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Proteccion social a la infancia y la COVID-19.
Implicaciones normativas e institucionales de la respuesta del gobierno
de la Ciudad de México*

Jorge E. Culebro M. - Janeth Hernandez™

Resumen. El propoésito del estudio de caso es analizar la respuesta del gobierno de la
ciudad de México a la crisis derivada de la COVID-19 y, en particular, la forma en que ha
afectado la proteccion social de la infancia durante los primeros meses de la pandemia. Se
analiza disefio institucional normativo de la proteccion social a la infancia en México, y
particularmente en la Ciudad de México, asi como las actividades del gobierno de la ciudad
de Meéxico para disminuir el impacto de la crisis en la infancia. Teorica vy
metodoldgicamente el articulo sigue la estrategia de estudio de caso cualitativo apoyado por
la literatura en gestion de crisis y andlisis institucional. Uno de los principales hallazgos se
encuentra en la existencia de mecanismos normativos y de programas desde el ambito
internacional hasta el local, asi como las debilidades en los mecanismos de proteccion
social frente al COVID-19, los cuales sugieren que las medidas han sido poco eficaces para
atender a la poblacién vulnerable; ademéas de las implicaciones practicas se encuentran
tanto en la generacién de nuevas lineas de investigacion como en los mecanismos de
coordinacion entre los niveles de gobierno.

Palabras clave: COVID-19, Proteccion Social, gobernanza, Infancia. México

Social protection to Childhood towards the Covid-19 pandemic. Policy and
institutional implications of the government response from Mexico City

Abstract. The purpose of the case study is to analyze the response of the government of
Mexico City to the crisis derived from COVID-19 and in particular the way it has affected
the social protection of children in Mexico during the first months of the pandemic.
Regulatory institutional design of social protection for children in Mexico, and particularly
in Mexico City, is analyzed, as well as the activities of the government of Mexico City to
reduce the impact of the crisis on children. Theoretically and methodologically the article
follows the qualitative case study strategy supported by the literature on crisis management
and institutional analysis. One of the main findings is found in the existence of regulatory
mechanisms and programs from the international to the local level, as well as the
weaknesses in the social protection mechanisms against COVID-19; Furthermore, the
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practical implications are found both in the generation of new lines of research and in the
coordination mechanisms between the levels of government.

Key words: COVID-19, Social protection, governance, Childhood. Mexico
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infancia y Covid 19 en la Ciudad de México. a). Marco internacional. b). Marco
regional. c). Marco nacional. d). Marco juridico local. €) Politicas y programas de
apoyo. 5. Discusion y andlisis. 6. Conclusiones. 7. Referencias

1. Introduccién

A dos afios del inicio de la pandemia declarada por la Organizacion Mundial de la
Salud las consecuencias han sido muy diversas en todo el mundo, en algunos casos ha
afectado con mayor intensidad algunas actividades econdémicas y en otros el dafio en la
salud de la poblacion y sus sistemas de seguridad social han sido mas graves. A diferencia
de otras enfermedades Y crisis sanitarias, el brote de COVID-19 se transformo rapidamente
en un conjunto de problemas econdmicos, politicos y sociales e incluso llegando a tomar
otros nombres como crisis progresivas (Boin et al 2021) o crisis transfronteriza (Boin,
2019). Si bien todos los gobiernos han tenido que implementar un conjunto de politicas
dirigidas a disminuir el impacto de la crisis, en todos ellos ha afectado la gobernanza y los
sistemas de proteccion social no han sido la excepcion, de hecho a pesar del gran impacto,
ha recibido poca atencion (Christensen, 2021, Levy, 2021,Abdoul-Azize and EI Gamil,
2021).

Por un lado, estas afectaciones han sido el resultado de las politicas y programas
implementados para disminuir el impacto de la crisis y por el otro, son también
consecuencias del propio contexto politico administrativo dentro del cual ha tenido lugar la
crisis. No obstante, la heterogeneidad de las medidas implementadas a nivel mundial,
existen dos ambitos principales en los que hay consenso, el primero es que la crisis ha
magnificado las desigualdades previas, y la segunda es que esta crisis ha afectado con
mayor gravedad a los grupos mas vulnerables, entre los que estan la poblacion migrante
(Dhungana, 2020) y la infancia (Phelps and Sperry, 2020). Acerca del segundo se plantean
retos muy importantes en el papel del estado frente a la crisis y en particular en la
proteccion social y derechos humanos. Asi, el propoésito del articulo es analizar el disefio
institucional-normativo en el marco de la respuesta del Estado mexicano al brote de
COVID-19 en el ambito de la proteccion a la infancia. Para llevarlo a cabo se analizan dos
ambitos del papel del Estado, el primero radica en el disefio institucional de los derechos de
la infancia. Mientras que el segundo consiste en estudiar las politicas publicas y actuacion
del Desarrollo Integral de la Familia (DIF) en la ciudad de México como autoridad frente a
la crisis.

El caso de estudio parte de la idea de que la respuesta de los gobiernos a nivel
mundial y sobre todo en Latinoamérica ha sido muy diversa, y durante las primeras etapas
se ha concentrado en un conjunto politicas de aislamiento seguida en algunos casos con
apoyos econdémicos. Ademas, por la naturaleza misma de la pandemia, es un problema que
se ha estudiado desde muy diversas disciplinas tales como la economia (Mckibbin and
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Fernando, 2020) sociologia (Matthewman and Huppatz, 2020), e incluso en sus impactos
en areas como la salud mental (Usher et al 2020) y la migracion (Bojorquez et al, 2021).

Al mismo tiempo, cada vez mas se reconoce el papel tan importante que ha tenido la
administracion publica y la gestion de crisis para la gobernanza y la legitimidad
(Christensen et al 2016). No obstante, este interés, existen areas muy sensibles para la
sociedad en las cuales el brote de COVID ha afectado de manera mas fuerte, ya sea por la
vulnerabilidad de la poblacion o bien por las desigualdades previas a la crisis. Una de ellas
son los sistemas de proteccion social y en particular la infancia. De esta forma, el presente
articulo consiste en un estudio de caso que aborda la relacion entre la proteccion social y el
brote de COVID-19, especificamente en la infancia de manera multidisciplinaria. Por un
lado, nos apoyamos en la literatura sobre gestion de crisis y politicas publicas ("t Hart et al
2001; Hart, 1993; Boin et al 2013; Boin and Hart 2007; Boin and Lodge, 2016), y por el
otro en los estudios sobre el disefio institucional y normativo de la proteccion a la infancia.
Con relacion al primero, ponemos especial énfasis en las etapas de gestion de crisis y en las
actividades de la autoridad (Boin and Hart, 2003); en cuanto al segundo, nos enfocamos en
disefio institucional de la proteccion a la infancia en México, que comprende al sistema del
Desarrollo Integral de la Familia a nivel federal como local, asi como los respectivos
instrumentos juridicos. Metodolégicamente se lleva a cabo un andlisis interdisciplinario en
una combinacion de andlisis institucional con la literatura sobre gestion de crisis, las
fuentes de informacion consisten en el marco normativo, asi como la revision documental
del gobierno mexicano que incluye paginas web sobre COVID-19 y proteccion a la
infancia.

El orden del articulo es el siguiente, en primer lugar, se aborda el tema de la
proteccion social en el contexto de la gestion de crisis; en segundo el estudio del disefio
institucional-normativo de la proteccién social a la infancia en México y en el gobierno de
la Ciudad de Meéxico, en tercer lugar, la discusion y analisis de la respuesta frente al
COVID19 con base en una revision documental de las evaluaciones realizadas; finalmente
se presentan las conclusiones.

2. Gestion de crisis y proteccién social en tiempos de pandemia

La proteccidn social y el desarrollo infantil han sido dos temas muy sensibles y que
han tomado un interés muy importante no sélo como resultado de las transformaciones del
Estado (Norman; 2016), sino también por su compleja arquitectura institucional y
problemas de gobernanza (Bode 206), asi como por las tensiones entre distintas logicas que
pueden operar en la proteccion social a la infancia (Bode and Turba, 2020). Este interés
también se ve reflejado en los estudios comparados relacionados con el desarrollo y
cuidado de la nifiez (Gilbert et al 2011), pero también aquellos que se enfocan al cuidado de
grupos vulnerables entre los que si incluyen por ejemplo a los migrantes (Skiveness, 2014).
No obstante, cuando se trata del impacto del brote de COVID-19, los anélisis apuntan a que
ha sido uno de los sectores méas afectados ya sea por la misma pandemia o bien por las
medidas que se han tomado para reducir el impacto de la crisis.

Por otro lado, la proteccién social es también un concepto muy amplio que se ha
transformado con el tiempo y por las transformaciones por las cuales ha transitado; asi
como a partir de los diversos enfoques que pueden ir desde las metas, proveedores,
cobertura de riesgos hasta las formas de financiamiento (Loewe and Schuring, 2020). Este
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concepto puede ir desde aquellas ideas relacionadas con la asistencia social, redes de
seguridad social, hasta los subsidios, y la equidad junto con los derechos econdémicos
sociales y culturales (Devereux and Sabates-Wheeler, 2004). De acuerdo a diversos
organismos internacionales como Banco Mundial (2004) y la Organizacion Internacional
del Trabajo la proteccion social se ve como una serie de medidas para proteger el capital
humano, y que pueden ubicarse en las intervenciones de mercados, seguros y que mejoran
la gestion de sus riesgos en situaciones vulnerables, es decir en la provision de beneficios a
través de medios publicos o colectivos para protegerse contra la disminucién de los
estandares de vida (Devereux and Sabates-Wheeler, 2004.). Para efectos de este trabajo
entendemos a los sistemas de proteccion y seguridad social como” ...una red con diferentes
niveles de acoplamiento funcional entre distintas organizaciones publicas (de diferentes
niveles de gobierno) privadas y sociales” (Culebro y Arellano, 2012: 107) y en las que
importa tanto su disefio funcional como sus reglas y mecanismos de coordinacion (:107).

Ademas, gran parte del debate en torno a la proteccion social se ha llevado, por un
lado, al campo de la implementacion de estos sistemas, y por el otro a la diferencia que hay
entre diferentes sectores como la salud y grupos vulnerables (Lustig and Tommasi, 2020).
En cuanto al primero, se asume que los paises han seguido diversas estrategias para
asegurar una adecuada proteccion social, muchas de estas asociadas a sus propias
trayectorias historicas (Knut 2009). El resultado ha sido la aparicion de problemas de
fragmentacion y duplicidad de funciones, para lo cual ha sido necesario la introduccion de
instrumentos de coordinacion, ya sea desde el ambito internacional en el dambito de la
regulacion hasta la integracion de politicas y programas (Bierbaum y Wodsak, 2020).

En nuestro caso, nos referimos precisamente a uno de los elementos méas importantes
y vulnerables de la proteccién social, y es el relacionado al cuidado de la infancia. La
discusion en torno a la proteccion a la infancia ha llevado a sugerir nuevas formas de
abordarlo como la Ilamada proteccion sensible de la infancia (child sensitive social
protection), la cual asume la existencia de un componente importante de vulnerabilidad en
la infancia, en parte debido a la dependencia de esta poblacién para satisfacer sus
necesidades, y que junto con otros factores como la pobreza resaltan la importancia de las
seguridad social en la infancia sobre todo en el contexto de los objetivos de desarrollo
sostenible (Roelen, 2020). Por otro lado, al igual que otras propuestas sobre proteccién
social, este enfoque se encuentra orientado a disminuir cualquier posibilidad de dafio o
consecuencias adversas, y de esta forma maximizar el impacto positivo (Roelen, 2020)
desde la asistencia hasta la seguridad social y las intervenciones en el mercado laboral.

Con relacién a la gestion de crisis, una de las formas de abordar los problemas que
surgen a raiz de una crisis es la Illamada proteccién social adaptativa (Bowen et al 2020),
CcOmo una manera para preparar a los distintos sistemas de proteccion social ante las crisis y
desastres, y asi fortalecer la resilencia en las poblaciones mas vulnerables, incluso desde
antes que ocurran los fendmenos y mientras dure la emergencia. Esto puede ocurrir en tres
etapas principales, y en la integracion de 4 grandes bloques. Estas etapas son la preparacion
para un shock que permita mitigar los impactos, dar respuesta reduciendo el impacto
inmediato y la adaptacion con el propdsito de reducir la exposicion y la vulnerabilidad a
largo plazo (Bowen et al 2020); mientras que los bloques son (1) la informacion y datos, (2)
programas, (3) finanzas (4) arreglos institucionales y asociaciones, este ultimo incluye la
capacidad institucional y el liderazgo (Bowen et al 2020).
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Para los propositos del texto, la gestion de crisis se entiende como aquel conjunto de
actividades destinadas a disminuir el impacto de una crisis 0 una amenaza urgente, ya sea
desde los niveles estratégicos o los operacionales; esta puede ser el resultado de desastres
naturales o de llevados a cabo de manera intencional como en los actos terroristas. Bajo
este enfoque son tres los elementos principales de una crisis, la amenaza, la incertidumbre y
la percepcion de urgencia, por lo que las crisis son también fenémenos socialmente
construidos en la medida en que son el resultado de una percepcion compartida y de
naturaleza politica (Boin et al 2018).

Tomando en cuenta su complejidad, rapidez, intensidad, impacto, y la forma de
abordar la crisis, se reconocen por un lado, al menos 5 etapas de la gestion o manejo de una
crisis: (1) preparacion (2) respuesta (3) etapas de la crisis ( 4) recuperacion / aprendizaje y
(5) prevencion (Lynn et al 2014); y por el otro diversas acciones de liderazgo o papel que
tiene que tomar la autoridad para reducir el impacto de la crisis. Estas acciones son (1) la
deteccion temprana (2) dar sentido a la crisis (3) tomar decisiones criticas (4) generar
significado (5) dar cuentas del desempefio y (6) aprendizaje de las lecciones (Boin et al
2016). Para este articulo nos concentraremos principalmente en las actividades 1, 2,y 3y
asi como en las primeras etapas de la respuesta a la crisis.

Con relacion al andlisis institucional y normativo, el articulo considera la importancia
del sistema politico administrativo, que comprende tanto a la estructura formal de los
procesos de decision como a las diversas presiones a las que esta sujeta la proteccion social
en México en una relacion transformacional con el ambiente, de ahi que se considere
también la relevancia de la dimension normativa nacional e internacional.

A continuacion, se presenta el caso de la respuesta del gobierno de la ciudad de
México para la proteccién social de la infancia que incluye, las medidas y el disefio
institucional normativo.

3. Disefio institucional-normativo de la proteccion social de la salud de la infancia y
Covid 19 en la Ciudad de México

Para comprender el andamiaje institucional-normativo del derecho a la salud del
sector infantil en la capital del pais, brevemente nos enfocaremos a analizar los siguientes
niveles: internacional, regional, nacional, local y organizacional.

a) Marco internacional

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el derecho al “grado maximo de
salud que se pueda lograr” exige un conjunto de criterios sociales que propicien la salud de
todas las personas, entre ellos la disponibilidad y calidad de servicios de salud, condiciones
de trabajo seguras, vivienda adecuada y alimentos nutritivos (Salud, OMS, 2017). Estos
bienes y servicios son importantes para el entorno familiar en el que se desenvuelven los
infantes. De esta forma, el goce del derecho a la salud esta estrechamente relacionado con
distintos derechos humanos. Ademas, todas las personas deben poder ejercer el derecho a la
salud, sin discriminacion, entre otros, por motivos de edad (Salud, OMS, 2017). Esta
organizacion cumple sus funciones con base en varios ordenamientos, entre ellos, la nueva
version del Reglamento Sanitario Internacional (RSI), que entré en vigencia en junio de

Gobernar, 5 (8) January-June, 2021 // Enero-Junio, 2021 (ISSN: 2474-2678): 1-18 5



2007 con el objeto de mejorar la seguridad sanitaria y prevenir la propagacion internacional
de enfermedades. (Marco, 2010)

Acorde con lo prescrito, en el ambito internacional, la Declaracion de los Derechos
del Nifio (DDN) hace hincapié que conforme a la Declaracion Universal de Derechos
Humanos (DUDH) toda persona tiene todos los derechos y libertades enunciados en ella,
sin distincion de edad. Considera que el nifio —término que incluye a nifias, nifios y
adolescentes—, por su falta de madurez fisica y mental, necesita proteccion y cuidado
especiales, incluso la debida proteccion legal. Se establece que la nifiez tiene derecho a
servicios para que pueda desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y socialmente en
forma saludable. Este instrumento internacional enfatiza que el nifio debe contar con los
beneficios de la seguridad social y servicios médicos adecuados. (DDN, 1959).

La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) establece que los Estados se
aseguraran de que las instituciones, servicios y establecimientos encargados del cuidado o
la proteccion de los nifios cumplan las normas establecidas por las autoridades
competentes, especialmente en materia de seguridad y sanidad. Esta Convencién subraya
que en todas las medidas referidas a los nifios que tomen las instituciones pablicas o las
autoridades administrativas deberan considerar primordialmente el interés superior del
nifio. (CDN, 1989)

Por su parte, las “Normas Minimas para la Proteccion de la Infancia en la Accidon
Humanitaria” (NMPI) son un recurso que se utiliza mundialmente como guia para
garantizar la proteccion de la nifiez, especialmente en la preparacion y respuesta a
situaciones urgentes como lo es la pandemia. Dentro de sus estandares estas Normas
incluyen el derecho a la salud y cuestiones sanitarias. (NMPI, 2012)

b) Marco regional

En la esfera interamericana, el objetivo del trabajo de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) en emergencias sanitarias es brindar un apoyo rapido y completo a los
Estados Miembros en términos de prevencion, reduccion de riesgos, preparacion,
vigilancia, respuesta y recuperacién temprana. La OPS lidera y coordina la respuesta
sanitaria internacional. (paho.org)

La Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (DADDH) indica
que todo nifio, tiene derecho a proteccion, cuidados y ayuda especiales. Correlativamente
sefiala también que toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales. (DADDH, 1948). Mientras, que la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos (Pacto de San Jos€) prescribe que: “todo nifio tiene derecho a las
medidas de proteccion que su condicion de menor requiere por parte de su familia, de la
sociedad y del Estado”. Cabe mencionar que este instrumento regional, en casos de
emergencia como puede ser la pandemia, no autoriza la suspension de los derechos del
nifio. (Pacto, 1969)

C) Marco nacional
La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), a partir de la

reforma constitucional de 10 de junio de 2011, prescribe en su articulo 1° que todas las
personas, incluyendo la nifiez, gozan de todos los derechos humanos y las garantias para su
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proteccion reconocidos en el texto constitucional y en los tratados internacionales en los
que el Estado mexicano sea parte. Este numeral también instituye la hermenéutica de los
derechos humanos conforme a la Constitucion y a los tratados internacionales de la materia,
favoreciendo en todo tiempo la proteccion mas amplia. Asimismo, precisa que todas las
autoridades tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos conforme con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad, y
progresividad. La Constitucion, ademas, reconoce explicitamente los derechos humanos de
la nifiez, entre ellos: derecho a la salud preferente, a la educacion, a una familia, a no ser
obligado a trabajar y a la alimentacion. (CPEUM, 1917)

El derecho a la salud y los derechos de la nifiez son facultades concurrentes entre la
Federacion y las entidades federativas, incluyendo a la Ciudad de México. Asi lo preve el
articulo 4° constitucional que reconoce el derecho a la proteccién de la salud e indica que la
ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 constitucional. Esta facultad
concurrente incluye los derechos de la infancia y su interés superior. (CPEUM, 1917)

El texto constitucional establece que las disposiciones del Consejo de Salubridad
General seran obligatorias en el pais. Especifica que, en caso de epidemias de caracter
grave, la Secretaria de Salud tendrd obligacion de dictar inmediatamente las medidas
preventivas indispensables, a reserva de ser después sancionadas por el Presidente de la
Republica. De esta forma, la autoridad sanitaria ejerce sus funciones y se sefiala que sus
disposiciones seran obedecidas por las autoridades administrativas de la republica
(CPEUM, 1917). No obstante, mediante el Acuerdo por el que se establecen acciones
extraordinarias para atender la emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV2, se
establecio la modificacion de citado Consejo integrando como vocales titulares a distintas
Secretarias: Gobernacion, Relaciones Exteriores, Defensa Nacional, Marina, Seguridad y
Proteccion Ciudadana y Trabajo y Prevision Social. (Acuerdo, 2020)

La Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes (LGDNNA) dispone
que son derechos de nifias y nifios, el derecho a la proteccion de la salud y a la seguridad
social (LGDNNA, 2014). Algo importante es que determina que el tema de salud es un
concepto transversal que estd explicito en varios derechos de la infancia. Asimismo,
respondiendo al mandato de la LGDNNA, se crea en el afio 2015, el “Sistema Nacional de
Proteccion de Nifias, Ninos y Adolescentes”, que es un mecanismo que tiene como
atribucién, generar una nueva manera de realizar politicas publicas desde el mas alto nivel
de decision gubernamental donde todas las nifias y nifios puedan exigir y ejercer sus
derechos humanos, no como objetos de proteccidon, sino como responsables de decidir y
opinar lo que consideran mejor para ellos. Este Sistema indica que las autoridades, en el
ambito de sus competencias se coordinaran a fin de asegurar la prestacion de la asistencia
médica y sanitaria que sean necesarias a este sector. (LGDNNA, 2014)

Los Sistemas Nacional y estatales de salud deben garantizar el cumplimiento del
derecho a la salud atendiendo: el derecho de prioridad, interés superior de la nifiez, igualdad
sustantiva y no discriminacion, asi como establecer acciones afirmativas a favor de nifias y
nifios. (Proteccion, 2020). A nivel federal el gobierno mexicano instalé el “Centro Nacional
de Contingencias COVID-19” bajo el mecanismo de Comando Unificado. La Secretaria de
Salud lidera con el apoyo de la Coordinacién Nacional de Proteccion Civil y la Secretaria
de la Defensa Nacional. En este mecanismo sesionan las Secretarias de Estado y las
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entidades de Administracion Publica Federal en enlace con los gobiernos de las entidades
federativas. (Enfermedad, OPS, 2020)

d) Marco juridico local

La Ley Constitucional de Derechos Humanos y sus Garantias de la Ciudad de México
(LCDHGCM) prevé el desarrollo de los derechos humanos contenidos en la Carta de
Derechos de la Constitucion Politica de la Ciudad de México. Determina la asignacion y
aplicacion progresiva de recursos publicos para alcanzar la proteccion mas amplia y
efectiva de los derechos humanos para las personas. Esta Ley indica que los protocolos en
la materia deberan tener como principio el interés superior de las nifias y nifios y
adolescentes (LCDHGCM, 2019).

El Sistema de Proteccidon Integral de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes de
la Ciudad (SIPINNA-CDMX) es el encargado de coordinar la elaboracion de mecanismos
gue garanticen la participacién de las nifias, nifios y adolescentes en los procesos que les
atafien, asi como la elaboracion de politicas publicas en la materia para asegurar el ejercicio
efectivo e irrestricto de sus derechos. De igual manera, este sistema llevara a cabo las
acciones necesarias para la alineacion, transversalizacion, disefio e implementacion de la
politica publica con perspectiva de derechos humanos de la infancia en la ciudad. Las
autoridades deberan disefiar, operar, ejecutar y evaluar politicas, programas, campafas y
acciones orientadas a garantizar los servicios de salud. (LCDHGCM, 2019)

Por otra parte, la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes de la Ciudad
de México (LDNNACM) reconoce el derecho a la proteccion de la salud y a la seguridad
social, asi como el derecho de prioridad, con relacion a los adultos, en el goce de tales
derechos. Esta Ley tiene por objeto establecer las politicas y lineamientos que permitan a
las autoridades garantizar el pleno goce y ejercicio de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes que habitan y transitan en la Ciudad de México. En estas politicas adoptan
acciones afirmativas que formaran parte de la perspectiva antidiscriminatoria. Otra
disposicion importante sefiala que la nifiez tiene derecho a disfrutar del mas alto nivel
posible de salud, asi como a recibir la prestacion de servicios de atencién médica integral
gratuita y de calidad y los mecanismos de coordinacion entre las autoridades y los érganos
politico-administrativos, para la prestacion de la asistencia médica y sanitaria de la infancia.
(LDNNACM, 2015)

La Ley de Salud del Distrito Federal (LSDF) indica que corresponde al gobierno,
establecer y promover acciones para proteger la salud de los nifios en edad escolar y de la
comunidad escolar (LSDF, 2009). En tanto la Ley de Atencion Integral para el Desarrollo
de las Nifias y los Nifios en Primera Infancia en el Distrito Federal (LAIDNNPIDF) precisa
que la nifiez en primera infancia gozara de todos los derechos derivados del sistema juridico
internacional, nacional y local. Reconoce el derecho a la salud y el derecho de la infancia a
ser derechohabientes de politicas, programas y servicios que mediante acciones
institucionales otorguen los 6rganos de gobierno del Distrito Federal (LAIDNNPIDF,
2013). Ademas, el Estatuto Organico del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
de la Ciudad de México (EOSDIFCM) prescribe que el Sistema, para el estudio, planeacion
y despacho de los asuntos que le competen, contara con una Direccion Ejecutiva de Apoyo
a las Nifas, Nifios y Adolescentes. (EOSDIFCM, 2019).
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De acuerdo al estatuto, (art 1) el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de
la Ciudad de México es un organismo publico descentralizado del gobierno de la Ciudad de
México, orientado a la promocion de la asistencia social y prestacion de los servicios
asistenciales; sectorizado a la Jefatura de Gobierno de la Ciudad de México. Entre otras
funciones se encarga de realizar y promover acciones de apoyo educativo y acceso a la
cultura para la integracion de la poblacién en situacion de vulnerabilidad, y promover e
impulsar el sano crecimiento fisico, mental, social y cultural de las nifias y nifios en
situacion de vulnerabilidad sujetos de la asistencia social (art 3)

e) Politicas y programas de apoyo

Una de las respuestas del Sistema del Desarrollo integral de la Familia ante los
efectos del brote de COVID-19 fue la puesta en marcha de la asignacion del Apoyo Unico
de Contingencia mediante el cual los beneficiarios recibirian una cantidad de dinero en
efectivo para mejorar los Centros Comunitarios. EI objetivo consistia en otorgar un Apoyo
Unico a las y los agentes educativos que laboran en los CACI Comunitarios, ubicados
dentro del territorio de la Ciudad de México. Estos recursos se destinaron a 1,257 agentes
educativos que otorgan servicios en los CACI Comunitarios, para beneficiar el cuidado y la
atencion de aproximadamente 5,575 nifias y nifios de 45 dias de nacidos a 5 afios 11 meses
(Acuerdo 20/21)

5. Discusion y analisis

La salud es un derecho multidimensional reconocido como derecho humano
fundamental que se encuentra vinculado y es interdependiente con otros derechos humanos.
Bajo esta perspectiva, los gobiernos deben implementar mecanismos, politicas, estrategias,
directrices, protocolos, medidas administrativas, entre otros, que tengan un impacto
significativo para la proteccion de sus derechos. Desafortunadamente, en la Ciudad de
México tiene problemas elementales para cumplir con este derecho sustantivo. Segun el
“Visualizador Analitico para el COVID-19” (inegi.org), existen 1,853,033 personas que no
cuentan con afiliacion a servicios de salud, ello genera un problema de accesibilidad, que
tiene que ver, entre otros, con las cualidades individuales para demandar servicios.
(Sanchez-Torres, 2017).

El nuevo coronavirus SARS-Cov-2 afecta la salud y los entornos donde se desarrolla
la nifiez capitalina, desestabiliza su vida y genera consecuencias dificiles de prever. Para
medir la efectividad del derecho a la salud de la nifiez y la manera de cémo se gestiond la
pandemia por COVID-19 en el sistema de salud de la Ciudad de México, se reviso el
documento: “Encuesta de seguimiento de los efectos de la COVID-19 en el bienestar de los
hogares en la Ciudad de Meéxico (ENCOVID-CDMX)”. Este documento provee
informacion que permite entender el impacto de la pandemia de COVID-19 en las familias
con nifas y nifos.

La primera fase ENCOVID CDMX-I se llevé a cabo entre el 8 y el 17 de julio de
2020; se entrevistaron a 1,917 personas. La segunda fase de ENCOVID CDMX-II se
realizo entre el 29 de noviembre y el 10 de diciembre de 2020 y hace una comparacion con
la primera fase. Se incluyeron 1,923 entrevistas a personas de 18 afios 0 mas. Algunos de
sus hallazgos fueron:
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Primera fase ENCOVID CDMX-I

Segunda fase de ENCOVID CDMX-II

Salud

*En 7.3% de los hogares hubo al
menos una persona con sintomas asociados
al COVID-19. Casi la mitad de estos
hogares se comunicé con los servicios de
deteccion y diagndstico del Gobierno
CDMX (LOCATEL, SMS vy otros), en
general se reportd satisfaccion con éstos.

oEl 97% de personas con sintomas
permanecieron en casa. EI 76% de los
hogares que reportaron integrantes con
sintomas graves y éstos se realizaron pruebas
diagnosticas. Una de cada dos personas con
sintomas se comunico con LOCATEL vy otros
servicios del Gobierno CDMX. El 73% se
mostro satisfecho con estos servicios.

Materia economica

¢61.5% de los hogares reportd
disminucion de ingresos. Familias con
nifiez reportaron porcentajes mas altos de
afectaciones en el ingreso (68.5%) en
comparacion con antes de la pandemia.

oEl 62% de los hogares reportaron
tener un ingreso menor que antes de la
pandemia. La reduccion en los ingresos fue
mayor, con 71%, en los hogares con nifios.

Programas sociales

* El 45.8% de las personas reportaron
que al menos su hogar recibia un apoyo. Es
importante resaltar que el porcentaje de
cobertura fue mayor a 50% en los hogares
de menores recursos, y de casi 2 de cada 3
en hogares con poblacion infantil o
adolescente. Es importante sefialar que mas
de 90% de los que reciben los programas
sociales consideran los apoyos como
importantes 0 muy importantes.

*El 45% de los hogares reportaron
recibir algin programa social o apoyo por la
pandemia. Los hogares de menores recursos
1 de cada 2 menciond recibir algln tipo de
apoyo. El 67% de los hogares con nifias o
nifios reportaron recibir algun programa
social o apoyo, cobertura superior a la
observada para el resto de los hogares
capitalinos. EI 91% de los hogares consideran
que los programas sociales como importantes
0 muy importantes.

Seguridad alimentaria

eEl 35.9% de los hogares de la
ciudad tenian este derecho. La situacion
tendid a ser mas grave en hogares con
niflas y niflos donde la seguridad
alimentaria fue de s6lo 26%.

oEl 36% de los hogares sefialaron que
no tenian preocupacion o limitaciones en este
derecho, sin embargo, los hogares con nifios
y nifias presentaron menor nivel con so6lo
27% con seguridad alimentaria.

Clases a distancia

eEn 9 de cada 10 de los hogares con
poblacién de 0 a 17 afios, las nifias, nifios y
adolescentes  continuaron  con  esta
modalidad en el ultimo ciclo escolar.

eEn 14% de los hogares con infantes o
adolescentes dejo de estudiar en el ciclo
escolar 2020-2021. Las razones para el
abandono son: falta de recursos econdémicos
(31%), carencia de internet o computadora
(21%), sentir que no estaban aprendiendo
(9%).
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Como se advierte, estos ejercicios sobre los efectos de la COVID-19 son limitados
abarcan Unicamente algunos rubros vinculados al derecho a la salud. No obstante, sirven
como parametro para examinar varios aspectos y derechos vinculados a esta prerrogativa.
Para UNICEF los entornos familiares marcados por la pobreza o recursos limitados son
gravemente afectados por el impacto de las medidas utilizadas para prevenir y controlar la
COVID-19, como las restricciones en el movimiento y el uso del transporte puablico que
lleva a una reduccion en el ingreso o empleo, cierre de escuelas, acceso a los servicios
sociales y de apoyo, hambre y aislamiento social. (Proteccion, UNICEF, 2020). Los
programas sociales, como medidas institucionales para hacer frente al COVID-19, se
ejercieron de manera concurrente entre la Federacion y la Ciudad de México, sin que fuera
posible delimitar con certeza el porcentaje de intervencion de cada uno de estos érdenes de
gobierno. Ello se confirma, al indicarse en el informe ENCOVID CDMX que entre el 50%
y 67% de los hogares con nifios y nifias reportaron recibir algin programa social o apoyo
por la pandemia de COVID-19, principalmente: Pension para el Bienestar (Adultos
Mayores o Discapacidad) (15%), Mi Beca para Empezar (11%), Despensas o vales de
alimentos (9%) y Becas Benito Juarez (9%). (ENCOVID CDMX-II, 2020)

La “Pension para el Bienestar” y las “Becas Benito Judrez” son programas federales.
Ambos programas estan dirigidos a sectores diferentes a los de la infancia, pero impactan la
salud y entorno familiar de la nifiez al contar con ingresos durante esta crisis sanitaria.
Mientras que “Mi Beca para Empezar” es un programa del gobierno de la Ciudad de
México que tiene el propoésito de evitar la desercion escolar y la precariedad de los ingresos
familiares. No obstante que el propio “Aviso por el que se da a conocer las reglas de
operacion del programa” refiere que éste comenzo en 2019 y no como respuesta a la
propagacion de la enfermedad producida por el SARS CoV-2, ha sido importante durante la
emergencia sanitaria derivada de la COVID-19 (Aviso, 2020). Asi, el programa beneficio a
un millén 200 mil estudiantes de escuelas publicas, en los niveles de preescolar, primaria y
secundaria, y en los Centros de Atencién Multiple a nivel preescolar, primaria y secundaria,
por lo cual fue un programa dirigido especificamente a la infancia. Se otorga un apoyo
ordinario que va de 300 a 400 pesos, pero durante los meses de abril y mayo de 2020 el
gobierno capitalino otorg6 un apoyo econémico adicional de 500 pesos. (Acciones, 2020)

En tanto el programa “Vales de Alimentos” (Mercado, Comunidad, Alimentacion y
Abasto —Mercomuna-), es un trabajo coordinado entre el gobierno capitalino, el programa
federal LICONSA vy las alcaldias de la ciudad de México. Este programa contempla un
monto de 350 pesos en vales para la compra de alimentos de la canasta basica y se entregan
de manera quincenal. La importancia de este programa es que se implemento
intencionalmente durante la emergencia sanitaria por el coronavirus COVID-19. (Programa
2020)

Aunque no se menciond en el ENCOVID CDMX, la Beca “Leona Vicario” del DIF
de la Ciudad de México, se destina a la poblacion infantil y adolescente en condiciones de
alta vulnerabilidad, brinda un apoyo de 832 pesos mensuales, en conjunto con un plan de
atencion integral, que incluye multiples actividades culturales y recreativas, las cuales han
resultado indispensables en el contexto resultante de la pandemia. Ademas, la Jefa de
Gobierno, Claudia Sheinbaum, dio a conocer el pasado 19 de mayo de 2020, la decision de
ampliar la beca antes mencionada a nifios, nifias y adolescentes que perdieron a sus madres
0 padres por efecto de la COVID-19. (Acciones, DIF, 2020)
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Otro programa que fue importante de manera indirecta en la salud de las nifias y nifios
fue el de “Fortalecimiento de la entrega de kits: Hogares Responsables y Protegidos”, que
tuvo como proposito apoyar a familias donde se haya presentado un caso positivo de
COVID-19 que contempla: entrega de kit médico con oximetro a personas con
comorbilidades, apoyo alimentario y econdmico especial de mil 500 pesos en vale
electrénico, seguimiento y monitoreo de su estado de salud, y asesoria legal. (Presenta,
2020)

Ahora bien, en la gestion que realizo el gobierno de la ciudad destaca el “Acuerdo
SIPINNA/EXT/01/2020 por el que aprueban acciones indispensables para la atencion y
proteccion de nifias, nifios y adolescentes durante la emergencia sanitaria por causa de
fuerza mayor por la epidemia de enfermedad generada por el VIRUS SARS-CoV2
(COVID-19)”. Dentro de los servicios de salud que se ofrecen se encuentran: Controles
prenatales, atencidn a las nifias y nifios recién nacidos y el fomento a la lactancia materna;
esquemas completos de vacunacion para mujeres embarazadas, nifias, nifios y adolescentes;
prevencion y atencidn de trastornos emocionales que se pueden generar en las familias
durante el confinamiento; prevencion del embarazo en nifias; proporcionar informacion a
madres, padres y cuidadores acerca de la prevencion en el hogar de violencia, asi como de
buenas préacticas de cuidado carifioso y sensible, y atencion de enfermedades prevalentes en
la infancia. (Acuerdo, 2020)

Respecto a la seguridad de la infancia y la violencia infantil, no fue explicito el
Informe ENCOVID CDMX, sin embargo, durante la pandemia se realizd una accion
gubernamental por parte del DIF de la Ciudad de México. El 18 de mayo de 2020, inicio a
través de sus redes sociales, la transmision del programa: “Platicando en Familia”, con el
objetivo de ofrecer un espacio de dialogo entre especialistas y el publico en general, con
diversos temas enfocados en la atencién de nifias, nifios y adolescentes en el contexto de la
contingencia por el COVID-19. Con esta iniciativa se ha logrado alcanzar a un poco mas de
250 mil personas, promoviendo asi las buenas practicas y crianza positiva hacia el
fortalecimiento de los vinculos familiares y desinstalacion de la violencia como
herramienta de comunicacién. (Acciones, DIF, 2020)

En este sentido, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) urgi6 a tomar
medidas a los Estados. Mary Lou Valdez, Directora Adjunta de esta organizacion, sefialé:
“Es vital que los paises presten atencion a la violencia contra nifios y nifias en estos tiempos
de mayor tension, y que empleen las estrategias basadas en la evidencia que han resultado
eficaces para abordar este dafiino problema”. Segun datos de esta organizacion en la region
la pandemia esta asociada con un mayor riesgo de violencia doméstica, incluyendo abusos
sexuales contra nifios y nifias. ElI confinamiento, el estrés, la ansiedad, el consumo de
sustancias psicoactivas y las preocupaciones sociales y econémicas a causa de la COVID-
19 pueden provocar conflictos familiares (Durante, OPS, 2020). En la “Nota Técnica
Proteccion de la Nifiez y Adolescencia durante la Pandemia de la COVID-19” se subraya
que los trastornos causados por el COVID-19 y las medidas de confinamiento afectan a
nifios y nifias, incrementando la posibilidad de violencia intrafamiliar, asi como también
violencia y malestar social (Proteccion, UNICEF, 2020). Aunque no existe datos
desagregados de la violencia que sufren nifias y nifios en la Ciudad de México, de acuerdo
con la Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad, sélo de enero a marzo de
2020 existieron 9,124 presuntos delitos de violencia familiar. (Gémez, s/a)
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Cabe sefialar que La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC, por sus siglas en inglés) en México, con el fin de prevenir la violencia contra
nifios y nifas, en el contexto de la actual pandemia por COVID-19, organizé 20 talleres en
linea dirigidos a mas de 1,300 personas servidoras publicas para presentar el videojuego
“Chuka: Rompe el Silencio”. Este videojuego es una herramienta desarrollada en 2018 bajo
la iniciativa Educacion para la Justicia del Programa Global para la Implementacion de la
Declaracion de Doha. Su finalidad es ayudar a nifios y nifias a identificar distintos tipos de
violencia para reaccionar asertivamente a éstos. El 57 % de los asistentes fue de la Ciudad
de México. (Chuka, ONU, 2020)

Por Gltimo, no se detectaron programas o acciones especificas emergentes para
mujeres, que generalmente encabezan hogares extremadamente pobres y quienes
mayoritariamente estan cuidando y protegiendo a la infancia ante los riesgos de la COVID-
19. Asimismo, ante el impacto inmediato de la pandemia: enfermedad, violencia, estrés,
aislamiento, pobreza, etc., la nifiez no fue consultada capturando sus voces en tiempos de la
COVID-19. (Hsu, 2020)

6. Conclusiones

El propésito del articulo consistié en analizar la respuesta del gobierno mexicano y el
de la Ciudad de México frente al brote de COVID-19; para llevar acabo esto se realizd un
analisis transdisciplinar del marco institucional normativo del sistema de proteccion social
a la infancia, lo que incluyo diversos niveles de analisis desde el internacional hasta el de
programas y politicas. El estudio también se apoyo de diversos documentos y evaluaciones
realizadas para conocer el impacto de las politicas en la poblacion vulnerable. Estos
estudios demuestran que si bien se ha puesto especial cuidado al desarrollo infantil, los
programas Yy politicas dirigidas a reducir el impacto de la crisis co-existen con otros
programas no sélo de caracter social sino también econémico. En un pais que ocupa de los
primeros lugares en huérfanos producto de las consecuencias de la COVID el estudio de los
mecanismos de seguridad social a la infancia son relevantes.

Asi, el articulo se ha orientado a analizar asuntos relacionadas con las politicas
publicas sociales y la crisis generada por el brote de COVID-19. Una de las observaciones
radica en los mecanismos de replica normativa y de programas que van desde el ambito
internacional hasta el local. Los estudios analizados permiten visualizar las deficiencias y
focalizar las debilidades de la proteccion social. De ahi que sea necesario dirigir los
estudios sobre el acceso a la salud, asi como la informacién gubernamental desagregada
sobre el impacto de la violencia en la infancia e informacién sobre la salud de ciertos
grupos de la poblacion infantil, considerando que existen nifias y nifios que corren un
mayor riesgo de enfermarse o sufrir las consecuencias de la pandemia por pertenecer a
sectores vulnerables como los migrantes irregulares, la nifiez en desamparo o los infantes
con discapacidad.

De lo anteriormente sefialado se advierte que, pese al amplio marco juridico de
proteccion del derecho a la salud de la infancia, las medidas de prevencion y control
gestionadas durante la pandemia por el gobierno local de la Ciudad de México han sido
insuficientes. Se hicieron notorios los limites y deficiencias para garantizar integralmente la
proteccion social del derecho a la salud de la infancia. No obstante, hay elementos para
suponer que existié una buena coordinacion con otras instancias como con el gobierno
federal, con organizaciones internacionales de Naciones Unidas como OMS o UNICEF,
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con organizaciones regionales como la OPS y con organizaciones de la sociedad civil
(ONG’s) como Save of Children.

Finalmente, consideramos que, una de las principales contribuciones y aplicaciones
de este estudio radican por un lado en la relevancia de los instrumentos de coordinacion y
regulaciéon para la proteccion social de en la infancia, y por el otro la importancia de
abordar estos problemas complejos desde enfoques interdisciplinarios y de esta forma abrir
nuevas agendas de investigacion.
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