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Inventario Nacional CONEVAL de Programas y Acciones de Desarrollo Social

4 El CONEVAL integra el Inventario Nacional CONEVAL de Programas y Acciones de Desarrollo Social A
(Inventario Nacional CONEVAL), que se compone por tres herramientas que sistematizan la informacion relevante
de los programas y acciones de desarrollo social implementadas por el gobierno de los 6rdenes federal, estatal y

\ municipal. )

Inventario Federal
El Inventario CONEVAL de Programas y Acciones Federales de i e

Federales de Desarrollo

Desarrollo Social (Inventario Federal), se integra cada afio con Social y de Fondos de
. .y . . . pn . . portaciones Fed.erclles
informacion que permite identificar las intervenciones de ST
desarrollo social cuya operacion es responsabilidad de las el

dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.

Inventario CONEVAL
de Programas y
Acciones Estatales de
Desarrollo Social 2021:
presentacion y andlisis

Inventario Estatal

El Inventario CONEVAL de Programas y Acciones Estatales
de Desarrollo Social (Inventario Estatal) recopila y sistematiza
las intervenciones de desarrollo social que los gobiernos de
las 32 entidades federativas operaron a través de
dependencias y entidades del orden estatal.

. s

cOnEvaL

16, |conevar oo @ Inventario CONEVAL g

Programas y Acciones Municipales

de Desarrollo Social

Inventario Municipal

El Inventario CONEVAL de Programas y Acciones Municipales

de Desarrollo Social (Inventario Municipal) documenta las
intervenciones de desarrollo social instrumentadas por los
gobiernos municipales.

Inventario Nacional CONEVAL de Programas y Acciones para el Desarrollo Social. Disponible en https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Paginas/inventario nacional de programas y acciones sociales.aspx



https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Paginas/inventario_nacional_de_programas_y_acciones_sociales.aspx
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Programas y acciones de desarrollo social federales que brindan atencion a la primera
infancia

Educacion
9 intervenciones:
« 8SEP
« 1 CULTURA

: . Salud
Alimentacién : : _
3 intervenciones: 13 intervenciones:
' « 5 SALUD (2 SNDIF)
« 2 SADER
. 1SEP « 2IMSS
« 2ISSSTE
1 Programa IMSS
BIENESTAR
« 3 Servicios de Salud IMSS
BIENESTAR
Bienestar
economico

Cuidado infantil
3 intervenciones:
« 1IMSS
« 1ISSSTE
« 1SEP

3 intervenciones:
« 3 BIENESTAR

Proteccion de los derechos
3 intervenciones:
« 2SEGOB
« 1 SALUD

Fuente: Inventario
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CONEVAL

Programas y acciones estatales de desarrollo social que brindan atencion a la primera

infancia

Ciudad de México I 5
Hidalgo m . 5

Colima S 4
Tamaulipas T 4
Yucatan e 4
Sinaloa TEEEEEEEESEEES——— 3
Chigpas mEEEEEESSSSSSS—— 3
Sonora IS 3
Veracruz N 3
Oaxaca M 3
Chihuahua mEEessssssssss——— 3
Jalisco s 3
Michoacan S 3
Guerrero EEEEEES———— D
Guanajuato T 2
Tabasco S 2
Puebla s 2
Tlaxcala EEE——— ?
Coahuila messsss——— 2
Durango mEEEEsssmm——" 2
San Luis Potosi maassssssssss 2
Zacatecas mmm—m 1
Nuevo Le6n s 1
Quintana Roo e 1
Estado de México mmmm—— 1
Baja California Sur s 1
Aguascalientes m———_ 1
Campeche mmmm—n 1
Querétaro ———— 1

1 038 Programas y acciones de desarrollo social
’ estatales identificados en 2021.

En 29 entidades federativas se identifico al
29 menos un programa para la primera
infancia.

Programas y acciones de desarrollo social

70 que brindan atenciéon a la primera infancia,
los cuales pueden vincularse a algun
derecho o a la dimension de bienestar
economico

y

Educacion
13 programas

U Salud

Alimentacion Seguridad 3 programas
Nutritivay de Calidad Social
8 programas )
Bienestar
42 programas Econémico
1 programa

No
™ Discriminacion
3 programas
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Programas y acciones municipales de desarrollo social que brindan atencion a la

primera infancia
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_ _ . = Educacion
367 intervenciones municipales
(identificadas en municipios de 275 municipios = Salud

de 30 entidades federativas) se orientaron a
atender a la poblacion entre los 0 meses
hasta los 4 afnos 11 meses de edad en 2022.

= Alimentacion Nutritiva
y de Calidad

No Discriminacion

En los estados de Colima y Zacatecas no se
identificaron programas orientados a este
grupo poblacional en el mismo ejercicio fiscal.

= Bienestar Econdmico
= Seguridad Social

m Medio Ambiente Sano

Fuente: Inventario Municipal 2022.
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Desafios para el diseno
de un sistema de
cuidados para la

primera infancia
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Desafios del cuidado infantil en México

(i A

Presencia de Dificultades en los
problematicas sociales hogares para el
que limitan las acciones desarrollo de actividades
de cuidado infantil de cuidado

Barreras para la correcta
operacion de los Centros
de Atencion Infantil

. Baja formacion y
Precariedad del empleo orientacion a cuidadores Oferta
en la familia

Carencia de programas
sociales dirigidos al
cuidado de ninas y ninos Condiciones de
desventaja social como Baja calidad

Limitada infraestructura pobreza y vulnerabilidad

para la movilidad
aumenta tiempo de
traslado y gasto

Condiciones de Gobernanza

Normas sociales violencia y adicciones desarticulada
patriarcales/desigualdad en el hogar

de género

Fuente: Diagndstico y mapeo de evidencia sobre cuidado infantil en México
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Desafios del cuidado infantil en México

4 Se estima que los gastos efectuados en CAI h
ascienden a un promedio de poco mas de $1,500 [

mensuales; mientras que el costo de cuidados
particulares de nifas y ninos fue de casi $2,000
\_ (ENIGH 2020).

Las actividades de cuidado son
realizadas principalmente por mujeres.

@ division de los roles presente \

en la esfera del hogar trasciende al
ambito laboral:
Mas de 90% de las personas
que se dedican a actividades
de cuidado, ya sea en hogares
particulares (93.5%) o en
establecimientos (92.4%), son

\ muijeres. /

Hay regiones del pais donde la /Los Centros de Atencién Infantil (CAD

/Los costos de los cuidados que\
se realizan sin remuneracion en
los hogares ascienden a mas de
$2,000 mensuales por el cuidado
de un menor de 5 anos (ENUT,

2019). )

presencia de centros es mucho disponibles a nivel nacional son
mayor que en otros, lo cual habla de insuficientes para atender la demanda
una desigualdad a nivel territorial. existente:

Hay un promedio de 2 CAl
(publicos y privados) por cada mil

\ ninos y ninas de 3 a 5 anos. /

Fuente: Diagndstico y mapeo de evidencia sobre cuidado infantil en México
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Plan Estrategico para el
diseno e implementacion
del Sistema Nacional de
Cuidados

Propuesta del CONEVAL
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Antecedentes: Coordinacion interinstitucional

é¢Qué es la coordinacion interinstitucional?

Una estrategia de implementacion Coordinacidn interinstitucional
articulada de la politica que busca resolver

la fragmentacion con la que trabajan los

distintos o6rdenes y sectores de gobierno

Operacion
para atender los problemas sociales dseirglélé?g‘fjs
desde su multicausalidad (CONEVAL,

2018).

Uso
compartido
de la

La coordinacion interinstitucional es T P P

una respuesta para atender de manera
mas eficiente los problemas
multidimensionales de desarrollo social.
Esta busca resolver la

Toma de decisiones
compartidas

departamentalizacion o sectorizacion
de las estructuras burocraticas
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Plan Estratégico para el diseio e implementacion del Sistema Nacional de
Cuidados

. El Plan Estratégico para el disefio e implementacion del Sistema Nacional de Cuidados es una
propuesta del CONEVAL que permite definir con claridad los objetivos, actores involucrados, y
estrategias especificas para la atencion de sus poblaciones objetivo, asi como una ruta de accion para
el diseno, implementacion, evaluacion y monitoreo del Sistema Nacional de Cuidados.

. Considera las siguientes etapas generales:

__ Definicion actores Disefio

Analisis de Diagndstico

detallado de Disefio Implementacion

Revision de experiencias

atribuciones internacionales

normativas y buenas la N operativo
practicas problematica

Evaluacion y monitoreo
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Plan Estratégico para el diseio e implementacion del Sistema Nacional de
Cuidados

Consideraciones para la definicién de actores

1. El cuidado comprende actividades destinadas al bienestar de las personas en contextos como:

Primera
Infancia

Envejecimiento Discapacidad Enfermedad

2. La definicion del conjunto de actores que participara en la toma de decisiones debera estar en
funcion del problema que se quiera resolver, asi como del tipo de decisiones que necesitan ser
tomadas.

: : s De lo contrario, los espacios de decision se

Los espacios de coordinacion unicamente . : .
S : concentraran en discusiones sobre temas
deberian incluir a aquellos actores que : o
e gue no son sustantivos, o se complicara el
tengan facultades para modificar la .
i logro de acuerdos, o sucedera una
problematica que se busca resolver. ., .
combinacion de ambas opciones.

3. No todas las decisiones que deben tomarse de manera conjunta, requieren de la participacion de
los mismos actores.
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Plan Estratégico para el diseno e implementacion del Sistema Nacional de
Cuidados

Definicidn de actores, revision de atribuciones normativas

Propuesta de la Ley Propuesta CONEVAL*

Actores estrategicos

General del Sistema
Nacional de Cuidados

(toma de decisiones e
Implementacion)

sucp | | SNDIF SHCP_

== Y CREDITO PUBLICO
SISTEMA NACIONAL PARA M ( ’IE RES
EL DESARROLLO INTEGRAL

DE LA FAMILIA
& '471 AAAAAAAAAAAAAAAAAAA
%

5 SECRETARIA DE TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

BIENESTAR

SECRETARIA DE BIENESTAR

Preside el SNC
MUJERES

Secretaria Técnica

. SEP

#¥ SECRETARIA DE
EDUCACISN PUBLICA

CO Eval

SECRETARIA DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

- STPS

3 SECRETAR[A DE TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

" SECRETARIA DE BIENESTAR

 BIENESTAR

:SALUD

u‘o
. .
¥ SECRETARIA DE SALUD .\\ ”.

'~ CULTURA )

. INAPAM
’

.
ISSSTE
v IMSS - SEP

SALUD |

SECRETARIA DE SALUD

TUTO DE SEGUR

IMSS R D A
SNDIF ISSSTE S
\( COEAPRED SISTEMA NACIONAL PARA LRI s Soc ALES 52 Los . ‘0“‘)' [)
nnnnnnnnnnnnnnnn EL DESARROLLO INTEGRAL TRABAJADORES DEL ESTADO Conssjo Nacional de Fomento Educativ . =
DE LA FAMILIA Organizaciones T
> SERVICIOS DE SALUD g H IﬂlClatlva
de la Sociedad Privada
Secretarias de BIENESTAR Estales IMSS IMSS-BIENESTAR Civil

* Para la definicidn de las atribuciones y el papel de cada institucion, se debera desarrollar analisis normativo exhaustivo.
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CONEVAL

Plan Estratégico para el diseno e implementacion del Sistema Nacional de
Cuidados

Definicidn de actores, analisis de experiencias internacionales y buenas practicas

Objetivo: identificar experiencias de Sistemas de Cuidado con el fin de analizar su
composicion, funcionamiento y posibles resultados.

De sistemas consolidados

Identificar
experiencias
relevantes de
Sistemas de

Cuidado

Explorar sobre
el grado de
consolidacion y
etapas de
implementacion
en que se
encuentran

dichos sistemas

0, con algun grado de
institucionalizacion:

|ldentificar su esquema
de funcionamiento vy
toma de decisiones

Identificacion de actores
involucrados y  Sus
atribuciones

Qué se entiende por
cuidado

|[dentificacion de la
Poblacion objetivo

Identificacion de
servicios considerados

Monitoreo y
evaluacion de
los Sistemas de
cuidado

Resultados
documentados o
potenciales
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Diagnodstico y mapeo de evidencia sobre cuidado infantil en México
Evidencia disponible sobre intervenciones de cuidado infantil. Mapa de Brechas de Evidencia (MBE)

El MBE permite visualizar la evidencia disponible sobre las intervenciones
relacionadas con el cuidado infantil.

: . En relacion con los tipos de resultados de las intervenciones, la
Se incluyeron 128 estudios , : : L : e
o evaluaciones de mas de mayoria de las evaluaciones de impacto y revisiones sistematicas
15 paises muestran resultados en indicadores de desarrollo nutricional,
P las habilidades de lenguaje y habilidades sociales de ninas y
ninos.
Entre las intervenciones El establecimiento de acuerdos con actores

estratégicos en la implementacion de intervenciones
referidas a educacién sobre asociadas al cuidado infantil deriva en resultados

r - ] g . . positivos; estos actores estratégicos pueden referirse
practicas alimenticias, higiene y a la comunidad donde se implementan las

prevencion de enfermedades. intervenciones, instituciones o autoridades locales

identificadas, destacan aquellas

El MBE se puede consultar en:
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/ESEPS/Documents/Diagnostico y mapeo de evidencia so

bre cuidado infantil.zip



https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/ESEPS/Documents/Diagnostico_y_mapeo_de_evidencia_sobre_cuidado_infantil.zip
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/ESEPS/Documents/Diagnostico_y_mapeo_de_evidencia_sobre_cuidado_infantil.zip
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Algunas conclusiones sobre la efectividad de intervenciones de cuidado a partir del
MBE

v Existen pocos estudios referidos a los efectos de las guarderias; no obstante, los efectos
documentados refieren resultados positivos en el desarrollo cognitivo y motriz de las y
los ninos.

v No se identifica evidencia que documente la efectividad de la entrega de subsidios
para servicios de cuidado o guarderia.

v’ La evidencia disponible sobre la efectividad de servicios de educaciéon infantil
temprana muestra resultados positivos en habilidades verbales o de lenguaje y en el
desarrollo de habilidades sociales. (Educacion Inicial en CONAFE)

v' La capacitacion para personas cuidadoras es de los tipos de intervencion sobre la que
se encuentra la mayoria de la evidencia identificada. Al respecto, se identifica lo siguiente:

« Sobre intervenciones de educacion en practicas alimenticias, higiene y
prevencion de enfermedades a las madres y padres, se identifican resultados
positivos en desarrollo nutricional y salud, seguido de resultados positivos en el
desarrollo de habilidades sociales de las y los nifos.
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Algunas conclusiones sobre la efectividad de intervenciones de cuidado a partir
del MBE

« Las intervenciones relacionadas con las acciones de capacitacion a personas cuidadoras
tuvieron resultados principalmente en las habilidades verbales o de lenguaje de las nifas
y ninos, el desarrollo de sus habilidades sociales y efectos en su desarrollo nutricional y
de salud. Estos efectos fueron observados, principalmente, en indicadores de
comportamiento de nifias y ninos, salud mental, niveles de lectura, niveles de aprendizaje
de contenidos educativos, entre otros.

« La capacitacion a profesoras y profesores de kinder en temas de nutricion y actividad
fisica deriva en una mejora en la nutricion, estado fisico y motriz, reduccion de grasa
corporal y disminucion del porcentaje de las ninas y nifos con sobrepeso.
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Plan Estratégico para el diseno e implementacion del Sistema Nacional de
Cuidados

Consideraciones para el diseiio e implementacién

La propuesta de Ley considera entre sus
poblaciones objetivo a: ninas y ninos,
adolescentes, personas mayores en
situacion de dependencia, personas en
situacion de dependencia, transitoria o
permanente, por motivos de discapacidad
o enfermedad, y las personas cuidadoras

Dado que estas poblaciones presentan
caracteristicas y necesidades
diferenciadas, el Sistema Nacional de
Cuidados se debera conformar por tres
subsistemas: para la infancia, para las
personas adultas mayores y para las
personas con discapacidad y/o
enfermas, considerando de manera
transversal a las personas cuidadoras

Personas culdadoras
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Plan Estratégico para el diseno e implementacion del Sistema Nacional de
Cuidados

Consideraciones para el diseiio e implementacién

Una estrategia de coordinacion eficaz requiere tener claramente definido el papel que tendran los

recursos presupuestales como herramienta para articular la operacion de los componentes de la
estrategia.

Existen dos tipos de estrategias de coordinacion:
a) Aquellas que, idealmente, cuentan con presupuesto especifico.
b) Las que operan a partir de los recursos con que ya contaban las dependencias y

entidades encargadas de su operacion, lo que implica que estos actores derivan parte de
su presupuesto a la atencion de nuevas atribuciones y actividades. En este escenario es

fundamental:

Para asegurar el éxito del Sistema Nacional de Cuidados, se debe partir de un diagnédstico
exhaustivo y preciso que brinde elementos para que su disefio e implementacion sean robustos, asi

Contar con un sistema de evaluacion y monitoreo
solido que verifigue el adecuado funcionamiento del

mecanismo de articulacion

Disenar un esquema de articulacidon clara que
considere todos los componentes, asi como los
tiempos y actores involucrados

como garantizar que la toma de decisiones al respecto se haga con base en evidencia y retomando
las mejores practicas existentes.

El CONEVAL cuenta con evidencia solida respecto a los tres grupos sefalados (infancia, personas adultas mayores y
personas con discapacidad), a partir de la cual se pueden desarrollar los diagndsticos en un proceso colaborativo.
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Plan Estratégico para el diseno e implementacion del Sistema Nacional de
Cuidados

Definicion del marco normativo

Proceso de
aprobaciony
publicacién de la
Revision y ajustes a _Ley General del
la propuesta de la de Sistema Nacional de Proceso de
la Ley General del Cuidados armonizacion
Sistema Nacional de , normativa para
Cuidados Camara de Senadores incorporar las

Grupo Intergubernamental de nuevas atribuciones
Cuidado, con participacion de

ciudadania y Organizaciones en m.aterla o [
de la Sociedad Civil cuidados

Analisis de requerimientos
financieros del Sistema
Nacional de Cuidados, para que
sea considerado en la
propuesta de Ley

Grupo Intergubernamental de Cuidado
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Plan Estratégico para el diseno e implementacion del Sistema Nacional de
Cuidados

Diseino e implementacion

Diagnostico . : :
. Diseno operativo del Subsistema ., : : :
necesidades de ) : Implementacién del Subsistema nacional de cuidados para la
) nacional de cuidados para la : :
cuidado de la , " infancia
) : infancia
infancia
Documento Documento de coordinacion Bienes y servicios otorgados por el subsistema de forma articulada e
diagnostico operativa del subsistema integral

Identificacion de poblaciones prioritarias: hijas
e hijos de trabajadores agricolas, de maquila,
entre otros.

Dlagnostlco Diseno operativo del Subsistema . : :
necesidades de : : Implementacion del Subsistema nacional de
: nacional de cuidados para las :
cuidado de las . cuidados para las PAM
PAM
PAM
Documento Documento de coordinacion Bienes y servicios otorgados por el subsistema de
diagnostico operativa del subsistema forma articulada e integral
Diaggézﬁcod Seleccion y articulacion de Implementacion del
negﬁ;;agozse € bienes y servicios para el Subsistema nacional de
personas con CUIdad(.) de personas con cwdados_ para personas
discapacidad discapacidad® con discapacidad
Documento Documento de coordinacion Bienes y servicios otorgados por el
diagnéstico operativa del subsistema subsistema de forma articulada e
integral

* El disefio e implementacion de los subsistemas estara a cargo de la dependencia que presida el Sistema, pero estara acomparnado del CONEVAL
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Publicaciones CONEVAL con informacion sobre cuidados

ﬂ_'"-“ﬂ EDUCACION PARA LA POBLACION
3 INDIGENA EN MEXICO:
EL DERECHO A UNA EDUCACION
INTERCULTURALY BILINGUE

EVALUACION
ESTRATEGICA

SOBRE EL AVANCE DE LAS MUJERES £98 T
EN EL EJERCICIO DE SUS DERECHOS q w

{ b 4 T S - P el acceso a educacién y servicios
Pobreza ] 'antll Y b\ : de salud sexual y reproductiva:

El embarazo en la adolescencia y

adé’)lesc T un estudio exploratorio
Ve

CONEVaL IRl
Ao e

EVALUAC|6N EL DERECHO A LA | iz, €F INFORME DE INFORME DE
ALUAUI! ERTLs s, A - EVALUACION EVALUACION
ESTRATEGICADE SALUD UN ANALISIS CUALITATIVO ey 4. © DE LA POLITICA DE DE LA POLHICA DE
PRIMER INFORME _7 ‘ F o " DESARROLLO SOCIAL DESA%R%LL? SOOC|AL

ESTUDIO

DIAGNOSTICO
DEL DERECHO AL
TRABAJO 2022

congvaL | i e conevaL

0 que se mide

L Lo que se mide
se puede mejorar

se puede mejorar



https://www.coneval.org.mx/Medicion/Documents/Pobreza_infantil_y_adolescente_en_Mexico_2020.pdf
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Educacion_intercultural_y_bilingue.pdf
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Exploratorio_Fecundidad_Adolescente.pdf
https://www.coneval.org.mx/EvaluacionDS/PP/CEIPP/Documents/Informes/evaluacion_estrategica_mujeres.pdf
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Derechos_Sociales/EDDT_2021.pdf
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Evaluacion_Estrategica_Salud_Primer_Informe.pdf
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/E_Derecho_Salud_2023.pdf
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/IEPSM/Paginas/IEPDS-2022.aspx
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/IEPSM/Paginas/IEPDS-2020.aspx
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Estudios del CONEVAL sobre cuidado infantil

Ampliar el acceso de las familias a un cuidado infantil de calidad tiene el potencial de
desbloquear caminos para superar situaciones de pobreza, construir capital humano y

aumentar la equidad.
\. J

En este sentido, el CONEVAL ha desarrollado una agenda de investigacion sobre el
cuidado infantil en México desde una perspectiva de derechos, destacando los
documentos:

POBREZA
Y CUIDADO

Identifica la evidencia\ ERER NS Se analizan las
internacional  disponible R necesidades de los
sobre la efectividad de hogares en torno al
las intervenciones cuidado de ninas y ninos
dirigidas al cuidado de menores de cinco anos,
ninas y niNos menores dado el contexto en el

de cinco anos. / gue viven

COMEVAL unicef&

DIAGNOSTICO
Y MAPEO DE

EVIDENCIA SOBRE
CUIDADO INFANTIL
EN MEXICO ,

COMEVAL | oouecemo
a o 5e pu 2|orar
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Lo que se mide se puede
mejorar
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