
familiares. Las campaiias se dirigieron a estimular el cuidado fisico del menor, un desarrollo psiquico
“normal”, la detecciéon temprana de conductas “anormales” y en sintesis promover su sano crecimiento
y desarrollo integral.

A pesar de estas acciones, el problema de la indigencia infantil no desaparecio; de hecho se observé que
la indigencia, la soledad y el abandono tendian a generar desequilibrios y problemas sociales como:
delincuencia infantil, abuso sexual a menores, maltrato fisico, desnutricidon y analfabetismo, generando
situaciones de exclusién social, que impedian a las personas lograr condiciones de vida digna y en
consecuencia, limitaban los posibles efectos de los programas de integracién y desarrollo social.

En la segunda mitad del siglo XX con Adolfo Lépez Mateos (1958 — 1962) se institucionalizé la asistencia
social con presupuesto propio. Se crean instituciones y se fortalece la estructura institucional; se crea el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, se retomé y afianzé la
Asociacion de Proteccidn a la Infancia. Por decretd publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 1° de
febrero de 1961, se fundé el Instituto Nacional de Proteccién a la Infancia INPI, como organismo publico,
con personalidad juridica y patrimonio propio; el cual tenia por objeto proteger a la nifiez en forma
integral (salud, fisica y mental); repartir desayunos nutritivos y balanceados pero organizados de manera
institucional en todo el sistema educativo publico nacional. En este marco se realiza la “Convencién de
Desayunos Escolares” de la Republica, se replican institutos y centros regionales en el pais y se instalan
plantas de elaboracidn de desayunos y rehidratacidén de leche. A través del Instituto Nacional Indigenista
se organizaron guarderias para nifios indigenas, clinicas de atencién a la salud dando servicio de
orientacién nutricional, servicio a mujeres embarazadas en centros materno-infantil; se desarrollo el
programa para la integracion de menores vagabundos y se cred el Instituto de Rehabilitacién para nifios
con secuelas de polio.

En esta época México fue admitido en la Sociedad Mundial de Proteccidon a la Infancia y fimo el
manifiesto contra el hambre, un esfuerzo destinado a cambiar la situacién de los nifios sin recursos,
desvalidos, nifios, ancianos, mujeres y familias de escasos recursos.

En el sexenio de Gustavo Diaz Ordaz (1964 — 1970) El Instituto Nacional de Proteccién a la Infancia
amplié su atencién en materia de alimentacién, asimismo capacita y educa a los padres para lograr la
integracién familiar. En 1968 se cred la Institucion Mexicana de Atencién a la Nifiez (IMAN) con el
compromiso de organizar y dirigir programas asistenciales en beneficio del menor en condiciones de
abandono, ademas de crear y atender casas cunas de menores de cuatro afios de edad, cuya situacidn
fuese el abandono. Se construyd el Hospital de Pediatria y la Casa Cuna de Tlalpan para custodia de nifios
sin familia hasta de 4 afios, y la Casa Hogar para niflas de 4 a 15 afios. Sin embargo se disminuyé
sensiblemente el presupuesto de la Asistencia Social, para las familias y menores en condiciones de
riesgo.

Bajo el sexenio de Luis Echeverria Alvarez (1970 — 1976) se marcaron objetivos a la asistencia social, se
pretende de la politica social un instrumento de desarrollo social, pasando de acciones aisladas a una
visidon integral de la asistencia social, considerando que no es posible atender a un nifo sin llevar a cabo
acciones para a la familia cuyo pilar es la mujer, se reformaron las instituciones de asistencia social en
agencias de promocion del bienestar. EI INPI, por su parte, se transformé por Decreto Presidencial del 2
de enero de 1976, en Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia (IMPIl) ampliando sus campos de
accién dirigidos a la madre y al nifio, a los desamparados e indigentes, a la rehabilitacion fisica no
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hospitalaria y a la educacidn especial; con un claro propdsito de fomentar acciones integrales de apoyo a
la infancia y a la familia, al mismo tiempo que profundizé en la profesionalizacidn de sus programas.

Incluyd un drea administrativa a la cual llamaron Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia que
se dedicara a la prestacidn organizada, permanente y gratuita de los servicios de asistencia juridica y de
orientacién social a menores, ancianos y minusvalidos sin recursos, como a la investigacién de la
problemdtica juridica que les aqueja especialmente a los menores. La asistencia social se convirtio
también en responsabilidad de sus receptores, quienes debian prepararse para ayudarse a si mismos, no
ser pasivos y solo esperar del gobierno. No se trataba de paternalismo -se decia- sino de apoyo, no era
caridad, sino servicio; se trabajaron diferentes programas para llevarlos principalmente a zonas rurales,
como fueron:

1. Capacitacidn campesina para la orientacién familiar y la salud.

2. Parteras empiricas.

3. Desarrollo de la Comunidad.

4. Paternidad Responsable, (por primera vez en México se dio atencidn a la alta tasa de crecimiento
demografico, como politica publica).

5. Desayunos escolares (incrementando su alcance a zonas marginadas).

6. Red de Servicio Social y Voluntario, vinculo de intercambio y comunicacién entre diversas
dependencias y niveles de gobierno, asi como organismos descentralizados y organizaciones
privadas.

7. Atencién a nifios, mujeres embarazadas y lactantes.

Durante el periodo de José Lépez Portillo (1976 — 1982), la Secretaria de Salubridad y Asistencia dio a
conocer que, por mandato presidencial, se replanteaba la asistencia social, con base en una clasificacién
sobres las clases de marginacién aglutinadas en dos tipos: 1) la del campo o rural y 2) la urbana
localizada en los cinturones de miseria de las grandes urbes. Se aseguraba que con este cambio en la
orientacién programatica dentro de la asistencia social, se pretendia terminar con los rezagos sociales y
dar a los grupos marginados de la sociedad los minimos de bienestar (alimentacién, salud, vivienda y
educacién); sin embargo, continuaban incrementdndose los niveles de desnutricidn, la mortalidad
infantil y la atencion de la salud era escasa.

Con base en el Decreto Presidencial del 13 de enero de 1977, el Instituto Mexicano para la Infancia y la
Familia (IMPI) y el la Institucion Mexicana de Atencion a la Nifiez (IMAN se fusionaron: ambos institutos
se integran para crear el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), cuyo objetivo
expreso es la promocion del bienestar social. El DIF incluyé en sus programas uno de Desarrollo de la
Comunidad para el medio rural, que asimilé practicamente todas las acciones basicas de los organismos
de cuya fusidén surge, con relieve las de rehabilitacion, educacién especial y atencién médica integral.

Se cred el Fondo Nacional para la Asistencia Social, FONAPAS, cuyas funciones mas que generar recursos
para abatir la pobreza, se concretd al fomento de las actividades culturales. México ha mantenido
durante las ultimas décadas una posicién de vanguardia en el escenario internacional. Se ha sumado al
apoyo de iniciativas y acuerdos que apuntan hacia una nueva visidon del mundo, orientada al respeto a
los derechos humanos, al medio ambiente y a la justicia. Congruente con esta tradicién, al finalizar la
década de los 80, nuestro pais se incorporé como protagonista al proceso global de discusion sobre los
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derechos de las nifias y los nifios, que sentd las bases juridicas para hacer realidad el bienestar de la
nifiez.

Con Miguel de la Madrid Hurtado (1982 — 1988) se publica la Ley General de Salud en la cual se
establecieron las facultades de la federacién en materia de salud; adquirieron fuerza de ley los derechos
de los ciudadanos, en cuanto a servicios de asistencia social se refieren. La politica social se ocupd de los
grupos marginados a quienes se les denomind “vulnerables” a quienes se pretendia dar las minimas
condiciones de bienestar social.

El Decreto Presidencial del 21 de diciembre de 1982 integré al DIF dentro del Sector Salud, respetando su
condicion de Organismo Publico Descentralizado con Personalidad Juridica y Patrimonio Propio,
caracterizado como Sub-sector y como el organismo responsable de la asistencia social en el pais. Es
también este el momento histdrico en el que se produce una definicion institucional y, a la vez, operativa
de la asistencia social. En 1981 se produjeron las iniciativas y propuestas de las leyes nacionales de Salud
y de Asistencia Social; en 1983, el establecimiento del derecho constitucional a la salud (Art. 42 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos). Con el fin de garantizar la eficiencia y la
continuidad del Sistema DIF, el 31 de agosto de 1983 fueron establecidos los nueve programas de
trabajo a través de los cuales presta sus servicios:

Programa de Integracidén Social y Familiar;

Programa de Asistencia Social a Desamparados;
Programa de Asistencia Educacional;

Programa de Rehabilitacion;

Programa de Asistencia Social Alimentaria;
Programa de Promocion del Desarrollo Comunitario;
Programa de Asistencia Juridica;

Programa de Desarrollo Civico, Artistico y Cultural;

© 0 N o U A W N R

Programa de Formacion y Desarrollo de Recursos Humanos e Investigacion”.

En 1986 se aprueba la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, la cual aglutina al DIF, Centros
de Integracidn Juvenil y el Instituto Nacional de la Senectud. Se inserta por primera vez la asistencia
social en el Plan Nacional de Desarrollo. Se dio inicio al proceso de réplica con el establecimiento de los
Sistemas Estatales y Municipales DIF, para ampliar la cobertura de atencién a su poblacion objetivo. Se
pone en marcha un plan de Rehabilitacién de discapacitados y educacién especial, ademds de programas
de asistencia alimentaria, médico, educativa, acciones para menores maltratados, farmaco-
dependientes, invidentes, planificacién familiar, asistencia juridica y familiar.

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo, era la primera vez que la asistencia social se insertaba con
dimensiones nacionales, ésta se enmarcoé dentro del Programa Nacional de Salud tendiendo dentro de
sus objetivos y estrategias de trabajo el disefiar estrategias para mejorar las condiciones sanitarias del
pais y sobre todo, para extender y mejorar los servicios en las zonas marginadas y en las capas de la
poblacién mas necesitadas. Los lineamientos de estrategia del Sector Salud se dividieron en cinco dreas,
a saber:
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Acciones preventivas.
Reorganizacidon y modernizacidn de los servicios.
Consolidacion del sistema.

Reorganizacidon de la asistencia social.

YV V V V VY

Formacidn, capacitacidn e integracion.

Con lo anterior, se establecieron las lineas generales de accién del DIF para atender a quienes la
marginacién social habia colocado en situacidn critica y se planteé la posibilidad de crear células basicas
de accién para llegar de una manera eficaz a las zonas marginadas, disefiando el programa de los
Comités de Desarrollo Comunitario que serviria como enlace y contacto directo con la poblacién, con la
ventaja de que los trabajadores de estos programas, al ser habitantes de las comunidades y colonias,
tendrian mayor facilidad de acceso a las familias y personas marginadas.

Algunas de las instituciones que apoyaban al DIF eran: la Secretaria de Educacién Publica y la Secretaria
del Trabajo y Previsién Social, el entonces Departamento del Distrito Federal, el Instituto Nacional
Indigenista (INI), el Secretario Técnico del Gabinete de Salud, la Junta de Asistencia Privada y la
Administracion del Patronato de la Beneficencia Publica. En 1987 se cred la Ley de Salud para el Distrito
Federal, que establecia la creacion de un sistema de salud local para la entidad. En relacién con la
asistencia social, una de las atribuciones del Sistema de Salud del Distrito Federal era contribuir en la
prestaciéon de servicios asistenciales y dar impulso al desarrollo de la familia.

Finalmente de acuerdo con Mario Luis Fuentes, este periodo constituyd una fase expansiva de la
asistencia social, no tanto por los recursos destinados a la materia, sino por asumir la necesidad de
especializar y de limitar los servicios asistenciales en el pais, aunque “el resultado de las politicas
gubernamentales no alivié la pobreza ni redujo la marginacion debido a la necesidad de transformar la
economia, a los compromisos de deuda del pais, al rezago acumulado en diferentes materias propias del
desarrollo social y a las consecuencias sociales de la situacion de la crisis. No obstante quedd un
precedente para las cuestiones de la administracion, planificacion y proyeccion de la politica social,
resultando de ahi puntos especificos para las acciones de asistencia social”*®

Durante la administracion de Carlos Salinas de Gortari (1988 — 1994), las politicas en torno a la asistencia
social tuvieron como base el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, como el eje de la planeacidn,
elaboracion de los programas y proyectos gubernamentales, asi como de la modernizacion del pais. Bajo
la concepcion de que el mundo se encontraba en un proceso de innovacidn tecnoldgica, desarrollo
industrial e integracién econdmica se trazé una visidon técnico—estratégica en la toma de decisiones, la
racionalidad de la gestién gubernamental y en una dindmica caracterizada por el pragmatismo y la
eficacia. El PND fijé como lineas estratégicas de accidn el mejorar la calidad del servicio, atenuar las
desigualdades sociales, modernizar el sistema de salud y descentralizar y consolidar los servicios de
salud.

En el punto 6.2.3 del PND, el acuerdo abordd el tema de Salud, Asistencia y Seguridad Social, ratificando
por ley, que las tareas asistenciales del gobierno debian insertarse dentro del Sector Salud. La salud
incluia no sélo la ausencia de enfermedad, sino un estado de completo bienestar fisico y mental, en un
contexto ecoldgico y social propicio para su sustento y desarrollo.

36 Mario Luis Fuentes, La asistencia social en México. Historia y perspectivas, México, SN-DIF, 1999.

81



Al iniciar el sexenio las autoridades del DIF buscaron crear estrategias para concretar las politicas y los
programas de atencién a la poblacién socialmente vulnerable en congruencia con los acuerdos del PND.
Se emprendid una reestructuracién por la cual se redujeron los programas que operaba el sistema:

1. Programa de Atencién y Mejoramiento Nutricional: tuvo como finalidad brindar apoyo a los
sectores de la poblacién marginada, proporcionando apoyos directos como desayunos y
despensas familiares con base en el Censo Nacional de Talla.

2. Programa de Promocion del Desarrollo Familiar y Comunitario: su objetivo principal era el elevar
la calidad de vida de las familias mexicanas y de sus comunidades fomentando la participacién
en programas de asistencia social.

3. Programa de Proteccion y Asistencia a Poblacién en Desamparo: Tuvo como finalidad brindar
servicios asistenciales a través de la atencién de menores en estado de abandono, desamparo,
incapacitados, marginados, indigentes y personas que por su extrema ignorancia, requerian de
este tipo de servicios para propiciar su integracion a la sociedad, asi como prestar
permanentemente servicios de asistencia juridica y normar su aplicacién en instituciones de
asistencia social.

4. Programa Asistencia a Minusvalidos: tuvo como objetivo proporcionar servicios de rehabilitacidn
no hospitalaria a personas minusvalidas que, por circunstancias econdmicas o de marginacion,
son sujetos de los servicios de asistencia social, con el propésito de facilitar la integracién a su
familia y a la sociedad.

Distintas herramientas se desprendieron del Plan Nacional de Desarrollo y destacaron en apoyo a las
tareas del DIF como eran: el Programa Nacional de Salud, el Programa Nacional de Solidaridad, el
Programa Nacional de Alimentacion y el Programa Nacional de Modernizacion de la Empresa Publica. El
Programa Nacional de Alimentacidn resultd basico al constituirse en un eje para mejorar el nivel de vida
de la poblacidn, particularmente donde los problemas nutricionales son mds sentidos.

Con respecto al Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL), de acuerdo con el gobierno, los
Sentimientos de la Nacidon de Morelos lo inspiraron pues “en ellos se expresa el principio de soberania y
representacidén popular inherentes a la democracia; la reforma del gobierno y la importancia del régimen
de derecho para consolidar institucionalmente las acciones en favor del bienestar social.”

El 24 de enero de 1991 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el decreto por el que se cred
el Consejo Nacional de Vacunacién. Este decreto tuvo como finalidad crear un organismo que
promoviera y coordinara los servicios de las instituciones de atencién a la salud del pais, con incidencia
en materia de control y eliminacién de enfermedades transmisibles, que se evitan mediante la
vacunacion.

Desde 1989, la Convencidn es para México el principal instrumento internacional en materia de derechos
de la infancia, ya que no sélo es el faro orientador de la legislacidn y las politicas publicas de los Estados
firmantes, sino porque ademas significd una concepcién vanguardista de los derechos de la nifiez. La
ratificacion del gobierno de México de esta Convencion sobre los Derechos del Niflo por parte implic
una readecuacion del marco legislativo vigente, asi como la adopcidon de un nuevo paradigma y una
nueva vision de las nifias, nifios y adolescentes como sujetos de derechos. Es decir, se modificd la nocién
de éstos como receptores pasivos para reconocerlos como personas, con derechos y responsabilidades,
segun su nivel de madurez y desarrollo.
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En este marco, México fue uno de los paises que promovié la Primera Cumbre Mundial en favor de la
Infancia, celebrada en Nueva York, en septiembre de 1990. En ella, se logré que los dirigentes y lideres
del mundo se comprometieran con una serie de metas en beneficio de la nifiez para el 2000, asi como a
adoptar un Plan de Accién para cumplirlas. Desde 1990, México establecid las bases para la construccion
de una politica de Estado para la nifiez y la adolescencia, con el objetivo principal de asegurar la salud, el
desarrollo, la educacién, la proteccién y el bienestar de las nifias, los nifios y adolescentes, asi como
proteger a las mujeres en edad reproductiva.

Para coordinar el esfuerzo institucional en pro del cumplimiento de dichas metas, en enero de 1991, el
gobierno mexicano cred la Comisidon Nacional de Accidn en favor de la Infancia y, en junio de ese mismo
ano, presentd el Programa Nacional de Accidon (PNA): México y la Cumbre Mundial en Favor de la
Infancia, en el cual se expuso la situacién de la nifiez en nuestro pais en 1990 y se establecieron los
compromisos con las nifias, los nifios y adolescentes para la década.

En esta época se crean programas como: Desarrollo Integral del Adolescente, Escuela para Padres, Casas
de Cuidado Diario, La Salud comienza en casa, COPUSI, Salud Reproductiva, SOLIDARIDAD, PRONASOL,
PROCAMPO, PROGRESA. Durante la Presidencia de Ernesto Zedillo Ponce de Ledn (1994 — 2000), la crisis
econdmica de 1994-1995 tuvo efectos negativos entre la mayoria de la poblacidn, ocasionando el
aumento de la pobreza, por tal motivo el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 redefinié sus
instrumentos de politica social.

La asistencia social se redujo al minimo para mantener sélo el aspecto alimentario, esto ante la
imposibilidad de desaparecerlo tanto por cuestiones histéricas como simbdlicas, comienzan a
desaparecer instituciones de asistencia social; ante la indiferencia presidencial de la asistencia social, se
le abandona del plano gubernamental. Esto ocasiond grandes problemas en la direccién del quehacer a
nivel nacional; en febrero de 1995 se puso en marcha el Programa de Alimentacién y Nutricién Familiar
PANF, el cual, al afio y medio de anunciado desaparecié debido a la falta de recursos; asi como el
Patronato Nacional de Promotores Voluntarios; fue desmantelada la planta de integracion de raciones
alimenticias e hidratacion del DIF Nacional; se realizé una restructuracién de éste organismo generando
la creacion del DIF para el Distrito Federal y en el Senado de la Republica se presentd una iniciativa de
Ley de Asistencia Social, misma que no prospero.

En 1996, sin olvidar los programas alimentarios, se colocd a la infancia en el centro de las prioridades de
la institucién, para lo cual se integra un amplio programa de acciones. Se da continuidad a la
descentralizacién de recursos, de esa manera los destinados a los desayunos escolares que se
concentraban en la Ciudad de México y area metropolitana, se canalizaron hacia las entidades con
mayores indices de marginalidad y desnutricién. De la misma manera, se dieron recursos a los estados
para la adquisicién de insumos para las despensas familiares; de manera que hubiera un impacto
econdémico favorable en el &mbito local.

Asociado a los cambios que se estaban operando en la asistencia social, se origind una nueva valoracién
intelectual y técnica de los fendmenos de la pobreza y la vulnerabilidad social, pues ya no era posible
discutir el tema considerando solamente las carencias econdmicas. Se manifestd un intenso esfuerzo por
redefinir la asistencia social como parte de la Politica Social del Estado ya que “por su naturaleza...
integra a un cuerpo de acciones de cardcter promocional, educativo, de proteccién juridica, de atencién
directa y de rehabilitacién fisica y social de los grupos de poblacién en situaciones de déficit social®’.

37 FUENTES Alcald, M.L. Los Retos del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, México, SN-DIF, 1997.
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La propuesta de un concepto moderno de la asistencia social la redefine como “un conjunto de
actividades publicas y privadas cuyo propdsito es atender la pobreza, la vulnerabilidad y la exclusidn,
articulando acciones compensatorias y preventivas para el desarrollo humano y la integracién social de
personas, grupos, familias y comunidades”.*®Desde otra nueva perspectiva se entiende como pobreza un
estado de carencia de recursos debilidad de derechos y falta de oportunidades; vulnerabilidad como una
situacion de exposicién a diversos riesgos que afectan a los miembros mas débiles de la sociedad en
razoén a edad, género, origen étnico, discapacidad, capital humano (salud, instruccién, empleo).El cambio

en el modelo de desarrollo nacional dentro de los 1982-2000, tuvo cambios:

Fundamentos Politico — Administrativo El cambio hacia el modelo de mercado

» Cambio del principio del Estado de Bienestar al » Refuncionalizacién y descentralizacion del
de Libre Mercado. Sistema Nacional DIF

» Reforma y modernizacion de programas bajo
» Reduccion del aparato burocratico y los criterios de focalizacién, direccionalidad,

“adelgazamiento” del Estado. eficacia, complementariedad, transparencia,
racionalidad y convergencia.

» Incorporacion de criterios de calidad vy
evaluacion de impacto de los programas
sociales.

» Incorporacion de México a nuevos mercados y
escenarios internacionales

» Escenario de crisis econdmicay
empobrecimiento masivo de la poblacidn.

Fuente: Politicas Publicas en Asistencia Social Publica y Privada. Mario Luis Fuentes Alcald. CEIDAS.
Octubre 2004

Se afirmoé que “El objeto actual de la asistencia social no busca normalizar, sino compensar e intervenir
en el proceso de exclusion social actuando sobre los riesgos y factores de riesgo que determinan la
vulnerabilidad. Y que esto implica actuar ante elementos primarios como la pobreza, la migracién y el
desarraigo..., unir acciones para enfrentar una nueva vulnerabilidad, Desintegraciéon familiar; Menores
en Situacion de Calle o en Condiciones especiales de riesgo (emigrantes, jornaleros, trabajadores);
drogodependencia juvenil y embarazo adolescente; maltrato, abuso y desproteccién juridica de nifios,
mujeres y ancianos; personas con discapacidad.”*’

3.2 MARCO JURIDICO:
MARCO NACIONAL
CONSTITUCION DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
La Constitucidén vigente, reconoce expresamente los derechos humanos relativos a los nifios,

nifias y adolescentes en los articulos que a continuacién se transcriben y que ya han sido
comentados en el primer capitulo de este estudio:

*8 |bid.
* |bid.
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Articulo 1o.

“En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos humanos
reconocidos en esta Constitucién y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano
sea parte, asi como de las garantias para su proteccidn, cuyo ejercicio no podrd restringirse ni
suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucidén establece.”

“Las normas relativas a los derechos humanos se interpretardn de conformidad con esta
Constitucidén y con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en todo tiempo a las
personas la proteccién mas amplia.”

“Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado
debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los
términos que establezca la ley.”

Articulo 3°. “Todo individuo tiene derecho a recibir educacién. El Estado —Federacion, Estados,
Distrito Federal y Municipios—, impartird educacién preescolar, primaria, secundaria y media
superior. La educacién preescolar, primaria y secundaria conforman la educacién basica; éstas y
la media superior seran obligatorias.”

La educacién que imparta el Estado tendera a desarrollar armdnicamente, todas las facultades
del ser humano y fomentara en él, a la vez, el amor a la Patria, el respeto a los derechos
humanos y la conciencia de la solidaridad internacional, en la independencia y en la justicia.

Articulo 4°. “Los nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de
alimentacidn, salud, educacién y sano esparcimiento para su desarrollo integral.”

“Los ascendientes, tutores y custodios tienen el deber de preservar estos derechos. El Estado
proveera lo necesario para propiciar el respeto a la dignidad de la nifiez y el ejercicio pleno de
sus derechos.”

“El Estado otorgara facilidades a los particulares para que coadyuven al cumplimiento de los
derechos de la nifiez.”

La reforma a este articulo fue aprobada por el legislativo mexicano en diciembre de 1999. Se
eleva a la Carta Magna el concepto del Interés Superior de la Infancia, reconociendo a nifias y
nifios como sujetos de derecho y no como objetos de proteccion. Dicha reforma dio lugar a la
aprobacién de una Ley Reglamentaria del articulo cuarto: la Ley para la Proteccion de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Articulo 18: “La Federacién, los Estados y el Distrito Federal estableceran, en el ambito de sus
respectivas competencias, un sistema integral de justicia que sera aplicable a quienes se atribuya
la realizacién de una conducta tipificada como delito por las leyes penales y tengan entre doce
afios cumplidos y menos de dieciocho afios de edad, en el que se garanticen los derechos
fundamentales que reconoce esta Constitucidn para todo individuo, asi como aquellos derechos
especificos que por su condicion de personas en desarrollo les han sido reconocidos. Las
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personas menores de doce afios que hayan realizado una conducta prevista como delito en la
ley, solo seran sujetos a rehabilitacidn y asistencia social.”

“La operacién del sistema en cada orden de gobierno estara a cargo de instituciones, tribunales y
autoridades especializados en la procuraciéon e imparticién de justicia para adolescentes. Se
podrdn aplicar las medidas de orientacién, proteccién y tratamiento que amerite cada caso,
atendiendo a la proteccidn integral y el interés superior del adolescente.”

Las formas alternativas de justicia deberan observarse en la aplicacién de este sistema, siempre
que resulte procedente. En todos los procedimientos seguidos a los adolescentes se observara la
garantia del debido proceso legal, asi como la independencia entre las autoridades que efectlien
la remision y las que impongan las medidas. Estas deberan ser proporcionales a la conducta
realizada y tendrdn como fin la reintegracién social y familiar del adolescente, asi como el pleno
desarrollo de su persona y capacidades. El internamiento se utilizara solo como medida extrema
y por el tiempo mds breve que proceda, y podrd aplicarse Unicamente a los adolescentes
mayores de catorce afios de edad, por la comisién de conductas antisociales calificadas como
graves.

Articulo 73°, Fraccion XXIX-P: “Expedir leyes que establezcan la concurrencia de la federacion,
los estados, el distrito federal y los municipios, en el ambito de sus respectivas competencias, en
materia de derechos de nifias, nifios y adolescentes, velando en todo momento por el interés
superior de los mismos y cumpliendo con los tratados internacionales de la materia, de los que
México sea parte.” (Adicionado mediante decreto publicado en el diario oficial de la federacion
el 12 de octubre de 2011)

Articulo 123°, Fraccion Ill. “Queda prohibida la utilizacién del trabajo de los menores de catorce
afos. Los mayores de esta edad y menores de dieciséis tendrdn como jornada maxima la de seis
horas”.

Sin embargo éste ideal convertido en norma, no ha sido suficiente por si solo para frenar los
abusos que se viven diariamente en nuestro pais al respecto.

Articulo 133°. Por otra parte, este articulo otorga el caracter de Ley Suprema de toda la Unidn
tanto a la Constitucién, como a las leyes del Congreso que de ella emanen, asi como a todos los
tratados celebrados por el Presidente de la Republica y que sean aprobados por el Senado, como
es el caso de la Convencién de los Derechos del Nifio, por lo que en concordancia con lo previsto
en el articulo 1° constitucional ya transcrito, lo establecido tanto en la Convencidn citada, como
en cualquier otro tratado que proteja sus derechos, tiene rango constitucional.

LEY PARA LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

Como resultado de las disposiciones pactadas en la Convencion de los Derechos del Nifio, asi como la
reforma al articulo 4° constitucional, en el mismo afio (2000), se expide la “Ley para la Proteccién de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes”, que tiene por objeto garantizar a nifias, nifios y adolescentes
la tutela y el respeto de los derechos reconocidos en la Constitucién.

En el articulo 32 de esta Ley se establece que “la proteccion de los derechos de nifas, nifos y
adolescentes tiene como objetivo asegurarles un desarrollo pleno e integral, lo que implica la
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oportunidad de formarse fisica, mental, emocional, social y moralmente en condiciones de igualdad”, y
consigna como principios rectores de dicha proteccién los siguientes: el interés superior de la infancia; el
de la no discriminacién por ninguna razén, ni circunstancia; el de vivir en familia, como espacio
primordial de desarrollo; el de corresponsabilidad de los miembros de la familia, Estado y sociedad;
entre otros.

A pesar de que en su tiempo fue novedosa, siguen siendo necesarias algunas reformas que permitan una
mejor proteccion de los derechos de la nifiez, hace falta una mayor difusion de la misma. Aparejada con
una difusion de las obligaciones basicas, cominmente reconocidas por los padres de familia. Dentro de
la misma Ley fallan algunos elementos importantes:

>

Incluir la totalidad de los derechos establecidos en la Convencién Internacional de los Derechos
del Nifio, asi como las medidas para la aplicacién que forman parte de la misma.

Desarrollar disposiciones y procedimientos normativos basicos que garanticen el cumplimiento
de cada uno de los derechos que forman parte de esta ley y que sirvan como ejes para la
organizacion de la politica publica.

Crear un sistema de coordinacién para la promocidon y defensa de los derechos de la nifiez y la
adolescencia integrado por un conjunto de d6rganos, entidades y servicios, del gobierno y la
sociedad civil que formulen, coordinen, integren, orienten, supervisen, evallen y controlen las
politicas, programas y acciones de interés publico a escala nacional, estatal y municipal;
destinadas a la proteccién y atencién de todos los nifios y adolescentes y a su vez establecer los
medios a través de los cuales se asegure el goce efectivo de los derechos y garantias y el
cumplimiento de los deberes establecidos en dicha ley.

Inclusion en el articulo 7 de la Ley para la Proteccidon de los Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes, de la obligacidon del Gobierno mexicano de elaborar un informe anual del Estado
de los Derechos de la Infancia en el pais.

El solo reconocimiento de los derechos de nifias, nifios y adolescentes dentro de la ley no
conlleva a mecanismos que comprometan, entre otras cosas, el gasto publico necesario para
garantizarlos.

Establecer no solo el derecho a la salud, sino también al acceso a los servicios de salud, a la
seguridad social e incluso al seguro social como se garantiza en la Convencion Internacional de
los Derechos del Nifio (CIDN). Garantizar no sélo el derecho a la vida, sino también, conforme al
enunciado de la CIDN, que establece el derecho a un nivel de vida adecuado para el desarrollo
fisico, mental, espiritual, moral y social de la nifiez.

En materia de educacién, siguiendo con los ejemplos, mientras la CIDN en su articulo 28
establece el compromiso del Estado para que —ademads de la educacion primaria obligatoria y
gratuita, se fomente el desarrollo de la ensefianza secundaria y profesional a fin de que todos los
nifios tengan acceso a ella (ya sea mediante la ensefianza gratuita, la ayuda financiera o
cualquier otro medio apropiado), en la ley recién aprobada sdlo se hace referencia a los valores y
objetivos de la educacidn.

La ley para la Proteccidén de los Derechos de Nifos, Nifias y Adolescentes puede ser el marco propicio a
través del cual deban adecuarse a la misma las leyes federales que afecten a la nifiez. Dentro de éstas
resulta apremiante:
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» Crear una Ley sobre el sistema de coordinacion, para la promocién y defensa de los derechos de
la nifilez y la adolescencia que substituya y fortalezca parte de las funciones hasta ahora
contempladas en la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social y de pautas a programas
estratégicos dirigidos a la provision, la prevencién, la proteccidn especial y la participacion,
fortaleciendo la capacidad de la familia, la comunidad y la sociedad en general, para cuidar de la
nifiez.

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL

Fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 2 de septiembre de 2004. Se fundamenta en las
disposiciones que en materia de asistencia social contiene la Ley General de Salud, para el cumplimiento
de la misma, garantizando la concurrencia y colaboracion de la federacién, las entidades federativas y el
Distrito Federa, ademas de los sectores social y privado, esta queda asentado en el Articulo Primero y
Segundo. Dentro de su Articulo Tercero nos menciona las siguientes acciones: la asistencia social
comprende acciones de promocidn, previsidn, prevencidn, proteccién y rehabilitacién.

Como sujetos de atencién dentro del Articulo Cuarto se refiere que tienen derechos a la asistencia social,
los individuos y las familias. Por otro lado menciona que para los efectos de esta Ley son nifias y nifios las
personas hasta 12 afios incompletos, y adolescentes los que tienen entre 12 afios cumplidos y 18 afios
incumplidos, tal como lo establece el articulo 2 de la Ley para la Proteccién de los Derechos de Niias,
Niflos y Adolescentes. Con base en lo anterior, son sujetos de la asistencia social, preferentemente,
todas las nifias, nifios y adolescentes, en especial aquellos que se encuentren en situacion de riesgo o
afectados por:

a) Abandono, ausencia o irresponsabilidad de progenitores en el cumplimiento y garantia de
sus derechos;

b) Ser victimas de cualquier tipo de explotacidn;
c) Ser victimas del trafico de personas, la pornografia y el comercio sexual.
d) Trabajar en condiciones que afecten su desarrollo e integridad fisica y mental;
e) Ser migrantesy repatriados;y
f) Ser victimas de conflictos armados y de persecucidn étnica o religiosa.
Las mujeres:
g) En estado de gestacidn o lactancia y las madres adolescentes;
h) En situacién de maltrato o abandono;

i) Ensituacion de explotacién, incluyendo la sexual.

El enfoque mas frecuente que observamos en relacién a las reflexiones en torno a la Asistencia Social se
encuentra vinculado en el marco conceptual de la Proteccidén Social. Visto desde una perspectiva del
Estado Benefactor, nos aleja de la reflexién en torno al enfoque de la Asistencia Social desde una
perspectiva de Desarrollo Social y de la restitucién de los derechos humanos.

Tradicionalmente, tanto la practica asistencial del gobierno, como las instancias de servicios privados,
han sido definidas por programas y acciones de corte asistencialista que, establecidos en el marco de
programas desarticulados, generan dependencia, arraigo y marginalidad social, es decir, tienen el efecto
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contrario al objetivo programado, de tal suerte que el asistencialismo no es otra cosa que la
perpetuaciéon del estado de marginalidad, pobreza y falta de acceso a los derechos humanos en las
personas.

Asimismo, la ley establece que el gobierno federal promoverd la adopcién de un Programa Nacional para
la Proteccion de los Derechos de la Infancia y Adolescencia, en el que se involucre la participacion de las
entidades federativas y municipios, en al ambito de sus respectivas competencias, asi como del sector
privado y social, para la instrumentacion de politicas y estrategias que contribuyan al cumplimiento de la
ley y garantice el mejoramiento social de nifias, nifios y adolescentes.

A pesar de los avances de la legislacidn vigente, es necesario hacer nuevos planteamientos en materia de
politica publica en relacion con los derechos de proteccion a la infancia y adolescencia. De ahi que, una
de las tareas fundamentales de este trabajo es el andlisis de las implicaciones del marco legal en la
politica publica, en los dmbitos tanto federal y como estatales, ya que presentan serias limitaciones y
contradicciones frente a los instrumentos internacionales que mencionamos a continuacién, que
dificultan la posibilidad real de su aplicacién.

Las tareas pendientes en esta materia tienen que ver, al menos, con:

» El perfeccionamiento del marco legal sobre derechos del nifio existente ya a niveles tanto de la
federacidon como en algunos estados.

» Lacreacidén de leyes estatales de proteccidn de los derechos de la infancia.

» La armonizacion de otras leyes y procedimientos federales y estatales a partir de la legislacion
que protege los derechos de la infancia.

» Disefo de las politicas publicas a partir de la legislacion sobre derechos de la infancia.
MARCO INTERNACIONAL

CONVENIOS 138 Y 182 DE LA OIT.- El Convenio 138, relativo a la Edad Minima de Admisién al Empleo, fue
acordado en 1973 y ratificado por el Comité de los Derechos del Nifio como un estdndar apropiado que
proporciona principios aplicables a todos los sectores de la actividad econdmica. En su articulo 2
establece que “la edad minima [de admisién al empleo] no deberd ser inferior a la edad en que cesa la
obligacién escolar, o en todo caso, a los quince afios”. Los estados que la ratifican determinan una edad
minima para acceder al trabajo remunerado, acuerdan emprender una politica nacional disefiada para
asegurar la abolicidn efectiva del trabajo infantil, y elevan progresivamente la edad minima para acceder
al trabajo remunerado hasta un nivel adecuado con el completo desarrollo fisico y mental de los jévenes.
Dicho convenio no ha sido ratificado por el gobierno mexicano.*°

Por su parte, el Convenio 182, sobre las Peores Formas de Trabajo Infantil y la Accion Inmediata para su
Eliminacidn identifica el conjunto de expresiones del trabajo infantil que por su efecto pernicioso en el
desarrollo integral de la nifiez deben ser eliminadas. Considerando que la eliminacién efectiva de las
peores formas de trabajo infantil requiere una accidn inmediata y general que tengan en cuenta la
importancia de la educacion basica gratuita y la necesidad de librar todas esas formas de trabajo a los
niflos afectados y asegurar su rehabilitacién y su insercion social al mismo tiempo que se atiende a las

0 Compendio del Marco Juridico Nacional e Internacional que tutela los Derechos Humanos de las nifias, nifios y adolescentes.
Centro de Estudios para el adelanto de las mujeres y la equidad de género. Material propiedad de la H. CdAmara de Diputados. LX
Legislatura. Marzo de 2009. Pag. 56.
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necesidades de sus familias. Fue ratificado por México el 30 de junio de 2000, y publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 7 de marzo de 2001.*

CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO.- Esta Convencidn, ratificada por el Senado en 1990, abarca
todo lo referente a los derechos humanos; reconoce derechos civiles, politicos, sociales, econémicos,
culturales y sociales de todas y todos los ciudadanos y ademds establece derechos especificos para la
poblacién infantil y adolescente por su condicién de desarrollo. Es el principal y mds importante
instrumento internacional en la materia. Elaborada en 1989, encierra una concepcidn vanguardista sobre
los derechos de la infancia, y es el parteaguas histérico en la mirada, comprension y relacién con la
misma, constituye el punto de referencia fundamental con el que la infancia ve garantizados sus
derechos.

Para México, como para los paises que la han ratificado, se convirtié en el punto de referencia
fundamental con el que la infancia ve garantizados sus derechos. Al haber sido ratificada por el Estado
mexicano, la Convencidn obliga a implementar politicas publicas y adecuaciones legislativas para su
cabal cumplimiento.

El criterio del “interés superior del nifo”, contenido en el articulo 32 de la Convencién, implica la
transversalidad de las politicas publicas y de las medidas internacionales dirigidas a la proteccién de los
derechos de la nifiez. Esto significa, que la proteccién de estos derechos es una tarea que va mas alla de
las instrucciones particulares con una competencia especifica, para transformarse en una estrategia
general que potencialmente interesa a cualquier institucién publica o privada y a cualquier érgano del
Estado o de sus entidades territoriales y de la comunidad internacional.*?

El objetivo fundamental de este instrumento es evitar la discriminacion, beneficiar todas las medidas que
existen para proteger todos los servicios a los que tienen derecho las nifias, nifios y adolescentes.
También tiene la funcion de verificar que los nifios habiten en un ambiente sano, que tengan derecho a
la educacion, asi como que sean respetados como seres humanos. Constituye igualmente un cambio
radical para mejorar la vida de los menores como personas sujetos de derechos. Es el instrumento de
mayor legalidad que se ha creado para contrarrestar el maltrato a los nifos, es de caracter universal,
ademas de que ha llamado la atencién en movimientos sociales y en las politicas publicas.

3.3 INSTITUCIONES

Hay que rescatar la conceptualizacién del factor institucional para abordar el andlisis de las diversas
formas institucionales en las cuales diversos contextos nacionales Estado y sociedad han abordado la
cuestién de infancia y adolescencia. En este sentido, se entiende por “Institucionalidad” en un sentido
amplio, el conjunto de arreglos normativo-legales, mecanismos institucionales y orientaciones
programaticas que configuran la arquitectura sobre la cual se asienta la accidn politica y social de un
determinado dmbito y en un momento especifico de la historia de un pais.

Tradicionalmente, la institucion normativa de atencién a la infancia en México ha sido Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). El DIF Nacional, ademas de normar las acciones de
atencién a la infancia, ha operado programas de atencién a la infancia y familia en condiciones de
vulnerabilidad por medio de los Sistemas DIF Estatales en las 32 entidades federativas del pais. Por su
parte, la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) ha sido la instancia normativa y ejecutora de los

* [dem. Pag. 62
*2 Convencién de Derechos del Nifio, aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989.
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programas de combate a la pobreza por medio de estrategias definidas desde el gobierno federal. Se
pueden identificar cinco dimensiones que construiran los pilares de la arquitectura institucional de
infancia, segun lo establecido por la CDN y en las observaciones que el Comité como drgano de vigilancia
de su aplicacién ha venido formulando a los estados parte.

Se pueden identificar cinco dimensiones que constituyen los pilares de la arquitectura institucional de
infancia, segun lo establecido por la Convencion de Derechos de los Nifios y en las observaciones que el
Comité, como drgano de vigilancia de su aplicacidon, ha venido formulando a los estados parte.

INSTITUCIONALIDAD DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN MEXICO

» Reforma al articulo 4° Constitucional

» Ley para la Proteccidén de los derechos de nifios, nifias y
Marco Legal adolescentes (2000)

» Leyes Estatales para la Proteccidon de los derechos de
nifios, nifias y adolescentes.

» Secretaria de Desarrollo Social. Consejo Nacional para la

. L. Infancia y la Adolescencia.
Instancias de Coordinacion . )
» Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la

Familia

Instancia Descentralizada » Sistemas Estatales y Municipales DIF

Un México apropiado para la Infancia y la Adolescencia:

M P ati
arco Frogramatico Programa de Accién 2002 — 2010

Fuente: elaboracién propia

Lo que se presenta a continuacion, es una reflexién acerca de los programas ofrecidos por el sector
publico a la infancia y adolescencia en México. Propone la necesidad de mirar la oferta, especificamente
de proteccién contra la vulneracion de derechos, desde una perspectiva basada en los principios de la
Convencioén sobre los Derechos del Nifio.

Posterior a la aprobacién de la Ley para la Proteccidn de los Derechos de Ninas, Nifios y Adolescentes,
fue creado el Consejo Nacional para la Infancia y la Adolescencia (COIA) por acuerdo presidencial del 24
de julio de 2001, como una comisidn intersecretarial de cardcter permanente con el objetivo de disefar,
integrar, coordinar y definir las politicas publicas que garanticen el desarrollo pleno e integral de nifas,
nifos y adolescentes, con el propdsito de enfrentar los retos que actualmente vive este tipo de
poblacién.®

Entre sus atribuciones, seifaladas en el Articulo 6° del mismo acuerdo, estan: proponer estrategias para
articular los programas especificos de las dependencias y entidades del sector publico dirigidos hacia
este sector de la poblacién; disefiar programas y politicas permanentes para atender con equidad a los
grupos mas vulnerables o menos favorecidos de nifias, nifios o adolescentes, que conduzcan a la
superacion de las desventajas en que se encuentran; procurar la coordinacidn de las acciones que sean
responsabilidad de las diversas instituciones de los sectores publico, social y privado en lo relacionado
con la atencién de las necesidades de este sector de la poblacion y la promocién de su desarrollo pleno e

3 Acuerdo presidencial del 24 de julio de 2001, por el que crea el Consejo Nacional para la Infancia y la Adolescencia. Articulo
1°
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integral; proponer el financiamiento de programas, exenciones fiscales, subsidios y fondos especiales
para estimular y apoyar los programas y acciones conducentes al desarrollo de nifias, nifios y
adolescentes; evaluar periddicamente los resultados de las politicas o acciones orientadas al
mejoramiento de la calidad de vida de nifias, nifios y adolescentes.**

El Consejo estaba integrado por los titulares de secretarias claves en el gabinete de gobierno: Secretaria
de Desarrollo Social, Procuraduria General de la Republica, Secretaria de Educacién, Secretaria de Salud,
Secretaria del Trabajo, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, entre otras. En 2002, el
COIA pasé al Gabinete de Desarrollo Social y Humano (conformado por las Secretarias de Educacién,
Salud y Desarrollo Social), concretamente bajo la atribucion de la Secretaria de Desarrollo Social
(SEDESOL), que ejercia la Secretaria Técnica de dicho Gabinete. Para tal efecto desde el Gabinete Social
se comenzaron los trabajos para el disefio de un Programa Nacional de Accién a favor de la Infancia.
Trabajos encabezados por el area de Planeacién y Prospectiva de SEDESOL en estrecha colaboracién con
el Instituto de Desarrollo Social (INDESOL) perteneciente a esa misma Secretaria.

Lograr un mundo apropiado para los niflos nos exige, como pais, dar continuidad a las acciones que ya
son un patrimonio de la infancia. Nos exige construir politicas de largo plazo que garanticen el
cumplimiento de una alianza por las nifas y los nifios de México. En diciembre de 2002, México
establecié el “Programa de Accién 2002-2010: Un México Apropiado para la Infancia y la Adolescencia”
(PAFI). Este Programa integra un conjunto de objetivos, estrategias y lineas de accidon orientadas a
generar cambios medibles en las condiciones de vida de las nifias, nifios y adolescentes con una visién
transversal de equidad de género y respeto a la diversidad cultural y étnica, inspirada en el interés
superior del nifio. Misma que quedo enmarcada en la “Estrategia Contigo”.

Esta era una estrategia global e integradora de la politica social para el desarrollo humano y social. No
era un programa mas, sino la articulacion de todos los programas sociales existentes, que tenia como
propésitos: lograr el desarrollo integral de los personas en pobreza; eliminar el rezago en el que viven
diversos sectores de la poblacidn; promover la articulacidon de las acciones para potenciar el uso de los
recursos, de ahi debia de superarse el asistencialismo y proveer beneficios sociales esenciales a todos los
mexicanos.

Buscaba mejorar las capacidades de las nifias, los nifios y los adolescentes y garantizar a sus familias
oportunidades de ingreso, patrimonio y proteccién social. “Contigo”, plantea construir un entorno
seguro y productivo para las familias en el que cuenten con espacios dignos, acordes con sus
necesidades de desarrollo individual y colectivo. “Contigo” orienta en la tarea de construir un ambiente
de seguridad y de progreso para nuestra infancia y adolescencia. La meta global de este Programa se
centrd en crear las condiciones para que todas las nifias y nifios de México, inicien su vida en un contexto
de igualdad de circunstancias que sean propicias para su desarrollo integral.

La transparencia, la equidad de género, la inclusién, el respeto a la diversidad cultural y religiosa, la
cohesidn social, la integralidad y la corresponsabilidad son ejes fundamentales para el cumplimiento del
Programa. La generacién de una Agenda Nacional requeria, de la madaxima participacion de las
Organizaciones de la Sociedad Civil. En primer lugar, muchas de las acciones en favor de niias, nifios y
adolescentes emanan de estas organizaciones, especialmente en el campo de Proteccion Integral. En
segundo, la amplia experiencia de la sociedad civil en materia de nifiez y adolescencia las convierte en
actores clave en la formulacién de dicha Agenda.

44 ¢
Idem.
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El principio de integralidad resulta de particular importancia para impulsar el desarrollo humano de la
nifiez, ya que implicaba articular las vertientes de Contigo con las necesidades y caracteristicas
especificas de las personas y sus familias en cada etapa del ciclo de vida. Pocos casos son tan ilustrativos
como el de la infancia, para observar esta integralidad basada en el enfoque de ciclo de vida, la cual
significa promover acciones articuladas desde varios frentes: educacion, salud, nutricidn, proteccidn
social, entorno y vivienda, para que cada uno tenga la posibilidad de lograr un desarrollo pleno, a partir
de la premisa, que reconoce que, para que una persona despliegue todo su potencial y tenga una vida
creativa y productiva, debe formar habilidades y contar con beneficios especificos en cada una de las
etapas del ciclo de vida: prenatal, infancia, adolescencia, edad adulta y vejez.

Aunado a lo anterior, es evidente que ademas de las politicas sociales relacionadas mas directamente
con las necesidades de la infancia, como las de salud y educacion, también se tendrd que garantizar que
tanto las politicas dirigidas hacia la familia, como las politicas econdmicas, impositivas y presupuestarias,
permitan hacer efectiva una politica social centrada en el interés superior de la infancia.

En el marco de Contigo, el “Programa de Accién 2002-2010: Un México Apropiado para la Infancia y la
Adolescencia”, es resultado de una estrecha coordinacion interinstitucional e intersectorial que busca
generar sinergias, evitar duplicidades y convocar los esfuerzos de las diversas instituciones publicas,
sociales y privadas para atacar la problematica de la infancia desde sus multiples perspectivas.

El Programa responde al compromiso adquirido por México en la Sesién Especial de generar un plan de
accién para alcanzar las 21 metas acordadas en las dreas de vida saludable, educacién de calidad y
proteccién. Para alcanzar las 21 metas del pais y de la Sesién Especial en el contexto de los rezagos y los
retos emergentes que enfrentaba la nifiez y la adolescencia mexicana en las areas de salud, educacién y
proteccién, y con base en el Plan Nacional de Desarrollo 2000-2006 y en los respectivos Programas
Nacionales de cada Secretaria y entidad, Un México Apropiado para la Infancia y la Adolescencia se
integraron:

» 18 programas dedicados a lograr una vida mas saludable para la nifiez y la adolescencia de la
SSA, SEDESOL, SEP, IMSS, ISSSTE, presentando como prioridad la atencidn de nifios victimas de
VIH/SIDA.

» 29 programas relacionados con educacion con calidad, instrumentados por SEP, SEDESOL y SSA.

» 61 programas en el marco de la proteccion integral de las nifias, nifios y adolescentes que
corresponden a SEGOB, SSP, SEDESOL, SEP, SSA, STPS, PGR, DIF, INl y CNDH.

Se buscaba una estrategia interinstitucional e intersectorial, que partiera del reconocimiento de los
factores de riesgo que afectan a las nifias y los nifios mexicanos, los cuales son multiples y responden,
tanto a problematicas ligadas al rezago y la marginacién, como a la presencia de nuevos factores de
vulnerabilidad. Se definieron los siguientes grupos de atencidn: nifias y niflos en situacién de calle;
trabajadores; migrantes y repatriados; victimas de violencia, maltrato y abuso; hijas e hijos de
trabajadores migrantes; con alguna discapacidad; indigenas; en desamparo; victimas de desastres
naturales y/o emergencias; en conflicto con la ley; victimas de explotacion sexual comercial; refugiados o
desplazados por conflictos en otros paises; hijas e hijos de madres reclusas; en situacidon de pobreza; y
nifias y nifios extraviados, sustraidos o ausentes.

Cabe mencionar que muchas nifias, nifios y adolescentes padecen de varias de estas problematicas de
manera simultanea, por lo que es indispensable instrumentar politicas de prevencién y atencién
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integrales. Dentro del valor agregado y caracteristicas que pueden referenciarse al Programa de Accidn
2002-2010: Un México apropiado para la Infancia y Adolescencia, detectamos que:

¢ Se trata de una panoramica general, que permite ubicar los diversos programas que realizan las
principales instancias del gobierno federal, relacionadas con la infancia mexicana.

* Eldisefio del mismo se sustenta en la coordinacién interinstitucional, cuyo eje y fortaleza radican
en el trabajo realizado por el Gabinete de Desarrollo Humano y Social, en el marco de la
estrategia de politica social CONTIGO.

* Incluye datos actuales relacionados con el estado de la infancia mexicana, sobre todo en
aspectos de salud y educacién

¢ Identifica importantes problemas que deberan ser atenidos por las politicas publicas, en
particular, el capitulo relacionado con el marco juridico muestra diversos pendientes a nivel
tanto federal, como estatal, para armonizarlos con la Convencidn de los Derechos del Nifio.

¢ Incluye un capitulo referido a la participacién infantil, lo que es novedoso frente a los programas
de administraciones anteriores.

¢ Contempla algunos mecanismos de monitoreo y evaluacién relevantes:

» El Sistema de Seguimiento de la Situacién de la Infancia y Adolescencia (SISESIA) que
recopilaria la informacidn producida desde diversos sistemas de informacidn
gubernamental.

» El COIA (nuevamente) como organismo para la coordinacion y seguimiento del
programa.

* Se compromete a mantener actualizada una Agenda Nacional de la Infancia y la Adolescencia.
* Aspira aimpulsar la creacién de programas estatales del mismo tipo.

* Establece metas claras y medibles en los temas de salud y en menor grado, de educacién.

A pesar del que el Programa de Accion a favor de la Infancia (PAFI) presenta un conjunto de temas
relativos a los compromisos adquiridos en la Asamblea General de la Infancia de las Naciones Unidas de
2002, no especifica los mecanismos para la concertacidon y coordinacidn interinstitucional, lo cual
dificulta, no sélo la confluencia de programas y la suma de recursos y capacidades, sino que ademads
tampoco incluye los mecanismos para las acciones concertadas entre el gobierno federal, los Estados de
la Republica y los municipios.

Durante la presente Administracion, estas lineas de politica publica del Programa de Accién 2002-2010,
forman parte de la "Estrategia Vivir Mejor", la cual toma en cuenta los programas existentes bajo el
principio de coordinacidn institucional para alcanzar las metas planteadas en el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012 y los programas sectoriales. Destacando la focalizacién y priorizacién de estas
acciones, hacia aquellos grupos sociales altamente vulnerables, con especial énfasis en los nifios y
adolescentes, dentro del capitulo Igualdad de Oportunidades en su rubro 3.7 Familia, nifios y jovenes,
impulsa acciones en cuatro frentes:

a) El desarrollo de capacidades bdsicas, en especial de las nifias y los nifios, garantizandoles acceso
a la educacién, la salud y a una vivienda digna.
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b) Laformacién de una red de proteccidn social efectiva, donde encontramos asistencia a personas
en condiciones vulnerables (nifias, nifios y adolescentes en situacion de riesgo).

c) Elestablecimiento de puentes entre la politica econdmica y la politica social; y

d) el mejoramiento del entorno fisico y social.

Toma en cuenta, entre otras, las siguientes directrices: participacidn social, sustentabilidad ambiental,
visidn territorial, vision prospectiva, coordinacidon y convergencia intersectorial, coordinacién entre
drdenes de gobierno, transparencia y rendicidn de cuentas y evaluacién de la politica social. Destaca la
focalizacion y priorizacién de estas acciones, hacia aquellos grupos sociales altamente vulnerables, con
especial énfasis en los nifios y adolescentes.

En materia de salud, resalta la implementacion de programas como el Seguro Médico para una Nueva
Generacién y la estrategia de Embarazo Saludable en el marco del Seguro Popular, que buscan ampliar la
cobertura de servicios de calidad para los menores de cinco afos, desde el seno materno. Acciones como
éstas, tienen una probada efectividad para garantizar condiciones de vida iniciales éptimas para el
desarrollo de las nifias y los nifios. Se ha instituido también el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastrdficos que cubre la atencién del cdncer para menores de 18 afios y el acceso a medicamentos
antirretrovirales para atender el VIH/SIDA, extendiendo con ello la red de proteccién para las familias
gue enfrentan este tipo de choques econémicos.

Por su parte, la Estrategia Nacional de Prevencién y Promocién para una Mejor Salud, que por primera
vez presenta un consenso en materia de acciones preventivas entre las instituciones que integran el
Sector Salud, es un importante paso para continuar incrementando los logros en materia de vacunacion,
prevencion de enfermedades y, en particular, promover el empoderamiento de las familias como
responsables del cuidado y seguimiento de su propia salud.

En materia de nutricion, la ampliacidon de cobertura y beneficios, asi como la innovacién continua dentro
de las estrategias probadas —entre las que destacan el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades—
han permitido lograr avances significativos en esta drea.

En materia de educacion, resalta la puesta en marcha de la Alianza por la Calidad de la Educacién, cuyos
ejes estan encaminados a generar servicios de mayor calidad que disminuyan las desigualdades
educativas en nuestro pais. Destaca, asimismo, la ampliacién de la cobertura de educacién inicial y el
incremento de opciones en la oferta de modalidades de cuidado infantil, tanto para derechohabientes
de la seguridad social, como para la poblacién en general con la creaciéon del Programa de Estancias
Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras de la SEDESOL. Esto, no sélo impulsa el desarrollo de los
nifos desde la primera etapa de vida, sino que también amplia las oportunidades de las madres
trabajadoras.

En lo relativo a la proteccion integral, resulta importante resaltar la amplia cobertura de programas para
la prevencion, proteccién y promocién de los derechos de los nifios, en particular aquellos en situaciones
de vulnerabilidad por violencia, migracion y desamparo, entre otros.

La construccién del PAFI significd, en su momento, la oportunidad de generar un movimiento nacional
gue no sélo comprometiera la accién coordinada entre federacién, estados y municipios, sino que esto
se tradujera en una redefinicidn de las prioridades de gasto en todo el pais. Esto es, si México asumié
como responsabilidad garantizar en todo momento el principio del interés superior de la infancia, tal
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responsabilidad debia traducirse en la redefinicién de las politicas, programas y presupuestacion de las
acciones que desde el gobierno se disefian para cumplir con los derechos de los nifios.

La administracién de Felipe Calderdn “congeld” tanto al PAFI como al COIA. Iniciéd en 2008 un debate
sobre infancia con organizaciones de la sociedad civil y ha venido desarrollando protocolos especificos de
atencién, entre los que destacan, el de migrantes no acompafiados; sin embargo, a la fecha no ha
avanzado en pendientes que den orden a la atencién de los derechos de la infancia y adolescencia, los
cuales requieren de un abanico articulado y coordinado de acciones institucionales, marcos juridicos y
politicas publicas que, en su conjunto, permitan el pleno desarrollo de nifias, nifios y adolescentes.

Tampoco ha habido avances en la creacidn de una institucionalidad que tenga como eje articulador un
Sistema Nacional de Proteccién de los Derechos de la Infancia, basado en la promocién de una reforma
legal y administrativa que incorpore el enfoque de derechos a través de un conjunto articulado de
estructuras y politicas publicas, ni en la creacién de una instancia especializada que otorgue servicios de
proteccién y defensa socio-juridica de los nifios. Es necesario reconocer, ademas, que no contamos con
ningun organismo publico cuya naturaleza uUnica sea impulsar, desarrollar, supervisar y monitorear en
materia de infancia.

El gobierno federal ha experimentado, en las Ultimas décadas, un proceso de cambio politico y
administrativo caracterizado por la descentralizacidon de responsabilidades publicas y el traslado de la
instrumentacion directa de programas y el ejercicio de recursos a los ambitos estatal y municipal. En
materia de programas y acciones encaminadas a la proteccién de los derechos de la infancia y la
adolescencia, este proceso ha carecido de la claridad necesaria para definir qué instituciones son las
encargadas de coordinar, normar y ejecutar las acciones que fomenten y hagan cumplir los derechos de
las nifias y los nifios en México.

Es evidente que hay una fragmentacién en las dependencias publicas y de las responsabilidades y
facultades institucionales relacionadas con el cumplimiento de los derechos de la infancia, debido a que
no existen los instrumentos institucionales y normativos que permitan sumar recursos, esfuerzos y
capacidades en una dindmica de coordinacidén transversal de politicas y programas federales.

En particular, estd pendiente el desarrollo de instrumentos de coordinacion y definicion de
responsabilidades entre el gobierno federal y los gobiernos de las entidades federativas para establecer
un programa con alcance nacional. Asimismo, falta una clara definicion de politicas y programas
coordinados y articulados entre los tres ambitos de gobierno que permitan reducir las disparidades
regionales que existen en México en el cumplimiento de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

En este contexto, cabe mencionar que aldn no se ha establecido un sistema que impulse la
profesionalizacidn y especializacidon del personal responsable de la prestacién de servicios que permitan
que las niiias, los nifios y adolescentes mexicanos puedan ejercer sus derechos. Mas aun, a pesar de la
existencia del Consejo Nacional para la Infancia y la Adolescencia (COIA) y del Programa de Accién a
favor de la Infancia (PAFI), la presente administracidon no ha logrado transitar de un gobierno dedicado
fundamentalmente a la prestacién de servicios a un gobierno comprometido a garantizar los derechos
de las nifias, niflos y adolescentes.

A pesar de que ha habido avances en el desarrollo y fortalecimiento de los programas para el combate a
la pobreza y el cumplimiento de los derechos de las nifias y los nifios, no se ha logrado un avance claro
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en la profesionalizacidon del personal responsable de la prestacién de servicios especializados en la
atencién de nuevas agendas de vulnerabilidad social, marginacion y exclusion.

De la misma manera, a partir de la informacién obtenida para la elaboracién de este Informe, se
desprende que a la fecha el gobierno federal no ha logrado la creacién de un proceso de construccién de
programas estatales a favor de la infancia, que las instituciones responsables del cumplimiento de sus
derechos actian de manera fragmentada, dispersa y sin coordinacién, y que no se cuenta con los
mecanismos institucionales para mejorar y fortalecer la distribucion de tareas y responsabilidades entre
federacion, entidades y municipios, para hacer cumplir plenamente los derechos de las nifias y los nifos.

Es del reconocimiento de las politicas publicas la magnitud de los retos para enfrentar las problematicas
gue actualmente viven las poblaciones infantil y juvenil. Al hacer un analisis de la situacién que viven los
nifios y jovenes mexicanos vemos como la pobreza general que vive el pais, impacta en sus vidas de la
siguiente manera:

Con respecto a la educacidn, existe una significativa desercion escolar en educacion bdasica por motivos
econdmicos, sociales y/o culturales, especialmente entre los indigenas, los campesinos y las personas
con capacidades diferentes. Y aun entre los que no desertan, muchos optan por subemplearse en
trabajos disefiados para ellos, como vendiendo cosas en las esquinas, o limpiando vidrios en los cruceros,
para poder aspirar a una mejor calidad de vida, que les permita continuar sus estudios o dar continuidad
a un mejor proyecto de vida mejor que el que tienen. En lo que se refiere a la salud y alimentacion
mueren anualmente por estas causas mas de 40 mil menores de cinco afios. Somos uno de los paises con
mas desnutricidn en la infancia el mundo, segun declaracion oficial de la UNICEF.

Otros problemas, estrechamente vinculados con lo expuesto anteriormente, son: el SIDA, la drogadiccién
y un elevado numero de embarazos en adolescentes. Por lo que se impulsa en la escuela bdsica, una
educacién sexual desde los primeros afios de la escuela como parte de la formacidn integral de los
alumnos. Por otra parte, muchos nifios y jévenes son victimas de maltrato, abandono, incluso abuso
fisico por violencia y desintegracion familiar que los orillan a abandonar sus familias y a vivir en las calles,
donde corren grandes riesgos de ser victimas de comercio sexual y pornografia infantil.

En todas estas situaciones, es mucho lo que podemos hacer si formamos una red de ayuda para que
podamos intervenir, desde nuestro espacio, para contribuir en la lucha para qué nifios y jévenes
disfruten plenamente de sus derechos, tal como lo sefiala la Convencién sobre los Derechos de los Nifios.
Aun no se ha disefiado la Politica Publica de la infancia-adolescencia en México, que se inserte en el Plan
Nacional de Desarrollo y aterrice en programas y proyectos especificos, que protejan los Derechos 40
millones aproximadamente de nifos, nifias y adolescentes. Lo que han creado hasta ahora, solo son
politicas sociales, sectoriales, que, ademds redundan en el criterio de la situacién irregular.

Con el paso del tiempo del tiempo el COIA fue perdiendo impulso operativo y politico y con el cambio de
administracién de gobierno de la Presidencia de Vicente Fox a la de Felipe Calderdn se establece una
coyuntura institucional y politica diferente en cuanto a la atencién a los temas de infancia y
adolescencia. Tradicionalmente, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF)
habia ejercido un rol central en la ejecucién de programas y acciones dirigidos a la infancia y
adolescencia en situacién de vulnerabilidad, derivado de la responsabilidad que la Ley de Asistencia
Social le otorga, en su caracter de coordinador, del Sistema Nacional de Asistencia Social Publica.
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En efecto, conjuntamente con la Secretaria de Salud, en su caracter de autoridad sanitaria, el SNDIF tiene
la responsabilidad de coadyuvar en el cumplimiento de la Ley para la Proteccidn de los Derechos de las
Nifas, Nifios y Adolescentes, pues la Ley de Asistencia Social establece que las nifas, nifos y
adolescentes son sujetos de asistencia social, especialmente aquellos que se encuentren en situacidn de
riesgo, tal como lo establece la Ley. Al igual que en gran parte de los temas relacionados con la nifiez y la
adolescencia, el caso de nifias y nifios institucionalizados que aparece en los informes oficiales, no hacen
mencion de las recomendaciones del Comité de Derechos del Nifio y tampoco orientan su accion al
cumplimiento de la Convencion.

3.4 TipOS DE COORDINACION

La Real Academia de la Lengua Espafiola define “coordinacion” como la accion y efecto de coordinar. Es
coordinaciéon la relacion gramatical que existe entre palabras o grupos sintacticos del mismo nivel
jerarquico, de forma que ninguno de ellos esté subordinado al otro. El verbo coordinar (Del lat. co, por
cum, con, y ordinare, ordenar), significa disponer cosas metddicamente y concertar medios, esfuerzos,
etc., para una accién comun.

De los diez mensajes emitidos por el Banco Interamericano de Desarrollo (Informe del Progreso
Econdmico 2006) sobre la politica de las politicas publicas, tres se relacionan con los conceptos de
proceso, coordinacidn y cooperacién como instrumentos para la calidad y éxito de las mismas:

1. La calidad de las politicas publicas resulta de la negociacidn de intereses, de acuerdo con normas
transparentes definidas en el espacio publico y representativas de un concierto de voluntades
(procesos);

2. La coordinacion® es una de las seis caracteristicas claves de las politicas publicas, que incide en
su capacidad para elevar el nivel de bienestar o contribuir al desarrollo de los paises; y

3. La capacidad de los participantes para cooperar (concertar y mantener acuerdos) a lo largo del
tiempo es un factor determinante y crucial de la calidad de las politicas publicas.

Con la coordinacién, no se trata de cambiar las responsabilidades o la toma de decisiones que
corresponden a cada instancia que participa en un proceso de coordinacion, sino que se trata de sacar
provecho de sinergias para ganar margenes de autonomia, mejorar la eficiencia de las decisiones
individuales, y contribuir a un mejor entendimiento entre vecinos y socios.

La labor del gobierno ocurre en tres grandes campos: el interorganizacional, intraorganizacional y el de la
organizacion frente al individuo. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que estos campos son imprecisos
y tienen lineas divisorias difusas, por lo que tienen que ser considerados Unicamente como una
herramienta analitica que pretende esencialmente destacar los distintos escenarios en que la
administracién publica tiene lugar.

Las relaciones intraorganizacionales remiten a las relaciones que establece el administrador publico con
otros agentes al interior de la misma organizacién, en consonancia con la jerarquia establecida en un
organigrama. A través de este tipo de relaciones, se crean la estructura interna y se definen los vinculos

“5 E BID elabora una medicién de coordinacién y coherencia de las politicas publicas como el promedio de dos componentes: 1)
la medida en que las nuevas politicas son coincidentes con politicas existentes y 2) si los distintos encargados de formular
politicas que operan en el mismo ambito de politica (o en ambitos conexos) coordinan su accion de manera efectiva. Construyen
un indice en una escala de 1 a 4; los valores mas altos indican una mayor coordinacion y coherencia de las politicas publicas.
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dentro de la organizacion. Asi adquiere sentido la distincién entre la organizacion formal y la
organizacioén informal, en el primer caso, por lo general, descritas en un organigrama; en el segundo caso
nacen de la conveniencia y la tradicién. Ambas, pueden verse también como los canales por los que el
poder y la informacidn fluyen a través de la organizacién.

En un primer momento, exploramos de forma enunciativa el tema de coordinacién, a partir de los
diferentes argumentos procedentes de las doctrinas cldsicas de la administracidon y de la teoria de la
organizacion, interesados en proponer los principios para la conformacién de las estructuras formales e
informales de la organizacion.

Durante las primeras décadas del siglo, trabajos de Henry Fayol y James D. Money, entre otros,
concibieron a la coordinacién fundamentalmente como principio de organizacién y como componente
del proceso administrativo vinculado al ejercicio de autoridad al interior de una organizaciéon y como
componente del proceso administrativo vinculado al ejercicio de la autoridad y como componente del
proceso administrativo vinculado al ejercicio de autoridad al interior de una organizacién.

La coordinacion tiene como un punto de partida el asunto de la coordinacidn intraorganizacional que
ocurre en una estructura administrativa de relaciones ordenadas de acuerdo a los principios de la
organizacion jerarquica, es decir lo que denominamos coordinacién interinstitucional.

La coordinacién para la ejecucion de politicas no puede ser impuesta, debe ser una resultante de la
fuerza de voluntades, o mejor, surgir de la necesidad de un fin u objetivo comun. Si el cuerpo necesita
moverse (objetivo), los musculos, en un proceso automatico, se armonizan de forma que se produce el
movimiento (unién de voluntades individuales). En el caso de las politicas publicas, la coordinacién es
una capacidad en el funcionamiento de las instituciones publicas.

Molina y Licha (2005)*® plantean la coordinacién como un proceso mucho mas amplio y comprensivo,
con las siguientes caracteristicas:

1. Politico y técnico a la vez, dimensiones inseparables que se constituyen en modo de gobernanza
para generar legitimidad, aprendizaje y efectividad;

2. Participativo y concertado, porque responde a la necesidad de articular acciones intersectoriales
e intergubernamentales, y entre el gobierno y la sociedad civil;

3. Horizontal y vertical: al ser los gobiernos centrales decisores y ejecutores de politicas, ejercen
una coordinacion vertical (intergubernamental) y horizontal (intersectorial); y

4. Con diferentes alcances: macro, meso y micro. La coordinacidon puede tener alcance regional,
nacional o local, y responde a diversos niveles de gestidn politica y técnica.

Independientemente de su alcance y nivel, la coordinacién constituye un proceso que recurre a multiples
mecanismos, instrumentos, normas y procedimientos de gestion, que dependen del grado de desarrollo
institucional preexistente.

La mayoria de los programas se clasifican, entonces, en la categoria de programas complejos (porque
involucran diversos sectores, niveles de gobierno, fuentes de financiacién, operadores internos y

* Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Reunion de Expertos, 16 y 17 de octubre de 2006. La
coordinacion en las politicas publicas Elementos e institucionalidad. Pag. 9.
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externos), con un direccionamiento de la politica de “arriba a abajo”, en el que el centro lidera la politica
y disefia, define los instrumentos, regula la ejecucion, emite normativas si se requieren y, en algunos
casos, monitorea y evalla su ejecucion. Estos programas cuentan con una institucién lider, responsable
de la coordinacion y, en algunos casos, también responsable de la ejecucién. Como ejemplo podemos
citar el Sistema de Asistencia Médica Comunitaria en Argentina y los programas de empleo, municipio
saludable y escuelas de calidad en México.

3.5 COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

James D. Money uno de los autores de la escuela cldsica de la administracién, considera que la
organizacién constituye el rasgo caracteristico de toda asociacion humana, en busqueda de un objetivo
comun, concibiéndola como la manera de correlacionar actividades o funciones especificas en un
coordinado.” En Principios de la Organizacién, bajo el argumento de que la coordinacién es el
presupuesto indispensable de todo esfuerzo asociado, la considera como "el primer principio de
organizacion".

Para Mary Parker, la coordinacién constituye un proceso de integracion dentro de la organizacién y
como todo proceso de esta naturaleza, comporta una disposicion total y honesta a contribuir cada una
de las partes involucradas.”® La coordinacion representa el mutuo ajuste de actividades e intereses para
la formacidén de un todo cooperativo, sin el sacrificio de alguna de las partes.

Se puede definir a la Coordinacién institucional como el proceso a través del cual, se da orden al esfuerzo
institucional de las dependencias y entidades del gobierno federal y de los gobiernos estatales y
municipales. Los propdsitos primordiales de esta coordinacién son evitar la duplicidad de esfuerzos,
transparentar y hacer mds eficiente el uso de los recursos (SEDESOL).

AmBITOS DE COORDINACION INSTITUCIONAL

Ambito Globalizador

Ambito Sectorial

Ambito Tematico

Comprende el nivel mas
agregado y abarca a la totalidad
de la APF. En este nivel
participan:
* Presidenciay los gabinetes;
* SHCP;

e SFP;
* INEGI;y,
¢ CONEVAL.

Abarca el ambito centralizado de
una dependencia coordinadora
de sector, en el cual se incluye a
los érganos desconcentrados y a
las entidades paraestatales que
forman parte de un sector
determinado y son coordinadas
por dicha dependencia. En este
nivel participan:

¢ Dependencia coordinadora;
* Organos desconcentrados;

* Entidades paraestatales.

Considera las unidades
responsables que coordinan la
ejecucion de politicas vy
programas especificos, asi como
del gasto publico, las cuales
estdn bajo la coordinacién de

una Subsecretaria, de una
Oficialia Mayor o] sus
equivalentes, de un dérgano

desconcentrado y de alguna

entidad paraestatal. En este
nivel participan:
¢ Subsecretaria u  Oficialia

Mayor;
¢ Direcciones generales;
* Organo desconcentrado; y
* Entidad paraestatal.

Fuente: Sistema de Evaluacién del Desempeiio. Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

47 Money, James, 1982. "Los Principios de la Administracion " En: Dwight Waldo, Administracién Publica, Trillas, 1982
8 Fox, Elliot M. “Mary Parker Follet: The Enduring Contribution”, in Public Administration Noviembre-diciembre 1968; p. 527.
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Coordinacion Intersectorial

La creciente complejidad de las actividades realizadas por el Estado, se ha traducido en la creacién y
redefinicién de diferentes secretarias o dependencias de gobierno. En este contexto, uno de los rasgos
fundamentales que caracterizan el aparato estatal, es la significativa heterogeneidad de sus estructuras
administrativas; aun cuando, en apariencia, el conglomerado en su totalidad se presenta al mundo
exterior como un frente unido, en realidad constituye un universo fragmentado de entidades que
delimitan sus responsabilidades, incrementan su influencia y mantienen sus prerrogativas. Nada extrafio
hay en ello, ni se trata de un fenémeno distintivo de las organizaciones publicas. Para Meny Knapp “todo
es un lejano lamento del mito de una administracién unida bajo el mando de las autoridades politicas o
del modelo weberiano de burocracia.”

Al tratar el problema de la desarticulacién sectorial e intersectorial que afecta a las administraciones
publicas de paises en desarrollo, Kliksberg considera que las secretarias responsables del desarrollo
social como el de educacién y salud, se encuentran habitualmente dentro de los sectores mas atrasados
en el aspecto gerencial, se caracterizan por su apego a la jerarquia, verticalidad y rigidez. En adicién a
ello, en la gran mayoria de los casos, tales dependencias no intervienen, salvo en contadas excepciones,
en los ambitos donde se adoptan las politicas sobre temas cruciales como las decisiones y prioridades de
intervencién sobre ajustes de caracter presupuestal.®® En lo que hace a su dimensién interna, es decir, de
la coordinacién del sector social, constituye una de las razones fundamentales de la debilidad de este
tipo de sectores frente a los sectores econdmicos.

En el campo de la administracién publica, tradicionalmente un sector ha sido entendido como una de las
partes en que se divide, ya sea a nivel central o federal, para cumplir con una funcién o propdsito que es
inherente al Estado. Basicamente, un sector se integra por varias entidades con actividades afines, bajo
la responsabilidad de un secretario, a través del cual se planean coordinan y evalian las acciones
necesarias para cumplir con los programas del gobierno. En este sentido la sectorizacidon constituye la
delimitacion de funciones y competencias en grupos homogéneos de actividad para precisar
responsabilidades, evitar duplicidad de funciones y permitir que las decisiones y acciones
gubernamentales fluyan de manera eficiente.

La existencia de sectores tiene que ver con la division funcional de las secretarias y dependencias
inspirada en el modelo weberiano, la sectorizacidén constituye una de las caracteristicas de la burocracia
moderna. En la burocracia, advierte Max Weber “existe el principio de sectores jurisdiccionales estables
y oficiales organizados en general y normativamente, es decir, mediante leyes u ordenamientos
administrativos.>!

Asi pues, hablar de sectores en la administracidon publica, es referirse a la accion que busca definir
esferas de actuacién, asignar responsabilidades no solamente entre las distintas secretarias o
dependencias de estado, sino entre los multiples organismos publicos que mediante la sectorizacién, se
encuadran e incorporan en un ambito especifico de la accidon gubernamental. La actividad estatal pasa
por mejorar también la coordinacién entre los diversos sectores. La politica gubernamental en el campo
social ejemplifican con claridad esta necesidad, puesto que los numerosos factores que configuran la

49 Mary Yves y Andrew Knapp (1993). Government and politics in Western Europe, Oxford University Press, New York, p. 278

*° Bernardo Kliksberg (1977). “Gerencia social: dilemas gerenciales y experiencias innovadoras”. En Kliksberg, Bernardo (Comp.)
Pobreza: Un tema impostergable. Nuevas respuestas a nivel mundial. PNUD-FCE, PP. 97-98.

1 Max Weber (1985). ¢Qué es la burocracia?, Buenos Aires, Edit. La Pléyade; pp. 9-10.
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pobreza y la marginacion hacen imprescindible que los organismos implicados integren su accién a
través de formulas de trabajo interorganizacional.

El criterio por el que generalmente se determina a cual de los sectores pertenecerd un determinado
organismo, es el tipo de producto institucional; sin embargo, hay otro criterio para establecer si una
institucién puede o no, ser objeto de sectorizacion. De modo que, cuando el producto constituye un fin
ultimo, la institucidn se sectoriza, cuando este producto representa un medio para la obtencién de otros
fines, la organizacién no es sectorizable, lo que no impide que pueda formar parte de sistemas
administrativos que en su nocién amplia o macro suponen modos de relacién interorganizacional que
alcanzan a varias secretarias y organismos publicos.

La formulacién de la politica sectorial es una responsabilidad politica vinculada a la nocién de politica
nacional, que representa el escenario donde actuan los distintos sectores de la actividad gubernamental.
La expresién formal de esta politica, se halla contenida ordinariamente en el Plan Nacional de Desarrollo
cuya elaboracidn corresponde al Ejecutivo. Por su naturaleza y esfera de influencia, el Plan Nacional,
norma al conjunto de programas institucionales, sectoriales y regionales. Define los propdsitos, la
estrategia general y las principales politicas del desarrollo.

La naturaleza de los diversos problemas que requieren ser atendidos, pone en entredicho, cada vez mas,
las estructuras en las administraciones publicas. Es necesaria una accion intersecretarial flexible para
responder en mejores condiciones a las necesidades de los diferentes grupos poblacionales entre ellos
las nifias, nifios y adolescentes, muchos en condiciones de pobreza, o enfocados a cuestiones como las
adicciones, migracién infantil, explotacién sexual infantil, trabajo infantil, entre otros.

Actualmente, los programas y politicas de la primera infancia se caracterizan por la diversidad de
sectores e instituciones tanto gubernamentales (por ej., educacién, salud, desarrollo social, entre otras)
como no gubernamentales (por ej., las familias y comunidades, las organizaciones de la sociedad civil, la
iglesia, entidades con y sin fines de lucro), que han comprometido su participacidn. Si bien esta
diversidad ha permitido aumentar la cobertura y llegar a las poblaciones mas vulnerables, la falta de
coordinaciéon intersectorial e interinstitucional ha tenido por resultado la realizacidn de iniciativas
superpuestas e intervenciones de baja calidad. Por esta razén, la coordinacién entre los distintos
sectores de gobierno, asi como entre las instituciones gubernamentales, no gubernamentales e
intergubernamentales, representa un gran desafio al desarrollo de politicas y programas de la primera
infancia.

No existe un modelo Unico que garantice la efectividad y sustentabilidad de los mecanismos de
coordinacioén intersectorial, en tanto que hay numerosos factores ideoldgicos, politicos y culturales que
pueden interactuar. No obstante lo anterior, para crear y mantener los mecanismos de coordinacion
intersectorial, es esencial contar con la voluntad y el apoyo politico explicito de las autoridades de alto
nivel. Este respaldo politico es necesario y, si se desea dar visibilidad e importancia a las iniciativas, debe
provenir no sélo de las autoridades mdximas de gobierno sino, también, de cada sector de gobierno.
Adicionalmente, dicho respaldo debe ser consistente y permanente ya que, como suele suceder, con los
cambios de gobierno y/o autoridades, la voluntad politica y las prioridades de las nuevas autoridades
también pueden cambiar, poniendo en riesgo el mecanismo de coordinacién.

Se observa la tendencia a nombrar comisiones ad hoc coordinadas por una autoridad central o por
Subsecretarias no ejecutoras, para dirigir el desarrollo de politicas o planes nacionales, en tanto que la
ejecucién de programas o estrategias especificas de planes o politicas nacionales son dirigidas por
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dependencias sectoriales. Por consiguiente, la decision de encomendar el liderazgo de la coordinacién a
un dependencia dependerd de los diferentes elementos que conformen las estructuras politicas y
sociales, tales como el grado de jerarquia politica, la superposiciéon de funciones entre los sectores, el
objetivo de los mecanismos de coordinacién, la existencia de una visién holistica de la infancia
compartida y el mandato de cada sector, respecto de esa vision.

Los conceptos relacionados con la primera infancia han cambiado durante el siglo XX, particularmente en
la segunda mitad, debido a la intervencién de por lo menos tres factores: la reduccién de la tasa de
mortalidad infantil; la creciente sensibilizacion de la opinidén publica acerca de los derechos del nifio, y un
mayor impulso a las iniciativas de investigacién, asi como los nuevos conocimientos sobre el desarrollo
durante esta etapa de la nifiez y los beneficios que aporta una atencidn integral. Al mismo tiempo, las
declaraciones internacionales sobre los derechos del nifio sensibilizaron a la opinién publica respecto de
la obligacion del gobierno y de la sociedad civil, en su conjunto, de proteger el derecho humano que
todos los nifnos y nifias tienen a desarrollar plenamente su potencial.

Los Programas Sectoriales son y representan de forma mas especifica las principales directrices de la
planeacién estratégica que orientan los fines de las politicas publicas y expresan la razéon de ser del Plan
de Desarrollo. Por lo tanto, la vinculacién de estos programas con el presupuesto publico representa un
factor determinante para el logro de los objetivos y metas establecidas. Estos programas agrupan el
conjunto de acciones relacionadas en torno a los objetivos de un sector de la economia o sociedad.
Asimismo, son determinantes en la definicidon de las areas responsables, los instrumentos a utilizar, los
resultados esperados, la forma de medicién de los mismos y provee ademds los elementos necesarios
para su seguimiento y evaluacién.

Corresponde a cada Secretaria formular la politica de cada sector, la definicion de metas o tareas debe
hacerse reconociendo las intersecciones con otras secretarias. La especificacién de metas
multisectoriales puede contribuir a hacer mas eficiente el proceso de toma de decisiones, igualmente a
identificar las necesidades de coordinacién y apoyo a los programas mas importantes. En el area social,
el tipo y desarrollo de los factores que configuran los problemas en este campo, demandan politicas
publicas que tomen nota de la naturaleza estructural de estos problemas, una actuacién aislada y
focalizada sobre un determinado factor puede reducir significativamente las posibilidades de incidir en
ellas.

“Vivir Mejor” toma en cuenta los programas existentes y los complementa con acciones nuevas que se
irdn incorporando, bajo el principio de coordinacién institucional con el fin de alcanzar las metas
planteadas en el Plan Nacional de Desarrollo, los Programas Sectoriales y Especiales correspondientes,
asi como en las Metas del Milenio comprometidas con la Organizacién de las Naciones Unidas. El PND
establece que para el cumplimiento de los objetivos y la atencién de las prioridades nacionales, los
programas sectoriales, institucionales, regionales y especiales a elaborarse atenderan diferentes temas
prioritarios para el desarrollo nacional, entre los que se encuentran para la proteccién a la infancia y
adolescencia los siguientes:

PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD®
Con la sectorizacion de los servicios de salud se buscé establecer la coordinacién programdtica y la

complementacion de acciones entre las dependencias y entidades que prestan servicios de salud, en
torno a los programas sectoriales de corto y mediano plazos y con base en politicas, sistemas y criterios

*2 México. Programa Sectorial de Salud 2007-2012.
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homogéneos, respetando la estructura juridica administrativa de las entidades paraestatales
involucradas. El Sistema Nacional de Salud para fortalecerse, lo hace en las instituciones que lo
constituyen; sin embargo, son todavia evidentes su segmentacién y sus problemas de coordinacidn
sectorial y con otros ambitos.

Las instituciones que integran el Sector Salud son: la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS); el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE);
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF); la Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA); la Secretaria de Marina (SEMAR); y Petréleos Mexicanos (PEMEX).

RELACION DE LOS EJES RECTORES Y OBJETIVOS ESPECiFICOS DEL PND CON LOS OBJETIVOS DE PROGRAMA SECTORIAL DE
SALUD

EJE RECTOR OBJETIVOS DEL PND OBJETIVOS SECTORIALES

1. Mejorar las condiciones de | 1. Mejorar las condiciones de

salud de la poblacién salud de la poblacién
2. Brindar servicios de salud | 2. Reducirlas brechaso
eficientes con calidad, calidez y desigualdades en salud
seguridad para el paciente mediante intervenciones
3. Reducir las desigualdades en focalizadas en grupos
los servicios de salud mediante | 3. Vulnerablesy comunidades
intervenciones focalizadas en marginadas
comunidades marginadas vy | 4. Prestar servicios de salud
grupos vulnerables con calidad y seguridad
4. Evitar el empobrecimiento de | 5. Evitar el empobrecimiento
la poblacion por motivos de de la poblacién por
Igualdad de Oportunidades salud mediante el motivos de salud
Pobreza aseguramiento médico | 6. Garantizar que la salud
Desarrollo Integral universal contribuya al combate a la
Grupos Prioritarios 5. Garantizar que la salud pobreza y al desarrollo
contribuya a la superacion de la social del pais
pobreza y al desarrollo humano
del pais

6. Promover el desarrollo sano e
integral de la nifiez mexicana,
garantizando el pleno respeto a
sus derechos, la atencién a sus
necesidades de salud,
alimentacién, educacién vy
vivienda, y fomentando el
desarrollo pleno de sus
capacidades

Fuente: elaboracidn propia

Para cumplir con estos objetivos y alcanzar las metas, se instrumentaron diez estrategias, de las que
destacamos la numero dos, que se ocupa de fortalecer e integrar las acciones de promocidn de la salud y
prevencion y control de enfermedades, dentro sus lineas de accidén se encuentran:

* Desarrollar politicas publicas y acciones sectoriales e intersectoriales de promocién de la
salud y prevencién de enfermedades para la construccidn de una nueva cultura por la
salud que favorezca el manejo de los determinantes de la salud.
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* Fortalecer los servicios de promocién de la salud y prevencion de enfermedades
incorporando acciones efectivas basadas en evidencias cientificas, asi como reformando
la accion comunitaria para el desarrollo de entornos saludables.

* Disefiar programas y acciones para el fortalecimiento y desarrollo integral de la familia.

* Reducir la incidencia de enfermedades prevenibles por vacunacién.

* Fortalecer las acciones de prevencidn de infecciones respiratorias agudas vy
enfermedades diarreicas en la infancia.

* Fortalecer las politicas de salud materna y perinatal.

* Promover la salud sexual y reproductiva responsable.

* Impulsar una politica integral de prevencion y atencion de infecciones por VIH y otras ITS

* Impulsar una politica integral para la prevencién y control del sobrepeso.

Dentro de la linea de accidon referente al desarrollo de politicas publicas y acciones sectoriales e
intersectoriales de promocidn de la salud y prevencién de enfermedades para la construccién de una
nueva cultura por la salud que favorezca el manejo de los determinantes de la salud se considera que el
desarrollo integral de la familia es una necesidad impostergable. La familia, como nucleo basico de la
sociedad, constituye el principal entorno para el desarrollo de los determinantes criticos y comunes de la
salud. En este sentido, se deben fortalecer los programas y acciones dirigidos a promover una cultura del
auto-cuidado de la salud, el impulso a los estilos de vida saludables y la corresponsabilidad de los
miembros de la familia en la salud de cada uno de sus integrantes.

El desarrollo de un sistema de proteccidn integral de los derechos de las nifias, los niflos y los
adolescentes, en el que se incorporen los principios rectores de la Convencion sobre los Derechos del
Niflo, es un requisito bdsico para asegurar el respeto a los derechos de la infancia. Sélo a través de
acciones preventivas, que incluyan la concientizacidn de las nifias, nifios y adolescentes sera posible
eliminar las barreras que impiden su desarrollo pleno. Asimismo, resulta de trascendental importancia,
dada la estructura demografica de nuestro pais, poner especial atencién en acciones de promocidn de la
salud y prevencién de enfermedades de nuestros adultos mayores. Durante la administracién del
Presidente Calderdn se propuso:

» Impulsar y desarrollar entre las familias un programa que promueva una cultura de autocuidado
de la salud, que contribuya a mejorar sus estilos y calidad de vida.

» Revisar y actualizar la legislacion familiar, en particular en lo concerniente a la promocion de los
valores familiares, la educacién y la orientacién familiar.

» Promover y difundir los derechos de la nifiez y desarrollar estrategias que permitan la
regularizacién juridica de menores y adopciones en coordinacién con las procuradurias de la
defensa del menor y la familia.

» Otorgar acciones integrales de prevencién y promocion de la salud a la poblacién adolescente,
con enfoque de género, para favorecer el autocuidado de la salud en este grupo prioritario de la
poblacidn.

En el Programa Nacional de Salud encontramos el fortalecimiento de la Coordinacién Sectorial e
Intersectorial, que tiene como propdsito, promover, apoyar y uniformar la prestacién de servicios del
Programa, tanto en las instituciones del Sector Salud, como en los Organismos Publicos Descentralizados,
con la finalidad de que las acciones alcancen simultdneamente una mayor efectividad en el grupo blanco,
asi como a todos las dependencias del gobierno federal que potencialmente tienen responsabilidades
afines al Programa.
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Los objetivos de la coordinacién se pueden enumerar de la siguiente manera:

» Fortalecer la coordinacion para las actividades permanentes e intensivas del Programa;

> Elaborar y concertar las bases para la coordinacion del Programa con las instituciones que
integran el sector en todos los niveles de la estructura de servicios de salud de las instituciones
del Sector.

» Difundir normas y mecanismos de coordinacion a través de los servicios estatales de salud.
» Definir, difundir y establecer los mecanismos de seguimiento de los Consejos Estatales.
En la Coordinacién Intersectorial:

» Definir, establecer y aplicar mecanismos de coordinacion con las dependencias relacionadas con
el Programa.

> Elaborar y concertar las bases para la coordinacién del Programa con las agencias
internacionales y organismos no gubernamentales que apoyan al sector en todos los niveles de
la estructura de servicios de salud de las instituciones del Sector.

» Gestionar el apoyo de las dependencias y organizaciones a las actividades del Programa.

A partir de los afios 90 y hasta el dia de hoy, México ha sido caracterizado como un pais en “transicién”
en términos demograficos, econdmicos, sociales y politicos. De esta forma, los cambios demograficos
han afectado las pautas de formacién a través de, por ejemplo, familias menos numerosas, reduccion de
la tasa de nacimiento, aumento de la familia nuclear, migraciones hacia las grandes ciudades o paises
extranjeros, cambios en los contextos fisicos y culturales, la prolongada ausencia de uno o de ambos
padres y un menor nimero de parientes a quien recurrir en situaciones de emergencia.

En México, la responsabilidad por prestar servicios de atencién a la infancia fuera del hogar y ayudar a
los padres en la crianza de sus hijos, es compartida por un amplio espectro de instituciones que abarcan
el sector publico, el sector privado y el sector social. Por su parte, el gobierno ofrece servicios y
programas a través de los sectores de salud, educacidn, bienestar familiar, seguridad social y trabajo y de
desarrollo social, entre otros.

La principal preocupacién del sector salud ha sido la supervivencia y la lucha contra las enfermedades,
con particular énfasis en la poblacion infantil. En algunas zonas rurales del pais aun no se cuenta con
cobertura de salud general, situacién que ha motivado al sector a desarrollar un paquete de servicios
basicos para atender a las familias. El paquete comprende vacunas y el monitoreo de indicadores de
nutricién, asi como la distribucion de suplementos vitaminicos. También se han implementado
programas que otorgan subsidios alimentarios.

PROGRAMA DE INFANCIA®®

En 1997 se integrd el Programa de Atencién a la Salud del Niflo que abordd las principales causas de
dafo en ese grupo de poblacion. Los logros se identifican principalmente en la reduccién de la
mortalidad Infantil, las enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas. El éxito se
fundamenta en la capacitacion que se ha dado a las madres o responsables del cuidado de los menores
de cinco afios sobre la identificacién de signos de alarma, que permite solicitar la atencién médica antes

>3 Programa de Infancia. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia.
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de que se presenten complicaciones. Ahora se busca ampliar el objetivo al que se dirigen las actividades.
El enfoque se orienta, no al dafio, sino a la prevencidn; esta decisidn es de vanguardia en nuestro pais, ya
gue se fundamenta en el mantenimiento de la salud hasta los nueve afios.

El PROGRAMA NACIONAL PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL 2007-2012, es un programa que cuenta
con directrices y objetivos claros que permitirdn lograr la reduccién en la mortalidad infantil con
estrategias claras basadas en la capacitacién, la vinculacidon Inter-sectorial e intra-sectorial, y la
participacién de la comunidad en general en un marco de igualdad de oportunidades para la infancia en
México. Asi mismo para la consecucién de los objetivos del programa se favorecera la prevencién de
enfermedades, se fortalecerd la participacién social en la prevencién y atencidén y la prestacion de
servicios de salud que garanticen la atencién oportuna.

EL PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL creado en 1991, tomd y reorganizé las mejores experiencias de la
vacunacion en México, estableciendo el desarrollo de sus actividades en dos grandes estrategias:
vacunacion permanente y acciones intensivas. Las “Semanas Nacionales de Salud” se han caracterizado
por ser el primer evento de salud publica en otorgar a la niflez mexicana acciones integradas de atencion
primaria, cuyo eje central son las acciones de vacunacién.

PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD DE LA ADOLESCENCIA’*.- Tiene como propdsito desarrollar acciones
integrales para promover la salud de los adolescentes haciendo énfasis en: |) factores protectores y de
riesgo, Il) los derechos de los adolescentes, Ill) el género y IV) la promocidn de la salud. Estos cuatro
enfoques permiten no sdélo el desarrollo de acciones de prevencidon de enfermedades, sino también de
acciones dirigidas a incidir en factores sociales, psicolégicos, bioldgicos y familiares que influyen en el
auto cuidado, el bienestar y la calidad de vida durante esta etapa.

Los temas clave de atencién para este grupo de poblacién son: Atencidén Integrada del Adolescente,
Estilos de Vida Saludables, Habilidades para la Vida, Crecimiento y Desarrollo. Desnutricidon, Sobrepeso y
Obesidad. Salud Mental. Prevencién de Adicciones. Violencia. Trastornos del Estado de Animo.
Trastornos de la Conducta Alimentaria. Salud Reproductiva: Embarazo en Adolescentes, ITS, VIH/SIDA.

Entre las acciones para PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL VIH/SIDA, ademas de la prevencidn se proporciona
tratamiento para este y la Infecciones de Transmisidn sexual. Cuentan con Centros ambulatorios para la
prevencion y el control del SIDA e ITS (CAPASITS). Un sistema de monitoreo del VIH-SIDA y programas de
financiamiento de proyectos de OSC que promueven la prevencion de la transmisidon del VIH/SIDA y
otras ITS, de informacién y promocidn de la no discriminacidn.

PREVENCION Y TRATAMIENTO PARA ATENDER EL CONSUMO DE DROGAS EN JOVENES.- Su objetivo es contribuir en la
disminucién de la demanda de drogas legales e ilegales o la reduccién de la edad del primer contacto con
las drogas, mejorando al mismo tiempo la sensibilidad y el conocimiento de la sociedad respecto a este
problema de salud publica. Los ClJ tienen programas de prevencién a través de la movilizacién social, asi
como centros de tratamiento, ademas realizan estudios en la materia. Asimismo se busca disminuir el
uso, abuso y la dependencia, asi como el impacto de las enfermedades vy las lesiones que ocasionan en
individuos, familias y comunidades, mediante intervenciones de tipo universal, selectivas e indicadas
dirigidas a los diversos grupos de poblacién.

La meta del programa es: disminuir en 10% la prevalencia de consumo por primera vez, de drogas
ilegales en la poblacién de 12 a 17 afios de edad en el periodo 2007- 2012. Hay cinco estrategias: red

54 ¢
Idem.
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nacional de atencién a las adicciones, que incluye los centros de atencién primaria o "Centros Nueva
Vida", campaia nacional de informacién "para una nueva vida", en colaboracién con la SEP, el SNDIF, la
oficina nacional para el control del tabaco, y mecanismos de apoyo a las organizaciones civiles y centro
de orientacion telefénica.

EL PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES.-Contribuye al desarrollo y bienestar de las
y los adolescentes, mejorando su salud sexual y reproductiva y disminuir embarazos no planeados e
infecciones de transmisién sexual, por medio de estrategias basadas en el reconocimiento de la
diversidad cultural y sexual, las relaciones de género, superar las inequidades sociales y que promuevan
el respeto y el ejercicio de sus derechos humanos, en particular sus derechos sexuales y reproductivos.

El programa pretende: promover en los adolescentes la adquisicion del conocimiento y capacidades
necesarias, la informacion sobre derechos sexuales y reproductivos y los beneficios de su ejercicio en la
salud sexual y reproductiva; disminuir la tasa especifica de fecundidad en adolescentes, favoreciendo el
acceso gratuito y el uso de métodos anticonceptivos modernos; contribuir a que la poblacidon
adolescente tenga acceso y reciba servicios en salud sexual y reproductiva de calidad, acordes a sus
necesidades en todas las entidades federativas del pais; contribuir a la disminucién de las infecciones de
transmision sexual y VIH/Sida en la poblacion adolescente.

PROGRAMA PARA LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DEL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.-Coordinar y
concertar las acciones de los sectores publico, social y privado; asi como proponer los lineamientos en
materia de investigacién, prevencion, diagndstico y tratamiento integral del cancer detectado entre la
poblacién menor de dieciocho afios en la Republica Mexicana. Este Programa tiene diferentes lineas
estratégicas, entre las que se destacan la continua capacitacién al personal de salud y la consolidacién
del Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes, asi como, la supervisiéon de acciones relacionadas con la
atencién y tratamiento de los menores de 18 afios con cancer en las entidades federativas, el desarrollo
de Talleres Regionales de Capacitacién para la Deteccion Oportuna de Cancer en Menores de 18 afios.

SEGURO POPULAR- SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD. (IMSS, ISSSTE, PEMEX, Defensa Nacional, Marina)

Otorgan cobertura de servicios de salud, a través de un aseguramiento publico y voluntario, para
aquellas personas de bajos recursos que no cuentan con empleo, o que trabajan por cuenta propia y que
no son derechohabientes de ninguna institucién de seguridad social. Los integrantes de las familias
afiliadas al Sistema de Proteccidn Social en Salud a través del Seguro tendrdan acceso a los servicios
médico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de
salud. Dependiendo del ingreso econdmico de la familia, puede requerirse una cuota anual. Los
beneficiarios de otros programas como oportunidades, caravanas de la salud, municipios con menor IDH,
seguro médico para una nueva generacion, migrantes y embarazo saludable, también son afiliados al
seguro popular. La afiliacién tiene una vigencia de 3 afos.

Su poblacidn objetivo es: poblacién no derechohabiente de la seguridad social, (IMSS, ISSSTE, PEMEX,
etc.) Las familias que pueden estar integradas por:

Los conyuges.
La concubina y el concubinario.

El padre y/o la madre no unidos en vinculo matrimonial o concubinato.

A

Los hijos menores de edad.
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5. Los menores de edad que formen parte del hogar y tengan parentesco de consanguinidad con
los mencionados en los nimeros 1 a 3.

6. Los hijos solteros de hasta 25 afios que prueben ser estudiantes.
7. Los hijos discapacitados dependientes.

8. Los ascendientes directos en linea recta mayores de 64 afios, que sean dependientes
econdmicos y vivan en el mismo hogar.

9. Las personas que, aun no teniendo parentesco de consanguinidad con los mencionados en los
numeros 1 a 3, habitan en la misma vivienda y dependan econdmicamente de él y sean menores
de 18 afos o discapacitados dependientes de cualquier edad.

SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION.- Es parte del Sistema de Proteccidn Social en Salud y tiene
como principal objetivo proteger la salud de los nifios mexicanos nacidos a partir del 12 de diciembre de
2006. Este seguro ofrece atencién médica integral a los nifios desde que nacen y hasta que cumplen
cinco afos de edad y garantiza la afiliacién inmediata de toda la familia al Sistema de Proteccién Social
en Salud.

Los nifias y nifios recibirdn servicios de medicina preventiva y atencién médica de primer, segundo y
tercer niveles, a partir del dia de su afiliacion al SMNG y durante la vigencia de sus derechos, sin ningun
desembolso por el servicio, mediante un paquete de acciones integrado de la siguiente manera: a) Un
paquete de acciones preventivas y de atencién con linea de vida; b) Estudios de laboratorio y gabinete
gue permitan diagndsticos tempranos; c) Atencién médica, medicamentos e insumos de salud para los
padecimientos que afectan a menores de 5 afios. Ofrece servicios a las nifias y niflos desde que nacen
hasta que cumplen 5 afios de edad. Las familias al afiliarse al Sistema de Proteccién Social en Salud
pueden tener que pagar una cuota que varia desde los 0 a los 11, 378.86 pesos, dependiendo del ingreso
econdémico de la familia.

ESTRATEGIA EMBARAZO SALUDABLE- SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.- Proteger la salud de la mujer
durante el embarazo, al igual que la del recién nacido. Fue creado como complemento del Seguro
Médico para una Nueva Generacién. Las mujeres beneficiarias de esta estrategia tienen acceso a los
siguientes servicios: atencidon prenatal en el embarazo; atenciéon de parto y puerperio fisioldgico y
atencién de cesdrea y puerperio quirudrgico.

FONDO DE PROTECCION PARA GASTOS CATASTROFICOS- SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.- Otorgar servicios
médicos de alta especialidad a las personas que no cuentan con Seguridad Social y que padecen
enfermedades de alto costo que pueden poner en riesgo su vida y patrimonio familiar. En 2009 cubrié
los gastos de 49 intervenciones, clasificadas en ocho enfermedades: cancer cérvico uterino, VIH/SIDA,
cuidados intensivos neonatales, cataratas, cancer de niflos y adolescentes, trasplantes de médula dsea,
cancer de mama y trastornos quirdrgicos congénitos y adquiridos.

PROGRAMA DE ACCION: ARRANQUE PAREJO EN LA VIDA.- Brindar informacién y servicios de salud de calidad para
garantizar un embarazo saludable, un parto seguro y un puerperio sin complicaciones a todas las
mujeres mexicanas, asi como igualdad de oportunidades de crecimiento y desarrollo a todas las nifias y

nifios, desde antes de su nacimiento hasta los 28 dias de vida.

Los objetivos especificos incluyen:
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» Garantizar la prestacidon de servicios de salud oportunos, con calidad y seguridad durante el
embarazo, parto, puerperio y en la atencidn de emergencias obstétricas (AEO) a todas las
mujeres mexicanas sin distincién de condicién socioecondmica, cultural y social.

» Reducir las brechas existentes en las condiciones de salud para las mujeres durante el proceso
reproductivo y para las nifias y nifios durante los primeros 28 dias de edad, entre las entidades
federativas y municipios con el menor indice de desarrollo humano.

» Promover la atencién integral y de calidad a las nifias y nifios durante los primeros 28 dias de
vida para prevenir la discapacidad y favorecer su sano crecimiento y desarrollo.

PROGRAMA VETE SANO REGRESA SANO.- Pretende contribuir a la proteccién de la salud del migrante y su
familia, con participacién coordinada Intrainstitucionales e intersectorial, impulsando acciones de
promocién de la salud y prevencién, en su lugar de origen, traslado y destino, para lograr que esta parte
de la poblacidn sea capaz de manejar los determinantes de su salud y mejorar sus entornos.

Su finalidad es facilitar la participacidon activa de las comunidades organizadas de migrantes en las
acciones de promocién de la salud, para fortalecer su base social y que construyan sus planes de accién,
a partir de diagndsticos participativos donde identifiquen los determinantes de su salud; contribuir a la
ampliacion de la cobertura efectiva del paquete garantizado de salud con énfasis a los migrantes;
promover convenios de colaboracién para la creacion de un sistema de responsabilidad compartida en Ia
atencién al migrante, tanto al interior como al exterior del Pais; favorecer el desarrollo de entornos
saludables para migrantes: viviendas, escuelas, sitios de trabajo (en especial albergues).

Ademds, la estrategia linea de vida, incluye acciones de vacunacion, prevencidn de problemas
nutricionales, enfermedades infectocontagiosas y crénico degenerativas, acciones dirigidas a la
deteccién, diagnéstico y tratamiento, orientacién y consejeria en salud mental, prevenciéon de
adicciones, violencia y accidentes.

PREVENCION Y ATENCION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO.- Reducir la prevalencia y severidad de los
danos a la salud causados por la violencia contra las mujeres, con particular énfasis entre aquéllas que se
encuentran en situacion de mayor riesgo o vulnerabilidad. Los objetivos especificos del programa
comprenden:

» Promover la deteccion temprana de la violencia entre las mujeres de 15 afios y mas.

» Garantizar el acceso oportuno a servicios de atencion médica y psicolédgica especializada de las
consecuencias de la violencia familiar o de género.

» Contribuir a que las mujeres y sus hijos e hijas que viven en violencia extrema cuenten con
espacios seguros que les brinden proteccion, atencion médica, psicoldgica y orientacién legal.

» Contribuir desde el Sistema Nacional de Salud a la prevencion de la violencia familiar y de
género; asi como a la promocién del derecho a una vida sin violencia como parte de los derechos
humanos de las mujeres.

» Contar con informacion cientifica, actualizada, integra y comparable.

» Promover la atencion integral, solidaria, con perspectiva de género, respetuosa,
multidisciplinaria e interinstitucional, que evite la revictimizacién de las personas afectadas por
la violencia familiar y de género.
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ESCUELA Y SALUD.- Tiene como objetivo realizar intervenciones intersectoriales, anticipatorias, integradas y
efectivas, con los nifos de educacidn bdsica, adolescentes y jévenes de educacién media y superior, que
les permitan desarrollar capacidades para ejercer mayor control sobre los determinantes causales de su
salud, mejorarla, y asi incrementar el aprovechamiento escolar. Los principales determinantes de la
salud de nifias, nifios, adolescentes y jévenes son:

Alimentacién correcta
Actividad fisica

Adecuada higiene personal y saneamiento basico

YV V VY V

Factores psicosociales: prevencién de la violencia y de adicciones
» Sexualidad responsable y protegida

Los principales componentes del programa son:
» Orientacion y capacitacidn a padres de familia

» Impulso a la participacion social en la escuela para contribuir a la creacién de una nueva cultura
de la salud.

» Articulaciéon de acciones de prevencion y promocion de la salud, en el proyecto escolar.

» Coordinacion intersectorial e interinstitucional entre el sector educativo y otras dependencias
del sector publico, privado y organizaciones de la sociedad civil.

» Seguimiento y evaluacion de las acciones del Programa.
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
CENTROS ASISTENCIALES DE DESARROLLO INFANTIL (CADI)

El Sistema Nacional DIF, norma en todo el pais la operacién de los Centros Asistenciales de Desarrollo
Infantil, modelo mediante el cual, se otorgan bajo un enfoque compensatorio e integral diversos
servicios, priorizando en acciones de salud, nutricidén, educacién y prevencién de riesgos, con énfasis en
la promocién de una nueva cultura de respeto de las nifias y los nifios. Cabe sefalar que con el propésito
de coadyuvar a eliminar fendmenos de exclusiéon y fomentar oportunidades de desarrollo, se considera
la incorporacion a estos centros de los menores sanos discapacitados, brindando a los nifios calidad y
calidez en los servicios y seguridad para su desarrollo y contribuyendo también al fortalecimiento de la
integracién familiar.

Los CADI son un modelo de atencidén escolarizado para otorgar bajo un esquema integral, diversos
servicios, como nutricidn, salud, trabajo social y educacién, con énfasis en la promocidn y difusiéon de una
nueva cultura de respeto a los derechos de las nifias y los nifios, asi como la incorporacidon de menores
sanos discapacitados, contribuyendo también al fortalecimiento de la integracidn familiar. La poblacién
gue atiende son nifias y ninos menores de 5 afios 11 meses de edad, hijos de madres trabajadoras.

CENTROS DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIOS (CAIC)

La operacién de estos centros asistenciales se sustenta en el hecho de generar espacios de proteccién
temporal a nifias y nifios menores de 5 afios 11 meses de edad, hijos de madres trabajadoras y jefas de
familia, que carecen de los servicios asistenciales y educativos para el cuidado y formacidn integral de
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sus hijos, los cuales, frecuentemente, estdn en situacion de abandono temporal, debido a la necesidad
de incorporarse al mercado laboral para contribuir al ingreso familiar.

A través de él se proporcionan servicios de formacidn integral, alimentacién y cuidado de la salud a
menores de 2 afios a 5 afios 11 meses de edad; ademas de brindarse a las madres, orientacién sobre
desarrollo humano, con la finalidad de que se integren y, a su vez, promuevan la participacién activa y
autogestiva de la comunidad; ello ha permitido atender cada dia a un mayor nimero de menores en
condiciones de vulnerabilidad, ademas de que permite incidir en la prevencion de las consecuencias del
abandono temporal que sufren los menores en situacidn de riesgo.

Con motivo de la Ley de Obligatoriedad de la Educacion Preescolar, se ha procedido a profesionalizar y
certificar al personal que labora en este tipo de centros de orientacién autogestiva y comunitaria, a
efecto de no cancelar este esquema de trabajo con la poblacién infantil de familias vulnerables.

Se proporcionan los servicios de: educacion y estimulacién temprana con el programa oficial de
Educacion Inicial (PEI), Alimentacién, Seguridad y Cuidado, Orientacidon Familiar y Comunitaria, Salud.
Cabe sefialar, que es un modelo autogestivo de participacion comunitaria. Los servicios de la orientadora
comunitaria los paga la propia comunidad y los padres de familia. Los padres de familia se comprometen
a participar en diversas acciones en beneficio de los CAIC: mantenimiento, mano de obra para la
construccion y adecuaciones del centro, elaboracion de material didactico y participacién en diversas
actividades comunitarias.

PROGRAMA DE PREVENCION Y ATENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES.- Este programa tiene la finalidad
prevenir y atender los riesgos de exclusidn social derivados del embarazo y la maternidad no planeada
en la adolescencia, proporcionando en concordancia con sus caracteristicas y bajo una perspectiva de
género, la orientacién y asistencia adecuada e integral que fomente una actitud responsable frente a su
sexualidad, propiciando su incorporacién a una vida plena y productiva.

En la vertiente de prevenciéon se realizan talleres de orientaciéon e informacion sobre temas de salud
sexual y reproductiva tanto a poblacidn escolarizada como abierta. En la vertiente atencidn se realiza un
Taller de Salud Sexual y Reproductiva y se proporcionan servicios asistenciales: asistencia juridica,
orientacién psicoldgica, atencién médica de primer nivel o canalizacidon, becas académicas o de
capacitacioén. Su poblacidn objetivo son madres, padres y embarazadas adolescentes de 12 a 20 aiios, asi
como poblacion abierta y escolarizada de 12 a 18 afios.

PROGRAMA DE PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES.- El Programa de Prevencion de Riesgos Psicosociales
cuenta con estrategias encaminadas a contribuir a la disminucién de las causas y consecuencias que
genera el fendmeno de las adicciones, apoyandose de la prevencién con un enfoque de riesgo-
proteccién, asi como en el desarrollo de habilidades y actitudes de proteccién que permita a las ninas,
nifios, adolescentes, sus familias y miembros de la comunidad, enfrentar los riesgos psicosociales
presentes en su entorno y construir proyectos de vida positivos y saludables.

Campariia Nacional contra las Adicciones "Nueva Vida".- Especificamente, como parte de la Estrategia
Nacional de Prevencién y Tratamiento de Adicciones, la Secretaria de Salud a través del Consejo Nacional
contra las Adicciones y el SNDIF, y con la participacion de SEDESOL, CONALEP, los Sistemas Estatales para
el Desarrollo Integral de la Familia y el resto del sector salud, pusieron en marcha una propuesta de
intervencién dirigida a disminuir el riesgo de adiccion en la poblacion de nifias, nifios y jovenes del pais, a
través de la Campafia Nacional "Nueva Vida". Esta campaina tiene como misién establecer un frente
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social a través de la conformacién de redes sociales en contra de las adicciones, donde los diferentes
actores sociales y de gobierno participen activamente y se brinden herramientas practicas a la poblacidn
vulnerable para incrementar la percepcidn de riesgos asociados al uso y abuso de sustancias adictivas.

PROMOCION Y DIFUSION DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ.- Contribuir a cimentar una cultura nacional de respeto,
salvaguarda y tolerancia hacia la poblacidn infantil, a través de la instrumentacidn de estrategias
encaminadas a generar un proceso de cambio social, que promuevan entre la poblacidn en general el
entendimiento, conocimiento, aplicacion, ejercicio y cumplimiento de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes. Su objetivo general es articular en todo el pais una Red conformada por nifias, nifios y
adolescentes que difundan y promuevan el conocimiento de sus derechos, dentro de su familia, escuela
y comunidad, con el apoyo y reconocimiento de las autoridades locales, a fin de participar en su
comunidad desde su realidad cotidiana.

PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD DEL NINO.- Promueve una cultura de la salud en las nifias y los niflos que
asisten a los CADI y CAIC como estrategia de prevencién y disminucién de los riesgos a la salud, para
desarrollar conocimientos, habitos, actitudes y conciencia entre los diferentes actores de los centros
educativos, sobre el autocuidado y saneamiento entre las nifias y los nifios menores de seis afios, sus
familias y la comunidad a la que pertenecen. Opera a través de tres esquemas:

» Fomentar de la participacion en las semanas nacionales de salud, para disminuir enfermedades
prevenibles por vacunacion.

» Desarrollar el Club Salud del Nifio que es un programa que emana de la SSA y cuyas actividades
dirigidas a nifas, nifios, padres, madres y comunidad.

» Fomentar ente los DIF estatales y municipales, acciones para generar una cultura familiar del
cuidado de la salud.

TRABAJO INFANTIL

De acuerdo con la normatividad internacional, se considera trabajo infantil a todo aquel trabajo que es
fisica, mental, social o moralmente perjudicial o dafiino para el nifio, y que interfiere en su
escolarizacién, ya sea privandolo de asistir a la escuela, obligdndolo a abandonarla prematuramente, o
exigiendo que intente combinar la asistencia a la escuela con largas jornadas de trabajo pesado. El SNDIF
previene y atiende el trabajo infantil mediante la promocidn de redes comunitarias, el fortalecimiento de
las capacidades familiares e individuales y revalorar el papel de la escuela, como generadora de
capacidades; y en el largo plazo, erradicarlo con la participacidén de los tres 6rdenes de gobierno, otras
dependencias y organismos de la sociedad civil. La poblacién objetivo de este programa son las nifias y
nifios trabajadores del sector informal.

El programa contempla el otorgamiento de apoyos compensatorios, esto es; becas para los menores
trabajadores. Estas becas pretenden cubrir el costo de oportunidad6 en que incurren los menores al
dedicar su tiempo a la educacion o la capacitacion (disminuir el riesgo en el ingreso).

EXPLOTACION SEXUAL INFANTIL
Promover politicas y acciones sistémicas para la prevenciéon, atencién y proteccidon de nifias, nifios y
adolescentes victimas de la explotacién sexual infantil, con la participacidén activa de los tres érdenes de

gobierno, instituciones publicas, privadas y organizaciones de la sociedad civil, a nivel nacional y en
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estrecha coordinacidon con otros érganos internacionales. Actividades en el marco del Plan de Accidn
Nacional de la Coordinacion Nacional para Prevenir, Atender y Erradicar la Explotacion Sexual | Infantil,
gue incluye a mdltiples instituciones: SRE, SEDESOL, PGR, PFP, SECTUR, SS, SSP, INAMI, CISEN,
INMUIJERES, STPS, OIT, SEGOB, CNDH. Dentro de sus acciones se encuentran:

» Coordinar las acciones que los organismos gubernamentales y de la sociedad civil instrumenten
para la atencidn de nifias, nifios y adolescentes victimas de la explotacidn sexual infantil;

» Fomentar el disefio, difusién e implementacidén de herramientas para la prevencién de la ESI;
promover el desarrollo de estrategias de atencidén integral para nifias, nifios y adolescentes
victimas de ésta;

» Impulsar la proteccién juridica y legal necesaria, asi como la defensa y aplicacién de los derechos
de lainfancia y adolescencia y fomentar el estudio, investigacion y diagndstico de este problema.

ATENCION A NINAS Y NINOS ADOLESCENTES MIGRANTES, NO ACOMPANADOS. INM, SEGOB.

Conjuntar esfuerzos y acciones entre las instancias de los tres érdenes de gobierno, instituciones
publicas, privadas y organismos de la sociedad civil nacionales e internacionales, con el fin de prevenir y
atender las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes migrantes y repatriados que viajan solos y las
problemdticas colaterales a que estdn expuestos, asi como promover acciones coordinadas de
proteccién y contencién familiar y comunitaria. Tiene varias vertientes de trabajo:

» Promueve la coordinacion interinstitucional para la atencién de las nifias, nifios y adolescentes
migrantes.

» Coordina una red de albergues de transito para nifias, nifios y adolescentes repatriados en la
frontera norte y cuenta con un albergue en Tapachula para nifios, nifias y adolescentes
extranjeros.

» Integra un sistema de informacion sobre nifias, nifios y adolescentes repatriados.

» Impulsa investigaciones en la materia; coordina con los DIF estatales la reintegracion familiar y
ofrece servicios asistenciales, becas educativas y alimentarias, apoyo familiar y atencidn
especializada en lugares de origen.

» Desarrolla campafias de promocién, difusion y defensa de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes migrantes.

Cuenta con una red de 32 mddulos y albergues en la franja fronteriza, que recibe a las nifias, nifios y
adolescentes que han sido repatriados desde Estados Unidos:

Frontera Norte: Baja California: Tijuana, Mexicali; Chihuahua: Ojinaga, Ciudad Judrez; Coahuila: Piedras
Negras, Ciudad Acufia; Nuevo Ledn: Monterrey; Sonora: Agua Prieta, Nogales; San Luis Rio Colorado;
Tamaulipas: Nuevo Laredo, Reynosa, Matamoros.

Frontera Sur: Operada por los Sistemas DIF de los estados de Veracruz: Acayucan, Oaxaca: Juchitan,
Tabasco: Tenosique y Chiapas: Tapachula. Se enfoca principalmente en el acogimiento y custodia de las
nifias, nifos y adolescentes extranjeros (principalmente centroamericanos) que son detectados en
México sin documentacién. Les ofrece los mismos servicios de asistencia social en tanto el INM
determina su situacion migratoria y/o les devuelve a su nacién. Cuenta con una red de siete mddulos y
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albergues para la atencion de la infancia y adolescencia migrante. Entre ellos, destacan los mddulos de
trdnsito, que se encuentran instalados al interior de las estaciones migratorias del INM.

Lugares de Origen: Los estados que operan esta estrategia son: Aguascalientes, Chiapas, Chihuahua,
Coahuila, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacdn, Oaxaca, Puebla, San Luis Potosi,
Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas y Zacatecas.

Acuerdos y acciones interinstitucionales.- Se cuenta con un Convenio de Colaboracion Marco entre el
SNDIF, | Instituto Nacional de Migracién (INM) y la Comision Mexicana de Ayuda a Refugiados de la
SEGOB (COMAR), quienes de la mano del gobierno del Estado de Chiapas —a través del DIF Municipal-
podrdn brindar mayor y mejor proteccidn a los menores extranjeros no acompafiados.

Se cred la MESA DE DIALOGO INTERINSTITUCIONAL SOBRE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, NO ACOMPANADOS Y
MUJERES MIGRANTES (PGR, SEDESOL, DIF, SEGOB). Tiene como acciones principales: crear mecanismos
integrales de proteccidn para los nifos y nifias migrantes y asegurar la coordinacion interinstitucional,
intercambiar informacidn y acordar las medidas y mecanismos que permitan garantizar los derechos y la
proteccién de las nifias, nifos y adolescentes no acompafiados y mujeres que entren o salgan del
territorio nacional. Es un foro de discusion sobre politicas y responsabilidades sobre los nifios y nifias
migrantes. Constituye un mecanismo estratégico de coordinacién interinstitucional para abordar un
fendmeno de por si multidimensional, promoviendo, ademads, acuerdos vinculantes sobre medidas y
mecanismos que permitan garantizar efectivamente los derechos y la proteccién de las nifas, nifios y
adolescentes no acompanados y mujeres que entren o salgan del territorio nacional.

En el marco de esta mesa:

» Se ha desarrollado el modelo para la proteccion de derechos de los nifios, nifias y adolescentes
migrantes y repatriados no acompafiados que incluye las diversas etapas e instituciones que
intervienen para asegurar la proteccién adecuada de los nifios y adolescentes durante el proceso
migratorio.

> Se cred y capacitd un cuerpo especializado de Oficiales de Proteccidon a la Infancia (OPI's),
dependientes del INM que atienden a este sector de poblacién.

» Se esta concluyendo el disefio de un modelo de repatriacion con respeto a los derechos de los
nifios, ninas y adolescentes no acompafados extranjeros que son repatriados por México a sus
paises de origen.

Los Oficiales de Proteccion a la Infancia deberan principalmente, detectar y atender de manera especial
las necesidades mas urgentes de los nifios migrantes; manejar las herramientas necesarias para la
intervencién en situaciones de crisis, de solicitud de refugio y casos de trata, asi como informarles a los
nifios, nifas y adolescentes, en un lenguaje adecuado, cudles son sus derechos y responder a todas sus
dudas sobre su procedimiento migratorio. De igual forma, los OPIS deberan canalizar a los nifios y
jovenes a los albergues del DIF y acompaiiarlos en los procesos de repatriacion a sus paises,
garantizando su proteccién en todo momento.

PREVENCION Y ATENCION A NINAS, NINOS Y JOVENES EN SITUACION DE CALLE
Contribuir a dar solucién y atencion integral, a mediano plazo, a la problematica de las nifias, nifios y

jovenes en situacién de calle en las principales zonas metropolitanas del pais.
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Este subprograma tiene dos vertientes:

» En un ambito preventivo, promueve el desarrollo de investigaciones locales y especificas.

» En materia de atencion, otorga becas educativas y alimenticias y desarrolla acciones articuladas
en salud, capacitacién y reintegracién familiar.

IMSS
GUARDERIAS PARA MADRES TRABAJADORAS.

Proporcionar a los hijos(as) de las madres trabajadoras aseguradas, padres viudos o divorciados a los que
judicialmente se le hubiere confiado la custodia de sus hijos, todos aquellos elementos que favorezcan
su desarrollo integral, a través de la practica de acciones de alto valor educativo, nutricional, de
preservacion y fomento de la salud, asi como satisfacer la demanda, mediante la ampliacién de
cobertura. Su poblacién son nifias y nifios de 43 dias de nacidos hasta los 4 afios.

NiINos PREVENIMSS

PREVENIMSS cuenta con el Programa de Salud del Nifio con el fin de otorgar a los nifios menores de 10
afos acciones de Promocion de la Salud, Vigilancia de la Nutricidén, Prevencién, Deteccién y Control de
Enfermedades, de acuerdo con el grupo de edad correspondiente (recién nacidos a menores de siete
dias, nifios menores de un ano de edad, nifios de un afio y niflos de 2 a 9 afios).

PROGRAMAS DE SALUD DEL ADOLESCENTE DE 10 A 19 ANOS

En congruencia con la estrategia de PREVENIMSS para niflos menores de 10 afios, el Programa de Salud
del Adolescente de 10 a 19 aios tiene como objetivo otorgar a los adolescentes de 10 a 19 afios acciones
de promocion de la salud, vigilancia de la nutricidén, prevencidn, deteccion y control de enfermedades y
salud reproductiva.

CLINICAS DE ATENCION DEL ADOLESCENTE

Se otorgan servicios al adolescente con enfermedades crdnicas; multisistémicas como insuficiencia renal,
cancer, y enfermedades de la coldgena; con trastornos de la alimentacién como bulimia y anorexia; de
forma multidisciplinaria y en busca de una recuperacién y mejor calidad de vida; destaca la atencion de
la Clinica de Ginecologia Pediatrica, donde se ofrece a las adolescentes de manera adecuada y oportuna
atencién durante el embarazo y posteriormente al parto. De esta manera se garantiza la deteccién y
atencién de riesgos obstétricos.

ISSSTE

Entre las acciones realizadas para la atencidn y prevencién de la salud de la primera infancia destacan: a)
el fortalecimiento de la promocién de la lactancia materna; b) el reforzamiento de los programas de
planificacién familiar y control del embarazo (como la implementacién de la cartilla "CUIDAME" que se
distribuye a todas las unidades de primer nivel y se orienta a la atencidén de calidad y la identificacién
oportuna de riesgos y signos de alarma); y c) el mejoramiento del monitoreo del tamiz neonatal como
uno de los principales componentes para la prevencion de la discapacidad por defectos al nacimiento.
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Asimismo, derivado de la Estrategia Nacional de Prevencién y Promocidon para una Mejor Salud, en las
Unidades de Primer Nivel de Atencién se implementaron los Mddulos PrevenlISSSTE, con el objetivo de
otorgar el Paquete Garantizado de Servicios a la poblacién derechohabiente. Durante el afio 2009 se
desarrollé el Sistema de Registro de las Acciones de las Cartillas en Linea, incluyendo las acciones
realizadas a nifias y nifios de 0 a 9 afios de edad. Ademas, se ha dado comienzo a importantes acciones
de seguimiento mediante el Programa de Prevencién y Regresién de Sobrepeso y Obesidad, para
desacelerar el incremento de la prevalencia de estos padecimientos, promoviendo la adopcidn de estilos
de vida saludable con alimentacién correcta y actividad fisica personalizada para cada grupo de edad.

Dentro de los mddulos PrevenlISSSTE se realizan acciones de promocion y prevencién de la salud para la
poblacién adolescente; favorecer la corresponsabilidad social en el cuidado de su salud; se realizan
capacitaciones en temas de salud reproductiva; Consejeria al Adolescente, con el fin de que a cada
usuario se le oferte el método indicado de acuerdo con su edad y riesgos; el fortalecimiento de las
clinicas de tabaquismo; y la capacitacion de profesionales de la salud como promotores "Nueva Vida".

PROGRAMA SECTORIAL DE EDUCACION®®

Si bien hemos avanzado considerablemente en ampliar la cobertura, sobre todo en la educacién basica, y
en reducir las inequidades de género y regionales de los servicios educativos, tenemos todavia graves
rezagos. Mas de 30 millones de personas no concluyeron o nunca cursaron la primaria o la secundaria, es
decir, un tercio de la poblacién mexicana no ha tenido acceso a la educacidn basica o no ha podido
concluirla. El promedio de escolaridad es inferior a la secundaria terminada, lo que constituye una grave
limitante a nuestro potencial de desarrollo. Nuestro sistema educativo presenta serias deficiencias, con
altos indices de reprobacidon y desercién de los alumnos, y bajos niveles de aprovechamiento. La
formacion escolar prevaleciente, como lo han demostrado las pruebas nacionales e internacionales
aplicadas en la educacion bdsica y en la media superior, no logra todavia desarrollar plenamente en los
estudiantes las habilidades que les permitan resolver problemas con creatividad y eficacia, y estar mejor
preparados para los desafios que les presentan la vida y la insercién en el mercado laboral.

En el dmbito de la educacién, se ha creado una division administrativa responsable por la direccion de
programas superpuestos de “educacion preescolar” (entre 3 y 5 afios) y de “educacion inicial” (menores
de 4 afos). La educacion inicial comprende, tanto programas impartidos en establecimientos
educacionales, como programas informales de educacién de padres.

Para la ejecucion de este programa participan, ademas de la Secretaria de Educaciéon Publica, los
siguientes organismos sectorizados: Administracidon Federal de Servicios Educativos del Distrito Federal
(AFSEDF), Comité Administrador del Programa Federal de Construccidon de Escuelas (CAPFCE), Consejo
Nacional de Fomento Educativo (CONAFE), Fideicomiso del Consejo Nacional de Normalizacién y
Certificacién de Competencias Laborales (CONOCER), Universidad Pedagdgica Nacional (UPN), Colegio de
México (COLMEX), Instituto Nacional de Lenguas Indigenas (INALI), Instituto Nacional de Evaluacién
Educativa (INEE), Comision Nacional de Libros de Texto Gratuitos (CONALITEG), entre otras, que apoyan
los programas dirigidos a la infancia y adolescencia.

El Consejo Nacional para la Cultura y las Artes (CONACULTA), la Comisién Nacional de Cultura Fisica y
Deporte (CONADE) y el Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE) son responsables de elaborar su
programa institucional.”®

3 Programa Sectorial de Educacion 2007 — 2012.
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RELACION DE LOS EJES RECTORES Y OBJETIVOS ESPECiFICOS DEL PND CON LOS OBJETIVOS DE PROGRAMA SECTORIAL DE

EDUCACION

EJE RECTOR

OBJETIVOS DEL PND

OBJETIVOS SECTORIALES

Pobreza.
Transformacién Educativa
Grupos Prioritarios

Igualdad de Oportunidades.

Elevar la calidad educativa.
Reducir las desigualdades
regionales, de género y entre
grupos sociales en las
oportunidades educativas.
Incorporar plenamente a los
pueblos y a las comunidades
indigenas al desarrollo
econdmico, social y cultural del
pais con respeto a sus
tradiciones histdricas v
enriqueciendo con su
patrimonio cultural a toda la
sociedad.

Eliminar cualquier
discriminacién por motivos de
género y garantizar la igualdad
de oportunidades para que las
mujeres y los hombres alcancen
su pleno desarrollo y ejerzan sus
derechos por igual.

Promover el desarrollo sano e
integral de la nifiez mexicana
garantizando el pleno respeto a
sus derechos, la atencion a sus
necesidades de salud,
alimentacién, educacién vy
vivienda, y promoviendo el
desarrollo pleno de sus
capacidades.

Elevar la calidad de la
educacién para que los
estudiantes mejoren su
nivel de logro educativo,
cuenten con medios para
tener acceso a un mayor.
Ampliar las oportunidades
educativas para reducir
desigualdades entre grupos
sociales, cerrar brechas e
impulsar la equidad.
Impulsar el desarrollo y
utilizacion de tecnologias
de lainformacién vy la
comunicacidn en el sistema
educativo para apoyar el
aprendizaje de los
estudiantes.

Ofrecer una educacion
integral que equilibre la
formacion en valores
ciudadanos.

Ofrecer servicios
educativos de calidad para
formar personas con alto
sentido de responsabilidad
social, que participen de
manera productiva y
competitiva en el mercado
laboral.

Fuente: PND 2007- 2012. Programa Sectorial de Educacién 2007 — 2012

Dentro de las Estrategias del Programa Sectorial de Educacién, destacan las siguientes:

Objetivo 1.

1. Realizar una reforma integral de la educacién bdsica, centrada en la adopcién de un modelo
educativo basado en competencias, que responda a las necesidades de desarrollo de México en
el siglo XXI.

2. Revisar y fortalecer los sistemas de formacién continua y superacion profesional de docentes en

servicio, de modo que adquieran las competencias necesarias para ser facilitadores y
promotores del aprendizaje de los alumnos.

56 ¢
Idem.

118



Objetivo 2.

2.1 Consolidar y fortalecer el componente educativo del programa de becas Oportunidades, sobre

todo en secundaria.

Incrementar la cobertura de las becas.

Apoyar a las madres jévenes y jévenes embarazadas para continuar y concluir su educacion
basica.

2.2 Adecuar la oferta de servicios educativos a la dinamica de la demanda, particularmente en

2.3

preescolar.

Acordar con las autoridades competentes, las condiciones pedagdgicas y de infraestructura
para el ingreso a preescolar de la poblacién infantil de 3 afios.

Replantear la obligatoriedad del 22 grado para ingresar al 32, estableciendo los acuerdos
necesarios para que los nifios sean inscritos al grado que les corresponde segln su edad.

Institucionalizar, en todos los servicios de educacién inicial, un modelo de atencién con
enfoque integral, para favorecer el desarrollo fisico, afectivo, social y cognitivo de nifias y
nifios de 0 a 3 ainos de edad, en todo el pais.

Promover mecanismos de coordinacién interinstitucional para la asistencia técnica,
académica y financiera, con el propdsito de favorecer la capacidad de gestién, cobertura e
innovacién de los servicios de educacién inicial en el pais.

Fomentar la participacidn de los padres de familia para consolidar el enfoque integral de la
educacién inicial y ampliar la cobertura de los diferentes programas de atencién a la
poblacién infantil de 0 a 3 afios de edad.

2.4 Articular la oferta de servicios dirigidos a la poblaciéon en situacion de vulnerabilidad vy

2.5

2.6

establecer un nuevo marco de responsabilidades para asegurar mejores niveles de coberturay
logro educativo en estos grupos.

Fortalecer las politicas educativas y la coordinacién con las entidades federativas para
elevar la cobertura de la atencién de la poblacién en edad escolar basica en condiciones de
marginacién y vulnerabilidad.

Reorientar los recursos destinados a la educacién bdsica, dando prioridad a las regiones en
situacién de marginacion y vulnerabilidad.

Desarrollar un modelo pedagégico de educacién bdsica intercultural para los hijos de
jornaleros agricolas inmigrantes y emigrantes, pertinente al contexto de esta poblacién, asi
como los mecanismos de seguimiento académico que les aseguren la continuidad de sus
estudios, en sus comunidades de origen y de destino.

Fortalecer los programas e iniciativas diversas dirigidas a la atencién de nifios y jévenes
indigenas, la actualizacién y formacion de docentes hablantes de lengua indigena, y la
formacion de los docentes en las escuelas multigrado.

Reforzar el equipo tecnoldgico, didactico y docente del modelo de telesecundaria, de modo
gue propicie mayores rendimientos académicos.

En el campo de la educacién, diferentes divisiones se responsabilizan por los distintos segmentos de la
poblacién que les corresponde atender, tarea que implica el uso de modelos especificos. En Ia
actualidad, se dispone de informacién periddica para tres modelos de escuelas preescolares. La gran
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mayoria de los nifios preescolares se encuentra matriculada en escuelas de tipo “general”, que caen bajo
la jurisdiccién de la educacién bdsica; si bien también se cuenta con un sistema paralelo de atencién a
nifios indigenas que forma parte de la division de Educacién Indigena. Adicionalmente, el Consejo
Nacional de Fomento Educativo (CONAFE) opera las denominadas escuelas “comunitarias” situadas, en
su gran parte, en comunidades rurales pequefias de menos de 500 residentes aunque, ocasionalmente,
también pueden encontrarse en barrios marginales de pueblos mas grandes.

Los programas de cuidado infantil estdn repartidos entre entidades de bienestar familiar (Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, DIF) y de seguridad social. La primera atiende a la
“poblacién abierta”, es decir, personas empleadas en el sector informal o sin empleo. El sector de
bienestar familiar también es responsable por la operaciéon de un programa que distribuye desayunos
escolares y de programas institucionales para nifios huérfanos o que no pueden ser cuidados por sus
familias, aunque el nimero de nifios pequeinos que participa en estos programas es minimo.

El servicio de Seguridad Social a través del Instituto Mexicano de Seguridad Social, IMSS, o del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, ISSSTE, atiende a los hijos de
trabajadores empleados en empresas privadas y en el gobierno, respectivamente. La participacién en
estos programas es bastante limitada.

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EDAD TEMPRANA Y DESARROLLO INFANTIL (ISSSTE, IMSS, SEDESOL, SEP).-
Contribuir al mejoramiento de la calidad de los servicios de Educacidon Inicial, mediante la
institucionalizacion de un Modelo de Atencidn con Enfoque Integral para favorecer el desarrollo fisico,
afectivo, social y cognitivo de nifias y nifios de 0 a 3 afios de edad, en todo el pais.

Instituir un curriculo basico para educacién inicial, con enfoque integral, orientado al fortalecimiento del
desarrollo fisico, afectivo, social y cognitivo de las nifias y los nifios, tomando en cuenta la diversidad
sociocultural del pais. Establecer orientaciones técnico-pedagdgicas para la organizacion vy
funcionamiento de los servicios de educacidn inicial, que contribuyan a brindar una atencién integral a la
poblacién infantil. Incorporar la visién de las madres y padres de familia para consolidar el enfoque
integral.

EDUCACION INDIGENA

Ofrecer de manera corresponsable con las entidades federativas, educacién basica de calidad y equidad
para la poblacion indigena, en el marco de la diversidad, que considere su lengua y su cultura como
componentes del curriculo, y le permita desarrollar competencias para participar con éxito en los
ambitos escolar, laboral y ciudadano que demanda la sociedad del conocimiento.

Se divide en varios proyectos: Asesor Técnico Pedagdgico, fortalecimiento a la gestidn para la calidad de
la educacién indigena, red de profesionales de la educacion indigena, desarrollo curricular y pedagdgico,
fortalecimiento curricular bilinglie indigena, profesionalizacidon de docentes, personal directivo y apoyo
técnico de educacion indigena, materiales educativos para la educacién indigena, tecnologias de la
informacidn y la comunicacion en las escuelas de educacidn indigena, identidad y cultura de los pueblos
indigenas en las escuelas de educacion bdsica. La DGEI es la responsable de las escuelas indigenas en el
pais.
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EDUCACION INICIAL COMUNITARIA

Brindar asesoria a padres, madres y personas que participan en el cuidado y la crianza de nifios y nifias
de cero a cuatro afios de edad en comunidades rurales e indigenas de alta marginacién con el fin de
enriquecer las practicas de crianza que favorezcan el desarrollo de competencias y lograr, entre otros
beneficios, una transicidn exitosa a la educacidén preescolar.

Lograr que los nifios y jovenes de las localidades con mayor rezago social y educativo se inscriban,
permanezcan y culminen su educacion basica y que reciban los beneficios de la educacidn inicial.

Coadyuvar a la mejora de la calidad de los aprendizajes de los nifios y jovenes de las localidades con
mayor rezago social y educativo, mediante recursos y practicas educativas acordes a las necesidades y
caracteristicas.

La Educacion Inicial Comunitaria cuenta con las siguientes modalidades de atencidn:
» Educacién Inicial Comunitaria
» Educacion Inicial Indigena

» Educacion Inicia Migrante.

Se realiza a través de los Centros de Educacién Comunitaria (CEC's) o Centros de Educaciéon Comunitaria
en el Medio Indigena (CECMI'S), cuya estrategia es integrar los servicios educativos en aulas multinivel,
favoreciendo la participacién y corresponsabilidad de la comunidad en la consecucién de los logros
educativos. Los apoyos que salen del presupuesto se dirigen a pago de los docentes y apoyos materiales
a los mismos, apoyos materiales al aula y a algunos gastos de infraestructura.

Esta dirigida a mujeres embarazadas, bebés, nifios y nifias de 0 a 3 afios que habitan en comunidades
rurales de menos de 500 habitantes, en comunidades indigenas de menos de 100 habitantes de
conformidad con la definicién del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEG), preferentemente
en localidades que registran altos o muy altos niveles de marginacion y rezago social, considerando el
indicador definido por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPQO) y por el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).

FINANCIAMIENTO EDUCATIVO RURAL (FIDUCAR)

Apoyar con estimulos econdmicos la continuidad educativa de nifias y nifios, adolescentes y jévenes que
habitan en comunidades donde no es posible instalar los servicios de preescolar, primaria y/o
secundaria, dando prioridad a los alumnos atendidos por y egresados del CONAFE,
Instituido en 1984, con el propdsito proporcionar ayuda econédmica a alumnos de preescolar, primaria y
secundaria que viven en micro-comunidades carentes de estos servicios educativos por no lograr el
minimo requerido para la apertura de un grupo escolar (cinco nifios) que requieren trasladarse a otras
localidades para continuar sus estudios. $250.00 mensual, durante 10 meses.

Se ofrece en las comunidades rurales aisladas y de dificil acceso con menos de 100 habitantes,
preferentemente localidades que registran un alto y muy alto grado de rezago social, que carecen de
servicios educativos de preescolar, primaria y secundaria y en las que, por sus caracteristicas, no puedan
instalarse estos servicios por contar con menos de cinco alumnas y alumnos; asimismo, se ofrece en
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localidades donde exista un servicio de primaria, pero carezca del servicio de secundaria, dando
prioridad a los alumnos atendidos por y egresados del CONAFE.

PREESCOLAR COMUNITARIO

Sus objetivos son: lograr que los nifios y jovenes de las localidades con mayor rezago social y educativo
se inscriban, permanezcan y culminen su educacién basica, y que reciban los beneficios de la educacidn
inicial; coadyuvar a la mejora de la calidad de los aprendizajes de los nifios y jovenes de las localidades
con mayor rezago social y educativo, mediante recursos y practicas educativas acordes a las necesidades
y caracteristicas. El Preescolar Comunitario cuenta con cuatro modalidades de atencién:

Preescolar Comunitario Rural
Centro Infantil Comunitario

Preescolar Comunitario Migrante

vV V V VYV

Preescolar Comunitario Indigena

Esta dirigido a nifias y nifios de 3 afios cumplidos al 31 de diciembre en el afio de inicio del ciclo escolar a
5 afios 11 meses que habitan en comunidades rurales de menos de 500 habitantes, y a nifias y nifios
migrantes que residen en campamentos, albergues o comunidades, sin importar su tamafo, de
conformidad con la definicién del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEG), preferentemente
en localidades que registran alto o muy alto grado de rezago social, considerando el indicador definido
por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) y por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL).

PROGRAMA DE BECAS DE APOYO A EDUCACION BASICA DE MADRES JOVENES Y JOVENES EMBARAZADAS (PROMAJOVEN)

Su finalidad es contribuir a la reduccién del rezago educativo de las nifias y las jovenes en situacién de
vulnerabilidad, agravada por el embarazo y la maternidad. Dentro del programa la SEP otorga apoyo
técnico a las entidades federativas y un apoyo econdmico de $650 pesos mensuales, por un maximo de
10 meses en el ejercicio fiscal, para que las entidades puedan otorgar becas a la poblacién objetivo. Va
dirigido a las adolescentes en situacidn de vulnerabilidad, de cualquier estado civil, que sean madres o se
encuentren en estado de embarazo, cuya edad esté comprendida entre 12 y 18 afios 11 meses de edad,
y que deseen iniciar, retomar, continuar y concluir sus estudios de educacién bdsica, ya sea en el sistema
escolarizado, no escolarizado u otro sistema educativo publico disponible en las entidades federativas.
Como casos de excepcion, las adolescentes menores de 12 aflos que sean madres o se encuentren
embarazadas podran tener acceso a los beneficios del programa, siempre que cumplan los requisitos
establecidos en las Reglas de Operacion.

PROGRAMA DE EDUCACION PREESCOLAR Y PRIMARIA PARA NINOS Y NINAS DE FAMILIAS JORNALERAS AGRICOLAS
MIGRANTES (PRONIM)

El fin que persigue este programa consiste en contribuir a mejorar la calidad de vida de las hijas e hijos
de familias jornaleras agricolas migrantes a través de la atencidn educativa en nivel primaria vy
preescolar, garantizando el acceso, permanencia y logro educativo de esa poblacién objetivo, en un
marco de calidad, equidad y justicia que considere su movilidad geografica y sus caracteristicas y
condiciones de vida especificas. Su propdsito es el de promover la atencidn educativa intercultural, de
nivel preescolar y primaria, a las hijas e hijos de familias jornaleras agricolas, a través de la coordinacion
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de esfuerzos interinstitucionales, lo que se busca alcanzar a través de la operacidén, seguimiento,
evaluacion y ajuste permanentes de un modelo educativo que asegure equidad en la cobertura y en la
calidad del servicio a las hijas e hijos, entre los 3 y 14 afios de edad, de familias jornaleras agricolas,
migrantes y asentadas, mestizas e indigenas.

Se dan dos tipos de apoyo por parte de la SEP a los Estados: técnico y econdmico.

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION ESPECIAL Y DE LA INTEGRACION EDUCATIVA.- Su objetivo es
promover la igualdad de oportunidades en el acceso, la permanencia y logro educativo de los nifios, las
nifias y los jovenes con necesidades educativas especiales otorgando prioridad a los que presentan
discapacidad, aptitudes sobresalientes y/o talentos especificos mediante el fortalecimiento del proceso
de atencién educativa de estos alumnos en el Sistema Educativo Nacional. Pretende asegurar que los
sistemas educativos estatales cuenten con programas para la atencidn de alumnas y alumnos con
necesidades educativas especiales. Para ello, desarrolla proyectos de innovacidn educativa, de
fortalecimiento de capacidades técnico pedagodgicas, y propuestas de mejoramiento en la atencién
educativa, para alumnas y alumnos con necesidades educativas especiales. Dentro de este programa se
integran: las Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacién Regular (USAER); los Centros de Atencién
Multiple (CAM); los Centros de Atencidn Psicopedagdgica de Educacidén Preescolar (CAPEP), los Centros
de Recursos de Informacidén y Orientacion (CRIE) y las Unidades de Orientacion al Publico (UOP).

PROGRAMA ESCUELA SEGURA.- Busca consolidar a las escuelas publicas de educacidn basica como espacios
seguros y confiables a través de la participacion social y la formacién ciudadana de los alumnos, esta
ultima, orientada a la convivencia democratica, la participacion responsable y el desarrollo de
competencias encaminadas al autocuidado, la autorregulacién, el ejercicio responsable de la libertad, la
participacién social y la resolucién no violenta de conflictos.

Se instrumenta a través de la firma de convenios de colaboracién con los Estados. Se basa en tres lineas:
participacién de la comunidad escolar, gestién escolar para propiciar un ambiente de convivencia;
desarrollo de competencias ciudadanas.

PROGRAMA SECTORIAL DE DESARROLLO SOCIAL®’

Para enfrentar de manera efectiva los retos en materia de desarrollo social es necesario fomentar una
coordinacioén interinstitucional e intergubernamental mads eficiente, asi como, reconocer y promover la
participacién de la sociedad, para la generacién y el fortalecimiento de capital social. Los objetivos del
desarrollo, del combate frontal a la pobreza y a la marginacién son compartidos entre diversas
instituciones, instancias gubernamentales y érdenes de gobierno, por lo que una politica integral debe
transitar a través de los diversos canales institucionales. Existe el reto de lograr la complementariedad y
generar las sinergias necesarias, con objeto de dirigir los recursos a donde sean mds necesarios y, sobre
todo, lograr que las acciones sean mas eficientes.

De acuerdo con la Ley General de Desarrollo Social, los organismos publicos involucrados en el sector
social son las dependencias y entidades del Ejecutivo Federal, los poderes ejecutivos de las entidades
federativas y de los municipios y el Poder Legislativo, cuyo objetivo es que la poblacién menos favorecida
pueda salir de la pobreza y la marginacién. El Sistema Nacional de Desarrollo Social es un mecanismo
permanente de concurrencia, colaboracion, coordinacién y concertacion del Gobierno Federal, de las
entidades federativas y de los municipios, asi como los sectores social y privado.

>7 Programa Sectorial de Desarrollo Social 2007 — 2012.
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Este Sistema se conforma de los siguientes organismos:

Comision Nacional de Desarrollo Social (CNDS). Su objeto es consolidar la integralidad y el federalismo
sobre bases de coordinacién, colaboracidon y concertacidon de estrategias y programas de desarrollo
social. Se conforma con las Secretarias de Desarrollo Social, Educacion Publica, Salud, Trabajo y Previsidn
Social, Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién, asi como Medio Ambiente y
Recursos Naturales. Asimismo, convergen en la CNDS los titulares de las dependencias de desarrollo
social de las entidades federativas, los representantes de cada una de las asociaciones nacionales de
autoridades municipales, y los representantes de las Comisiones de Desarrollo Social de las Cdmaras de
Diputados y de Senadores.

La Comision Intersecretarial de Desarrollo Social es el canal de coordinacién entre las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal. El Consejo Consultivo de Desarrollo Social es el érgano
de participacién ciudadana y conformacién plural, cuyo objetivo es analizar y proponer programas y
acciones que incidan en el cumplimiento de la Politica Nacional de Desarrollo Social.

La Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) es la entidad que coordina el Sistema Nacional de Desarrollo
Social y preside la Comisién Nacional de Desarrollo Social. Tiene el firme compromiso de encauzar todas
las instituciones que de ella dependen en coordinacidn con los tres érdenes de gobierno y la sociedad
civil para contribuir a la reduccién de la pobreza, abatir el rezago que enfrentan los grupos sociales
vulnerables, disminuir las desigualdades y mejorar la calidad de vida de todos los mexicanos.

RELACION DE LOS EJES RECTORES Y OBJETIVOS ESPECiFICOS DEL PND CON LOS OBJETIVOS DE PROGRAMA SECTORIAL DE

DESARROLLO SOCIAL
EJE RECTOR OBIETIVOS DEL PND OBIETIVOS SECTORIALES
1. Reducir significativamente el 1. Desarrollar las capacidades
nimero de mexicanos en basicas de las personas en
condiciones de pobreza con condiciéon de pobreza. Se
politicas publicas que superen refiere a logros en nutricion
un enfoque asistencialista, de y educacién.
modo que las personas puedan | 3 Apatir el rezago que
adquirir capacidades y generar enfrentan los grupos
oportunidades de trabajo. sociales vulnerables a través
2. Garantizar que la salud de estrategias de asistencia
contribuya a la superacién de la social que les permitan
Igualdad de Oportunidades pobreza y al desarrollo humano desarrollar sus
Pobreza del pais. potencialidades con
Desarrollo Integral 3. Reducir las desigualdades independencia y plenitud.
Grupos Prioritarios regionales, de género y entre 4. Mejorar la calidad de vida en
grupos sociales en las las ciudades, con énfasis en
oportunidades educativas. los grupos sociales en
4. Incorporar plenamente a los condicion de pobreza, a
pueblos y a las comunidades través de la provision de
indigenas al desarrollo infraestructura social y
econdémico, social y cultural del vivienda digna, asi como
pais con respeto a sus consolidar ciudades
tradiciones histéricas y eficientes, seguras y
enriqueciendo con su competitivas.
patrimonio cultural a toda la
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EJE RECTOR OBJETIVOS DEL PND OBJETIVOS SECTORIALES

sociedad.

5. Eliminar cualquier
discriminacién por motivos de
género y garantizar la igualdad
de oportunidades para que las
mujeres y los hombres alcancen
su pleno desarrollo y ejerzan
sus derechos por igual.

6. Abatir la marginaciény el
rezago que enfrentan los
grupos sociales vulnerables
para proveer igualdad en las
oportunidades que les permitan
desarrollarse con
independencia y plenitud.

7. Desarrollar una politica publica
dirigida a la familia, entendida
en su diversidad y complejidad,
con el fin de reducir la
vulnerabilidad social mediante
su promocion y fortalecimiento
como dmbito natural de
prevencién y desarrollo.

8. Instrumentar politicas publicas
transversales que garanticen las
condiciones necesarias para el
desarrollo integral de los
jovenes.

9. Promover el desarrollo sano e
integral de la nifiez mexicana
garantizando el pleno respeto a
sus derechos, la atencidén a sus
necesidades de salud,
alimentacién, educacién y
vivienda, y fomentando el
desarrollo pleno de sus
capacidades.

Fuente: PND 2007- 2012. Programa Sectorial de Desarrollo Social 2007 — 2012

Las principales estrategias para el logro de estos objetivos son:
Objetivo 1.

Estrategia 1.1. Llevar a cabo una politica alimentaria integral que permita mejorar la nutricion de las
personas en situacion de pobreza.

Estrategia 1.2. Promover la asistencia y permanencia escolar a través de becas educativas para la
poblacién mds pobre.
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Estrategia 1.3. Incentivar el uso de los servicios de salud, especialmente de las mujeres y los nifios de las
familias en pobreza.

Objetivo 2.

Estrategia 2.1. Expandir la red de estancias infantiles, con el fin de facilitar la integracién de la mujer al
mercado de trabajo.

Objetivo 4.

Estrategia 4.3. Generar e impulsar las condiciones necesarias para el desarrollo de ciudades y zonas
metropolitanas seguras, competitivas, sustentables, bien estructuradas y menos costosas.

Los Programas que se encuentran dentro de la sectorizacién de Desarrollo Social y que aportan a la
infancia y adolescencia son:

PROGRAMA DE DESARROLLO HUMANO OPORTUNIDADES

Contribuir a la ruptura del ciclo intergeneracional de la pobreza, favoreciendo el desarrollo de las
capacidades de educacidn, salud y nutricién de las familias beneficiarias del programa. La poblacién
objetivo del Programa Oportunidades son los hogares en condicién de pobreza alimentaria, asi como
aquellos que, sin exceder la condicién de pobreza, presentan caracteristicas socioeconémicas y de
ingreso insuficientes para invertir en el desarrollo adecuado de las capacidades de sus integrantes en
materia de educacion, nutricién y salud. El hogar se define como el conjunto de personas que hacen vida
en comun dentro de la vivienda, unidos o no por parentesco, que comparten gastos de manutencion y
preparan los alimentos en la misma cocina. Los hogares en condicidn de pobreza se identifican utilizando
una metodologia de focalizacidon basada en un criterio objetivo, homogéneo y transparente que podra
diferenciar la condicion de residencia rural-urbana o regional de las familias, considerando sus
condiciones socioecondmicas y demograficas.

El Programa opera a nivel nacional, en alrededor de 100 mil localidades, en los municipios de mayor
marginacidn, en dareas rurales, urbanas y grandes metrépolis. Dentro de este programa se consideran los
siguientes apoyos:

1. Recursos para mujeres, madres de familia, para el ingreso familiar y una mejor alimentacién.

2. Becas para nifos y jovenes, a partir de tercero de primaria y hasta el ultimo grado de educacion
media superior.

Apoyo monetario a familias beneficiarias con hijos de 0 a 9 afios para fortalecer su desarrollo.
Apoyo para utiles escolares.

Paquete de servicios médicos y sesiones educativas para la salud.

o vk~ w

Suplementos alimenticios a nifios y nifas entre 6 y 23 meses, y con desnutricién entre los 2y 5
anos. También a las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

A partir de 2010 el programa Oportunidades opera el Programa de Apoyo Alimentario que ofrece:

1. Apoyos monetarios para contribuir a una mejor alimentacién y nutricion
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2. Apoyo monetario a familias beneficiarias con hijos de 0 a 9 afios para fortalecer su desarrollo.

3. Complementos nutricionales para nifios mayores de 6 meses y menores de 2 afios, asi como para
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

4. Leche fortificada para nifios entre los 2 y 5 afios.

PROGRAMA IMSS-OPORTUNIDADES.- Su objetivo es garantizar el derecho a la salud de los mexicanos que
carecen de seguridad social y que habitan en condiciones de marginacidn, en las entidades donde tiene
cobertura. Pretende mejorar la salud de la poblacidon que carece de seguridad social adscrita al Programa
IMSS-Oportunidades y que habita prioritariamente en zonas rurales y urbano-marginadas del pais, a
través del Modelo de Atencion Integral a la Salud, el cual se fundamenta en la participacién conjunta con
la comunidad con énfasis en la prevencion de riesgos y dafios a partir del autocuidado de la salud.

Se otorgan apoyos en funcion de los componentes:

Componente Atencién Médica: consulta externa de medicina familiar, consulta de especialidades,
vacunacion, medicina preventiva, estomatologia, urgencias, hospitalizacion (encamados adultos,
pediatria, neonatos patoldgicos y aislados), servicios auxiliares de diagndstico (laboratorio y rayos “x”),
quiréfano, toco cirugia, trabajo social, nutricidn y servicios educativos como el Centro de Educacién
Nutricional (CEN) y el Centro de Atencidn Rural al Adolescente (CARA).

Componente Accion Comunitaria: Promocién, Comunicacién y Educacién para la salud.

Componente Aspectos Administrativos: Gestidn y optimizacidén de los recursos para apoyar la prestacidn
de los servicios integrales de salud; componente Sistemas de Informacién para la Atencién de la Salud:
Informacidn para mejorar el estado de salud de la poblacidn.

Los servicios del Programa IMSS-Oportunidades son abiertos a la poblacién en general, dentro del
ambito de las unidades médicas de primer y segundo nivel de atencién; es decir, cualquier persona
recibe la prestacion del servicio en forma completamente gratuita. Cubre localidades rurales en 17
estados del pais, asi como localidades urbanas en 25 entidades federativas.

ESTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A MADRES TRABAJADORAS (SEDESOL — SNDIF)

Es un Programa que apoya a las madres que trabajan, buscan empleo o estudian y a los padres solos con
hijos o niflos bajo su cuidado entre 1 y hasta 3 aflos 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 4
afos) y entre 1 y hasta 5 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 6 afios) en caso de nifios o
nifias con alguna discapacidad, que viven en hogares con ingresos mensuales de hasta 1.5 salarios
minimos per capita, a través de subsidios a los servicios de cuidado y atencién infantil para sus hijos.

PROGRAMA DE ATENCION A JORNALEROS AGRICOLAS
Busca contribuir a la proteccidén social de los jornaleros agricolas y sus familias, mediante acciones
orientadas a generar igualdad de oportunidades y ampliacidn de sus capacidades. La poblacién que

atiende estd integrada por mujeres y hombres de 16 aflos o mds que laboran como jornaleros agricolas,
asi como los integrantes de sus hogares. Entre los apoyos que se dan se encuentran los siguientes:

127



Apoyos econédmicos para el desarrollo de capacidades, que incluyen los desayunos otorgados a nifias y
nifios de hasta 5 afios, estimulos econdmicos para la asistencia y permanencia escolar en educacion
basica y un apoyo por ejercicio fiscal para transito migratorio.

Servicios de acompafiamiento que consisten en servicios y acciones para apoyar a la poblacidon jornalera
agricola en origen, transito y destino mediante informacidn, orientacion, atencion a la salud y acceso a
servicios basicos.

RESCATE DE ESPACIOS PUBLICOS.- Tiene como objetivo contribuir a mejorar la calidad de vida y la seguridad
ciudadana, preferentemente de la poblacidn en condicién de marginacidn, mediante el rescate de
espacios publicos en las ciudades y zonas metropolitanas. Se rescatan espacios publicos a nivel nacional
con deterioro, abandono e inseguridad, en ciudades y localidades urbanas integradas en zonas
metropolitanas, para el uso y disfrute de la comunidad y, con ello, propiciar la sana convivencia de las
nifias, nifios y adolescentes y sus familias.

CoMmISION NACIONAL DE DESARROLLO DE LOS PUEBLOS INDIGENAS (CNDPI)
PROGRAMA ALBERGUES ESCOLARES INDIGENAS

Con este programa la CDI busca contribuir a elevar el nivel de escolaridad de la poblacién indigena a
través de modelos diferenciados de atencién, priorizando a nifias, nifios y jovenes, preferentemente
aquellos que no tienen opciones educativas en su comunidad, coordinando acciones con los tres érdenes
de gobierno y concertando con la sociedad civil y los propios pueblos indigenas, para establecer
estrategias que fortalezcan la participacion y el desarrollo comunitario.

Con base en un andlisis de lo que antes ha sido expuesto podemos decir que junto a los avances legales
en materia de proteccidon a la infancia, existen otros de tipo institucional, como la creacion de
dependencias especificas de proteccién de derechos de nifias y nifios en muchas entidades federativas, e
incluso, en municipios —institutos, procuradurias, secretarias-, y la cobertura del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF). Hay, ademas, muchas instancias dedicadas a diversas tematicas
sociales que han creado areas especializadas para la atencién de la poblacién menor de 18 afios. Todas,
en conjunto, han ayudado a mejorar indicadores de esperanza de vida, mortalidad infantil, de cobertura
de salud y educacion, o de acceso a servicios, entre muchos otros.

No obstante, los déficits de la politica publica a favor de la plena ciudadania de la nifiez siguen
desafiando al Estado a tener una visién integral, integrada e integradora, construida sobre la base de
respeto de los derechos humanos, con el fin de ampliar efectivamente las posibilidades y las condiciones
de vida digna de la infancia.

Sin embargo, a pesar de las alentadoras transformaciones, el Estado mexicano no es aun capaz de
garantizar un nivel de vida adecuada para todos los nifios y nifas del pais, ya que un sector de ellos y
ellas siguen sufriendo maltrato, descuido, explotacidn, exclusién, discriminacion y desproteccién por
parte de instituciones publicas, colectivos sociales y, en no pocos casos, de su propia familia.

Las situaciones que rodean a un menor de 18 anos pueden ser totalmente diferentes, dependiendo de
donde se nazca y se crezca. No es lo mismo nacer en el centro, norte o en el sureste del pais, ni hacerlo
en una zona rural o urbana. No es igual si es nifio o nifia, no lo serd durante toda su vida. Es diferente
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vivir en un hogar que tiene seguridad social, o donde progenitores o tutores tienen una carrera
universitaria o no. La situacidn vulnera mucho mas a la persona si vive en pobreza, tiene alguna
discapacidad, si es migrante o si pertenece a un grupo indigena o afrodescendentes.

La vulnerabilidad que vive la nifiez da cuenta del enorme desafio de incorporar mejores formas de
asegurar la concrecion de considerarlo “sujeto de derechos”, teniendo en cuenta la diversidad de
infancias existentes, y la diversidad de los entornos en los que viven. Da cuenta del desafio enorme de
modificar la perspectiva y estereotipos sobre la nifiez, que se traducen en una gran cantidad de acciones
asistenciales, parciales, de cardcter mas tutelar que garantista y con mirada de corto plazo. Da cuenta del
tamano del desafio que representa contar con una politica de Estado no sujeta a ritmos, cuentas y
procesos electorales y de tiempos gubernamentales.

A juzgar por los resultados de 20 afios de cambios legales e institucionales, es evidente que los déficits
de politica publica a favor de la plena ciudadania de la nifiez, siguen desafiando al Estado a tener una
visidon compartida, una apuesta comun, una visién integral, integrada e integradora, sobre la base del
respeto de los derechos humanos, con el fin de ampliar efectivamente las posibilidades y las condiciones
de vida digna de los nifios y las nifias en nuestro pais.

Para garantizar la inclusidn y los derechos de nifias y nifios y superar los déficits de politica publica en
esta materia, el Estado tiene la obligacién de implementar de modo apropiado, suficiente y eficaz,
medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas, incluyendo mecanismos de seguimiento y
monitoreo sobre la aplicacion de la normatividad. Estd obligado ética y legalmente, pero también en
términos de viabilidad de pais.

Desde las instituciones publicas, como prioridad, tenemos que profundizar y consolidar los avances
logrados y acelerar lo maximo posible la obligacion de garantizar los derechos de la nifiez. Las y los
adultos seguimos siendo responsables de que las y los nifios puedan disfrutar a plenitud sus derechos en
entornos dignos, sanos y pacificos, para que no reproduzcan la marginacién, la discriminacion y la
violencia y logren enfrentar y transformar creativamente tantas situaciones injustas y violentas.

En el capitulo final de esta tesis se abordan las cuestiones que tienen que ver con la mejor y mas
adecuada integracion de los elementos y politicas descritos en las paginas precedentes. De acuerdo con
lo expuesto hasta este punto, si bien la politica mexicana cuenta con un amplio sustento juridico y
programatico, su consolidacién y mayor efectividad pasa necesariamente por una mayor integracién de
los 6rganos e instancias involucradas y por un desarrollo instrumental mas preciso y cercano a la
poblacién.
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\A CONCLUSIONES: PROPUESTAS PARA EL ANALISIS Y DISENO DE POLITICA PUBLICA EN MATERIA DE
PROTECCION A LA INFANCIA

En este capitulo final se ofrece una propuesta de desarrollo institucional e instrumental de la politica
mexicana de proteccidn a la infancia, a partir de las evidencias y argumentos expuestos en las paginas y
secciones precedentes. La idea central, que guia estas reflexiones, es la de promover la consolidacidn de
dicha politica, a partir de un enfoque que aproveche e incluya todas las definiciones y herramientas de
intervencién que el contexto nacional e internacional ofrecen.

Se plantean, en primer lugar, los alcances de los instrumentos disponibles. Posteriormente, se analiza la
situacion de la participacion social y de los actores gubernamentales participantes en la politica,
perfilando sus potencialidades y mayor utilidad.

4.1 INSTRUMENTOS

Como ha sido examinado en los capitulos previos, la politica mexicana de proteccion de infancia requiere
de una mayor articulacién que le otorgue solidez y eficacia a su ejecucidon. La abundancia de
instrumentos no puede ser considerada suficiente. Lo que se requiere es una articulacién mucho mas
efectiva.

En tal sentido, las primeras acciones que requieren ejecutarse y aplicarse, se refieren al fortalecimiento
de una autoridad central coordinadora y supervisora de la politica en términos de la bisqueda de la
cohesién social’® que implica la consecuciéon de objetivos comunes por medios democraticos,
fortaleciendo relaciones de solidaridad y responsabilidad social. Es decir, la necesidad de analizar en
particular las requeridas para asegurar la igualdad de oportunidades a la infancia y a la adolescencia.

Esta autoridad tendria que asumir, las siguientes funciones:

v Identificar los problemas y dreas que requieren mayor atencién por parte del Estado, asi
como también mostrar resultados positivos en torno a la aplicacion de programas y
politicas publicas efectivas.

v"Incrementar el nivel de rendicién de cuentas de las politicas, enfocado al bienestar de la
infancia y la adolescencia.

v' Permitir posicionar y visibilizar la situacién real de la infancia y la adolescencia en México

v" Posibilitar la identificacion de alertas sobre el estado de garantia de los derechos de los
nifios, ninas y adolescentes.

v' Sefialar las principales barreras que los tres niveles de gobierno deben superar para que
su accién publica impacte de manera positiva en materia de cumplimiento y garantia,
restitucidn, prevencién de la amenaza o vulneracion y promocidn de los derechos de la
infancia y la adolescencia.

*8 | a cohesién social, definida por el Consejo de Europa (2004) como “la capacidad de una sociedad para asegurar el bienestar
de todos sus miembros, al minimizar las disparidades y evitar la polarizacion”, implica la reduccidn de las disparidades derivadas
del origen étnico, racial, de género o regionales que de hecho colocan a una gran parte de la infancia y la adolescencia de
Iberoamérica en situacién de desproteccion social y en los margenes de la sociedad. IX Conferencia Iberoamericana de
Ministras, Ministros y Altos Responsables de Infancia y Adolescencia. Pucén, Chile, 28 y 29 de mayo de 2007.
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Los planes y programas previstos dentro de la politica deben ser financiables con los recursos publicos a
fin de que sean sostenibles; dando un mayor impacto y cobertura.

Las Politicas deberan promover todas las medidas apropiadas para garantizar que la nifiez y adolescencia
tengan las oportunidades de desarrollo para su autorrealizacién y sean protegidos contra toda forma de
marginacién y exclusion social o castigo, por causa de la condicién econdmica, social, cultural y politica
en la cual ellos y su familia se encuentren.

A pesar de que los ultimos afios se han registrado avances, la ratificacion de la Convencion de los
Derechos del Nifio por parte del Estado mexicano en 1990 no ha sido aun asumida en sus implicaciones
tanto politicas como econdémicas. Predomina un sistema de representaciones sociales, y sistemas
juridicos y administrativos, que someten los derechos de la infancia a los intereses y necesidades de
otros grupos.

Se considera fundamental que los actores involucrados en las politicas para la infancia conozcan la
tradicién sectorial, para avanzar hacia modelos intersectoriales mas afines a la proteccién integral
consagrada en la Convencidn.

Algunas propuestas son:

v' La creacién y uso de un sistema de indicadores desde los derechos de la infancia para
orientar la politica publica.

v" Promover tejido social que proteja a la poblacién especialmente discriminada y
vulnerable.

v" Reconocimiento y estimulo de la ciudadania infantil.

v Participacion de la sociedad civil en la politica social.

En materia de proteccion de los derechos de la infancia, se hace necesario promover una reforma legal y
administrativa para la creacién del Sistema Nacional de Proteccion de los Derechos de la Infancia como
conjunto de estructuras y politicas publicas congruentes con los principios de la Convenciéon sobre los
Derechos del Nifio, que contemple como aspectos basicos:

La creacion de un Consejo Nacional de Proteccidon y Promocién los Derechos de la Infancia: organismo
rector de las politicas publicas en materia de infancia. También en este caso se pueden retomar las
acciones que realizaba el Consejo Nacional para la Infancia y Adolescencia, ya que se trataba de una
panoramica general que permitia ubicar los diversos programas que realizan las principales instancias del
gobierno federal relacionadas con la infancia mexicana.

Las experiencias de Brasil, Chile y Colombia indican que también es conveniente, como en Brasil en
donde se cuenta ya con una doctrina de proteccion integral para la infancia, que se instaure una politica
de atencion de los derechos del nifio y del adolescente a través de un conjunto articulado de acciones
gubernamentales y no gubernamentales, en los tres niveles de la organizacidn politica y administrativa
del Pais: federal, estatal y municipal, en la que la mayor parte de sus acciones se realicen a través de los
municipios, mediante la creacién de defensorias municipales y comunitarias. Brasil, por ejemplo, cuenta
con un Presupuesto Nifio, que es un instrumento de control administrativo y social de los recursos
destinados a programas para la infancia, dicho instrumento se encuentra también presente en estados y
municipios y constituiria un avance en nuestro pais para la proteccidn integral de la infancia, lo cual
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puede apoyarse en los objetivos del Programa Presidente Amigo del Nifio que se establecié en Brasil y
gue analizamos lineas arriba, y en la creacidn de un Consejo Nacional de los Derechos del Nifo.

Del esquema chileno, seria muy conveniente tomar el ejemplo de las Oficinas de Proteccidn de Derechos
en los municipios y comunidades, pues favorece la posibilidad de que buena parte de los problemas de la
infancia se resuelvan en el mismo lugar donde se originan.

En México, proponemos establecer este tipo de Oficinas de Proteccion de los Derechos de la Infanciay la
Adolescencia, con el objetivo de brindar proteccion integral a nifias, nifios y adolescentes en situacién de
exclusidn social y vulnerabilidad de sus derechos, para que sus derechos sean reconocidos, tanto por sus
padres, como por su comunidad. Se trata de producir cambios, tanto en los padres como en la
comunidad, para que vean a las nifias, niflos y adolescentes como sujetos de derechos.

Del ejemplo de Chile, considerando, concretamente, la experiencia del programa de proteccidén social
“Chile Solidario” como modelo sistémico, rescatamos la propuesta de formar un sistema de proteccion
social, que cubra el ciclo de vida de las familias, bajo la concepcién de la proteccidn social fundada en
derechos con una responsabilidad indelegable e insustituible del Estado basado en la creaciéon de un
programa que tenga como mision acompafiar, proteger y apoyar integralmente, a todos los nifios, nifas
y sus familias, asi como focalizando apoyos especiales a aquellos que presentan alguna vulnerabilidad
mayor.

Del modelo colombiano, proponemos establecer la obligacién de los Gobernador de los Estados vy
autoridades municipales, de realizar, dentro de los primeros cuatro meses de su mandato, un
diagndstico de la situacion de la nifiez y la adolescencia en su Estado y municipio, con el fin de establecer
las problematicas prioritarias que deben de atender, buscando con ello fortalecer una organizacion o red
de instituciones que a nivel nacional, estatal y municipal que, en alianza con las organizaciones privadas
puedan garantizar la articulacion interinstitucional en todos los niveles territoriales para la operacion de
la politica de infancia a nivel nacional, regional y local. Esta vision contribuiria a superar la vision
restrictiva, segun la cual, el Estado es el Unico responsable de la atencidn de la infancia y que su Unica
forma de operacién es la asistencia social y de restitucién de derechos.>

4.2 PARTICIPACION SOCIAL

Los nifios y los jévenes de hoy tienen muchos mds canales a su disposicidn para la participacidn social y
politica. Los nifios y nifias se conciben legalmente como ciudadanos y por ende, como un grupo social
importante para la politica publica. Son ciudadanos, con mayores prerrogativas, ya que se considera que
son vulnerables y, por lo tanto, requieren de medidas de proteccidn especiales. También son sujetos de
derecho, en cuanto a las condiciones y los servicios publicos que requieren para poder desarrollar a
plenitud su potencial humano.

La Convencién de los Derechos del Niflo, que forma parte de los tratados internacionales de derechos
humanos ratificado por México, comparte la idea de la indivisibilidad y universalidad de los Derechos. Es
decir, el derecho a la salud o a la educacién no se cumple a plenitud, sin ejercer para su cumplimiento el
derecho a la participacidén de nifios y nifias.

>° Gobierno de Colombia, Plan Pais Decenal de Infancia (2004-2015) para Colombia, Bogota, 2004
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Estas caracteristicas conceptuales tienen como resultado configuraciones formativas nuevas: el nifo y la
nifia son sujetos de derecho, que participan activamente en sus procesos de aprendizaje, de formacion
gue pueden, y deben, contribuir desde el ejercicio cotidiano de sus derechos, a la transformacion de las
relaciones en todos los ambitos de la sociedad.

Para constituirse en ciudadanos que aporten, que exigen, que reciben y que transforman las prioridades
en el gasto publico, entre otros, necesitan de una serie de condiciones que los adultos tienen que
proveer:

» Acceso a informacidn significativa y relevante, con espacios de expresion en lenguajes
propios.

» Disponibilidad a la informacion pertinente de acuerdo a sus condiciones culturales y
como lo establece la propia Convencion, a su edad y madurez.

» Escucha activa por parte de los grupos que toman decisiones.

» Actitudes de afecto y respeto por parte de sus padres y maestros para que los nifios y
nifias sean vistos y escuchados con carifio como parte de su proceso de formacién.

» Construccion de espacios, redes, organizaciones donde los nifios y las nifias participan
para efectuar actividades recreativas, ludicas, culturales y deportivas

» Oportunidades para insertarse en actividades colectivas de beneficio al bien comun.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio subraya la importancia de la participacién infantil: “Los
Estados Parte garantizaran al nifio que esté en condiciones de formarse un juicio propio el derecho de
expresar su opinion libremente en todos los asuntos que afectan al nifio, teniéndose debidamente en
cuenta las opiniones del nifio, en funcién de la edad y madurez del nifio”. En la primera Sesién Especial
de las Naciones Unidas en favor de la Infancia, se cuenta con la presencia de presencia de representantes
infantiles de todo el mundo, que se encargaron de preparar la declaracién infantil “Un mundo apropiado
para nosotros”.

Desde entonces, como queda claro en los informes de los paises sobre “Un mundo apropiado para los
nifos”, los nifios y las nifias expresan cada vez mas sus opiniones en sus escuelas, en sus comunidades e
incluso en los foros politicos nacionales, y lo hacen de muchas maneras diferentes segln sus propias
capacidades e inclinaciones. Algunos hablan por medio de clubes o asociaciones, otros forman parte de
la gestién de las escuelas u otras instituciones.

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio establece que todos los nifios, nifias y adolescentes que
estén en condiciones de formarse un juicio propio, tienen el derecho a expresar su opinidn libremente
en todos los asuntos que le afecten. lgualmente, establece la obligacién de los Estados de tener
debidamente en cuenta su opinidén en funcién de su edad y su grado de madurez.

Sin embargo, la poblacién entre los 10 y los 17 afios de edad no ha ocupado un lugar prioritario en las
politicas publicas y, en general, en ocasiones sus necesidades especificas no han sido debidamente
consideradas en el disefio de los programas, principalmente debido a la ausencia de canales adecuados
para su participacion.

La participacién de los adolescentes desde sus propios entornos cotidianos como son la escuela, la
familia y la comunidad, trae consigo numerosos beneficios para su propio desarrollo y el de sus familias y
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comunidades, al aumentar sus oportunidades de interaccion y la generacion de competencias para
canalizar su creatividad y energias para aportar nuevas ideas necesarias para la solucidon de problemas
sociales. lgualmente, la participacidon y el ejercicio de habilidades para la vida por parte de los
adolescentes contribuye a un mejor conocimiento de sus derechos y, de esa forma, a protegerlos de la
violencia, la explotacion, el estigma y la discriminacién, la posible participacion en redes delictivas y otros
riesgos presentes en esta etapa de su vida.

Tal y como ocurre con cualquier otro campo de politica publica, la participacidn social es un ingrediente
fundamental. Siguiendo las lecciones aprendidas en México y en el campo internacional, la politica
mexicana de proteccién a la infancia tendria que considerar ampliar la participacidn social mediante un
nuevo sistema de promocion y proteccién de los derechos del nifio y adolescente que promueva la
participacion social, es decir la corresponsabilidad®®, Estado — Sociedad Civil - Familia, donde prevalezca
el interés superior del nifio.

Se deben establecer mecanismos que posibiliten el transito de una participacion simbdlica a una
participacién auténtica de la nifiez.

Es necesario realizar una promocién de la cultura de derechos y participacion infantil por medio de
trabajo con medios de comunicacién; la participacién infantil debe ser como un eje de nuevas politicas
publicas, es necesario que dicha participacion, tanto ciudadana, como infantil, cruce con las reformas
legislativas.

Se debe la participacion de las organizaciones sociales, ya que ahora solo estdn limitadas a consulta, hay
escasos mecanismos de inversion publica a través de estas.

Se propone Instalar y/o fortalecer estructuras legales y publicas en todos los niveles del Estado que
promuevan la participacién, convocando a discutir sobre las politicas publicas a los nifos, nifias y
adolescentes de todos los sectores, con especial atencién a los mds vulnerables, revalorizando los
procesos intercultural e intergeneracional, privilegiando la formacidn y una mayor equidad.

La participacidén debe incluir tanto escuchar a los nifios, nifias y adolescentes, como propiciar la toma de
decisiones por parte de ellos. Estas decisiones deberdn ser de cardcter vinculante. Para ello se
recomienda la generacién de espacios de participacion de nifios, nifias y adolescentes, los cuales
deberdn contar con una asignacién adecuada de recursos econdmicos de parte de los Estados.

Promover la normatividad y mecanismos de participacion de nifios y adolescentes en la toma de
decisiones para las politicas y programas que les incumban en el nivel local, regional y nacional.

Establecer canales de comunicacidn permanente y de facil acceso para la participacién de nifios y
adolescentes en los espacios de la escuela, comunidad, familia, municipios y organismos especializados
de proteccién de nifos y adolescentes a nivel local y nacional.

O El tema de corresponsabilidad abarca a todo Sistema de Promocidn y Proteccion de la infancia. Es interesante retomar que
entre las principales recomendaciones surgidas el Dia del Debate General del Comité de Derechos del Nifio y de Naciones Unidas
“Recursos para los derechos de los nifios-Responsabilidad de los Estados”, realizado el 21 de septiembre de 2007 en la ciudad de
Ginebra, se halla la siguiente: promover la participacién ciudadana y muy especialmente la de organizaciones de nifios y nifias,
debe constituirse en un aspecto relevante de las politicas publicas tanto en su disefio como en la auditoria social de la inversion
para la nifiez.
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4.3 ACTORES

El reforzamiento de la politica pasa necesariamente por el fortalecimiento de las estructuras por medio
de las cuales se implementa, incluso en sus etapas y componentes mas juridicos. Consecuentemente, se
hace necesario implementar acuerdos en la instancia gubernamental, social y en la relacién con los
organismos internacionales que tienen presencia en México.

Es necesario trabajar articuladamente entre instituciones e intersectorialmente, de forma efectiva, para
garantizar una coordinacion eficiente entre los sectores del Estado y la sociedad civil mediante un plan
estratégico, formulado como parte de las politicas publicas, que promueva y garantice los derechos de
las nifias, nifos y adolescentes, tomando en cuenta las responsabilidades diferenciadas entre ambos.

4.3.1 MEJORAS EN LAS INSTANCIAS GUBERNAMENTALES

En este rubro, para mejorar los servicios y alcance de la proteccion a la infancia en las instancias
gubernamentales se propone lo siguiente:

Crear las Defensorias de los Derechos de la Infancia: servicio de proteccidn y defensa socio-juridica de los
derechos de los nifios, asi como el Instituto de la Infancia: organismo especializado en el desarrollo de
politicas publicas para esta poblacion.

Incrementar y asegurar la participacién de la nifiez y la adolescencia desde su condicién de sujetos social
de derechos, en la formulacién y seguimiento de las politicas publicas y que estas puedan plasmarse en
lo local, con prioridad en los nifios, niflos adolescentes indigenas, originarios, campesinos y aquellos en
situacion de extrema vulnerabilidad.

Se requiere contar con sistemas de informacién estadistica desagregada (etnia, género, entre otros) que
permitan identificar las realidades de la nifiez y adolescencia para mejorar las politicas publicas,
focalizando las acciones de intervencién de los servicios publicos.

Inclusion en el articulo 7 de la Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, de
la obligacién del gobierno mexicano de elaborar un informe anual del Estado de los Derechos de la
Infancia en el pais, tanto a nivel federal como estatal y municipal.

Educacion:

En este rubro se propone:

Promover iniciativas para mejorar calidad de la educacion y promover la inclusiéon y permanencia de los
nifios en la escuela (nifia rural, nifiez que trabaja); asi como iniciativas para incluir en curriculo temas
sensibles (ciudadania, género, educacidn sexual, medio ambiente, derechos del nifio).

Salud:

Proponemos privilegiar iniciativas para promover lactancia materna, nutricidn infantil, formacién de

promotores de salud, educacién de pares (prevencion del VIH y SSRR) prevencidon del consumo de
drogas.
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Proteccion:

v

Organizacion de Defensorias, trabajo con nifios que viven en situacion de calle, redes de trabajo
de las instituciones de prevencion y atencion del maltrato infantil y el abuso sexual;

Favorecer la creacion de entornos adecuados para la crianza y educacién sin violencia a través
de, entre otras cosas, la atencion a los factores estructurales que generan la violencia: pobreza,
exclusion, discriminacién por razones de edad y género;

Elaborar politicas eficientes para prevenir el abuso y maltrato a los nifios, asi como la adecuada
rehabilitacién de las victimas;

Ampliar y diversificar campanas para modificar las pautas y prdcticas culturales que favorecen la
violencia hacia la infancia;

Establecer programas multidisciplinarios de tratamiento y rehabilitacién, para evitar y combatir
el abuso y maltrato de la niflez dentro de la escuela, familia y sociedad general,;

Ampliar y fortalecer programas de asistencia apropiada y expedita para familiares, maestros y
otros adultos que puedan ser potenciales abusadores, sobre todo en zonas de dificil acceso por
sus condiciones sociales o econdémicas.

Estimular participacion de la sociedad civil en el desarrollo de programas para prevenir y atender
la violencia a partir de metodologias apropiadas.

Promover medidas legales para prohibir todo tipo de violencia hacia a los nifios (incluyendo el
castigo fisico y otro tipo de trato inhumano o degradante).

Reforzar los procedimientos y mecanismos adecuados para tramitar las denuncias de abuso de
nifios con objeto de dar a éstos un rapido y apropiado acceso a la justicia.

Promover mecanismos, legales y administrativos, para que haya justicia para los derechos de las
Nifias y Nifios victimas, uno de los elementos indispensables para el resguardo de los derechos
establecidos en el articulo 19 de la Convencién.

Promover y adoptar medidas politicas, legislativas y de justiciabilidad suficiente, focalizada para
garantizar el interés superior del nifio cuando éste sea victima de cualquier forma de
discriminacién y explotacién: trata, abuso sexual y cualquier otra modalidad de violencia infantil
o de infancias que se encuentran fuera del ambito familiar (desplazados, migrantes, calle) o en
instituciones de acogida.

Realizar investigaciones sistematicas que permitan generar informacién factica y sistematica y
disefar acciones focalizadas.

4.3.2 Mejoras para las organizaciones privadas y sociales

Las organizaciones sociales pueden y deben implicarse y comprometerse en la construccién de politicas
publicas para la infancia, pero para eso es indispensable revisar y modificar las miradas y acciones
funcionales al mantenimiento de la matriz de desigualdad.

Las politicas publicas para la infancia son una clave estratégica y fundamental para el presente y futuro
del proyecto de pais. Muchas veces han nacido de decisiones surgidas de la emergencia, o han sido
consideradas un “gasto”. Hoy, Estado y sociedad tienen la oportunidad de transformar esas situaciones
iniciales en proyectos compartidos de transformacién, siempre limitados pero también siempre abiertos
a cambiar.
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Establecer fondos publicos de calidad para el financiamiento de programas no gubernamentales a favor
de estas poblaciones infantiles en particular para aquellas areas y situaciones en donde existe menos
cobertura.

En materia de ciudadania infantil: Realizar medidas legales, politicas y socio culturales para dar
reconocimiento a nifias y nifios como ciudadanos y ciudadanas capaces de influir en la toma de
decisiones y fomentar espacios y mecanismos para su ejercicio en escuelas y comunidades.

En materia de gasto publico, que se asuma el compromiso de asignar mas gasto publico a la infancia
generando estrategias que movilicen los recursos del sector publico y de la sociedad en general, en
forma articulada y coherente, prestando atencion especial a los nifios de grupos econdmicamente
desfavorecidos.

Proponer el financiamiento de programas, exenciones fiscales, subsidios y fondos especiales para
estimular y apoyar los programas y acciones conducentes al desarrollo de nifias, nifios y adolescentes.

Deberan constituirse fondos en los niveles federal, estatal y municipal con el objetivo de financiar los
programas y proyectos dirigidos a la proteccién de los derechos de la nifiez, constituidos por una base de
fondos publicos suficiente para la puesta en marcha de los programas bdsicos, asi como fondos
provenientes del concurso de la iniciativa privada y de la cooperacidn internacional.

Promover acciones conducentes a proporcionar asesoria, orientacion y apoyo a las personas
involucradas con el desarrollo de nifas, niflos y adolescentes, tanto en el entorno familiar como en el
ambito social;

Alentar la ampliacion, el mejoramiento y la modernizacion tecnoldgica de la infraestructura publica y
privada disponible para el desarrollo de este sector de la poblacién;

Crear un marco legal que asegure el cumplimiento de los derechos de la infancia, evitando que el propio
cuerpo legislativo sea violatorio de los derechos del nifio, mediante la ratificacién del Convenio 138 de la
Organizacion Internacional del Trabajo, relativo a la edad minima para ingresar al empleo.

4.3.3 AMPLIACION DE VINCULOS CON LOS ORGANISMOS INTERNACIONALES
Convencion sobre los Derechos de la Niilez

La Convencién de los Derechos del Nifio, tratado internacional de derechos humanos suscrito por mas
paises en el mundo, ha sido desde 1989 una palanca para la generacién de mecanismos legales e
institucionales a favor de los nifios. Con la ratificacion de este instrumento, el Estado Mexicano se
comprometid a: Proteger al nifio y a la nifia contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental,
descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio o la
nifia se encuentra bajo custodia de sus padres, de un representante legal o de cualquier persona que lo
tenga a su cargo.

Ley Federal para la Proteccidn de nifios, niiias y adolescentes
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El 30 de mayo de 2000 se promulgd en México esta Ley de cardcter federal, en cuyo Articulo 32 se
declara el derecho a tener una vida libre de violencia como principio rector de la proteccidn de nifos,
nifias y adolescentes. Este ordenamiento sefiala, ademas, que: [...] De conformidad con el principio del
interés superior de la infancia, las normas aplicables a nifias, nifios y adolescentes, se dirigiran a
procurarles, primordialmente, los cuidados y la asistencia que requieren para lograr un crecimiento y un
desarrollo plenos dentro de un ambiente de bienestar familiar y social. También se indica, que los
menores de 18 afos estan protegidos en su integridad, su libertad, y contra el maltrato y el abuso sexual
(Articulo 21).

En este mismo sentido, existen 31 leyes a favor de esta poblacidn en casi todas las entidades federativas,
con excepcidon de Chihuahua, y 16 estados disponen de un marco legal referido a los derechos de la
juventud.

Considerando que para facilitar el logro de los objetivos de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio y
la aplicacién de sus disposiciones, especialmente de los articulos 1, 11, 21, 32, 33, 34, 35 y 36, es
conveniente ampliar las medidas que deben adoptar los Estados Partes a fin de garantizar la proteccion
de los menores contra la venta de nifos, la prostitucidn infantil y la utilizacién de nifios en la pornografia.

Dos protocolos opcionales han sido afadidos recientemente para ampliar la protecciéon debida a la
infancia en dos aspectos:

Protocolo facultativo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio relativo a la venta de nifios, la
prostitucion infantil y la utilizacion de nifios en la pornografia (2000). Este protocolo opcional ha sido
disefiado para criminalizar aquellas actividades que impliquen la venta y adopcidn ilegal de menores, asi
como la prostitucidn infantil y la pornografia infantil. El protocolo entré en vigor el 18 de enero del 2002.

Protocolo facultativo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio relativo a la participacion de nifios en
los conflictos armados (2000) Este protocolo opcional establece que los 18 afios son la edad a partir de la
cual se permite la participacidn directa en un conflicto armado. Veta también las levas obligatorias antes
de los 18 afios. Sin embargo, no tiene la facultad de prohibir el alistamiento voluntario antes de los 18
anos, sino que pide a los estados que, junto con la ratificacidn, realicen una declaracién que establezca la
edad a partir de la cual la legislacion nacional permite el alistamiento voluntario y que detalle las
medidas tomadas para asegurar que este alistamiento no se convierte en obligatorio. El protocolo entré
en vigor el 12 de febrero del 2002.

El siglo XX y ahora el XXI han traido consigo un nuevo panorama en el que las nuevas necesidades han
rebasado la respuesta del Estado en cuanto a las necesidades a atender, la transversalidad de acciones y
los sistemas de informacion. La urgente necesidad de atender el “bono demografico” le confiere especial
urgencia. Las agendas sexenales deben de incluir los temas prioritarios de atenciéon: salud, educacion,
pobreza, marginalidad, vulnerabilidad, seguridad y género.

Destaca la vulnerabilidad de las nifias, nifios y adolescentes principalmente del medio rural indigena. Es
necesario fortalecer el trabajo interinstitucional, entre los sectores publico y privado y la sociedad civil. El
resultado de las acciones depende de la suma de quehaceres. Debe promoverse la congruencia entre las
necesidades, la informacion disponible y las acciones, asi como promover la investigacién y generacion
de conocimientos en la materia. Asi también el didlogo entre el sector académico y los tomadores de
decisiones.
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Una institucionalidad que involucre a los tres niveles de gobierno (federal, estatal y municipal) y a los
tres poderes del Estado, en didlogo con la sociedad civil y en correspondencia con el caracter
multidimensional de los temas de infancia. Un modelo de gestién de politicas publicas de infancia y
adolescencia que permita la articulacion de instituciones, privilegiando un modelo sistémico de gestidn
mas que un modelo centrado en una instancia Unica de coordinacién o rectoria.

Una estrategia nacional de accién a favor de los nifios y adolescentes que refleje la aplicacidon de las
disposiciones de la CDN. Asignacion presupuestaria suficiente, oportuna y equitativa de los recursos
destinados a politicas y programas cuyos destinatarios sean los nifos, nifias y adolescentes.

Lograr un Sistema Uniforme para todos los paises que permita el monitoreo, evaluacién,
retroalimentacién, toma de decisiones sobre el logro de los objetivos incluidos en los Planes Nacionales.
Estos sistemas deben ser construidos siguiendo metodologias basadas en el enfoque de marco ldégico, y
con criterio técnico.

El panorama es de luces y sombras, existen muchos avances que reflejan las capacidades de México en
términos de avanzar en unas acciones y lineas prioritarias, pero a la vez, debido a esas capacidades, es
necesario redoblar el esfuerzo.

Hay que trabajar para crear un entorno que brinde proteccion a los nifios, nifias y adolescentes y que
garantice el pleno cumplimiento de todos sus derechos. La creacién de un sistema de proteccién integral
para todos los nifios de México requiere de la suma de esfuerzos para atender adecuadamente a la
nifiez, asi como para prevenir y responder a las violaciones de sus derechos, especialmente de aquellos
gue viven en situaciones de mayor desventaja y marginacion.
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