MEXICO SALUD j@g— SIPINNA
GOBIERNO DE LA REPURLICA TATLRT IAIA 19 ALY \*-...-') Bt St ke
COMISION PARA LA PRIMERA INFANCIA ACTA NO. SIPINNA/COM/CPI/ORD/05/2018

ACTA RELATIVA A LA QUINTA SESION ORDINARIA DE LA COMISION
PARA LA PRIMERA INFANCIA

En la Ciudad de México, siendo las 10:06 horas del dia veinte de septiembre del dos
mil dieciocho, se dieron cita integrantes e invitados en la sala Guillermo Soberén
Acevedo de la Secretarfa de Salud ubicada en calle Lieja nimero 7, Colonia Juérez,
Delegacién Cuauhtémoc, con el propésito de llevar a cabo la Quinta Sesion Ordinaria
de la Comision para la Primera Infancia del Sistema Nacional de Proteccién Integral
de Nifias, Nifios y Adolescentes (SIPINNA), en lo sucesivo la Comisidn, de conformidad
con lo establecido en los articulos 125, parrafo primero, y 129 de la Ley General de
los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, y capitulo segundo de los Lineamientos
Generales para la Integracién, Organizacién y Funcionamiento de las Comisiones del
Sistera Nacional de Proteccién Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes, conforme a
lo siguiente:

ASISTENTES

INTEGRANTES / INVITADOS PERMANENTES

1. Dr. José Ramén Narro Robles, Secretario de Salud, Coordinador de la Comision;

2. Lic. Ricardo Antonio Bucio Mdijica, Secretaria Ejecutiva del Sisterna Nacional de
Proteccion Integral de Nifas, Nifios y Adolescentes, Secretario Técnico de la
Comision;

3. Sr. Christian Skoog, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia;

4. Dr. José Alberto Garcia Aranda, Hospital Infantil de México Federico Gomez;

5. Dr.Juan Luis Gerardo Duran Arenas, Centro Nacional para la Salud de |a Infancia
y la Adolescencia;

6. Mtra. Alexandra Haas Paciuc, Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion;

7. Lic. José Ignacio Avalos Hernandez, Un Kilo de Ayuda, A. C;;

8. Dr. Eduardo Pesqueira Villegas, Centro Nacional de Género y Salud
Reproductiva;

9. Mtra. Paulina Terrazas, Presidencia de la Repliblica;

10. Lic. Aida Gonzalez Salas, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familig;

11. Dra. Elga Filipa Amorin Claro de Castro, Instituto Nacional de Salud Piblica;

12. Lic. Maria de Lourdes Zarifian Martinez, Comision Nacional de los Derechos

Humanos;
13. Mtra. Marfa del Carmen Campillo, Secretaria de Educaciéon Piblica;
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14. Ing. Leonardo Rafael Martinez Vazquez, Instituto Nacional de Infraestructura
Fisica Educativa;

15. Lic. Adriana Garcia Mufioz, Sistema Nacional de Proteccién Integral de Nifas,
Nifos y Adolescentes del Estado de Tabasco;

16. Dra. Ignez Tristao, Banco Interamericano de Desarrollo;

17. Lic. Rafael Arcos Morales, Secretaria de Desarrollo Social;

18. Mtro. Santiago de Maria Campos, Instituto Mexicano del Seguro Social;

19. Mtra. Fatima Adriana Antillén Ocampo, Programa de Inclusiéon Social
PROSPERA;

20. Lic. Gloria Guadalupe Gonzalez Gonzalez, Consejo Nacional de Fomento
Educativo;

21. Lic. Jorge Erick Pérez Pérez, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado;

22. Mtra. Norma Alicia del Rio Lugo, Universidad Auténoma Metropolitana;

23. Dr. Antonio Rizzoli Cérdoba, Hospital Infantil de México Federico Gémez;

24. Mtra. Bernadette Vega Sanchez, Agencia Mexicana de Cooperacién
Internacional para el Desarrollo;

25. Mtra. Maria Consuelo Cruz Armenta, Instituto Nacional de las Muijeres;

26. Mtra. Erika Roldan Paulin, Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal;

27. Lic. Haydee Valentina Saavedra Herrera, Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social;

28. Lic. Jannette Cecilia Estrada Maciel, Comisién Nacional para el Desarrollo de
los Pueblos Indigenas;

INVITADAS/0OS

Mtra. Johanna Monique Slim Domit, Fundacién Slim;

Mtra. Katia Natalia Carranza, Mexicanos Primero, A. C.

Dr. Juan Manuel Sotelo, Organizacion Panamericana de la Salud;

Dr. Héctor Hernandez Bringas, Secretarfa de Salud

Mtra. Aranzazul Alonso Cuevas, Un Kilo de Ayuda, A. C.

Mtra. Olga Pérez Sanabria, Sistema Nacional de Proteccién Integral de Nifias,

Nifios y Adolescentes del Estado de México;

/. Mtra. Joanna Cristo Aguirre, Instituto Mexicano del Seguro Social;

8. Sra. Astrid Viveros Lopez, Fundacion LEGO;

9. Lic. Diego Gonzalez Cabrera, Fundacion Televisa;

10. Lic. lvonne Piedras, Save the Children;

11. Mtra. Martha Merlo, Un Kilo de Ayuda, A. C;

12. Lic. Sirani Romero, Agencia Mexicana de Cooperacién Internacional parg el
Desarrollo;

13. Lic. Claudia Anel Valencia Carmona, Instituto Mexicano del Seguro Social®

14. Lic. Eduardo Velasquillo, Instituto Mexicano del Seguro Social.
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15. Lic. Catalina Gémez, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia;

16. Arg. Alma Ivonne Patifio Pérez, Instituto Nacional de Infraestructura fisica
Educativa;

17. Lic. Ixil Aguilar Gémez, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado;

18. Lic. Brisa Torres, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado;

19. Mtra. Estela Diaz Villar, Registro Nacional de Poblacion e Identificacién Personal;

20. Lic. Marta Ferreyra Beltran, Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion;

21. Mtro. Mauricio Rangel Jara, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia;

22. Lic. Maricela Paulin Martinez, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia;

23. Lic. Daniel Ramirez Castillo, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia;

24. Mtro. Mauricio Huitrén, United Way México;

25. Mtra. Magdalena Cazares Villa, Consejo Nacional de Fomento Educativo; %

26. Lic. Ana Gladys Orta Moreno, Sistema de Proteccion Integral de Nifias, Nifios y
Adolescentes de Ciudad de México;

27. Mtra. Damaris Sosa de Antufiano, Centro Nacional para la Salud de la Infancia
y la Adolescencia;

28. Dra. Yéssica Albor Sanchez, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia;

29. Dra. Fabiola Lopez, Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva;

30. Lic. Marlénn Arellano, PROSPERA,;

31. Arg. Alejandro Niebla, Instituto Nacional de Infraestructura Fisica Educativa

ORDEN DEL DIA
1. Bienvenida por parte del coordinador de la Comisién, Dr. José Narro Robles
2. Verificacion del quorum y en su caso aprobacion del Orden del Dia

3. Presentacion de avances sobre el Acuerdo CPI2018/504/01, Plan de
trabajo 2018

a) Metas 2018 del Acuerdo Integral por la Primera Infancia, Lic. Ricardo Bucio,
Secretario Técnico de la Comisién
1. Certificado Electrénico de Nacimiento, Dr. Héctor Hernandez Bringas
(DGIS, Salud)
2. Estimulacién temprana y prdcticas de crianza, Dr. Juan LYi{G. Duran
Arenas (CENSIA)
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3. Educacién inicial, Mtra. Marfa del Carmen Campillo (SEP)
4. Lactancia materna y mortalidad perinatal, Dr. Eduardo Pesqueira
Villegas (CNEGSR)

b) Comisiones Estatales y su Ruta de Coordinacién, Lic. Ricardo Bucio,
Secretario Técnico de la Comision

C) 25al 25, Objetivos Nacionales de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes,
Lic. Ricardo Bucio, Secretario Técnico de la Comision

d) Diagnéstico Situacional de Politica Pablica para la Primera Infancia en
México, Mtra. Aranzaz( Alonso, Un Kilo de Ayuda A.C.

e) Estandares de Calidad en el Disefio, Habitabilidad y Sequridad de Los .
Centros de Atencion Infantil, Sr. Christian Skoog, Representante de Unicef
en México.

4. Seguimiento al Acuerdo CDIT/2017/01 Generacién de un mecanismo
de articulacién y coordinacién entre la Comision para la Primera
Infancia del SIPINNA y el Consejo Nacional de Prestacién de Servicios
para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.

Términos de Colaboracién entre la Comisién para la Primera Infancia y el Consejo
Nacional de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral
Infantil, Lic. Ricardo Bucio, Secretario Técnico de la Comisién

5. Presentacion y en su caso Aprobacion de Acuerdos
e Acuerdo CPI2018/S05/01 Aprobacion del Informe Anual 2017 de la
Comisién para la Primera Infancia, para su envio al Sistema Nacional.

e Acuerdo CPI2018/S05/02 Aprobacién de incorporacién de instancias
a los trabajos de la Comisién para la Primera Infancia.

e Acuerdo CPI2018/S05/03 Adopcién de las Metas 2018 del Acuerdo
Integral por la Primera Infancia.

e Acuerdo CPI2018/S05/04 Aprobacién del Diagnostico Situacional de
Politica Publica para la Primera Infancia en México.
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Metas 201 8 del Acuerdo Integral por la Primera Infancia, Lic. Ricardo Bucio, Secretario
Técnico de la Comision

El Lic. Ricardo Bucio comenzé mencionando que lo que se busca con este Acuerdo es
dar cuenta de lo que ha sucedido en relacion al Plan de Trabajo de esta Comision,
haciendo referencia a la gran cantidad de trabajo que ha sido realizado por una gran
cantidad de organizaciones, dependencias y organismos internacionales los cuales han
ido conformando el proceso de darle cuerpo y contenido al Acuerdo Integral por la
Primera Infancia, que fue aprobado en esta misma Comision.

Present6 los dmbitos de intervencién que se definieron en el Acuerdo Integral, los
cuales guardan una relacién con el trabajo y las atribuciones de muchas dependencias
publicas y también con el trabajo de organizaciones civiles, no se reducen a un solo
sector y casi ninguna puede ser cumplida de manera univoca por una sola area ni por
un solo sector incluso. Hizo mencién de las metas que corresponden a cada uno de los
ambitos.

Para cada una de las dieciocho metas, en dialogo y en acuerdo con cada una de las
dependencias pdblicas que estan relacionadas con su cumplimiento, se defini6 el punto
de llegada al que tenfamos que llegar al fin de este afio con la perspectiva de que cada
uno de estos temas no se agota en el 2018, por lo que tendra que irse articulando de
mejor manera y tendran que ir avanzando, no solo el cumplimiento sino el punto de
llegada de las metas. A continuacién hizo mencién especifica de cada una de las metas
para cada uno de los temas, para ceder el uso de la palabra al Dr. Héctor Hernandez
para mostrar los avances en cuanto a la meta del Certificado Electronico de
Nacimiento.

El Dr. Héctor Hernandez menciond que la Comision se ha planteado como una de sus
metas impulsar la adopcion del Certificado Electrénico de Nacimiento (CEN) como
medio para asegurar el derecho a la identidad de nifios y nifias desde su nacimiento.
avance hasta el momento no refleja el cumplimiento pleno de la meta, pero si
considera que se lleva un avance importante. Al 29 de agosto se han expedido més de
300,000 certificados electrénicos de nacimiento y 96,000 de ellos han sido devueltos
de las bases de datos del registro Civil hacia las bases de datos de la Se
Salud ya con nombre y CURP de cada uno de las nifas y nifios.
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e Acuerdo CPI2018/S06/05 Aprobaciéon del Mecanismo de
Participacién de Nifas, Nifios y Adolescentes de la Comision para la
Primera Infancia.

e Acuerdo CPI2018/S05/06 Presentacion del Informe Global (2016-
2018) de la Comision para la Primera Infancia, para su aprobacién en lo
general y revisién por parte de los integrantes.

6. Informe del seguimiento de Acuerdos de la Comision

7. Asuntos Generales
a) Avances de la reuniéon de sherpas del grupo de Trabajo de Desarrollo
encabezado por la delegacién mexicana, AMEXCID.

b) Estudio-Diagndstico que sera coordinado por el Banco Interamericano de
Desarrollo.

8. Mensaje y cierre de la sesion por el Dr. José Narro Robles, Secretario de Salud
y Coordinador de la Comisién.

Desarrollo de la Sesidon

1. Bienvenida
El Dr. José Narro Robles dio la bienvenida a todos los asistentes a la Quinta Sesién

Ordinaria de la Comision para la Primera Infancia, no sin antes reconocer el trabajo que
todos los integrantes, invitados y asistentes hacen no sélo eventual o periédicamente en
las reuniones, sino de manera sistematica en las tareas que cada una y uno en sus
dependencias, instituciones u organizaciones llevan a efecto. Posteriormente cedio la
palabra al Lic. Ricardo Bucio.

2. Verificacion del quérum y en su caso aprobacion del Orden del Dia

Se procedi6 a la aprobacion por unanimidad del Orden del Dia.

3. Presentacion de avances sobre el Acuerdo CPI2018/S04/01, Plan de
trabajo 2018

El Coordinador de la Comision pidio al Secretario Técnico articular las siguientes cuatro

presentaciones. -
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Esto representa un esfuerzo sectorial que involucra no solamente a las unidades
médicas de las Entidades federativas mas vinculadas a la Secretaria de Salud, sino que
involucra paulatinamente a instituciones como el ISSSTE y el Seguro Social. Treinta y
seis hospitales ya lo adoptaron en 25 entidades federativas y se tiene en proceso de
adopcion por parte de los hospitales de Veracruz, Quintana Roo y Durango. La meta
que se han planteado es lograr en los préximos meses incursionar en Tlaxcala,
Guerrero y Chiapas, que es donde realmente estan por iniciar las actividades respecto
al Certificado Electronico de Nacimiento. Esto es un esfuerzo que tiene que ver con
capacitacion, se ha capacitado a dos mil personas de las unidades médicas que
participan de este, ademas de mil quinientos oficiales del registro civil, porque es un
esfuerzo coordinado y debe estar de la mano con los registros civiles de la Republica
Mexicana.

Posteriormente el Lic. Ricardo Bucio cedié la palabra al Dr. Juan Luis Duran, titular del
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia para presentar los
avances sobre las metas de Estimulacion temprana y Practicas de crianza. El Dr.
comenzo su participacion reconociendo el trabajo de todas las personas que estan
alrededor de la mesa del pleno de la Comision en la elaboracion y revision de la Noma
031 para la Salud de la Infancia, la revision de la norma fue completada, fue enviada a
la Coordinacion Juridica de la Secretaria de Salud, donde se encuentra actualmente, la
cual era una de las grandes metas que se tenian, y sera cuestion de darle seguimiento
para tratar de tener la Norma en este periodo de gobierno.

En relacion a Estimulacion temprana, la meta era contar con un reporte de las 32
entidades federativas de las acciones que realizan sobre estimulaciéon temprana. Se
avocaron a tratar de desarrollar junto con el Seguro Popular en su componente
PROSPERA y con el apoyo del Hospital Infantil de México Federico Gomez, los
materiales para el componente educativo comunitario. De julio a septiembre de 2018
se realizd la capacitacion, los talleres de estimulacién temprana de este componente
anivel estatal y jurisdiccional. De septiembre a noviembre se iniciara la implementacion
de os talleres de estimulacién temprana de ese componente comunitario.

La segunda meta es la de Practicas de crianza, la meta era la publicacion y amplia
difusién de la Gufa de acompafiamiento al personal de salud que realiza actividades de
vigilancia del desarrollo en la primera infancia. Para mayo del 2018 el CENSIA publicd
la Gufa de acompafamiento para el personal de salud, que se puede encontrar en el
siguiente link https://www.gob.mx/salud%7Ccensia/documentos/guia-de-
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acompanamiento-para-el-personal-de-salud-que-realiza-actividades-de-vigilancia-
del-desarrollo-en-la-primera-infancia abierto para consulta pdblica, y en octubre de
2018 se distribuiran diez mil ejemplares entre las 32 entidades federativas del pafs.

El Lic. Ricardo Bucio cedi6 el uso de la palabra a la Mtra. Marfa del Carmen Campillo, de
la Secretaria de Educacién Pdblica para presentar los avances sobre la meta de
Educacion inicial. La Mtra. mencioné el recurso que obtuvieron de la Camara de
Diputados, el cual fue una ampliacién al ramo 11 Educacion Pdblica, especificamente
al programa presupuestario U031, a través del cual recibieron trescientos millones de
pesos. Para tal recurso, una de las metas es aumentar 20% la cobertura en lactantes
y maternales, ésto debido a que por falta de apoyo y recurso los CAl estaban
recibiendo Unicamente alumnos preescolares y a partir de este recurso se esta
generando esta meta, se contara con este ndmero en octubre.

De igual manera se ha invertido en equipo de infraestructura para dar cumplimiento a
la NOM 009. Cuentan con un apoyo a la lactancia materna y para ello se crearon
lactarios en los Centros de Atencion Infantil. Por otra parte, han puesto énfasis en la
capacitacion de los agentes educativos en temas como proteccién civil, alimentacién
perceptiva, juego, arte, movimiento, literatura y participacion infantil. Publicaron en
noviembre del afio pasado el programa Educacién Inicial, Un Buen Comienzo, que ahora
esta publicado en el Diario Oficial y se convirtié en norma pedagogica.

Junto con el programa se publicaron materiales dirigidos a agentes educativos y padres
de familia que acompafan la implementacion del programa. En temas como juego,
arte, alimentacion y movimiento, se crearon alianzas con organizaciones no
gubernamentales como Un Kilo de Ayuda para el tema de alimentacién perceptiva y
Lego en la parte de juego. Se crearon los mismos materiales para agentes educativos
con otro lenguaje para padres de familia, con el propésito de favorecer la crianza
compartida. Por otra parte mencion6 que tienen un programa piloto para ampliar
cobertura, la SEP desde la Subsecretaria de Educacién Basica solamente contaba con
los Centros de Atencién Infantil, ahora tienen un programa que se llama Visitas a los
hogares, que también se llama Un Buen Comienzo. Este es un programa que se realiza
en diez estados de la Replblica, donde se estan atendiendo a tres mil setecientas
cincuenta familias, a traves de doscientos cincuenta agentes educativos que visitan
una vez ala semana a la familia y trabajan con la madre, el padre, el cuidador y el nifio.
La Mtra. Maricarmen concluyd su participacién diciendo que se firmd también un
convenio de colaboracion SEP-SEDESOL-DIF con el propdsito de acreditar el primer afio
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de preescolar de los nifios y las nifias que estan en las estancias infantiles, y atendié a
doce mil cuarenta y tres nifias y nifios.

El Lic. Ricardo Bucio cedié el uso de la palabra al Dr. Eduardo Pesqueira, titular del
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, para presentar los
avances respecto a las metas de Lactancia materna y Mortalidad perinatal. El Dr.
Eduardo comenz6 con el tema de Mortalidad Infantil informando que hay una
reduccién de la tasa de mortalidad perinatal desde el afio 1990 hasta 2017 de cerca
de 58.68%, exponiendo la tendencia que se ha presentado durante esta
administracion, haciendo mencién de que adn falta seguir coordinando las estrategias
para la reduccion de la mortalidad neonatal. Donde hay algunas entidades federativas
que van bien en el tema como Michoacén que es la entidad federativa con menor tasa
de mortalidad, mientras que tabasco alin existe un esfuerzo importante por hacer. Hoy
cuentan con una meta nacional al corte del 2017 de 7.11 muertes por cada 1000
nacidos vivos antes de alcanzar los 28 dias de edad, y la meta que se ha planteado
como pais es de 7.07%. Menciond que es una tendencia adecuada pero no se debe
bajar la guardia.

En cuanto a las causas, las referentes a la muerte neonatal mas temprana siguen
siendo aun los problemas respiratorios del recién nacido, tanto en la etapa temprana
como la etapa tardia, seguidas por sepsis bacteriana del recién nacido,
malformaciones, neumonias y cuestiones por el estilo. Hizo mencion de las estrategias
que se estan siguiendo para la reduccion de la mortalidad neonatal, como las
intervenciones en cuatro periodos: Pre-gestacional, Pre-neonatal, Intraparto vy
Neonatal. En lo referente a las intervenciones en estos cuatro periodos hizo énfasis en
las acciones que realizan y las dificultades que representan, como la aplicacién de
micronutrientes en el periodo pre gestacional, la identificacién del embarazo en etapa
temprana durante el periodo prenatal, la deteccién oportuna de complicaciones para
atenderse durante el parto, y la atencién del recién nacido en el periodo neonatal.

Procedi6 a comentar los avances en el tema de Lactancia materna, expresando que desde
el afio 2012 al 2015 han registrado avances aunque ain hay tareas pendientes, como lo
es la emision y publicacién de la NOMOS50 sobre lactancia Materna.

Haciendo referencia al estatus de la emision de la NOM 050 realizé dos acotaciones sobre A
las dos rutas que se estan siguiendo al respecto. La primera relativa al Comité de
Normalizacién, donde el anteproyecto de la norma fue trabajado con varias de las
instituciones presentes en el pleno de la Comisién, se recibieron mas de seiscientos
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comentarios que tienen que ser analizados y a los cuales se les tiene que dar atencion. La
otra ruta es la ruta regulatoria, en donde el Dr. Pesqueira enfatizd que es un punto que
interfiere con los tiempos, ya que a raiz de la publicacién de la nueva Ley de regulacién el
tramite pasa a ser un analisis muy riguroso de impacto regulatorio, por lo que, comentd
que ya fue enviada la NOM y se esta en espera de sus comentarios para poder analizarlos
y volver a convocar al comité. Agradecio el tiempo y posteriormente el Lic. Bucio procedié
a explicar el siguiente punto del estatus de las Metas 2018.

Sobre las Comisiones Estatales y la Ruta de Coordinacién mencioné que ya se cuenta con
una Comision instalada en el Estado de México, que se tienen dos acuerdos de creacion
aprobados por los SIPINNA estatales de Chihuahua y San Luis Potosf, otro en proceso de
aprobacion en el Sistema estatal de Colima y hay una Comisién que no estd instalada
formalmente pero estd trabajando en Oaxaca. Enfatizé que hay que recordar que en el
Estado de México y también en Oaxaca estan laborando estas comisiones en torno al -
Pacto por la Primera Infancia propuesto por organizaciones civiles, y lo haran en otras
entidades como Chiapas y Yucatan.

El Plan de Coordinacion con las comisiones busca establecer una ruta de trabajo entre esta
Comision y las comisiones estatales, de tal manera que el Acuerdo Integral que se ha
elaborado y que se ha ido desarrollando en esta Comision sea una guia de trabajo nacional,
para lograr que sea un Acuerdo Integral nacional y no solamente involucre a las instancias
federales. Se buscarfa también tener un mecanismo de acompafiamiento, de seguimiento
para que se instalen y puedan trabajar adecuadamente esas comisiones estatales.
Coment6 que nos encontramos en el proceso de creacion de las comisiones, de instalacién,
de adopci6n del Acuerdo Integral por la Primera Infancia, de los componentes y metas,
aunque se podran establecer metas locales para cada uno de los ambitos de intervencién
y del didlogo sobre los estandares, asi como el desarrollo de un Diagndstico de la Primera
Infancia en la entidad federativa, de tal manera que se tenga uno federal y a partir de la
suma de los diagnosticos estatales se cuente con un diagnostico nacional. Se identificard
y reconocera a la Ruta Integral de Atenciones (RIA) como el documento referente para
garantizar los derechos de nifas y nifios de cero a seis afios, se documentaran e
implementaran los procesos que garanticen la seguridad de las nifias y nifios, disefiando
planes de emergencia para situaciones particulares y se coordinaré el trabajo conjunto con
las procuradurias de proteccién especial que hay en cada entidad federativa y a nivel
municipal para asegurar el respeto y cumplimiento de los derechos de nifias y nifios de este
rango de edad.

A continuacion el Secretario Ejecutivo cedi6 la palabra a la Mtra. Aranzaz( Alonso, de Un
Kilo de Ayuda, A. C. para la presentacion del Diagnéstico Situacional de la Primera Infancia.
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La Mtra. agradecié al pleno de la Comisién para posteriormente explicar que una de las
primeras conclusiones de la Comision fue que existia una gran variedad de acciones
destinadas a la garantia de los derechos de |a primera infancia que no estaban claramente
identificadas o coordinadas, articuladas o valuadas efectivamente a la luz de los derechos
ni de un modelo de desarrollo integral para la primera infancia. Se tenia la nocién que
quedaban sin atender algunas areas fundamentales para el desarrollo de nifias y nifios. Por
lo anterior una de las primeras tareas de esta Comision fue la creacion de un Diagnéstico
Situacional que fue encargado a un subgrupo de integrantes de la Comision liderado por
Un Kilo de Ayuda. El objetivo fue hacer una revision sistemdatica de las acciones del
gobierno federal a favor de la primera infancia, de la situacién de la nifiez y sus familias en
todo el pais y de la brecha existente entre ambas para elaborar recomendaciones que
pudiera servir a la construccion de una politica publica integral en la materia.

Para integrar el diagnostico, Un Kilo de Ayuda contraté a una consultora experta que
estuviera a cargo de su realizacion, la Mtra. Marta Merlo a quien reconocio por el trabajo
realizado. A continuaciéon la Mtra. Aranzaz( describi6 el abordaje inicial con el que
contaban, refiriendo que el principal problema que tenia este abordaje es que carecia de
un marco de referencia, una vision de que elementos prioritarios deberia contener una
politica para el desarrollo integral de la primera infancia, por ello incluyeron como marco
referente el modelo del Cuidado Carifioso y Sensible, lo que permiti6 tener claridad sobre
aquellos asuntos en los que deberfan de concentrarse y que también proveyd una guia que
les permitié identificar cuales habfan sido los principales avances de esta administracion y
de otras, qué areas deben reforzarse y qué falta. De manera adicional explicé, que los
elementos esenciales de este modelo son, de alguna manera, una version sintetizada de la
ruta Integral de Atenciones que también ya trabajé esta comision y permitieron articular
y alinear los trabajos de estos dos subgrupos.

Explicé los insumos con los que se cont6 para la realizacién del Diagnéstico, también
agradecié la participacién de todas aquellas y aquello que hicieron posible la integracién
de este documento, por su tiempo, disposicion y generosidad con la que participaron en
este proyecto. Procedié a describir |a estructura del Diagnostico, y explicé que para cada
dominio primero se revisé la importancia, luego la situacién de la primera infancia en
relacion a ese elemento esencial y después a oferta de acuerdo al elemento
independientemente del sector que la opera. Cada dominio cuenta con un apartado de
conclusiones y recomendaciones que después se sintetizan en las conclusiones generales
del Diagnostico. Mencion6 que los productos de este trabajo son: el documento en
extenso, que cuenta con mas de trescientas cuartillas, el cual, comento “se les hara llegar
a las y los integrantes junto con el total de los productos por conducto de la Secretarfa
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Ejecutiva”, un resumen ejecutivo donde categorizaron y agruparon algunas de las
recomendaciones mas importantes en cuatro categorias fundamentales (lo que
consideran se tiene que mantener y reforzar, que resalta los avances de esta
administracion y que se tiene que cuidar que no se pierdan durante el proceso de
transicion; lo que hay que mejorar, que son asuntos en los que se ha ido trabajando
paulatinamente pero que consideran hay que afinar; lo que hay que corregir, porque creen
que hay algunos elementos de la oferta que fueron creados con objetivos muy valiosos
pero no alineados con el desarrollo infantil temprano y que estan teniendo o podrian tener
externalidades negativas; y lo que se tiene que crear o iniciar, para completar una oferta
de cardcter integral), se estan terminando unos documentos de politica por dominio que
agrupan recomendaciones muy puntuales en cada uno de los ambitos, asi como otro
documento de recomendaciones de intervenciones a lo largo de la linea de vida.

Puntualiz6 que, si bien el Diagnostico cuando se termina de hacer es una foto, la oferta
continda avanzando, porque la Comisién estd empujando la realizacién de muchas
acciones, por lo que si cuando las y los integrantes reciban el documento consideran que
hay un punto sobre el cual vale la pena profundizar, precisar o reformular pidi6 que se les
haga llegar por conducto de la Secretarfa Ejecutiva para que lo podamos valorar e integrar
a la version final. Con la intencién de que el Diagnostico y sus productos sean documentos
utiles para los tomadores de decision de esta administracién y de la que viene, que le
proximo gobierno pudiera retomarlos y continuar y profundizar el trabajo que se ha
realizado puntos en esta Comision. Procedid a explicar que cuentan con mas de sesenta
y seis recomendaciones y procedi6 a enunciar las mas importantes en cuanto a lo que se
tiene que mantener y reforzar, lo que hay que mejorar, lo que se tiene que crear o iniciar y
lo que se tiene que corregir.

La Mtra. Aranzazd culminé su participacién mencionando los siguientes pasos que
proponen, haciendo énfasis en que mas que una respuesta es una pregunta: ; Como
podemos lograr juntos que estos documentos que hemos generado, no solo el subgrupo
de Diagnostico, sino el de RIA y los demas derivados de esta Comision realmente sirvan
para que la proxima administracion retome los avances realizados, los profundice y avance
en el disefo de una politica para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia que garantice
a cada nino y nifia su maximo potencial?

El Lic. Bucio agradecio y cedio la palabra al Sr. Christian Skoog, Representan de UNICEF en
México para la presentacién de los Estandares de Calidad en el Disefio, Habitabilidad y
Seguridad de Los Centros de Atencion Infantil. El Sr. Skoog agradecio su participacién y
continué recordando el objetivo de la Comisién asi como el de la Ruta Integral de
Atenciones, la definicion de estandares es una de las tareas que estipula la RIA por lo que
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se presentara el avance en este Gltimo punto. El objetivo de este trabajo que se presenta
es: Garantizar la calidad de la infraestructura en los Centros de Atencion Infantil (CAI) de
México. El cual cuenta con cuatro objetivos especificos: 1. Contar con criterios de calidad
de la infraestructura para garantizar el adecuado funcionamiento de los CAl y propiciar el
aprendizaje temprano en las nifias y nifios en la etapa de primera infancia. 2. Aplicar la
normatividad en la obra de estructura y control de calidad. 3. Detectar las condiciones
minimas de seguridad en la infraestructura de los CAl. 4. Homologar los criterios
especificos en los espacios de los CAl.

Explicé que dentro de lametodologfa consideraron esencial incorporar al Instituto Nacional
de Infraestructura Fisica Educativa (INIFED) y se solicité la informacién pertinente entorno
alas condiciones de disefio, habitabilidad y seguridad de los CAl desarrollada por el INIFED.
Se consultaron leyes, normas y programas nacionales de infraestructura fisica educativa
para nifias y nifios menores de 6 afos y se consultaron los estandares estructurales de
otros paises de la region como referencia Per(i, Uruguay, Chile y Colombia. Menciond que
en cuanto a los estandares se detectaron dieciocho divididos en tres grupos, 1. Estandares
para la construccién de los nuevos CAl (Seleccién y dimensiones del terreno, Licencia de
uso de suelo, Acceso a servicios basicos.) 2. Estandares para la construccién o adaptacion
de espacios para la instalacién de CAl. (Valoracién de riesgos, Cuidado del medio ambiente,
Equipamiento de los CAl) y 3. Estandares para CAl en operacion (Construccion, adaptacion
y equipamiento del espacio fisico para garantizar la inclusién de nifias y nifios con
discapacidad, Programa interno de proteccién civil, Seguridad e ingreso al CAl,
Dimensiones y equipamiento de aulas de usos multiples, salas de lactancia, sanitarios y
areas recreativas para las nifias y los nifios, entre otras).

Mencioné que se desarroll por parte de INIFED un prototipo de CAl, lo que no significa
que todos los Centros requieren ser asf, pero pretende servir como referencia para
préximos.

Posteriormente el Sr. Skoog hizo referencia de los préximos pasos que consideran
necesarios para el desarrollo de este trabajo como son: 1. Realizar una revisién técnica por
los integrantes del Consejo de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y
Desarrollo Integral Infantil y adaptar los estandares de acuerdo a la retroalimentacién de
expertos, 2. Generar la Guia de Estandares de Disefio, Habitabilidad y Seguridad de los
Centros de Atencion Infantil en coordinacién con el INIFED, 3. Desarrollar los estandares
para el cumplimiento de las condiciones de calidad en la modalidad institucional de
educacion inicial (proceso pedagogico, talento humano, nutricion, salud y participacién de
las familias), y 4. Disefiar los mecanismos de supervision para la adopcién de los
estandares en los centros de atencién infantil de México. Al final de su participacion
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recomendo trabajar en el desarrollo de los estandares de calidad para las atenciones de
salud de la RIA.

A continuaci6n el Lic. Ricardo Bucio procedi6 a presentar el estatus en la validacion de los
indicadores de los Objetivos Nacionales de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes “25
al 25" alineados a la Agenda 2030 y mencioné dos ejemplos. Mencionando que los
indicadores relacionados con primera infancia son 27 del total, siete que se han revisado
en el Comité Técnico Especializado en Informacion sobre la Proteccion de NNA, diez que
tienen informacion plblica, diez que ain no cuentan con informacién, ya que algunos de
ellos son indicadores nuevos con informacién que atn se est4 construyendo. Procedié a
presentar tablas sobre el porcentaje de nifias y nifios con carencia alimentaria, donde
explicé la meta a 2030 y el estatus en el que se encuentra el pais al dia de hoy, de igual
manera presentd el porcentaje de nifas y nifios menores de 1 afio inscritos en el Registro
Civil, donde la meta al 2025 es llegar al 95%, explicando que hay entidades como
Querétaro que tienen buen porcentaje avanzando y otras que estan por debajo del 60%.

Posteriormente, el Lic. Bucio informé que la totalidad de las metas se encuentran en las
carpetas junto con los insumos de la sesién, especificé que quien requiera mas informacién
de cada una de las metas se les pueden proporcionar. Sobre los estandares, asegurd que
se va a trabajar un estandar por cada uno de los puntos que se encuentran contenidos en
el Acuerdo Integral. Y también se les entregard el Diagnéstico completo cuyo resumen fue
presentado en esta sesion.

El Dr. Narro agradecid la participacion no sélo del Secretario Técnico, sino a las personas
que hicieron las presentaciones y también a todo el trabajo que se encuentra detras de
éstas. Recalc6 que prevalece la vision de todo lo que atn falta por hacer, pero ésto
también estimula que se haya podido ir avanzando, en ocasiones de manera menos
acelerada de la que se esperarfa pero considera que se camina en la ruta correcta. Asegurd
que hay muchas inquietudes y dudas procedi6 a proponer que quienes tengan algunas de
ellas las pudieran plantear directamente con los responsables de estas presentaciones
para hacer las aclaraciones pertinentes. Comenté que en materia de Salud han tenido
reuniones de trabajo con la persona que ha sido designada por el sefior presidente electo
para articular los esfuerzos en materia de salud, y que seguramente el primero de
diciembre sera el préximo Secretario de Salud, refiriéndose al Dr, Jorge Alcocer. De
conformidad con lo que se platicé entre el Lic. Bucio y él, para ver distintos temas y plantear
los trabajos €l se comprometié a buscar la gestorfa necesaria para que se pueda tener esa
reunion de trabajo. Informé que él requerfa excusarse de la sesién alas 11:30 am por una
reunion acordada previamente y en consecuencia preguntd si alguien quisiera tener una
intervencion, por lo que procedié a ceder el uso de la palabra al Dr. Jos€ Manuel Sotelo.
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El Dr. José Manuel Sotelo, Representante de la OMS/OPS en México procedié a comentar
y destacar el valor del Mecanismo, ya que es muy importante y le ha otorgado una serie
de ensefanzas en este dia, no podrfa haber un mejor contexto para el trabajo pluri-
institucional que representa el trabajo al que el pleno de la Comision estd abocado y
obviamente estan haciendo un monitoreo, evaluaciéon y una toma de cuentas con mucha
franqueza. Ellos en la OMS/OPS estan trabajando con base en las politicas internacionales
y regionales y aportes como el que hace México permanentemente son altamente
apreciados, especialmente la idea de qué esta mal para poder mejor y qué esta bien para
subrayar y hacerlo mejor. El efecto cascada que puede observar de federacion-estado es
muy importantes y tiene un gran valor.

Su segundo comentario fue encaminado hacia la Secretaria de Salud pues mencion6 que
tiene 75 afos y a lo largo de este tiempo OMS/OPS han visto aportes muy significativos
para la salud de parte de México, observa una vocacién de evaluacion que considera
importante destacar. Ellos tendran una evaluacién en un par de semanas y considera
pertinente recoger lo que México estd haciendo a la regién y al mundo. Su dltimo
comentario fue referente a la satisfaccion de ver a su colega de UNICEF sentado en la
misma mesa, ya que ellos en Naciones Unidas tienen recientemente un grupo tarea sobre
salud, que es liderado en este momento por OPS pero que la presidencia alternativa la
comparten con UNICEF y objetos de trabajo como el de la Comisién son parte del interés
de Naciones Unidas para poder apoyarlos en la mejor forma posible.

La Mtra. Norma Alicia, tom0 el uso de la palabra para comentar que no habia visto reflejado
en el documento de estandares ningdn punto que hiciera referencia a la regulacion
acstica, ni la politica de los tamices neonatales auditivos, a lo que el Sr. Skoog menciond
que si estan incluidos y se mencionaron durante la presentacion.

El Dr. Narro procedi6 a ceder la palabra al Lic. Bucio para dar paso al siguiente punto del
Orden del Dia.

4. Seguimiento al Acuerdo CDIT/2017/01 Generacién de un mecanismo
de articulacion y coordinacién entre la Comisiéon para la Primera
Infancia del SIPINNA y el Consejo Nacional de Prestacién de Servicios
para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.

El Lic. Bucio cedio el uso de la palabra a la Mtra. Aida Gonzalez del Sistema DIF Nacional
para presentar los Términos de colaboracion: PRIMERO. Trabajaran de manera coordinada
para la elaboracion e implementacion de los Estandares de Calidad sobre Educacién Inicial
de la Ruta Integral de Atenciones (RIA). SEGUNDO. Las Secretarias Técnicas del Consejo
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y de la Comision acuerdan, para posibilitar que se cuente con el Registro Nacional de
Centros de Atencion Infantil (RENCAL) de la manera mas expedita posible, la coordinacion
y apoyo para facilitar la recepcion, concentracion y sistematizacion de esta base de datos.
TERCERO. Las Secretarias Técnicas del Consejo y de la Comision, trabajaran en el disefio
de Mecanismos de Participacion en los Centros de Atencién Infantil que permitan conocer
la opinién de las nifias y nifios. CUARTO. Las Secretarias Técnicas del Consejo y de la
Comision, trabajaran de manera coordinada en el disefio de una estrategia de capacitacion
dirigida alas y los agentes educativos de los Centros de Atencion Infantil, para la aplicacion
de los Mecanismos de Participacion mencionados en el numeral anterior. QUINTO. Las
Secretarfas Técnicas del Consejo y de la Comision, podran proponer a los integrantes del
Consejo Nacional sumar esfuerzos para abonar y coordinar a todas aquellas acciones o
iniciativas que permitan medir la calidad de los servicios en los Centros de Atencion Infantil,
lo que permitira asegurar una optima atencion, cuidado y desarrollo integral infantil.
SEXTO. El Consejo podra presentar sus avances en las Sesiones Ordinarias de la Comisién
para informar a sus integrantes, previa comunicacién con la Secretaria Técnica y la
Coordinacion de la Comisién. SEPTIMO: Los Acuerdos y productos que se aprueben ante
el pleno de la Comision, seran presentadas ante las instancias integrantes del Consejo,
previa comunicacién con su Presidencia y Secretaria Técnica para su posible adopcion.
OCTAVO. En caso de ser necesario, se podra instaurar un Grupo Asesor conformado por
expertos de la Comisién para la Primera Infancia, que acompafaran, asesoraran y
propondran mecanismos a ambas instancias para el cumplimiento de estos términos de
colaboraciéon. NOVENO. Las Secretarias Técnicas del Consejo y de la Comisidn
estableceran en mutuo acuerdo, los mecanismos y plazos para el cumplimiento de estos
términos de colaboracion, mediante la elaboracion de un Programa Anual de Trabajo.

Posteriormente el Dr. Narro agradecid y dio paso al siguiente punto del Orden del Dia, que
es sometido a consideracion del pleno por parte del Secretario Técnico de la Comision, No
sin antes comentar que ésta es una de las Comisiones con las que cuenta el SIPINNA, y de
las que mejor avanza, funciona y trabaja. El Dr. Narro comentd que su percepcion es que
el secreto esta en el trabajo que realizan los distintos grupos, las subcomisiones vy la
organizacion que se ha seguido. No es el trabajo en la reunién, sesion o en el pleno, porque
aca se viene a reconocer, sino que ha habido una enorme cantidad de trabajo realizada por
las y los integrantes, lo que hoy se ha visto reflejado en la participacién de organismos
internacionales, de asociaciones, sociedades, grupos, organismos de la sociedad civil,
“hemos escuchado y visto planteamientos de las instituciones publicas, etc., y hay una
conduccién espléndida”, refiriéndose directamente al trabajo que realiza el Secretario
Técnico de la Comisién, que orienta, que apoya, da seguimiento y permite tener esto. Por
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eso procedio a pedir “escuchen con atencion los acuerdos que someteran a consideracion
del Pleno por parte del Secretario técnico y que ojala sea de aprobarse por parte de todos”.

9. Presentacion y en su caso Aprobacion de Acuerdos
A continuacién el Lic. Bucio comenté que esta Comision en efecto es una de las que mejor

trabaja, para proceder a comentar los acuerdos.

e Acuerdo CPI2018/505/01 Aprobacion del Informe Anual 2017 de la
Comisién para la Primera Infancia, para su envio al Sistema Nacional.

El Lic. Bucio puso a consideracién del pleno la aprobacion del Informe Anual 2017 de
la Comisién para la Primera Infancia para su envio al Sistema Nacional. Dicho informe
fue enviado previamente a las y los integrantes. No habiendo comentarios se aprobd
por unanimidad.
e Acuerdo CPI2018/S05/02 Aprobacion de incorporacién de instancias
alos trabajos de la Comision para la Primera Infancia.
El Lic. Bucio mencion¢ que las instancias a integrar en su calidad de integrantes a esta
Comisién son el Instituto Nacional de Infraestructura Fisica Educativa (INIFED) vy el
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud reproductiva que ya participa en los
trabajos de la Comision pero que no es aun miembro formal. Dicho acuerdo fue
aprobado por unanimidad. i3
e Acuerdo CPI2018/S05/03 Adopcion de las Metas 2018 del Acuerdo
Integral por la Primera Infancia.
El Lic. Bucio hizo mencién al documento que se elabordé y en el cual participaron
practicamente todas las instancias representadas en el pleno se deriva la Adopcién de
Metas 2018 emanadas del Acuerdo Integral por la Primera Infancia el cual también se
les fue entregado previamente, se aprobd por unanimidad.
e Acuerdo CPI2018/505/04 Aprobacién del Diagnostico Situacional de
Politica Publica para la Primera Infancia en México.
El Lic. Bucio mencion6 que el acuerdo se refiere a la aprobacién en lo general del
Diagnostico Situacional de Politica Pablica para la Primera Infancia en México, con la
perspectiva de recibir comentarios que puedan enriquecerlo y que se tenga un
documento final para el cierre de esta administracion. Fue aprobado en lo general por
unanimidad.
e Acuerdo CPI2018/S06/05 Aprobacion del Mecanismo de
Participacion de Nifias, Nifios y Adolescentes de la Comision para la
Primera Infancia.
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El Lic. Bucio menciond que de acuerdo con los Lineamientos de Comisiones del Sisterma
Nacional piden que cada Comisién tenga un Mecanismo de participacién propio,
basicamente para su escucha, para conocer la opinién sobre los temas que les
componen de lo que aqui se trate. Cada comisién ha establecido mecanismos
distintos, algunos con mecanismos de participacién con las entidades federativas,
otros con encuestas, con procesos de escucha, a veces se han invitado a algunos
adolescentes sobre todo a las reuniones de las comisiones, siempre adecuado el tema
de las comisiones y la etapa del desarrollo y el grado de participacion que pueden tener
ninas, nifos y adolescentes. Por ello pidi6 la aprobacién en lo general del Mecanismo
de participacién de nifias y nifios de la Comisién para la Primera Infancia, para que
quienes tengan comentarios puedan hacerlos e incorporarlos al documento. Se aprobd
por unanimidad quedando de la siguiente manera:
Acuerdo CPI2018/S06/05 La Comisién para la Primera Infancia aprueba enlo general
del Mecanismo de Participacién de Nifas, Nifios y Adolescentes de la Comision parala
Primera Infancia.

e Acuerdo CPI2018/505/06 Presentacion del Informe Global (201 6-

2018) de la Comisién para la Primera Infancia, para su aprobacién en lo
general y revision por parte de los integrantes.

El Lic. Bucio comentd que de acuerdo con la solicitud del Dr. Narro se presenta el
Informe Global (2016-2018), cuyo objetivo es poder presentarlo a la siguiente
administracion informando lo que ha hecho esta Comisién en los dos afos que ha
trabajado. Se presenta una propuesta de lineas de trabajo, para hacer una revisién por
parte de los integrantes, para su posterior aprobacién. De igual manera menciond que
puede ser enriquecido con las recomendaciones presentadas en el Diagnostico
Situacional y con la visién que tiene cada una de las dependencias. Con lo que se da
por presentado dicho Informe para su revision y posterior aprobacién.

Posteriormente el Dr. Narro tom¢ la palabra para informar que la Mtra. Paulina
Terrazas, le hizo una propuesta para que todas las instancias que forman parte de la
Comision para la Primera Infancia y que laboran desde la Administracién Pdblica
Federal puedan comprometerse a lo siguiente: en los procesos y elaboracién de
materiales, documentos y actas de entrega-recepcioén dejar sefialada la presencia de
cada una de las Secretarfas o de las areas y estructuras del gobierno federal que
participan en esta Comisién para que en los trabajos del préximo gobierno pueda
garantizarse una suerte de continuidad que resulta indispensable. Por lo que solicité se
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anadiera como uno de los Acuerdos presentados para aprobacion. Al no haber
comentarios fue aprobado por unanimidad, quedando como sigue:

Acuerdo CPI2018/505/07 Las instancias que forman parte de la Comisién para la
Primera Infancia y que a su vez forman parte de la Administracién Piblica Federal se
comprometen a dejar sefialado en los procesos y elaboracion de materiales,
documentos y actas de entrega-recepcién la participacion de la instancia que
representan, sea Secretaria, area o estructura de gobierno federal, etc. en los trabajos
de la Comision para la Primera Infancia con el propésito de informar al préximo
gobierno de la presencia de dichas instancias y asegurar la continuidad de los trabajos
de la Comision.

Posteriormente el Dr. Narro dio paso al siguiente punto del orden del Dia, dando el uso
de la palabra al Lic. Bucio.

10.Informe del seguimiento de Acuerdos de la Comisién
El Lic. Bucio procedié a informar sobre la numeralia del seguimiento de acuerdos,

informando que se han tenido hasta antes de ésta, 4 Sesiones Ordinarias, de las que
han emanado 12 Acuerdos totales, de los cuales ya se han cumplido 9 y adn hay 3
Acuerdos en proceso que se vieron en esta sesion. El Dr. Narro agradecié y menciond
que se toma nota para proceder al siguiente punto del Orden del Dia.

11.Asuntos Generales
El Dr. Narro procedi6 a ceder el uso de la palabra a la Mtra. Bernadette Vega, para la

presentacion de avances de la reunion de sherpas del grupo de Trabajo de Desarrollo
encabezado por la delegacion mexicana, AMEXCID.

La Mtra. Bernadette agradecio el espacio compartiendo que el G20, especialmente el
grupo de Trabajo de Desarrollo asumié este tema de Primera Infancia como una de las
prioridades para la presentacion ante la presidencia de Argentina. Comenté que a lo
largo de los Ultimos meses se han tenido diferentes intercambios con los miembros
que conforman este grupo de trabajo y con las diferentes instituciones vy
organizaciones internacionales que participan para poder conformar esta iniciativa que
esencialmente promueve el desarrollo de la primera infancia, y esta muy enfocada en
buscar incrementar el financiamiento en programas de calidad, lograr mejores datos.
Por lo que procedi6 a presentar en términos generales como se encuentra conformada
la propuesta de esta iniciativa. La cual fue entregada a los participantes en |a carpeta
de insumos de la sesion.
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Menciond que la iniciativa captura a multidimensionalidad de coordinacién entre los
diferentes sectores y parece un reflejo de lo que realmente se vive en esta Comision
de Primera Infancia. Agradeci6 los comentarios y participacién de las diferentes
instituciones que les brindaron retroalimentacién. La iniciativa reconoce todo el
periodo de primera infancia pero hace un énfasis en los mil primeros dfas, inicié con un
enfoque enfatizando la relevancia de la primera infancia en el impacto econdmico que
tiene, pero a lo largo de las diferentes discusiones y también a partir de una
recomendacion de esta Comision se logré hacer el cambio para enfatizar el tema y
enfoque de derechos sobre el impacto econdémico.

La iniciativa aboga por las diferentes dimensiones de primera infancia, que es buscar
que los nifios estén sanos, nutridos, reciban los cuidados carifiosos y sensibles, reciban
estimulos y oportunidades que garanticen su educacién y aprendizaje temprano, y
crezcan en ambientes saludables, protegidos y libres de violencia y conflictos;
particularmente en los paises en desarrollo y de renta baja. Se ha logrado un énfasis
en promover la cooperacion internacional en estos temas y en tener compromisos del
G20 en lo doméstico sobre temas multidimensionales como éste.

La Mtra. Bernadette procedié a describir los tres ejes esenciales que promueve la
iniciativa de primera infancia. El primero es financiamiento e inversion, en donde los
miembros del G20 reconocen y se comprometen a incrementar su inversion y asignar
recursos eficientemente, a fin de garantizar el financiamiento de programas de calidad
que consideren el enfoque integral del Desarrollo de la Primera Infancia, hace un énfasis
en dar seguimiento a los recursos asignados. Comenté que UNICEF presentd estudios
y trabajos que han realizado con respecto a lograr cierto benchmark del presupuesto
dirigido a Primera infancia, lo que se logré en esta iniciativa es que se haga un buen
seguimiento de los recursos destinados en los diferentes ambitos. El segundo eje
corresponde a la necesidad de recopilar datos de manera sistematica y regular sobre
os programas de desarrollo de primera infancia. En las reuniones que han tenido,
especialmente del Comité directivo se ha reconocido el trabajo de paises como México
y Chile, pero es claro que se necesita profundizar en el tema en el resto de los paises
en desarrollo y tener datos e informacion desagregada por sexo, edad y otros factores
relevantes. El tercer eje concierne a enfatizar la cooperacién internacional e
intercambio de conocimiento, en donde el G20 se compromete a coordinar con
Bancos de Desarrollo Multilaterales, instituciones financieras y organismos
internacionales, asf como promover oportunidades de colaboracién en esquemas de
cooperacién Triangular, Norte-Sur y Sur-Sur, a fin de mejorar la calidad y acceso a
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programas multisectoriales de Desarrollo de la Primera Infancia para pafses en
desarrollo y de renta baja. En este tema se ha propuesto que ECD Action Network
(Early Childhood Development Action Network) que es esta plataforma integrada por
diferentes instituciones internacionales puedan promover mejores practicas de los
diferentes miembros del G20 y no sélo de lo que se hace a nivel doméstico sino lo que
se hace a nivel de cooperacion internacional.

A partir de las propuestas recibidas de los diferentes miembros y del interés de los
miembros de algunas instituciones de la Comision se propone, que una de las mejores
practicas para esta plataforma sea la existencia de esta Comisién y la RIA, con todo lo
que ésto ha implicado, tener el Diagndstico y el resto del plan de trabajo. También
cualquier otra de las practicas que se han mencionado durante la sesién podria ser
propuesta, por lo que propuso que ella como AMEXCID podria ponerse en contacto
para poder nutrir las propuestas mexicanas y que se vea que en este tema México
esta teniendo un avance. Culminé su participacién haciendo mencién que esperan
lograr que en la declaracion de lideres se tenga un pérrafo especifico sobre Primera
Infancia.

El Dr. Narro agradeci6 la participacion de la Mtra. Bernadette para proceder al siguiente
tema de Asuntos generales, la presentacién del Diagndstico de la Calidad de los
servicios publicos de cuidado infantil que sera coordinado por el Banco Interamericano
de Desarrollo. Y presentado por la Mtra. Ignez Tristao.

A continuacion la Mtra. Ignez procedié a presentar el Diagnéstico explicando que en el
contexto de las discusiones que se han generado a partir del esfuerzo en poder
producir el Diagndstico Situacional de la primera Infancia, se identifico la necesidad de
poder contar con un diagndstico de la calidad de la oferta de servicios de cuidado,
sobre todo para la poblacion de cero a tres afios de edad. En este sentido el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) ha trabajado muy cercanamente con la Secretaria
Ejecutiva del SIPINNA para poder desarrollar un estudio que pueda generar estos
resultados, que sea representativo de la oferta de proveedores publicos a nivel
nacional y con mucho enfoque a la medicion de la calidad de los procesos, sobre todo
la calidad de la interaccion entre nifias, nifios y cuidadores. Al mismo tiempo se busca
que ese andlisis pueda documentar la asociacién entre la calidad del servicio y la
medicion del lenguaje, como aproximacién del desarrollo infantil, en una muestra de
niNos usuarios de estos servicios.
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En ese contexto, comentd que se han tenido muchas conversaciones, tanto con el
Consejo Nacional de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo
Integral Infantil como con por lo menos cinco proveedores publicos y también con
otros socios como lo es el Hospital Infantil de México Federico Gomez, el DIF, que han
llevan a cabo un esfuerzo bastante importante y también con la ENSANUT que incluye
un modulo de medicién del desarrollo integral infantil, por lo que se encuentran en el
proceso de coordinacion. Explicé que la muestra para este estudio serd de 300 centros
en todo el pais y van a estar midiéndose tanto en el contexto del Centro de Atencion
como en el contexto del hogar, en cada centro se estaran midiendo 2 aulas por centro
y 6 niflos/nifas por aula, con un total de tres mil seiscientos nifos.

Comenté que la idea de medir en estos dos ambitos responde a considerar no solo la
calidad de la atencién que se da en los centros de cuidado, sino la calidad del entorno
del nifio y la nifa en el hogar. Enfatizd que para la medicién de los centros se estarfa
utilizando el instrumento CLASS (Sistema de Calificacién para la Evaluaciéon en el Aula),
que es basicamente el estandar de oro para medir la calidad de la interaccién cuidador-
nifo. Y en el contexto del hogar serian encuestas de hogares, en donde ademas de
recoger informacion socioeconémica también se estaria midiendo la calidad del
ambiente (Family Care Indicators) y el nivel de vocabulario de la nifia o el nifio.

Las etapas de implementacion que tendria el estudio serian primeramente lograr los
permisos de acceso a los centros de cuidado, al respecto ya se han tenido platicas con
varias de las instituciones presentes en el pleno de la Comision; otra etapa muy
importante es |la aprobacién del comité de ética y del INAI, sobre el que ya hay un
protocolo de evaluacion y se han tenido didlogos con el INAI para el tema de privacidad
de datos; mientras que la tercera etapa seria la recoleccion de datos y la Gltima analisis
y presentacion de los resultados. Puntualizd que se espera arrancar a principios del
2019 para poder contar con resultados para el mismo 2019. Culminando su
participacion la Mtra. Tristao agradecio el espacio.

Acto seguido, el Dr. Narro pidi6 la anuencia del pleno para retirarse como habifa
comentado con anterioridad, no sin antes hacer una nueva propuesta. Explicé que ya
no se cuenta con sesiones ordinarias, propuso que se tenga una sesion extraordinaria
en el mes de noviembre del presente afio, donde se convoque para hacer la valoracion
del informe. final de la Comisién y que ademas se pueda hacer con la presencia y
participacion de quien encabezara la Secretarfa de Salud en el gobierno del presidente
electo el Lic. Lépez Obrador. Considera que eso nos ayudaria y otorgaria certeza de
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que se dé continuidad a las tareas de la Comision. Dejé a cargo de la aceptacion de
esta propuesta y los comentarios de las dos Gltimas participaciones al Secretario
Técnico.

Posteriormente el Lic. Bucio pregunto si alguien tenfa alglin otro asunto general, al no
haber ninguno procedié a informar y agradecer al Instituto Nacional de Salud Publica
la colaboracion que tuvieron con la Conferencia Nacional de Gobernadores
(CONAGQ) para el acuerdo de esta conferencia y del entonces presidente Gobernador
Nufez para que los miembros de la CONAGO a nombre de las entidades federativas
se comprometieran a apoyar financieramente la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién. Hay hasta ahora un proceso de colaboracion entre las entidades y el INSP y
la encuesta se encuentra en etapa de levantamiento y se contara con los primeros
resultados al cierre de la gestion. Acto seguido pregunto si habia comentarios acerca
de los dos asuntos generales presentados, cedi6 el uso de la palabra a la Lic. Aida
Gonzalez.

Quien comento que en lo que respecta a la presentacion del Banco Interamericano de
Desarrollo propuso que dado que han cambiado los alcances que originalmente
estaban trabajando se presente en la cuarta sesion ordinaria del Consejo que es en
noviembre y de esta forma sea una presentacion formal y se someta a aprobacién con
todos los miembros, ésto en concordancia con lo que se acaba de presentar sobre los
Términos de colaboracion de estos dos 6rganos colegiados. A lo que la Mtra. Tristao
respondi6 afirmativamente.

Al no haber méas comentarios el Lic. Bucio continud la sesién poniendo a votacion la
propuesta del Dr. Narro sobre la realizacién de una reunion extraordinaria en el mes de
noviembre, con la presencia del Dr. Jorge Alcocer, sumando al Lic. Esteban Moctezuma
y al Dr. Gerardo Esquivel. Se aprobd la realizacion de esta sesion extraordinaria por
unanimidad.

12.Mensaje y cierre de la Sesion

Al no haber otro asunto procedi6 a agradecer los trabajos, el trabajo de esta comision.

El Lic. José Ignacio Avalos, presidente de Un Kilo de Ayuda, A.C., tomd el uso de la
palabra para comentar la gran impresion del trabajo realizado por la Comision,
reconocio el profesionalismo, la entrega, los puentes de comunicacion, los trabajos en
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equipo y toda la cantidad de riqueza generada durante este tiempo y recalcé el gran
avance que se ha tenido por las nifias y nifios §e México.

DR. JOSE RAMON NARRO ROBLES
COORDINADOR DE LA COMISION Y SECRETARIO DE SALUD.

O BUCIO MUIJICA

LIC. RIC?gzéO
E

TECNICO
SECRETARIO EJECUTIVO DEL $is A NACIONAL DE PROTECCION INTEGRAL
DE NIN INOS Y ADOLESCENTES
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