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INTRODUCCION

El pregente ensayo tiene come objetivo Indagar sl el "Modelo de
Atencidn de Guarderfas del Institnto Mexicano del Seguro Socialt
satlsface las neceslidades de justicia soclal de las madres ‘trabajadoras
aseguradas y las educativo-asistenciales de los nifios guienes asisten
a ellas, en el Méxlco de 1994; para lo cual se investlgaron sus
antecedentes histéricos en el marcoe de l1la segurldad social, sge
estudiaron sus caracteristicas en cuvanto a, oxrganizacién, recurses,
programas y politicas de atencién, y por ultimo se ?stableciexon las

condiciones de operacidén de los planteamientos del "Nuevo Modelo de

Atencién en el proceso de modernizaclén emprendido por la inatitueién.

Poxr ello se aborda el problema desde el punto de vista socloléglco, ya
que nos parece un tema de gran relevancla social y hasta el momento no
se conoce algan estudlo en nuestra disclplina sobre la dinémlca del
gervicio de guarderias. La metodologia de investigacién utillizada en el
estudio partid del materiallsme histérico, en conjuncién con el
inductivo y deductivo, con el fin de ofrecer una visidén critica del

problema.



ANTECEDENTES HISTORIOOS DE LA SEGURIDAD

SOCTAT,. Y I.AS GCUARDERTIAS DET, ITMSS

EL SURGIMIENTO DE LA SEGURIDAD SO0CIAL EN EL NUNDO.

La revoluclén industrial inlciada en Inglaterra y extendida a Francia,
Alemania, Rusia y Estados Unidos significd un cambio profundo en la
técnica de producecidn, los transportes, las organizaciones sociales,
los sistemas econdmlcos y las pautas culturales del mundo occidental.
Entre estas transformaclones se destaca, para el presente estudlo, el
cambio fundamental en las condiciones del trabajo; en donde el
tradicional trabajo doméstico es sustituido por el fabrll y mecdnlico.
Los capitalistas, poseedores de los blenes de capital necesarios para
instalar grandes industrias, adquirlr materias primas y pagar 1los
sueldos de los obreros acrecentaron su dominio politico y participaron
activamente en las gestiones gubernamentales,

Paralelamente, se desarrolld una nueva clase obrera fabril o
proletariado lndustrial, cuyas condiciones de vida fueron lastimosas.
En estas nuevas relaclones de produccién no existieron satisfactores
baslcos para el blenestar de 1los asalarlados; 1la habltaclén se
constitufa por construcciones Iinadecuadas, los centros de trabajo
carecian de las medldas de segurldad e higlene mas elementales y la
educacién para los hljos de lo3s obreros estaba orlentada a 1la
reproducci6tn de las relaciones de produccidn existentes.

En este contexto y por la necesidad de los empresarios de obtener una

mano de obra barata para reducir los costos de producecldn, se contrata



3
en gran escala a mulerxes y nifios para trabajar fuera de sus hogares,
durante un ntmere excesivo de horas, Los salarifos perclbldos eran
sumamente bajos y su seguridad e higiene en el centro laboral era atn
més deplorable gue 13 de los hombxes,

A finales del siglo XVIII se producen los primeros levantamientos
obreros en gontré de los capltalistas, y a favor de la organizacién
laboral, Con ellc 1los trabajadores asalariados planteaban el
mejoramlento de las condiclones de trabajo; asi surgen las primeras
cajas de ayuda mutua y clubes abreros.

8in embargo, el nacimiento de estas organizacliones no fue facll; en
Inglaterra por ejemplo, "los sindicatos obreros fueron declarados
ilegales y no es, sino hasta medlados del slglo XIX en adelante gque
empezaron a constitulrse con caracter permanente, ejerclendo
padla?inamentgssu_1n£;uenc1aien las condiciones de trabajo.”
Enstanto,'el'ﬁovimiento obrero francés adquiere 1mpulsb}’a'com1enzos
del siqglo XX, con un cardcter eminentemente politico. Cabe destacar el
hecho de que en este pals es donde se funda la organizaclén de
trabajadores mas importante de la época, "la Camara General de
" Socledades Obreras gque agrupaba a 50 unlones, la cual representé un
punto de partida del incontenible desarrolle del movimiento obrero
francés." 2

A pésaz de las condlclones expuestas anterlormente, es en AleQania en

donde surgen las formas embrionarias de lo que hoy se conoce como

‘pombega; Enrigue, la Seguridad Social en el proceso de cambio
Internacfonal, México, p.23.

z'id .
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Sequridad Social. Es el canciller Otto Von Bismarck, con sus acciones
en contra de los sindicatos y del partido socialdemécrata, quien
acelera el desarrollo del movimiento ohrero aleman, retomando las
banderas de los trabajadores de tales agrupaciones.
El papel rxelevante de los sindlicatecs obreros, aunade a una profunda
crisis, porgue los Industrlales rebajan la calidad de sus productos,
reducen los salarios e Iiniclan una serie de despidos masivos, provocan
una intensiflicacién de las tensiones sociales.
Al percatarse del creclente descontento obrero y el inminente peligro
de un estallido soclal, Bismarck delinea una politica soclal para el
bienestar de 1los trabajadores y 1los cludadanos desamparados y
econémicamente débiles. De esta manera, se inicia en el nivel mundial
la institucioén del seguro social dependiente econémicamente del
BEstado.?
El desarrollo del seguro soclal en Alemania, como en todos los palses
en donde se lmplantd, fue progresivo; en 1833, se establece el seguro
de Enfermedades Generales; al afio sigulente el de Accidentes de Trabajo
y en 1889, el de Velez e Invalidez.*
En sus iniclos la seguridad soclal no contemplé en ningin pais los
servicios de indole soclial, cultural o educativo, tal es el caso de las
guarderias o estancias de bienestar infantil.
El ejemplo alemé&n fue seguido por otros palses europeos,

fundamentalmente para atacar las consecuenclas de los accidentes de

2Cohen, Noemf, Trabajadores y seguridad social en América Latina,
México, p.50.

“‘Lombera, Enrique, op. cit., p.28.
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grabajo que se suscltaban en las industrias, Esto 416 lugar a 1las
primeras leyes sobre proteccién relativas a los accldentes de trabajo.
En Austria se establece el seguro obligatorlo contra la incapacidad
permanente (1906); en Francia se fincan las bases sobre el seqguro de
retiro de los obreros (1910); en Gran Bretafla se obliga a los patrones
a contratar el sequro de enfermedad e invalidez (1911); tanto en Suiza
como en Bélgica se implanta el primer seguro contra el desempleo (1893
Yy 1901 respectivamente). Acclones semejantes se generalizaron en
Italla, Holanda, Noruega, Dinamarca, Finlandia, entre otros paises
europeos,®
As{ las cosas, estalla en Europa la revolucién rusa en octubre de 1917,
cuya trascendencla impacta slgnlficativamente el &mbito internacional,
pues el temor de los goblernos de los paises europeos, ante la
exportacién de ldeas revolucionarias a los centros obreros, provocan
camblos de gran embergadura en las politicas sociales.

Paralelamente, con el trlunfo de los aliados en la primera guerra
mundial, se crea el primer organismo de car4cter Internacional gque
tiene como primera tarea mantenexr la paz y vigilar que los goblernos de
los paises actuvaran con justicia social: La Socledad de Naciones.

La Sociedad de Nacliones consideré a la injusticia soclal como un factor
de desigualdad que podria provocaxr conflictos nacionales e
internaclonales.

Por ello se crean, dependientes de esta socledad, organismos
internaclohales para la atencién de la salud, el trabajoe y la higlene,

entre otras necesldades sociales.

8Ibidem, pp.28-30.
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De entzre éllas destaca la Organizacldn Internacional del Trabajo (OIT)
encargada de elaborar un modelo legislativo Internacional inspirado en
los regimenes europeos de seguros sociales., Entre los avances mas
slgniflcativoq de esta organizacién fue la de Incorporar a las ramas
del seguro trédicionales, la proteccién a la maternidad.
Adicionalmente se realizaron recomendaciones sobre la indemnlzacién por
accldentes de trabajo, cobertura de las enfermedades profesionales, el
seguro de enfermedad, el seguro de invalidez, el sequro de vejez y el
seguro de sobrevivientes, no obstante, sélo, algunos paises fueron
capaces de brindar este tipo de prestaciones.
En Estados Unidos, a raiz de la enorme crlsls econémica que se produjo
en el periodo comprendido entre la primera y segunda guerra mundial,
una cuarta parte de la poblacién se hallaba desempleada; ademas el
Ingreso naclional estaba en un minimo tolerable; los bancos cerraron y
la maqulinaria de ayuda que pudo en un momento asistir a los
desocupados, desapareceria bajo 1la carga masiva del desempleo
generalizado.
Ante este panorama Roosevelt asume en 1933, la presidencia de 1los
Estados Unldos de América e Inmediatamente pone en marcha programas
econémicos y politicos que llevarian al pais hacla una recuperacién; al
mismo tlempo impulsa al Estado a intervenlr "Como regulado'r del
funclonamiento del sistema econdémico al sustituir a la iniciativa

privada alll donde era insuficlente." € Su programa de goblerno

"basado en un sistema llamado "New Deal" (Trato Nuevo), lo llevé a

reallzar acciones béasicas con respecto al trabajo, como medio para

“Cohen, Noemi, op.,clt., p.51.
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lograr el anhelado equilibrio social y econémico. Mientras el congreso
creaba leyes para la politica laboral, el movimiento obrero luchaba por
mejores condiclones de trabajo a través de una creclente organizacién
sindical y con ello presionaba fuertemente a replantear la atencién a
las demandas del trabaljo.

Lo antexrlor trae como consecuencia la aprobacién de la ley llamada
"Soclal Segurlty Act" el 14 de Agosto de 1935, la cual cubria los
seguros de desempleo, vejez, la asistencia publica, la previslén soclal
y otorgaba ayuda flnanclera a los sistemas de atenclén materno-
infantil,

Es asi como el nacimiento de los primeros sisfemas de protecclién soclial
emprendidos por los estados europeos y el de Estados Unidos, se
encuentra ligado histérlicamente a los problemas planteados poxr la clase
obrera de 1los siglos XVIII, XIX y principlos del XX. Su objetivo fue de
aliviar la inseguridad en que vivian los asalarlados e Integrar a la
clase obrera en la responsabllidad del otorgamiento de los seguros

soclales.



EL SURGINIENTO DE LA SEGURIDAD S0CIAL

EN MEXICO Y AMERICA LATINA.

En América Latina se encuentran ldeas avanzadas en materia social,
sobre todo en caudillos independentistas tales como Bolivar y Moreles;
qulienes manifestaron en dlversas ocasiones, lé necesldad de mejorar las
condiciones materiales de sus pueblos.
Sln embargo, es hasta flnales del siglo XIX cuando se copncretan las
acciones en el rubro de seguridad social, un ejemplo de ellon es el
"sistema de Penslones", establecido en México por aquella época y gue
posteriormente daria paso a las leyes del sequro social.
Las luchas obreras de los sindicatos ferrocarrileros mexicanos
reallzaﬁas a principios del siglo XX, hicieron posible que algunos
. beneficios del seguro social, como 1la cobertura por riesgos
profesionales y pensiones de invalidez, vejez y muerte fueran otorgadas
a estos trabajadores.
La Revoluclén Mexicana de 1910 vino a modificar el esquema econémico y
soclal impuesto en el porfirlato; Madero al - frente del goblerno
mexicano inici6 diversas investigaciones en materia laboral que dleron
origen a reformas solicitadas por obreros y campesinos. Posteriormente
en i917, cuando se consolida la Constltuclén Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, se incorporan disposiciones de aIFo contenlido social.
como ejemplo se pueden citar los articulos 27 y 123, gue abrirfan el
paso a una nueva politica gubernamental. No obstante, esto no propiclé
de manera inmediata el surgimiento de Instituciones que se encargaran

de la protecclédn social.
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En otras zonas de Latlnoamérica tamblén se adoptaron paulatinamente,
los modelos de seguridad soclal propuestos por la Organizaclién
Internacional del Trabajo. Asi las cosas, Chile y Bollivia implantah el
seguro social en 1924; en Paraguay se aprueba la ley de 1927 sobre
accldentes y enfermedades profesionales; Ecuador establece el seguro
obligatorio de invalidez, vejez y muerte para empleados publicos y
privados.
En el periodo de 1930 a 1934, algunos paises extendieron sus regimenes
de protecclén sobre ‘accidentes de trabajo: Nicaragua, Republica
Dominicana y Cuba entre ellos,
A partir de 1935 adquiere un impulso Iimportante la legislacién en
materla de seguros sociales, sobre todo aguellos que tienen que ver con
la proteccién materno-infantil. En Peru (1936) se crea el Régimen
Obligatorio del Segure Social cubrlendo los riesgos de enfermedad,
maternidad, invalidez, velJez y muerte. Por su parte, Argentina
establece un Régimen General para el seguro de maternidad, en tanto en
Panam&, Costa Rica,'COIOmbia y Guatemala se aprueba la Ley del Sequro
Social Obllgatorleo; no obstante este conjunte de acclones para la
implantacién de los regimenes del seguro social en América Latina no se
efectud de manera uniforme, pues mientras que en paises como Ecuador,
Venezuela, Panama, Costa Rica y México, lograron establecer durante
este periodo slstemas gque protegian a un alte porcentaje de la
pohlacién contra los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez,
vejez, muerte y riesgo de trabajo; paises como Colombla, El Salvador,
Republica Dominicana, poseian slistemas gque amparaban s6lo algunos

sectores de la poblacldén y contra clertos riesgos.
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En este perlodo, la mayoria de los paises de la zona ~del carlbe
carecian de reqgimenes de seguridad social.
En México, las acclones de atencién materno-infantil se cristalizan en
la década de los treinta, cuando la legislacién laboral establece 1la
obligacidn de los patrones a proportionar el serviclo de guarderia. Sin
embargo, 1los esfuerzos encaminados a su establecimiento ne dan los
frutos esperados y el servicio de guarderia se proporclona hasta
después de la creacidn del Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS)
en 1943.
El breve recorrido histérico por los antecedentes del surgimiento de
los seguros soclales en Méxlco y en el mundo da cuenta de como, mads que
una acclién planiiicada para brindar proteccidn al trabajador y su
.salatlo, su lImplantacién en la mayoria de los casos, responde a
presiones y demandas sociales, primero en forma directa de la poblacién
laboral y posteriormente a través de las organizaclones sindlcales.
Por otra parte, resalta el hecho de que en sus origenes, la seguridad
soclal no contempla el serviclo de quarderias para madres trabajadoras.
En América Latina, y en especlal, en Méxlico su lncorporacién a la

legislacién laboral fue tardia.
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LA ATENCION INFANTIL EN HMEXICO A TRAVES DE LA HISTORIA.

En México se encuentran acciones importantes relacionadas con 1la
proteccidén y ayuda a los nifios desde la época prehlspanica y la época
virreinal, no obstante se caracteriza por brindarse de una manera
aislada, con un caracter mas aslstencial-humanitario que soclal-
educativo. .

El antecedente ma&s directe de lo gue hoy se conoce como estanclas de
broteccién infantil para la madre trabajadora se ublca en el afio de
1796, en una compafila tabacalera de la época en donde se establece, a
instancias del administrador y con el aval del Virrey, un lugar
destinado a la atencién de doscientos nifios de pecho y trescientos de
dos afios aproximadamente, El lugar estaba a cargo de operarias de la
fabrica que culdaban e impartian una educacién cristiana a los nifios.
Fue tal el éxito de esta accién gue la atenclén infantil se generalizé
por decreto a todas las tabacaleras de México.”

Affos después, durante la época del México Independlente en el mercado
del volador de la ciudad, se dedica un espacio destinado a 1os hijos de
las vendedoras para que reclbleran culidados y atencién mientzas la
madre se dedicaba a sus labores.

Accliones en este mismo sentido, se dileron posterlormente con un
caracter evidentemente asistenclial, pero carecleron del sentidec social
y educativo de las actuales estancias infantiles y guarderi{as. Durante
el zégimen de Porfirle Diaz, se funda la casa Amlga de la Obrera gue se

instaura con el objeto de dar alimentacién, educacién y cuidado a los

7SEP, Los antecedentes de la educacién en México, México, p.4.
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hijos de madres trabajadoras, durante la jornada de trabajo.®

En la etapa postrevoluclonaria, el interés por la atencién al niffo
logra un decldido apoyo y se crea por parte del estado "La Gota de
Leche" y "La Asociaclén Naclonal de Proteccidén a la Infancia", con la
finalidad de ampliar los programas de alimentacién y atenclién en caso
de orfandad, abandono y mendicidad.?

Finalmente, en la década de los trelnta, con el articulo 110 de la Ley
Federal del Trabhajo, se establece la "Obllgaclén de los Patrones de
proporcionar el servicio de guarderta, con la intenclén que se sus
trabajadoras laborasen fuera de sus domicilios, sin menoscabo del

cuidado y atencién gue deblan procurar a sus hijes." 2°

LAS GUARDERIAS DEL IMSS.

En el afio de 1943, durante el goblerno de Avila Camacho, se crea el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) al cual se le encomienda,
por parte del Estado, el encargo social de ‘"garantizar el derecho,
aslstencia y proteccién de los medios de subsistencla y los servicios
soclales necesarios para el bienestar indlvidual y colectivo,.," 22

En sus linlclos las prestaciones otorgadas por el IMS8S se sentaban

Sobexrén, G., Kumate, J., y laguan, J., (comp.) L& salud en
México: Testimonlos 19688, Mélco, p.26.

°Cfr. Ibid., p.29.

191M85, Exposicion de motivos de la Ley del Sequro Social de 1973,
México, p.24.

*igecretaria de Gobernaclon, Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexlicanos, Méxlco, p.47.
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basicamente en las de cardcter médico y econdémico, mientras que el
servicio de guarderias no era contemplado hasta el momento; no
obstante, que desde 1931 se establecia la obligacién de prestar este
tipo de servicio a empresas con una plantilla de personal femenino,
mayor a clncuenta personas.

La estrategia utilizada por los patrones de contratar en sus empresas
a menos de cincuenta mujeres, aunade a las condiclones inclplentes del
desarrollo de las empresas y la falta de disposiciones al respecto,
retardaron por mas de tres décadas la generalizaclén del servicio de
guarderias para madres trabajadoras.

Especial mencloéon merece el IMSS por crear sus primeras guarderias a
partir del afio de 1945, sin embargo, se establecen mas como una
prestaclién lograda por su sindicato, gue por su integracién al régimen
del seguro soclal. Ademads este serviclo fue exclusivo de las madres
trabajadoras del instituto.

El crecimlento de estas guarderias fue lento, se destaca que entre 1964
a 1982 el namero de guarderfas de este esquema denominado "Madres
IMS8", fue de selis unidades.

A pesar de estos minimos avances, el IMSS adguiere una gran experlencia
en el otorgamiento de la prestacién del servicio de guarderias, lo que
provocard, afios mds tarde, que se le asigne la tarea de Iinstrumentarlo
en el nivel nacional.

En 1962 se reforma 1la leglslaclén laboral para establecer que el
servicio de guarderias deberia ser proporclonado por el IMSS, dada su
amplla experlencia técnica y administrativa en este sentido.

A pesar de ello debian presentarse al final de la década de los



sesentas y princlpios de los setentas dos hechoSfeﬁ #l;niiél na;iohalv
para Que esta, prestacién de orden soclal se convirtiera .en una
realidad: por un lado el creciente desarrollo de la industria nacional,
la cual incorpora numerosos grupos de mujeres a las tareas productlvas
dentro de las empresas; y por otro lado, el creclente desarrollo de los
movimientos feministas gue pugnaban por mayores derechos, incluldo el
de mayor acceso a las fuentes de empleo limitadas hasta entonces a los
hombres.

Por los camblos producidos en el panorama naclonal y como consecuencia
de la necesidad de cristallzar los esfuerzos para la creaclén de las
guaxrgerias se reforma la Ley del Seguro Soclal en 1973,

En esta reforma se incluye en los articulos 184 al 193 el servicle de
guarderias *2, como una rama del sequro oblligatorio y no ya como una
prestacion de orden asistenclal exclusivamente, ademas se obliga a los
patxones a financliarlo con una aportacién del 1% de los salarlos de sus
empleados, no lmportando que no tuvieran madres trabajadoras en sus
empresas.

para 1974, el IMSS contaba con 756,048 mujeres aseguradas de las
cuales 693,957 estaban en edad fértil; esto representaba una demanda
potencial de 191,519 lugares. Ese mlsmo afic entran en operacidn las
primeras gquarderias del sistema en cludades, donde operaban el régimen
obllgatorio del seguro social. A este modelo se le denominé "Guarderias
para Hadres Trabajadoras Aseguradas".

Para 1977, el nimero de mujeres aseguradas crecié a 936,956, de las

cuales, 833,000 se hallaban en edad fértll. Sin embargo, el slstema

1271M88, Ley del Seguro Social, México, pp. 172-174,
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contaba con una estructura para atender tan sélo a 11,332 niflos en 35
unidades, lo que demuestra, desde entonces, una incapacidad evidente
para atender la demanda potenclal existente.
Acclones alternativas se llevaron a cabo para incrementar la capacidad
Instalada del sistema de guarderias, entre éllas, cabe Qestacar la
creacién de unidades en convenlo con cotras empresas, como por ejemplo
con la Comisién Federal de Electricidad; el aumento de capacldad
instalada en las unidades ya existentes 'y la renta o compra de
inmuebles (casas adaptadas) para otorgar el serviclo en estas unidades.
Estos esfuerzos no fueron suficientes, y sélo se logréd aumentar para
1982 la capacidad Instalada a 19,450 lugares en 82 guarderias.
La crislis econdémica de esta época y el retraimiento del Estado provocan
la ausencia de nuevas guarderias entre los afios ochenta y dos, y
ochenta y tres, por tal motivo se cred una nhueva estrategia contenida
en el Plan Nacional de Desarrcllo y en donde se delinea la politica de
goblerno para las guarderias del INMSS.
Esta nueva propuesta excluia el crecimiento de los modelos anterlores:
guarderias madres IMSS y 4guarderias para madzres trabaladoras
aseguradas; porque implicaban grandes Inversiones inlciales de
operacléon que el instituto era incapaz de sostener.
La propuesta consistia en establecer guarderias comunitarlas con una
capacidad menor a cincuenta lugares y ubicarlas en cludades pequefias
alejadas de las grandes concentraclones urbanas; lugares gue
tradicionalmente carecian de los servicios urbanos elementales, tales
comoe agua potable, drenaje, energia eléctrica, transportes, escuelas,

ete. Este tipo de guarderias fue denomlnado como "Participativas" e
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inicia en 1984 con dos unidades cuya capacidad es de cuarenta y ocho
nifios entre uno y cuatro afios de edad, en Iinmuebles rentados ¥y
adaptados para este £in.

Tregs afios mas tarde, como una respuesta a la creciente demanda de
sindicatos, organizaciones empresariales y trabajadofas ge establece
este esquema de guarderias en ciudades con mayor concentracién urbana.
Asimismo, la capacidad de estas guarderias aumenta a noventa y sels
lugares y brinda sexvicio a nifios a partlr de los cuarenta y tres dlas
de nacido a los cuatro afios de edad, para entonces el esquema contaba
con sesenta y siete unidades,

En 1990, las guarderias ascendieron a 177, con capacidad instalada para
11,892 hijos de madres aseguradas. Para diciembre de 1993, el sistema
de guarderias abarcaba: 8 unidades del esquema ordinario para Madres
IMSS, 135 unlidades del esquema ordinarlo para Madres Aseguradas, 276
unldades del esquema de guarderias Participativas. La capacidad
instalada se establecia en 51,866 lugares y'los nifios atendidos sumaron
56,886, Esto representaba la cobertura del 60,23% de la demanda real y
el 8.8% de la demanda potenclal.
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ESTRUCTURA ORGANICA DE LAS GUARDERIAS DEL.

IMSS ¥ SU MODEL.O DE ATENCTON

MISION Y OBJBTIVOS.

El Instituto Mexicano del Seguro Social reconoce a las guarderias como
la "...expresidén més fiel de la seguridad socilal, pues se encaminan a
proteger eflcazmente a las necesidades basicas de las madres
trabajadoras".1?

En este parrafo el IMSS establece como una de las necesldades basicas
el acceso al trabajo, la sequridad en el empleo, que son satisfechas a
través de las prestaclones y sequros a que tiene derecho el trabajador.
Estos servicios soclales que contempla el IMSS se agrupan en los
seqguros que comprende los ramos del riesgo de trabajo; enfermedad y
maternidad; Invalldez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte; y
finalmente el de gquarderia para hijos de madres trabajadoras
aseguradas,

El presente trabajo se centra en el cuarto ramo del seguro social, el
servicio de guarderias que consiste en cubrir "...el xriesgo de la mujer
trabajadora de no poder proporcionar culdados maternales durante su

jornada de trabajo a sus hljos durante la primera infanclia..."**

13Guerrero, Adela, Las Guarderias del IMsS: Orlgen y desarrollo,
México, p.6. .

14IMSS, Ley del Seguxo Soclial, México, p.172.
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De esta manera la misién del servicio de guarderias se establece en los
siguientes términos: "Proporcionar el servicio de guarderias al nifio
usuarlo en forma eflcliente y oportuna, acorde a sus necesidades para el
logro de su desarrollo integral. De esta manera la madre trabajadora
asegurada, disfruta del derecho que por ley se le otorga, facilitando
as!{ su lIncorporacién a la vida productiva sin menoscabo de 1la
integridad de su hijo".**®
A este respecto se puede destacar que sl las guarderias del IMSS
expresan eflcazmente los anhelos de seguridad y Jjusticia social por
parte de las madres trabajadoras, por .qué en numeros proporcionados por
el proplo Instituto, los alcances en la cobertura de la demanda son
~ minimos. Recordemos que la demanda real es satisfecha en un 60,23%,
mientras que la cobertura de la demanda potenclal es del orden del
8.8%.
Esto significa que un nimero importante de madres trabajadoras en edad
fértil carece de este serviclo; asimismo, el numero de madzes
trabajadoras asequradas que solicitan el servicio y no se 1les
proporciona no es menos importante, a diclembre de 1993, se contaba con
38,461 solicitudes no atendidas.
Lo anterior demuestra que aun cuando, desde el punto de vista
institucional los 1logros han sido significativos, la realidad nos
demuestra que exlste una carencia del serviclo para un gran ntmero de
mexicanas, lo cual resta validez a la frase citada anterlormente: "Las

guarderias del IMSS son la expresioén mis fiel de la segurldad soclal”.

18 JMS§S, Plan de Desarrollo 1932 - 1994, Jefatura de Servicios de
Guarderias, México, p. 32.
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Los objetivos del servicio de guarderias se presentan en funcién del
enunciado de su misién y tienen gue ver con el otorgamiento del
servicio y»dontempla "El aseo, la alimentaclén, el cuidado de la salud,
la educacién y la recreaclén de los hijos de las madres aseguradas"**
Por otra parte las guarderias contemplan la tarea de proporclonar al
nifio atencién completa y suficlente en experlencilas educativas que lo
enriquezcan f£isica, emoclonal, social, moral e intelectualmente
satisfaclendo con plenitud las necesidades que regquiere un desarrollo
arménico e integral.
Finalmente, pugna por establecer una relacién estrecha con la familia
y la comunidad para lograr la continuildad del afecto, la atencién y la
educacién, permitiendo a la guardexia ser agente de cambio positivo en
el entorno donde se encuentra.
Estos objetivos responden directamente a la segunda vertlente del
enunciado de la mislén encaminada a "Proporcionar un servicie
asistenclial y educativo acorde a sus neceslidades motrices, afectivas,
sociales y cognoscltivas.., "7
En este sentido el IMSS-responde con su Modelo de Atencién que incluye
las acclones de tipo asistencial enmarcadas en Normas y Procedimientos
y ias acciones de tipo pedagégico incluldas en el Programa Educative de
Guarderias.
De entrada se cuestiona el impacto del Modele de Atencion en los nifios,
en la familia y en la comunidad. A este respecto, se sefiala como

ejemplo, los comentarios del Diagnéstico Integral del Servicio de

*¢Ibidem, p.9.
i71bidem, p.8.
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Guarderias realizado en 1991.y 1992; "Los elementos normativos gque
regulan la operacidén del sistema de guarderias adolecen de'sérlos
problemas que tienden a limitar y desvirtuar la atencién brindada a los
nifios". 2@
Asimismo se menciona la complejidad en su operacién y consulta, la
incongruencla en la desagregaclién de funciones y la tendencia a regular
y controlar funclones de tipo administrativo en detrimento de las
actividades asistenclales y educatlivas.
Por otra parte, dice que el Programa Educativo al estar inmerso en la
Norma no presenta los elementos técnicos indlspensables gque permitan
una adecuada operacidn,
En tanto "...las actividades asistenciales al no estar artleuladas en
un programa pierden su relevancia formativa (por ultimo sefiala) que las
actividades educativas se encuentran relegadas por el predominio de
actividades asistenciales..."*?
Este panorama nos muestra que la segunda vertiente de la mislién de

guarder{as tampoco queda satisfecha en su totalidad.

MARCO LEGAL.

La base legal gue sustenta el serviclo de guarderias se apoya en: La
constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos de 1917, eh su

articulo 123, fraccién XXIX el cual nos sefiala: "Es de utilidad publica

iaguerrero, -Adela, Diagnostico Integral del Servicio de
Guarderfas, México, p. 93. .

i®*Ibidem, p.96.
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la Ley del Seguio Soclal, y, ella comprenderd seguros de lnvalidez, de

vejez, de vida, de cesacién involuntaria del trabajo, de enfermedades
y accidentes, de servicio de guarderia y cualquler otro encaminado a la
protecclén de bienestar de los trabaladores, campesinos, no asalarlados
y otros sectores soclales y sus famllias®.2°

En tanto en la Ley Federal: “Los servicios de guarderia infantil se
prestarén por el Instltuto Mexicano del Sequro Social, de conformidad
con su Ley y disposiclones reglamentarias®,®*

Finalmente, estas dlsposiciones recaen en los articules 6, 11 y 15 del
primexr capitulo, y del 184 al 193 del capitulo VI, de la Ley del Seguro
Social; estos articules establecen en gué consiste el seguro de
guarderias, a quién sa le proporcliona, poxr cuanto tlempo, las edades de
los nifios que se atienden, quién y con cudnto se financia el servicio,
finalmente, la posibilidad de celebrar convenlos de reversién de cuotas
o subrogaclon de serviclos.=?®

Otros sustentos legales se encuenéran en distintos acuerdoes del Conasejo
Técnico del IMSS, en el reglamento de los 'servicios de guarderias y en

el contrato colectivo de trabajo.

2egecretaria de Gobernacién, Constitucidn Politica de los Estados
Unides Mexicanos, Méxlico, p.49.

2lgacretaria del Trabajo, Ley Federal del Txrabajo, México, p.115.

22IMSS, Ley del Seguro Soclal, México, pp. 61-83 y 172-174.
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ESTRUCTURA.

Como se vié en los antecedentes, el sistema de guarderias contempla dos
esquemas baslcos: al primero se le denomina Esquema Ordinarlo, en el
cual se Incluyen las guarderias para madres IMSS y a las guarderfas
para trabajadoras aseguradas; al segqundo modelo se le denomina Esquema
pParticipativo.

Cada uno de los modelos surge en un momento clave de la historia de
Méxlco y responde a un conjunto de fEactores soclales, politicos y
econémicos que determinan su nacimiento.

Recordemos que las quarderias Madres IM33 son contempladas como una
prestacién de orden social para sus trabajadoras; el alcance de su
cobertura es minimo, aun cuando en su interior se presenta con una
amplia estructura organica.

Las guarderias Madres IMSS presentan cuatro Adreas de atenclén: el 4rea
administrativa, en cuyo personal encontramos al adminlistrador, 1la
secretaria y mecandgrafa. El &rea pedagdgica, con educadoras, técnicos
en puerleultura, ofliciales de puericultura, pslcéloga, trabajadora
soclal., E1 4Area de fomento de 1a salud, que incluye un wmédico,
enfermera, auxiliar de enfermeria y odontélogo. El area de nutriciém,
la cual estd conformada por una dietista y a su cargo manejadores de
alimentos.

Estas guarderias atienden hasta 400 nifios desde los cuarenta y cinco
dias de nacldos a los seis afios de edad, agrupados en:

Lactantes A de 45 dias a 7 meses

Lactantes B de 6 a 12 meses
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Lactantes € de 13 a 17 meses

Matexnal A de 18 a 23 meses

Maternal B de 24 a 35 meses

Maternal C de 36 a 48 meses

Preescclares A, B y C de 4 a 6 afios.

En cuanto a los inmuebles fueron construcciones hechas exprofeso para
el serviclo de guarderias, contaban con todos los servicios y abarcaban
grandes extensiones de terreno, generalmente se ubicaron en las
inmediaciones de 1los centros hospitalarios y administrativos del
instituto.

Por su parte, las guarderias ordinarlas para madres trabajadoras
aseguradas responden a la necesidad de generalizar el serviclo a todas
las trabajadoras afiliadas al Seguro Social y que hasta el momento de
su creacidén (1974) habia grandes problemas para instrumentarlas por
parte de las empresas.

Este esquema cuenta con las mismas &reas que el modelo anterlor y con
el mismo personal, a excepcién del médicc, enfermera, psicéloga y
trabajadora social. En ellas se recibe hasta 256 nifios desde los
cuarenta y tres dias de nacldos hasta los cuatro afios de edad,
distribuidos en los grupos antes clitados, con la salvedad de que en
estas unldades no hay grupos preescolares.

Los primeros inmuebles de estas guarderias fueron construidos por el
Institute, pero por las consecuenclas de la crisis econdmica del 82, se
opta por otras acciones de crecimlento, como la apertura de guarderias
en inmuebles rentados y adaptados. Las mismas fueron ublcadas en

comunidades urbanas con grandes concentraciones de madres trabajadoras
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aseqguradas.
Finalmente, se cuenta con el esquema participativo cuyo nacimiento
responde a la necesidad del Estado de involucrar a la sociedad civil,
en la prestaclén de este servicio y al mismo tiempo, dejar de ser el
Bstado benefactor de afios anterlores.
Al iqual que los modelos anteriores cuenta con las mismas Areas de
servicio: fomento de la salud, nutrlcidn, pedagogia y administracién,
8in embargo, el perfll del personal es distlnto, puesto que se trata de
personas no especlalizadas técnica y operativamente en la prestacioén
del sexvicilo.
Por el contrario, se trata de personal con baja escolaridad a la cual
se le capaclta en una semana para su desempefio laboral. En ellas se
atiende hasta 96 nifios entre los cuarenta y tres dias de nacidos a los
cuatro afios de edad.
Estas guarderias se ublican en lnmuebles rentados y se establecian en
poblaciones de poca concentraclén urbana. Con el tiempo se extendieron
a ciudades mas grandes en inmuebles construldos para proporcionar este
serviclo de manera exclusliva.
Completando estos modelos, se encuentra el &rea normativa que es
representada por la Jefatura de Servicios de GQuarderias, la cual se
encarga del control administrative de 1las guarderias a través de
departamentos en cada uno d¢ los estados y cuatre en el Distrito

Fedexal.
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EL MODELO DE ATENCION

El Modelo de Atenclén de guarderias estd conformado por el Programa
Educativo y las Normas, Procedimientos, Instructives y Manuales que
gufan la operacién de los serviclos y de las actividades educativo-
asistenclales que se llevan a cabo dentro de la guarderia.

El Programa Educativo, de acuexdo con el Instituto, incorpora ",..los
avances clentificos y técnicos en las diferentes 4reas del desarrollo
infantil, cogndscltiva, psicomotora, afectiva, soclioadaptativa y
lingQistica e incluye aspectos metodolégicos acordes con la dldactica
moderna.” 2?2

El Programa Educativo se sustenta en la teoria psicogenética de Jean
Plaget que sefiala al desarrollo como un proceso evolutivo que pasa por
diferentes etapas o perfiodos cuyas caracteristicas, diferentes en cada
uno de los periodos, aparecen en forma natural y come consecuencla de
la interacclén que el niffo establece con los objetos y las

personas.?+*

No es el objeto del presente estudlo cuestionar los fundamentos

tebricos del programa educativo, lo gque debe cuestionarse, es si este
programa se aplica conforme lo marca los lineamlentos, y si se cumple
el objetivo en la operacién de desarrollar "..,.en £forma activa,
creativa, 1ntegral y arménica, sus capacidades cognoscitivas y

afectivas, favorecliendo asi la posibillidad de convertirse en un ser

231MS5, 50 afios del servicio de guarderias del IMSS, México, p.35.

24Cfr. IMSS, Programa Educative para el serviclo de guarderias,
México, pp. 8-32,
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seguro,»consétu#ﬁl?o y'solidarlg gn'él.enguentro con el mundo Y en su
realizagiah‘coﬁo'séi humgnéﬁ;=“ .

En priﬁcipio el objetivo es claro y consistente con los fundamentos
£llos6ficos emanados de la misién del serviclo, no obstante se sostiene
que en la practica el objetivo no se cumple por diversos factores que
se presentan en el slqulente apartado.

No obstante cabe adelantar que el Programa Educétivo fue presentado en
el nlvel naclonal en octubre de 1993 y difundido a todas las guarderias
en los meses de noviembre de 1993 a febrero de 1994.

En cuanto a las Normas, Manuales de Procedimientos y Organizacién e
Intructivos de Operacién se pude apuntar que los mismos sufrieron
modificaciones y reajustes a raiz de los resultados del Diagnéstico
Siltuaclonal del Serviclo de Guarderias y gque hemos citado en el
presente texto.

La presentacidén e instrumentacién se reallzd al mismo tiempo que el
Programa Educativoe y su adopcién no ha sido satisfactorlia, apesar de
gue en realidad hubo minimas modificaciones.

Tan s6lo cabe destacar el cambio en la allmentaclén infantil, situaclén
gque provocd muchas inquietudes en el personal de Nutricidén y en los
padres de famllia, puesto gue a su consideraclién se les proporclonaba
menos alimentaclén de acuerdo con el formularlo dietético anterior.
Otra de las modlficaclones slignificativas fue la Ilntegraclidén de un
sistema computarizado para 1la planeacién y el contrel de la
alimentacidbn en las guarderias del esquema participativeo.

Si se consldera que en las guarderias de este esquema no se cuenta con

28rbidem, p.7.
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personal técnico especializado en ei servicio de nutxicien (dletista o
técnico en el manejo de allmentos), el llevar a cabo este sistema se¢ ha
complicado, 1lo que <reperxcute en un exceso de actividades
administrativas en detrimento de las proplas del servicio.
En este sentldo, cabe preguntarse si 1los documentos normativos en
realidad apoyan el funcionamlento de las guarderias, o por el contrario
lo limitan, obstruyen o complican. Por otro lado, se debe contemplar si
las indicaclones contenidas en manuales e instructivos las realiza el
personal de las guaxderias o simplemente se quedan en un nivel

declarativo excluslvamente.
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CONDICIONES ACTUAMNES DEL, NUEVO MODELO DE;

ATENCITON DE CGCUARDERTAS DEL IMSS

Actualmente, el Instituto Mexlcano del Seguro Social sufre, al igual
que todos los sectores del Estado, un proceso de modernizacién,
entendido como un cambio hacla nueves tipos de sistemas econémicos,
politicos y soclales. Esta tendencia a la lnnovacién impacta en gran
medida al sistema de seguridad social y por extensién al serviclo de
guarderias del IMSs.

8in embargo, el hecho de que la modernizacién determine camblos
continuos en todas las esferas de la socledad, provoca procesos de
desorganizacién interna, problemas soclales, zrupturas y conflictos
entre diversos grupos,

El Nuevc Modelo de Atencién de guarderias del IMSS no se escapa a esta
dindmica, ya due en su inlclo demuestra una constante desorganlzaclién
por parte de los impulsores del cambio y una creciente resistencia al
cambio y conflictos por parte del personal operativo. En los sigulentes
puntos se abordaran todos los componentes que conforman el Nuevo Modelo

de Atencidén en gquarderias.

NORMAS Y PROGRAMAS.

Se 1lama "Normas" a todos aquellos documentos en los cuales se sefialan
los procedimientos y actividades a cumplir con los nifles para
brindarles una atencién integral, en los aspectos de salud y nutricién.

A este respecto, detectamos en la operaclén de estos llneamientos,
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indohsistenclas lmportantes que demeritan las actividades aslstenciales
con los niffos.

En el rubro de salud podemos sefialar, que lejos de brindar un servicio
gue preserve las condiciones necesarias para el fomento de la salud e
higiene en las unlidades, se maniflestan acciones que provocan riesgos
Importantes; algunos ejemplos de éllas son la falta de higlene del
personal en el manejo de alimentos de consumo de los nifios, el manejo
inadecuado del control inmunolégico, ya que frecuentemente se detectan
nifios sin 1la aplicacién de vacunas de su esquema basico 2%, 1a
deflcliencla en el contrel del saneamlento ambiental vy las condiciones
higiénicas de la guarderia.

Otro aspecto importante que demerita la atencidén en materia de salud
con los nlfios, es el escaso apoyo por parte del A&rea médica
institucional para atender a la poblacién usuarla, sobre todo en los
casos de atencion a enfermedades, tratamiento médico, aplicacidén de
exémenes bacterliolégicos a materiales, utenslillos, alimentos y personal
de la guarderia.

Todos estos elementes, son provocados por una desorganlzaclién del 4area
normativa de gquarderias en la blGsqueda de wvinculaci6én con el Aarea
médica para lograr su apoye mds directo a las acclones en matexla de
salud en la guarderia. Por otra parte, se detecta falta de clarldad en
la redaccién de los procedimientos, por lo que se generan confuslones

en la forma de aplicarlos.

26p] esguema basico de vacunacién comprende las inmunizacliones:
8abin, D.P.T., Antisaramplonosa, B.C.G., Y antirrubeola. Cfr. IMSS,
Manual de procedimientos de Fomento de la Salud, México, p.36.
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En el rubro de nutricién, se han dado camblos importantes en el tipo de
alimentacién que zeciben los niffos en las unidades; en estudios
realizades por el propilo instituto se menciona que 1la dieta
proporcionada a los nifios de guarderias les provocaba, al transcurso de
los afios, problemas de salud importantes tales como obesldad,
deficlencias gastrointestinales y enfermedades hepaticas.2”
Las lnnovaciones propuestas béasicamente contemplan la disminucién de
proteinas en la alimentacién durante los primeros afios de vida y
tlenden a la correccién de los problemas anterlormente expuestos y a
dar mayor Importancla a la nutricién para el proceso de desarrollo
infant{l,
No obstante, la incorporaclién de los avances mads significativos en esta
materia vuelven a aparecer los problemas de desorganizaclién de los
creadores de los nuevos sistemas de alimentacién al llevarlos a 1la
operacién de las guarderfas, puesto que se difunden e implantan mas
como una moda gue como una necesidad.
Asimismo, los documentos y procedimientos para la puesta en marcha de
estos camblos son conslderados por el personal como confusos, faltos de
claridad y que aumentan cargas de trabajo en las unidades, pues se
argumenta no contar con los e¢lementos técnicos y operativos para lograr
su adopeidn.
Este es el caso del Sistema de Planeacién y Control de Alimentaclén
(PLA.C.A,}, el cual lejos de ser un sistema para ayudar en el manejo y

calculo de los alimentos necesarios y en la adecuada combinacién para

271MS88, Fundamentaclén para el cambio de régimen de alimentacién
en las guarderias del IMSS, Méxlico, pp. 11-13.
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lograr un equilibrio nutricional; resulta ser un tramite administrativo

‘més, que retarda y complica la preparacién y distribucién de los
alimentos.

Estos factores, acompafiados de otros tantos tales como la falta de
control de calidad en los alimentos proporclonades por los proveedores,
y la ausencia de una capacitacién en el manejo de la planeaclidn de las
actlividades del servicio, provocan una atencién deficlente y nuevamente
uvna insatlsfaccién del personal en la realizacién de su trabajo.
Finalmente, el Programa Bducativo es otra columna que sostiene el
servicio de guarderias y conjuntamente con los sustentos de salud y
nutricién, conforman los aspectos por los cuales se pueden determinar
los beneflclos o repercusiones negativas, en los procesos de desarrollo
de los nifios.

Se dice, que el problema cructal de la modernlizacién es la capacidad de
la estructura social dominante para enfrentar los camblos continuos, y
absorber los problemas soclales gue Se generan en su entorno. Bn eate
sentido, el programa pedagtglco es el reflejo directo del intento por
enfrentar la demanda generalizada de padres y trabajadoras de modificar
los programas vigentes que tlenden a formar a nifios desde su mas
temprana infancia como seres pasivos, sin capacldad de reflexlién y de
tomar decisiones en la edad adulta.

A este respecto, los responsables de modernizar los procesos educativos
se sustentan en teorias pslcopedagdglcas que ven al niMo como un ser
que interviene en £orma directa y permanente en el proceso de
congtrucclidén de conocimiento y en el establecimiento de relaciones

sociales con el mundo gue le rodea, las cuales determinan en forma
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importante los rasgos de personalidad y las caracteristicas de su
desarrollo afectivo.

En este enfogque se propliclia la Ilnteraccién del nifio con los objetos de
conocimiento, ya sean éstos cosas, personas o las proplas relaciones
que ge establecen con otros nifies y con adultos,

Este planteamiento es interesante y si se lograra, cambiaria
sustanclalmente los procesos educativos y la transmision de pautas y
comportamientos culturalmente aceptados por la sociedad,=®

No obstante, en la realldad, este nuevo sistema no cperé como se tiene
pensado y los principales obst&culos estan dados, por una parte, por el
mismo Instltuto el cual no proporciona las condiclones necesarias para
su puesta en practica.

Por otro lado, el personal también Interviene en la ausencia de una
verdadera adopcidn de este modelo de atenciodn, ya que a su vez, soh
trabajadores que han sido educados en forma tradicional, en donde se
considera al educador como el personaje principal de los procesos
ensefianza y de aprendizaje, poseedor de la informacién necesaria para
Que el nifio la reciba sin una intervencldn de su puarte.

Al instituto se le puede atribuir también la ausencia de espacios,
areas Insuficlentes e inadecuadas para esta forma de trabajo, 1la
dotaclén inoportuna de material didactico, material de baja calidad que
al manlpularlo representa rlesqgo para los nifies, ausencla de una
capacitacidén, asesoria y apoyo permanente para su implantécibn, poco

impulsc al reconocimiento y motivaclén del personal operativo, nula

zagordieu, p., y Passeron, J.C., La reproduccion, Buenos alres,
pp. 44-51.
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incorporacién del trabajador a los equipos de planeaclén del trabajo
educativo, indlferencia a propuestas del propio personal o de sectores
progresistas del Instituto, entre otras cosas.

Este panorama pone en peligro el proceso de modernizacién planteado en
el sistema de quarderias y corre el rlesgo de fracasar en su intento de
modificar las condicliones existentes en los aspectos de salud,

alimentacién y educacidn, y lograr su anhelado creclmiento sostenido.

SISTEMA DE DESARROLLO OPERATIVO.

Este slstema Incluye los procesos de capaclitacidédn, asesoria y
evaluacién, con el que se pretende desde la instancia normativa,
representado por la Jefatura de Serviclos de Guarderias, apoyar la
insxtumentacién, adopclidn y consolidacidn del Nuevo Modelo de Atenciédn.
No obstante, los alcances de estos procesos han sido minimos y el
impacto al personal operativo se ha visto demeritado, pues 1los
personajes invelucrados en la capacltacién y asesoria no comparten los
mismos criterios de los equipos gque proponen el Nuevo Modelo de
Atencién, una vez mas la desorganizacién Interna prevalece dentro de la
Institucién y provoca un descontrol operative al distorcionar y
modi ficar la informacién y al generar un cllma de incertlidumbre en el
drea operativa.

En tanto el proceso de evaluaclén, a pesar de su conceptualizacién ne
ha logrado despojarse de su funcién punitiva, en vez de ser un factor
que permita conocer y consolidar los avances en la instrumentacion e

impulsar y reorientar las acclones que pérmitan su consolldacién.
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COBERTURA DE LA DEMANDA,

Como se sefiald anteriormente el sistema de guarderias es considerado
como un factor gue impulsa la igualdad y la justicla social, sobre todo
para la madre trabajadora, que al verse inmersa en los camblos de los
procesos productives gue demanda la modernlizaclién de los estados, se ve
en la necesidad de encargar la atenciédn y culdado de su nifio a una
institucién como es el Segquro Soclal.

En este sentido, los nimeros en la presente administracidn (1988-1993)
reportan avances significativos en el crecimiento de las unidades en
operacién; en 1988 se contaba con 244 unidades gue atendia a 37,926
nifios, en 1993 el ntmexro de unidades aumenté a 419 y la pohlacién
ascendld a 56,072 nifios.

No obstante, este crecimiento no cubre las necesidades de la poblacién
derecho-habiente, en especial de las madres aseguradas, pues se reporta
casi el mismo porcentaje de la atencioédn gue de la demanda en el mismo
periodo, en 1986 se atendia al 60,11% de las sollcitudes de servicio y
en 1993 al 60.23; es decir un crecimlento de tan solo .12 puntoes
porcentuales. En tanto la satisfacclén de la demanda potencial se
establece en un 8.8%, segin dateos de la Jefatura de Servicios de
Guarderias.

Ante este panorama, el Instituto ha establecido miltiples accliones gue
van desde el Incremento de la capacidad instalada de alqunas de sus

guaxderias hasta el establecimlento de nuevos esguemas, como el surgido
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en 1984 denominafio guardexias particlpativas, que como se apunté
anteriormente responde a una tendencia del proyecto neoliberal de
adelgazar la estructura del Estado y dar paso a la sociedad civil para
su lncorporacién en la resoluclién de los problemas y necesidades de
justicla soclal de los grupos y sectores laborales femenlnoé.

Esta ultima estrategla representd para el IMSS 1la opcidén mas viable de
creclmiente sostenido e integrarse de esta manera al proceso de
modernizacién del Estado. 8in embargo, esta subrogacién del sexrvicio
ocasliond muchos problemas en cuanto al deslinde de responsabllidades y
obligaciones tanto del Instituto, como de las Asoclacliones Civiles
encargadas de la administracién de las guarderias.

No nos detendremos a analizax estos aspectos, baste decir gue este
esquema zresulté un buen negocio para aquellos grupos soclales,
sindlcales y politicos a cargo del control de estas guarderias, pues el
Instituto f£inancliaba el otorgamlento del serviclo casl sin el control
de los recursos otorgados a tales Asoclaciones Civiles.

En los momentos actuales, en donde a partir del iniclo de 1la década de
los noventas, se da un creclmiento acelerado de la industrializacién y
la urbanizaclién de algunas localldades de la republica mexicana, se
generalizan las demandas sociales de gremios, sindicatos y grupos de
trabajadoras Independientes por servicios de asistencla social.

BEn este sentido el IMSS al verse Incapacitado de satisfacer las
demandas por las vias Institucionales, a través del establecimiento de
guarderias del esquema ordinarfo, recurre a la via del esquema
particlpativo que, a pesar de representar un riesge de pérdidas

importantes, al menos repercute en mencres gastos econémices y no crece
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en su plantilia de personal institucional, situaclén que estaria en
sentido invexsc a la tendencia de no crecer en el sector burocratico
del Estado.

Otro aspecto Importante es la sltuacién de los inmuebles de las
guarderias, en los tiempos de bonanza economica del pais, graclas al
auge petrolero, las guarderias eran instaladas en inmuebles exprofeso
y de acuerdo a patrones modulares que garantizaban la ubicacién de
dreas y espaclos especificos para la atencién infantil,

No obstante, la crisls econémica de 1982 obliga al Instltuto a detener
este tipo de construcciones y buscar nuevas opciones de crecimiento e
Instalaclén de nuevas guarderias. A partir de entonces se comienza a
adaptar inmuebles rentados para otorgar el serxvicio. La desventala de
éstos consistia en no contemplar las especiflicaciones necesarias para
una adecuada atencién infantil,

Actualmente esta situacién ha tomado un nuevo curso y las guarderias se
establecen en la mayorfa de los casos en inmuebles construidos
exprofeso para el servicio, pero todavia persisten casas adaptadas que
no xesponden a las condlclones necesarlas para un mejor desempefio del
trabajo educativo-asistenclal con los nifios de quarderias.

En sintesls, se puede aflrmar que aun cuando se destacan acliertos
importantes y avances signiflcativos en la atencién infantil de las
guarderias del IMSs, actualmente prevalecen carenclas orientadas tanto
a la atencién de la salud, alimentacloéon y educacién de la poblacién
infantll, como la satisfaccién de la demanda del servicio por parte de

la madre trabajadora mexicana.
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EL. MODEL.O DE ATENCION: PROGRESOS Y

RETROCESOS FEN LA ATENCION INFANTIL.

Se puede determinar como las mayores ventajas soclales del "Modelo de
Atenclion de Guarderias", la incorporacidén de un gran nimero de nlfios
mexicanos al sistema de proteccién de la salud y alimentacidn, pues de
no estar dentro de las guarderias del IMSS, sufririan las consecuenclas
de una allmentacién inadecvada y precarias medidas de salud, ya que
apesar de sus deficienclas descritas, las guarderlas representan para
muchos sectores de madres trabajadoras la unlca oportunidad de acceder
a las labores productivas fuera de Ssu hogar, sin menoscabo de la
atenclén de sus hijos.

Por el contrario, podemos ubicar como sus mayores desventajas el no
lograr establecer un modelo, que desde el punto de vista
psicopedagbgico y social, impulse al nifio al encuentro con el mundo gue
le rodea de una manera integral y armdnica; y desarrollar en é1 todas
sus potencialldades fisicas, Intelectuales y afectivas, gue transformen
a las actuales generaclones de nifios en futuros mexlcanos conh 1la
capacidad de afrontar responsablemente y desde un punto de vista
critico, todas las vicisitudes y retos que se presentan en un mundo
cada vez m&s comﬁlejo y dinamico.

Asimismo, se establece como uno de los retos mas inmediatos del Modelo
de Atencion en guarderias, el crecimiento sostenido de su capacidad
instalada para satlsfacer completamente la demanda real del serviclo;
crecimiento que debe estar marcado por la tarea de elevar la atencién,

no sélo en numeros, sino también en calidad; para lo cual debe ofrecer
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mayores y mejores instalacliones, condiclones laborales justas para los
trabajadores, materiales adecuados y suflcientes para las actividades
educativas con los nifios, reformas sustanciales a sus normas Y
procedimientos de operacién para facilitar 1la organizaclén de
actividades aslstenclales, fortalecer un sistema de desarrolle
operativo que apoye a las unidades a través de sus procesos de
capacitacién, evaluaclén y asesoria, Iimpulsar la participacién de
asociaciones civiles en el otorgamlento del servicio, cuyos
representantes no vean a las guarderias del esquema participativo como
un botin politico-~econdémico que sélo sirva para beneficlar a sus
intereses; por Gltimo, incorporar a los equipos de planeacién y
organizacién del area normativa de gquarderias, profesionales de

~distintas disciplinas tales como la sociologia, para conformar con
ideas innovadoras y progresistas un Modelo de Atencidén en Guarderias
que satisfaga plenamente las demandas de las wmadres trabajadoras
'hséguradas y las necesidades educativo-asistenclales de 1a niffez

mexicana.
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CONCLUSTIONES Y RECOMENDACTONES

El surgimiento de la seguridad social en México y en el mundo es el
resultado de la lucha de clases gue obllga a los Estados a incorporar
las demandas de los trabajadores a las politlcas de goblerno, con é&llo
el Egstado asume un papel benefactor, pero al mismo tiempo busca el
control de estos grupos y sus demandas a través de organlzaciones
sindicales e instituclones centrales burocraticas.

Por su parte la incorporacldén del sistema de gquarderias a la
iegislacién laboral en México se da en un momento en gue el sistema
capitalista requiere de 1la incorporacién de la mujer al trabajo
productivo fuera de su hogar.

En este marco la lucha de la clase obrera, la actlvidad socialista, los
movimientos por los derechos de la mujer, del nific y la juventud
intentazxon ser absorbldos y requlados por el Estado, imposibilitando la
intervencién de los grupos progresistas gque presentaban propuestas
concretas para organizar, entre otras cosas, a la seguridad social y en
particular a un sistema de guarderias que satisfaciera verdaderamente
las necesldades de la madre trabajadora y de la poblacidn infantil con
este serviclo.

Los retos que enfrenta en la actualidad el sistema de guarderias
obligan al Instituto. Mexlcano del Seguro Soclal, ha reorlentar sus
politicas y fortalecer un Modelo de Atencién en Guarderfias capaz de
atender la demanda de las madres trabajadoras asequtadas, porque aun
cuando no se han presentado manifestaciones de inconformidad por parte

de grupos laborales, sobretodo de madres trabajadoras, permanece
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latente en la sociedad un descontento generalizade por la forma en gque
el Estado enfrenta el problema de Justicla social para la madre
trabajadora. '

Si partimos del hecho de que la guarderia es un recurso necesario para
que la mujer mexlcana logre su lncorporaclién al aparato productivo y
para que sus hijos legren su pleno desarrollo, dentro de un marco de
seguridad soclal; debemos lograr gue sea un servicio eflcliente,
brindado con oportunidad, suficiencia y calidad.

En la medida en que se anorpozgn los elementos manejados en el
trabajo, a la discusién de la planeaclidn y organizaclén de un Modelo de
Atencidén alternativo, en wvez de enfrentar de manera reactiva los
problemas de la atencidn materno-infantil, lograremos sentar las bases
de una verdadera transformaclén soclal.

Pensamos que esta transformaciéon es posible, impulsando el
involucramiento de todos los sectores soclales gque intervienen tanto en
la prestacién del serviclo, como guien es beneficlarlo del mismo.

Por nuestra parte, es un compremiso urgente el intervenir de manera
inmediata en la reorlentacién del Modelo de Atencidén de Guarderias
ofreclendo, ante el proceso de modernizacién del Estado, alternativas
viables que recuperen el sentido social del servicio de guarderias,
incorporando los adelantos clentificos en materia de salud, nutricién
Y pgdagogi;, fortaleciendo al mismo tiempo, la organizacidn y desempefio

del &rea normativa.
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