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INTRODUCCION

México se encuentra en un momento histérico
por multiples razones. Una de ellas es que en
2018 habré elecciones tanto presidenciales como
en nueve entidades federativas con los consecuen-
tes cambios administrativos. Mediante el proceso
electoral, la ciudadania somete a juicio el desem-
peno de los gobiernos y elige a quienes prefiere
que dirijan el pais durante los siguientes seis anos.

En el dmbito social, el pais ha obtenido resultados
mixtos en los Ultimos diez afos. La crisis financiera
mundial de 2008 afectd la economia mexicana al
reducir el poder adquisitivo de los hogares. Al mis-
mo tiempo, se observaron incrementos en la cober-
tura de servicios bdsicos, como educacion, salud,
vivienda y seguridad social. El mejor desempeno
econdmico y la baja inflacién entre 2014 y 2016
mejoraron el ingreso real, pero este se vio amena-
zado en 2017 por una tasa de inflacién que duplicd
la registrada en 2016. Los sismos ocurridos en el sur
y centro del pais en septiembre de 2017 ampliaron
los retos sociales al provocar la pérdida de vivien-
das; con ello aumentd el déficit de vivienda de
calidad gue ya se tenia, asi como la demanda de
servicios de salud (que deberd considerar también
la atencién mental de la poblacidn) y de recursos
financieros para la reconstruccion.

Estos son solo algunos de los desafios que enfrentard
la siguiente administracién en el @mbito social. Por
ello, desde el Consejo Nacional de Evaluaciéon de
la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) se busca
que este y los siguientes gobiernos utilicen la mayor
y mads rigurosa evidencia para tomar las mejores
decisiones de politica publica. La necesidad que
sefala Lasswell (2000), de cultivar la practica de
pensar el pasado y el futuro como parte de un con-
texto y hacer uso de "modelos de desarrollo” que
sirvan como instrumentos para explorar los eventos
alo largo del tiempo, es relevante en este momento

para recobrar el conocimiento sobre o que hemos
aprendido en los Gltimos afos y el desempeio de
lo que esperamos en anos subsecuentes.

El “andlisis se concentra en estudiar y explicar
los procesos concretos de actuacién de los pode-
res publicos para generar propuestas de solucién
a problemas sociales; esto es lo que hace que el
andlisis ponga énfasis en su futura aplicabilidad
para hacer eficaces las prdcticas gubernamen-
tales” (Salcedo, 2011, p. 25). Ante el contexto que
enfrenta nuestro pais, es necesario un equilibrio
entre el andlisis politico y la propia reflexiébn meto-
dolégica y epistemoldgica; por ello, la evaluacion
establece sus fundamentos para ser mds confiable
si parte de un esquema integral que consista en
evaluar lo que se ha hecho y analizar soluciones
para los siguientes anos respecto al diseno, ges-
fién, implementacidn y evaluacion de la agenda
publica.

El Informe de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social 2018 analiza el desempeno de la politica de
desarrollo social con base en el trabajo que ha lle-
vado a cabo el CONEVAL en los Gltimos diez anos,
en los cuales, ademdés de hacer mediciones de
pobreza y evaluaciones a politicas y programas
de desarrollo social, ha realizado investigaciones
referentes al andlisis del cumplimiento de los dere-
chos sociales y de las condiciones que enfrentan
algunos grupos de poblacién discriminados.

En este informe se expone cémo el desempeno de
la politica de desarrollo social ha mostrado diver-
sos avances, pero también enfrenta retos en temas
puntuales. EI CONEVAL ha efectuado estudios en
femas concretos (ver figura 1) a partir de los cuales
se desprenden recomendaciones que permitirdn,
especialmente a la nueva administracion federal,
tfomar decisiones basadas en evidencia.

! La lista detallada de estas publicaciones se incluye en el anexo de este documento.

Informe de Evaluacioén de la Politica 15
de Desarrollo Social 2018




16

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

Figura 1. Publicaciones del CONEVAL segtin temas de andlisis

Politicas publicas 36%

(24 publicaciones)

Seguridad social 3%
(2 publicaciones)

Salud 3%
(2 publicaciones)
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL.

Con base en la informacién generada hasta el
momento, este documento estd integrado de la
siguiente manera:

El primer capitulo presenta un panorama de la po-
litica de desarrollo social mediante los componen-
tes de la medicién multidimensional de la pobreza.
Este es el indicador mdés importante sobre politica
social estipulado en la Ley General de Desarrollo
Social (LGDS).

Para ello, se muestra la evolucién de la pobreza
mulfidimensional a nivel nacional y estatal en el pe-
riodo 2008-2016 y 2015 para los municipios. Ademds,
dada la relevancia del ingreso en la medicién de
la pobreza y para contar con informacion reciente,
se examina la variacién del poder adquisitivo del
ingreso laboral en el pais de 2005 a 2017, y se de-
fallan los cambios en los niveles de las carencias
sociales.

El segundo capitulo contiene, por un lado, un andlisis
detallado del ingreso de los hogares mexicanos, que
incluye cémo la economia del pais lo ha afectado,

Informe de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social 2018

Pobreza 23%
(15 publicaciones)

Grupos histéricamente
discriminados 12%

(8 publicaciones)

la evolucién de sus componentes, su distribucién
entre la poblacién y su relacién con la producti-
vidad y, por otfro, un diagnéstico de derechos so-
ciales establecidos en la LGDS, con el propbsito de
exponer algunos aspectos relevantes que guarda
el acceso alos derechos sociales en la actualidad.
Esta informacién representa un punto de partida
para la implementacién de politicas plblicas que
promuevan el acceso efectivo a los derechos so-
ciales y mejoren el ingreso de la poblacion.

La LGDS reconoce desde el articulo 1° la importan-
cia de los derechos sociales en el desarrollo social;
sin embargo, privilegia la medicién de pobreza
como el indicador mas relevante. Si bien esta me-
dicién tiene un enfoque de derechos, el CONEVAL
reconoce que, para avanzar de manera acelera-
da hacia el desarrollo social, se necesita visibilizar
md&s las mejoras que se han dado en el acceso
efectivo a los derechos y las brechas que aln exis-
ten entre los diferentes grupos sociales en el pais.

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

Con base en lo anterior, se dedica un capitulo
para hacer visible la dificultad de tener acceso
efectivo a los derechos, y otro, el tercero, para
analizar la brecha que se observa entre grupos
sociales. La poblacién indigena, por ejemplo, sin
importar la variable que se elija, registra rezagos
importantes respecto al resto de la poblacion. Este
capitulo plantea las dificultades adicionales que
enfrentan algunos grupos de la poblacién en el
ejercicio de sus derechos. La intencién es resaltar
los obstéculos que encaran los grupos que histori-
camente han estado y continGan en una situacion
de rezago en la sociedad. Desde una perspectiva
de derechos, se busca mirar mds alld de los pisos
minimos de bienestar y transitar hacia un enfoque
de inclusion plena para que cualguier persona en
el pais tenga las mismas oportunidades de desa-
rrollo en las esferas politica, econdémica o social.

El cuarto capitulo rescata las lecciones aprendi-
das en materia de politica publica y considera
algunas sugerencias generales para incrementar
el bienestar de la poblacién mexicana a partir de
los hallazgos generados en los Gltimos diez anos.

Con este informe, el CONEVAL busca fortalecer el
ejercicio democrdatico de las mexicanas y los mexi-
canos al presentar informacién sobre el nivel de
acceso y egjercicio efectivo de los derechos socia-
les y el desempefo de la administracion pdblica.
El objetivo preciso es que quienes buscan dirigir las
administraciones pdblicas en el pais en los siguien-
tes anos consideren el diagndstico social de un
pais con amplias heterogeneidades socioecond-
micas, pero con un potencial de mejora mediante
el diseho adecuado de politicas y la aplicacion
correcta de intervenciones.
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CAPITULO 1

El desarrollo social en México a partir
de la medicidon multidimensional de
la pobreza, 2008-2017




pesar de su relevancia, hace apenas diez anos, México no con-

taba con una medicién de pobreza de Estado que le permitie-
ra monitorear el desempeno de la politica pdblica. Con base en lo
gue dispone la LGDS y tras mds de una década de intenso trabajo
de revision técnica y conceptual, en el cual se tomd en cuenta el
punto de vista de diversos expertos nacionales e internacionales
del fema e instituciones interesadas en ello, México reporta bienal-
mente dafos de pobreza a nivel nacional y para las 32 enfidades
federativas, y de forma quinquenal para cada municipio que infegra
el territorio nacional.

Desde la creacion del CONEVAL vy, con ello, la construccion meto-
dolégica de la medicién de pobreza, el Estado mexicano adoptd
una definicién que incorpora no solo indicadores que registran la
condicién de ingreso de la poblacién, sino también de un conjunto
de dimensiones que valoran la situacion social en cuanto al cumpli-
miento de derechos sociales.?

Pobreza en México (2008-2016)

fendiendo a lo establecido en la LGDS y con

el consenso cada vez mayor de que la pobre-
za se caracteriza por una privacién simulténea en
diversos dmbitos de la vida, el CONEVAL disend
la metodologia de medicién multidimensional de la
pobreza a partir de dos espacios analiticos: el de
bienestar econémico y el de los derechos sociales.
En el primero se considera fundamental la dispo-
nibilidad de recursos econdmicos porgue recono-
ce la centralidad del ingreso para la adqguisiciéon
de bienes y servicios, mientras que el espacio de
los derechos sociales incorpora aquellos derechos
considerados por la propia ley como indispensa-
bles para el desarrollo social.

De acuerdo con la metodologia del CONEVAL, una
persona se encuentra en situacién de pobreza
cuando tiene al menos una carencia en alguno
de los indicadores de derechos sociales y, ade-
mads, su ingreso es insuficiente para obtener los
bienes y servicios considerados en las canastas
alimentaria y no alimentaria. La poblacidn en situa-
cién de pobreza extrema es aquella que presenta
tfres o mds carencias sociales y percibe un ingreso
total insuficiente para adquirir siquiera la canasta
alimentaria (CONEVAL, 2010b).

El 30 de agosto de 2017, el CONEVAL dio a conocer
los resultados de la medicién de pobreza 2016 con
base en la informacién generada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).® Des-
de gue el CONEVAL publicé la metodologia de

En 2016, habia 53.4 millones

de personas en situacion de

pobreza, es decir, 43.6% de la
poblacién nacional

medicién en 2009 no se ha modificado, lo que
permite no solo conservar la comparabilidad en
el tiempo, sino también mantener la fransparencia
en torno a la medicion. Cualquier persona infere-
sada puede replicar las estimaciones utilizando la
informacién publica del INEGI y del CONEVAL.4

El cuadro 1 evidencia que, a nivel nacional, en
2008 habia 49.5 millones de personas en situaciéon
de pobreza (44.4% del total de la poblacion), mien-
fras que en 2016, 53.4 millones de personas, es
decir, 43.6% de la poblacién nacional.

La pobreza extrema tuvo una disminucién entre
2008 y 2016, al pasar de 11.0 a 7.6%, lo que repre-
senta 2.9 millones de personas menos en esta
situaciéon. Lo anterior podria sugerir un efecto de
los programas, acciones y estrategias de coordi-
nacién focalizadas que han buscado incidir di-
rectamente en los indicadores de la medicién de
pobreza en los Ultimos anos.’

3Las estimaciones de la pobreza en México 2016 se calcularon a partir de las bases de datos del Modelo estadistico 2016 para
la continuidad del Médulo de Condiciones Socioeconémicas de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
(MEC 2016 del MCS-ENIGH), que realizd el INEGI entre agosto y noviembre de 2016, y que fueron publicadas el 28 de agosto de
2017.

4En este informe, ademds, se incorpora el andlisis de la serie completa de medicidn de pobreza, que en otros casos no era
posible debido a que el MCS de la ENIGH 2008 no contaba con informacidn sobre la existencia de chimeneas para la salida

adecuada del humo en las viviendas que cocinan con lefia o carbén. El CONEVAL se dio a la tarea de generar una estimacion
de la pobreza 2008 con el indicador de combustible para cocinar con el objetivo de abonar a la continuidad histérica. Para
mayor informacidn, consultar la nota técnica en la direccion electronica: https://www.coneval.org.mx/Medicion/Documents/
Pobreza_2008-2016/Nota_tecnica_pobreza_2008.pdf

5En 2016, el CONEVAL publicé un estudio que da cuenta de las acciones de los gobiernos federal y estatales para incorporar los
objetivos de la Cruzada Nacional contra el Hambre y los indicadores de pobreza en la politica de desarrollo social. El documen-
fo se encuentra disponible en http://www.coneval.gob.mx/Evaluacion/ECNCH/Documents/Resumen_ejecutivo_Uso_de_indi-
cadores_290715.pdf

2 El articulo 36° de la LGDS determiné que el CONEVAL debia emitir un conjunto de lineamientos y criterios para la definicién,
identificacion y medicion de la pobreza, en los cuales debia considerar, al menos, los siguientes indicadores: ingreso corriente
per cdpita; rezago educativo promedio en el hogar; acceso a los servicios de salud; acceso a la seguridad social; calidad y
espacios de la vivienda; acceso a los servicios bdsicos en la vivienda; acceso a la alimentacion; y grado de cohesién social.
El 7 de noviembre de 2013 se publicé en el Diario Oficial de la Federaciéon una reforma a la LEDS que incorpora el indicador de
grado de accesibilidad a carretera pavimentada. Asimismo, el 1 de junio de 2016 se reformé el indicador acceso a la alimen-
tacion y, a partir de esa fecha, se denomind acceso a la alimentacion nutritiva y de calidad.
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Cuadro 1. Porcentaje y millones de personas por indicador de
pobreza, México, 2008-2016

Estados Unidos Mexicanos

Millones de personas

2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 2012 | 2014

Poblacién
En pobreza
En pobreza
moderada
En pobreza

extrema

Vulnerable por
carencias
sociales

Vulnerable por
ingresos

No pobre y no
vulnerable

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008, 2010, 2012, 2014 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH.

Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.

Respecto a la poblacidn vulnerable por carencias
sociales, entre 2008 y 2016 se registré una disminu-
cién de 32.3 a 26.8%, que equivale a 3.1 millones
de personas. La poblacién vulnerable por ingresos
muestra una tendencia al alza en los Glfimos ocho
anos; en 2016, 8.6 millones de personas tenian un
ingreso inferior o igual a la linea de bienestar y no
reporfaron ninguna carencia social, 1o que repre-
senta un incremento de 3.4 millones respecto a
2008.

Finalmente, la poblacién no pobre y no vulnerable
—aquella cuyo ingreso es igual o superior a la li-
nea de bienestar y que no tiene ninguna de las
carencias sociales— aumenté de 20.9 millones en
2008 a 27.8 millones en 2016.

Para el periodo 2008-2016, vale la pena destacar
que, si bien la pobreza se incrementd entre 2008
y 2014 debido tanto a la crisis financiera de 2008-
2009, que redujo el producto interno bruto (PIB)
casi en 7%, como a la volatilidad de los precios
de los alimentos, la pobreza disminuyd entre 2014
y 2016. Durante este dltimo periodo, la reduccion
de la pobreza estuvo acompanada de un mayor
dinamismo de la economia y del mercado laboral,
asi como un decremento importante de la infla-
cién, que durante 2016 alcanzé una tasa cercana
a 3% anual.

Por ello, la inflacién por arriba de 6% durante 2017
se ha convertido en una amenaza para el poder
adquisitivo de los hogares. La inflacién podria hacer
retroceder lo avanzado desde 2014 en el ingreso
laboral real.

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

Il rPobreza seglin Gmbito geogrdfico

La medicién multidimensional de la pobreza permi-
te desagregar los datos por dmbito rural y urbano.
Como se muestra en los cuadros 2 y 3, entre 2008
y 2016 se presentd un descenso del porcentaje de

personas en situacién de pobreza extrema, acom-
pafado de un aumento del porcentaje en pobre-
za moderada.

Cuadro 2. Porcentaje de poblacién y millones de personas en zonas rurales
por indicador de pobreza, México, 2008-2016

Rural

Millones de personas

2008 | 20710 | 2012 | 2014 | 2016 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016

Poblacion

En pobreza 354 385 40.1 40.5

moderada

En pobreza 27.1 265
extrema

Vulnerable por

carencias

sociales

Vulnerable por
ingresos

No pobre y no
vulnerable

40.8 . 10.2 10.9

7.0 5.8

0.3 0.3

17.4

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008, 2010, 2012, 2014 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH.

Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.
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Cuadro 3. Porcentaje de poblacién y millones de personas en zonas urbanas
por indicador de pobreza, México, 2008-2016

2008 | 2010 | 2012 | 2014

Poblacion

crooe s |04 08 7

En pobreza 32,7 33.7 34.3 354

moderada

En pobreza 62 67 63 6.2
extrema

Vulnerable por
carencias
sociales

Vulnerable por
ingresos

No pobre y no
vulnerable

Urbano

Millones de personas

2016 2010 | 2012 | 2014

29.6 30.9 326

5.9 5.7 5.7

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008, 2010, 2012, 2014 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH.

Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.

Por otro lado, la medicidén multidimensional de la
pobreza reportd que la poblacidn con ingreso infe-
rior a la linea de bienestar y a la linea de bienestar
minimo aumentd en las zonas urbanas. De 2008 a
2016, 6.7 millones de personas mds fenian un ingre-
so inferior a la linea de bienestar y 2.9 millones mds,
ingresos inferiores a la linea de bienestar minimo.

La informacién publicada por el CONEVAL plan-
fea un reto doble para la politica publica del pais:

por una parfe, es necesario reducir la marcada
incidencia de pobreza en un gran ndmero de
zonas rurales, caracterizadas por ser pequenas y
dispersas y, por ofra, disminuir el volumen de la po-
breza en contextos urbanos donde, si bien el porcen-
faje de pobreza es relativamente menor, el volumen
de personas que viven en condiciones precarias
es elevado (CONEVAL, 2012b).
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Il Pobreza en las entidades
federativas, 2008-2016

La medicidén de la pobreza estatal proporciona una
imagen del desempeno de los estados en los dis-
fintos indicadores y permite distinguir las regiones
con los mayores rezagos, con lo cual se cuenta con
elementos adicionales para tomar decisiones mds
eficientes en materia de politicas plblicas.

En la gréfica 1 se observa que el comportamiento
de la pobreza no es homogéneo entre las entida-
des federativas; en 2016 hubo estados con mds de
50% de su poblacién en esta condicién vy, por el

contrario, enfidades federativas con porcentajes
inferiores a la cifra nacional de 43.6%. Chiapas,
Oaxaca y Guerrero registraron los mayores porcen-
tajes de pobreza: 77.1, 70.4 y 64.4, respectivamente,
mientras gue Nuevo Ledn presentd el porcentaje de
pobreza mdas bajo a nivel nacional (14.2), seguido
de Baja California Sur (22.1) y Baja California (22.2).

El cuadro 4 registra los cinco estados que en
2016 presentaron los porcentajes mds altos de
poblacién en pobreza. Chiapas encabeza la lista
(alrededor de ocho de cada diez personas se en-
confraban en situacién de pobreza), seguido de
Oaxaca, Guerrero, Veracruz y Puebla.

Grdfica 1. Porcentaje de poblacién en pobreza, segin entidad federativa,

México, 2008-2016
Estados Unidos  Chiapas
Mexicanos 80 Oaxaca
Nuevo Leon Guerrero

Baja California Sur

Baja California

Coahuila

Ciudad de México

Sonora

Aguascalientes
\(

Quintana Roo

Chihuahua
Sinaloa
Querétaro
Jalisco
Tamaulipas
Colima
Durango

Veracruz

Puebla
Michoacan
Tlaxcala
Tabasco 2008
Hidalgo —2010
2012
Morelos — 2014
— 2016
Zacatecas

Estado de México

San Luis Potosi

Campeche

Guanajuato
Yucatan

Nayarit
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008, 2010, 2012, 2014 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH.
Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.
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En términos absolutos, como se muestra en el cuo-
dro 5, la entidad federativa que concentrd el mayor
nUmero de personas en pobreza fue el Estado de
México, con mds de ocho millones de personas;
los siguientes estados con mayor ndmero de per-
sonas en esta situacion fueron Veracruz, Chiapas,
Puebla y Oaxaca.

Los cinco estados incluidos en el cuadro 5 concen-
fraron en 2016 la mayor cantidad de personas en
situacion de pobreza; de los 53 millones de perso-
nas en esta condicion, 24 millones vivian en estas
entidades, es decir, mds de 45% del total.

En relacién con la pobreza extrema, 30 de 32 es-
tados disminuyeron el porcentaje de personas en
esa condicién entre 2008 y 2016. Este fendbmeno es

consistente con la focalizacién de la politica de de-
sarrollo social, que ha significado que cada una
de las intervenciones sea disenada para incidir en
un indicador de la medicién de la pobreza y esté
dirigida a las personas mds pobres. Esto podria
haber implicado que se atendieran las carencias
de la poblacién en situacién de pobreza extrema
y. con ello, se ayudara a este grupo a transitar ha-
cia una situacidon de pobreza moderada, lo que
habria redundado en el aumento de los datos de
este dltimo indicador. Chiapas es el estado con la
reduccidn de pobreza extrema mas alta: 10.6 pun-
tos porcentuales, seguido de Puebla, donde pasd
de 19 a 9% (ver cuadro 6).

Cuadro 4. Entidades con mayor porcentaje de poblacién en
situacion de pobreza, México, 2008-2016

Entidad
Federativa

Chiapas

Guerrero

Veracruz

Puebla

2008
77

Pobreza

Porcentaje

78,5 74.7 76.2

o Los s

67.6 69.7 65.2

61.5 64.5 64.5

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008, 2010, 2012, 2014 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH.

Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.
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Cuadro 5. Entidades con mayor nimero de personas en situacion

de pobreza, México, 2008-2016

Pobreza

Entidad Miles de personas

Federativa

Estado de &6 578 6,712 7.329
México

Chiapas 3.682 3,866 3,782

Puebla 3,878

Total 20,200 | 21,239

8,270

3.961

23,969

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008, 2010, 2012, 2014 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH.

Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.
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Cuadro 6. Porcentaje de poblacién por entidad federativa y tipo
de pobreza, México, 2008-2016

Pobreza
Entidad Pobreza moderada Pobreza extrema

Federativa

Aguascalientes

Baja California 26.0 22.2 22.6 28.1
Baja California Sur 214 31.0 30.1 30.3 22.1 18.7 264
Campeche 45.9 43.8 33.9 36.7

Colima 27.4 347 34.4 34.3 336 25.7 322 309 310 17 25 4.0 34 2.6
77.0 78.5 74.7 76.2 77.1 425 44.4 49.0 38.7 38.3 32.2 31.8 28.1
Chihuahua 32.1 38.8 35.3 344 30.6 25.4 32.2 28.9 27.4 6.7 6.6 38 54 3.2
27.6 28.5 28.9 28.4 27.6 26.7 25.8 2.1 2.2 25 1.7 1.8
Durango 48.4 51.6 50.1 435 36.0 37.0 411 38.2 33.2 15 105 75 53 2.8
44.1 485 445 46.6 424 37.6 41.0 38.0 7.9 8.4 6.9 55 44
Guerrero 68.4 67.6 69.7 65.2 64.4 36.0 35.7 408 414 324 31.8 31.7 245 23.0
55.2 54.7 52.8 54.3 50.6 42.0 426 153 135 100 12.3 8.0
Jalisco 36.7 37.0 39.8 354 31.8 32.3 31.8 32.1 30.0 4.4 53 5.8 3.2 1.8
43.6 42.9 453 49.6 47.9 39.5 424 417 6.9 8.6 58 7.2 6.1
Michoacan 55.5 54.7 54.4 59.2 55.3 40.1 41.2 452 459 15.4 135 14.4 14.0 9.4
[ Morelos | 488 432 455 52.3 49.5 39.1 44.4 43.6 8.7 6.9 63 7.9 59
Nayarit a7 4.4 47.6 405 375 355 33.0 320 29.6 6.2 8.3 1.9 8.5 7.9
21.4 21.0 23.2 20.4 14.2 19.0 13.6 2.6 1.8 2.4 13 0.6
Oaxaca 61.8 67.0 61.9 66.8 70.4 335 37.7 38.4 435 28.3 29.2 23.3 28.3 26.9
64.6 61.5 64.5 64.5 59.4 48.4 50.5 19.0 17.0 17.6 162 9.0
Querétaro 35.2 41.4 36.9 34.2 31 29.8 34.0 30.3 28.2 55 7.4 5.2 3.9 2.9
33.7 34.6 38.8 35.9 28.8 28.9 24.6 7.7 6.4 8.4 7.0 42
San Luis Potosi 50.9 52.4 50.5 491 455 35.5 37.1 39.6 37.8 15.4 15.3 12.8 9.5 7.7
324 36.7 36.3 39.4 30.8 34.1 27.9 4.6 55 45 5.3 2.9
Sonora 27.1 33.1 29.1 29.4 27.9 22.8 28.0 26.1 25.3 44 5.1 50 33 25
Tamaulipas 33.8 39.0 384 37.9 32.2 29.0 335 33.6 29.3 4.8 55 4.7 4.3 2.9
59.6 60.3 57.9 58.9 53.9 52.4 48.2 9.5 9.9 9.1 6.5 5.7
Veracruz 51.2 57.6 52.6 58.0 62.2 34.3 38.8 409 458 16.8 18.8 143 17.2 16.4
47.0 48.3 48.9 459 419 35.2 35.7 8.9 1.7 9.8 10.7 6.1
Zacatecas 50.1 60.2 54.2 52.3 49.0 406 49.4 46.6 455 9.5 108 75 5.7 35
Estados Unidos 444 46.1 455 46.2 43.6 333 34.8 36.6 35.9 11.0 1.3 9.8 95 7.6

Mexicanos

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008, 2010, 2012, 2014 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH.
Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.
28 Informe de Evaluacion de la Politica Informe de Evaluacion de la Politica 29

de Desarrollo Social 2018 de Desarrollo Social 2018




30

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

Il Pobreza municipal, 2015

El 7 de diciembre de 2017, el CONEVAL dio a co-
nocer la medicién de pobreza a nivel municipal
para 2015 y su comparativo con 2010.¢ De acuerdo
con esta informacién, en 2015, en 927 municipios,
75% o mds de su poblacién estaba en situacién
de pobreza (la mayoria son municipios pequefios,
con un porcentaje alto de poblacién indigena y
rurales). En 19 municipios, practicamente el total
de su poblacidn (99%) se encontraba en situacion
de pobreza, aunque esta representaba apenas
142,131 personas en conjunto.

Por otro lado, 185 municipios del pais concentra-
ban la mitad de la poblacién en pobreza (26.7 mi-
llones de personas) y el municipio de Santos Reyes
Yucund en Oaxaca era el Unico con 99.9% de su
poblacién en pobreza.

Respecto ala pobreza extrema, 18 municipios tenian
75% o mds de su poblacién en esta situacion, de
los cuales 11 se ubicaban en el estado de Oaxaca,
dos en Guerrero y cinco en Chiapas. Nuevamente,
el municipio oaxaqueno Santos Reyes Yucund fue
el Unico con maés de 90% de su poblacién en situa-
cién de pobreza extrema.

Con la informacién publicada de la medicidén mul-
fidimensional de la pobreza a nivel municipal 2015,
se tiene por primera vez dos estimaciones que
permiten analizar la evolucién de la pobreza en los
municipios del pais. El ejercicio de comparabilidad
de ambas estimaciones arrojé lo siguiente:

® En 711 municipios, los niveles de pobreza
disminuyeron al menos cinco puntos porcen-
fuales en el quingquenio 2010-2015; por el con-
frario, hubo un incremento de al menos cinco
puntos porcentuales en 398 municipios.

* Entre 2010 y 2015, la pobreza extrema se re-
dujo en 1,088 municipios y aumentd en 121
municipios.

e En 1,114 municipios disminuy al menos cin-
co puntos porcentuales la carencia por ac-
ceso a la alimentacién y en 640 municipios
esta se incrementd cinco puntos porcentua-
les o mds. El indicador de rezago educativo
disminuyd cinco puntos porcentuales o mas
en 711 municipios; en 14 aumentd al menos
cinco puntos porcentuales. La carencia por
acceso a la seguridad social registrd un
decremento de cinco puntos porcentuales
o mds en 673 municipios y un aumento de
cinco puntos porcentuales o mas en 279. La
carencia de servicios bdsicos en la vivienda
disminuyd cinco puntos porcentuales o mds
en 851 municipios, mientras que registrdé un
incremento de al menos cinco puntos por-
centuales en 589 municipios.

En el cuadro 7 se muestran los diez municipios con
mayor porcentaje de poblacién en situacion de
pobreza y los diez con mds densidad poblacional
en esa situacién en 2015. El andlisis de la pobreza
a escala municipal permite senalar que el pais
continGa con un reto doble en materia de pobreza:
reducir la pobreza rural en municipios pequenos,
especialmente los que se encuentran en los esta-
dos del sur del pais, como Oaxaca y Chiapas, pero
al mismo tiempo disminuir la pobreza urbana, que
fiene mayor peso en volumen poblacional.

¢Las estimaciones de la pobreza multidimensional a escala municipal se calcularon a partir del MCS-ENIGH, el MEC del
MCS-ENIGH, asi como los datos de la muestra del Censo de Poblacién y Vivienda 2010 y de 2015 de la Encuesta Intercensal
publicados por el INEGI. Los documentos metodolégicos y los resultados estdn disponibles en http://www.coneval.org.mx/

Medicion/Paginas/Pobreza-municipal.aspx
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Cuadro 7. Municipios con mayor porcentaje de poblacién en situacion
de pobreza y con mayor nliimero de personas en situacion de pobreza,
México, 2015

Pobreza

Entidad e Poblacidén

Federativa Municipio 2015 Porcentaje | Personas

Santos Reyes
Oaxaca Yucund
Zaniza
Chiapas Aldama 6,791 “ 6,764
Chiapas San Juan 35,238 35,086
Cancuc
Duraznal
Oaxaca San Juan 2,747 2,732
Ozolotepec
Oaxaca Coicoyan de 10,246 10,183
las Flores
Oaxaca seln Slion 3,636
Zahuatléan
Edo. México Ecatepec de 4,840,902 786,843
Morelos
Ciudad de Iztapalapa 1,903,552 665,408
México
Baja California Tijuana 1,693,494 499,136
Chimalhuacan | 787,224 - 483,845
Guerrero Acapulco de 771,454 436,947
Judrez
Chihuahua Judrez 1,502,327 396,882

Edo. México

Nezahualcéyotl | 1,018,123 . 393,721

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MEC 2015 del MCS-ENIGH y la Encuesta Intercensal 2015.
*La poblacion presentada en estos cuadros fiene un propdsito exclusivamente estadistico: estd calibrada para que, en las esti-
maciones de pobreza, la suma de la poblacién municipal sea igual a la poblacién de cada entidad federativa reportada con
base en la informacién del MCS-ENIGH 2010 o del MEC 2015 del MCS-ENIGH publicados.
**Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.
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tendiendo lo que senala la LGDS sobre la

femporalidad de la medicién de pobreza,
esta se realiza cada dos anos, lo que hace nece-
sario observar datos adicionales que evidencien
coyunturas que podrian tener efectos directos
en la poblacién; por esa razén, el CONEVAL gene-
ra cada trimestre informacién sobre la evoluciéon
de los ingresos laborales de los hogares en todo
el pais. Esta informacién no es un indicador de
pobreza oficial, pero si permite prever cudl podria
ser la evolucidon de la pobreza, basada en una
de las variables mas relevantes de la medicion: el
ingreso (el ingreso laboral representa alrededor de
65% del ingreso total de los hogares). De acuerdo
con datos de la Encuesta Nacional de Ocupacion
y Empleo (ENOE), entre 2005 y 2017 el poder adqui-
sitivo del ingreso laboral promedio de los hogares
se redujo 10.6%, aungue se incrementd 8.6% entre
2014 y 2016.

En la grafica 2 se muestra la evolucion histérica del
ingreso laboral real per cdpita (poder adquisitivo
real) del primer trimestre de 2005 al cuarto frimestre
de 2017. En ella se puede observar una trayectoria
descendente del poder adquisitivo a partir del
cuarto trimestre de 2007 y hasta el cuarto trimestre
de 2014 cuando comienza a recuperarse debido a
la muy baja inflacién en 2014-2016 (incluso menor
de 3% en varios meses de 2016) y a una generacion
de empleo mayor a la observada en anos previos.
No obstante, el aumento de la inflacién registrada
durante 2017 se tfradujo en una caida en el poder
adquisitivo del ingreso laboral per cépita.

La recuperacién en el ingreso redunda en una dis-
minucién en el porcentaje de la poblacidén cuyos
ingresos laborales son menores que el valor de la
canasta alimentaria.” A pesar de ello, el aumento
de la inflacién anual en el cuarto frimestre de 2017
(6.6%)? significd un decremento en el poder ad-
quisitivo de la poblacién. Como se advierte en la
grdfica 3, el ingreso laboral real no ha conseguido
recuperarse y alcanzar los niveles registrados antes
de la crisis mundial de 2009.

Entre 2014 y 2016 se observd
una recuperacion en el ingreso
laboral real per capita en los
ambitos urbano y rural

La recuperaciéon del ingreso laboral real per cépi-
ta en el periodo 2014 a 2016 se presentd tanto en
el dmbito urbano como rural. Sin embargo, este
ingreso, deflactado con la canasta alimentaria,
ha fluctuado sin que se advierta alguna recupera-
cion en el periodo de 2005 a 2017 (ver grdfica 3). En
el dmbito urbano, pasd de 2,376 pesos en el cuar-
fo frimestre de 2006 a 1,717.4 pesos en el cuarto
trimestre de 2017, lo que implica una caida de
27.7%. En el contexto rural, de 889 pesos en el cuarto
frimestre de 2006 bajé a 835 pesos en el cuarto tri-
mestre de 2017, lo que representa una disminucién
de 6.1%.

7Para conocer la composicidon de la canasta alimentaria y no alimentaria, ver http://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/

Paginas/Lineas-de-bienestar-y-canasta-basica.aspx

8De acuerdo con el INEGI, la tasa de inflacién anual a diciembre de 2017 fue de 6.77. INEGI, comunicado de prensa ndm.

005/18.
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Grafica 2. Ingreso laboral real per cépita deflactado con el indice Nacionall
de Precios al Consumidor y con el indice de precios de la canasta alimentaria
(linea de bienestar minimo), México, primer trimestre 2005-cuarto trimestre 2017
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Nota: De acuerdo con el INEGI, a partir de la primera quincena de abril del 2013 el INPC se calcula con nuevos ponderadores

obtenidos de la ENIGH 2010.

Informe de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social 2018

33



34

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

Grafica 3. Ingreso laboral real per cépita deflactado con el indice Nacional
de Precios al Consumidor y con el indice de precios de la canasta alimentaria
(linea de bienestar minimo), rural y urbano, México, primer trimestre
2005-cuarto trimestre 2017
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en la ENOE y el INPC, reportado por el INEGI.
Nota: De acuerdo con el INEGI, a partir de la primera quincena de abril de 2013, el INPC se calcula con nuevos ponderadores

obtenidos de la ENIGH 2010.

En cuanto a los precios, en la gréfica 4 se mues-
fra que el valor de la canasta alimentaria urbana
pasd de 1,357 pesos en el cuarto frimestre de 2016
a 1,479 pesos en el cuarto tfrimestre de 2017, lo que
representa un incremento de 9%. En la canasta
alimentaria en el dmbito rural, el aumento fue de
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8.7%, al pasar de 970 pesos a 1,055 pesos para el
mismo periodo. La gréfica también revela cémo,
en los Ultimos diez anos, los valores de las canas-
tas alimentaria y no alimentaria, fanto a escala ru-
ral como urbana, han manfenido un crecimiento
constante.

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

Grdfica 4. Evolucion del valor (promedio trimestral) de las canastas alimentaria
y no alimentaria por persona al mes, México, primer trimestre 2005-
cuarto trimestre 2017

3300

2800

2300

1800

Pesos

1300

800

300

$2,955.2
$2,743.7
$1.913.1
$1,773.4
$1.357.3 oIl

$070.7 $1,055.0

L L A T 1 1 A T 1 T A 0 Y 1 A o T AV o T T AV B T W AVA B | T RAVAN T WAV

2005 2006 2007 2008 2009 2010

—— Linea de bienestar minimo
(Canasta alimentaria) Rural

—— Linea de bienestar

(Alimentaria més no alimentaria) Rural

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

—a— Llinea de bienestar minimo
(Canasta alimentaria) Urbano
Linea de bienestar
(Alimentaria més no alimentaria) Urbano

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el INPC, reportado por el INEGI.

Nota: Precios corrientes.

El incremento en los precios de los alimentos reper-
cute de manera directa en el poder adquisitivo de
los hogares. La gréfica 5 revela que, en el periodo
2005-2017, la variacién porcentual (frimestral) del
valor de la canasta alimentaria, tanto en el dm-
bito rural como urbano, fue generalmente mayor
que la inflacién promedio. En el cuarto trimestre
de 2017, el crecimiento porcentual del valor de la

canasta alimentaria rural y urbana (8.7% y 9%) fue
superior a la inflacién (6.6%). Esto evidencia que
los precios de los alimentos siguen afectando el
comportamiento de la inflacién y, de este modo,
el consumidor debe enfrentarse, no solo al alza de
los precios de los alimentos, sino al aumento en los
costos de otros bienes y servicios medidos por el
Indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC).
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Grdfica 5. Variacién porcentual (promedio trimestral) del valor de la canasta
alimentaria urbana y rural (linea de bienestar minimo) y del Indice Nacional
de Precios al Consumidor, México, primer trimestre 2005-cuarto trimestre 2017
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el INPC, reportado por el INEGI.
Nota: De acuerdo con el INEGI, a partir de la primera quincena de abril del 2013 el INPC se calcula con nuevos ponderadores

obtenidos de la ENIGH 2010.

Il indice de la Tendencia Laboral de
la Pobreza

La evolucién del poder adquisitivo del ingreso
laboral a partir de la ENOE permite también iden-
fificar qué porcentaje de la poblacidn tiene ingre-
sos laborales menores que el valor de la canasta
alimentaria. Si bien esta no es una medida oficial
de pobreza, si muestra un adelanto sobre la dificul-
tad de la poblacién de generar ingresos suficien-
tes para la compra de necesidades bdsicas. El
CONEVAL presenta esta variable a nivel nacional
y para todas las entidades federativas a través de
la informacién trimestral que se proporciona con
el nombre de Indice de la Tendencia Laboral de la
Pobreza (ITLP)®.

Como se observa en la gréfica 6, en el cuarto tri-
mestre de 2017 casi 6 de cada 10 personas que
habitaban en el dmbito rural no tenian ingresos

laborales suficientes para adquirir la canasta ali-
mentaria. La situacién que describe la informaciéon
para diez personas tenian ingresos laborales insu-
ficientes.

El porcentaje de poblacién a nivel nacional con
ingreso laboral inferior al valor de la canasta ali-
mentaria pasé de 40.0 a 41.0 entre el cuarto trimes-
tfre de 2016 y el cuarto trimestre de 2017. En este
periodo, el ITLP mostré un aumento de 2.7%, debido
a que los precios se elevaron en 2017, lo que se vio
reflejado en el incremento del valor de la linea de
bienestar minimo (costo de la canasta alimentaria)
y en la disminucién del poder adquisitivo del ingreso
laboral.

?Para conocer con mayor detalle la construccion del ITLP, consultar http://www.coneval.org.mx/Informes/ITLP-IS/Nota%20ingre-

505%20e%20ITLP_IS. pdf
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Grdfica 6. Evolucion del porcentaje de la poblacién con ingreso laboral
inferior a la linea de bienestar minimo a nivel nacional y por lugar de
residencia, México, primer trimestre 2005-cuarto trimestre 2017
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en la ENOE, reportado por el INEGI.

Nota: Base primer trimestre de 2010.

Un elemento adicional para el andlisis del poder
adquisitivo del ingreso laboral real de los hogares
en México es la masa salarial, la cual representa el
monto fotal de las remuneraciones laborales que
reciben los hogares. En la grdfica 7 se observa que,
a escala nacional, la masa salarial real disminuyd
3.4% anual entre el cuarto frimestre de 2016 y el

cuarto tfrimestre de 2017; del mismo modo, hubo
una disminucién de 1.7% y 3.7% en los dmbitos ru-
ral y urbano, en ese orden. Lo anterior da cuenta
del deterioro del poder adquisitivo del ingreso
laboral real, principalmente en el nivel nacional y
en el dmbito urbano.
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Grafica 7. Evoluciéon de la masa salarial, México,
primer trimestre 2005-cuarto trimestre 2017
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en la ENOE e INPC, reportado por el INEGI.

Nota: Base primer trimestre de 2010

La evolucién de estas variables revela que la in-
flacién explica el poder adquisitivo del ingreso
laboral. Entre 2014-2016, la baja inflacién mejord el
poder adquisitivo de los ingresos. La inflaciéon du-
rante 2017 explica el deterioro de los ingresos. Por
ello, serd fundamental que, a partir de 2018, el pais
pueda regresar a niveles de inflacién similares a los
que se reportaban en 2016.

Algunos indicadores del mercado laboral tam-
bién ayudan a explicar el comportamiento de los
ingresos laborales y, por lo tanto, del ITLP. A nivel
nacional, la tasa de desocupacién pasd de 5.2%
en el cuarto frimestre de 2009 a 3.3% en el cuarto
frimestre de 2017, lo que representa una disminu-
cién de 36.1% (ver grdfica 8). Por ofro lado, se regis-
fr& un incremento en la cantidad de trabajadores
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asegurados en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), que significé un aumento en el em-
pleo formal. De acuerdo con informaciéon del IMSS,
en 2017 hubo 19.2 millones de trabajadores per-
manentes y eventuales asegurados, 800,000 mds
gue en 2016; ademas, el salario nominal asociado
a estos trabajadores ha venido creciendo hasta
alcanzar los 333.2 pesos en promedio diarios en
2017, mientras que el salario minimo se ha man-
fenido practicamente sin cambios (ver grdfica 9).
Estas tendencias conllevan mayores ingresos vy
mejores condiciones laborales, lo cual ha propi-
ciado que el ITLP no haya subido mucho mdas en el
altimo ano. Sin embargo, no se observan impactos
de politicas salariales positivas, como el aumento
al salario minimo (ver gréfica 9), por lo menos en
este nivel de agregacion.
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Grafica 8. Tasa de informalidad laboral y tasa de desocupacién, México,
primer trimestre 2005-cuarto trimestre 2017
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en la ENOE, reportado por el INEGI.

Nota: La tasa de informalidad, de acuerdo con el INEGI, es la suma, sin duplicar, de los que son laboralmente vulne-
rables por la naturaleza de la unidad econémica para la que trabajan y aquellos cuyo vinculo o dependencia laboral no
es reconocido por su fuente de trabajo. Asi, en esta tasa se incluye, ademds del componente que labora en micronegocios
no registrados o sector informal, a otras modalidades andlogas, como los ocupados por cuenta propia en la agricultura de
subsistencia, asi como a frabajadores que laboran sin la proteccion de la seguridad social y cuyos servicios son utilizados por
unidades econémicas registradas.
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Grdfica 9. Trabajadores asegurados en el IMSS, salario minimo real y
salario asociado a los trabajadores asegurados en el IMSS,

México, 2000-2017
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en informacion reportada por el Servicio de Administracion Tributaria y el INEGI.

*Los datos corresponden al promedio anual. Precios de agosto de 2017.

**Los datos de 2000 a 2014 corresponden a la zona A (vigente hasta la homologacién del salario minimo en 2015), la cual con-
fenia municipios en Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Ciudad de México, Guerrero, Jalisco, Estado de México, Nuevo

Lebn, Sonora, Tamaulipas, y Veracruz. Precios de agosto de 2017.

***La cifra de 2018 es el salario minimo vigente a partir del 1 de diciemiore del 2017 (vigente durante 2018), en pesos de agosto

2017.
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Indicadores de carencias sociales

os indicadores de carencias sociales han permi-
fido orientar la politica de desarrollo social ho-
cia objetivos claros. En el cuadro 8 y la gréfica 10
se presentan los avances en la disminucién de las
carencias sociales. En general, se observan me-
nores porcentajes de poblacidn; sin embargo, es

necesario destacar que estos indicadores re-
presentan pisos minimos de acceso a bienes o
servicios, mientras que la politica social deberia
considerar como uno de sus objetivos, el ejercicio
pleno de los derechos sociales.

Cuadro 8. Evolucion de las carencias sociales, México, 2008-2016

Estados Unidos Mexicanos

Indicadores de
carencia social

Rezago educativo

Carencia por acceso a
los servicios de salud

Carencia por acceso a
la seguridad social

Carencia por calidad y
espacios de la vivienda

Carencia por acceso
a los servicios bdsicos
en la vivienda

Carencia por acceso
a la alimentacién

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008,2010, 2012, 2014 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH.

Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.
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Grdfica 10. Disminucion de las carencias sociales en puntos
porcentuales, México, 2008-2016

-25 -20 -15 -10 -5

Porcentaje

m Rezago educativo
m Carencia por acceso a los servicios
de salud

Carencia por acceso a la
seguridad social

Carencia por calidad y espacios de
la vivienda

m Carencia por acceso a los servicios bdsicos
en la vivienda

m Carencia por acceso a la alimentacion

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008,2010, 2012, 2014 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH.

Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.

Il Acceso a la alimentacion

La carencia por acceso a la alimentaciéon'® presen-
16 un incremento entre 2008 y 2010 de 3.1% debido
a la disminucién en el poder adquisitivo de las
personas de menores ingresos (CONEVAL, 2012b).
Entre 2010 y 2016 se registrd una disminucién de 4.7
puntos porcentuales, que significé que, durante
estos anos, cerca de 3.8 millones de personas me-
joraron su acceso a la alimentacion. En general,
enfre 2008 y 2016 esta carencia pasd de 21.7 a
20.1%.

Il Rezago educativo

Actualmente, en la medicién multidimensional se
considera a una persona como carentfe por reza-
go educativo si estéd en edad escolar y no asiste
a la escuela o si, de acuerdo con su edad, no ha
concluido la primaria o secundaria. En el periodo
2008-2016, esta carencia disminuyd de 21.9 a 17.4%.
La diferencia fue de alrededor de 3.2 millones de
personas.

'° La metodologia de medicién de pobreza del CONEVAL se ha aproximado al derecho a la alimentacion a través de la Escala
Mexicana de Seguridad Alimentaria, la cual identifica a las poblaciones que presentaron las siguientes circunstancias: que
comieron menos de lo que debian por falta de recursos para adquirir los alimentos necesarios para una familia; que debie-
ron reducir la cantidad de porciones que se servian en cada comida; que no realizaron una o varias comidas al dia y, por
altimo, las experiencias de hambre. Se considera en situacidn de carencia por acceso a la alimentacion a los hogares que,
de acuerdo con dicha escala, experimenten un grado de inseguridad alimentaria moderado o severo (CONEVAL, 2016¢).
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Hl Acceso a los servicios de salud

Elindicador de acceso a los servicios de salud con-
sidera que las personas derechohabientes fengan
acceso a servicios médicos de alguna institucion
publica de seguridad social (IMSS, Instifuto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajado-
res del Estado [ISSSTE] federal o estatal, Petréleos
Mexicanos [Pemex], Ejército o Marina), el Seguro
Popular o los servicios médicos privados.

En 2016, 15.5% de la poblacién del pais presentaba
esta carencia, es decir, 19 millones de personas re-
portaron no tener acceso a servicios médicos. De
2008 a 2016, la reduccidn de la poblacién en esta
situacion fue de 229 puntos porcentuales; esto
es, en ocho afos, 23.7 millones de personas mds

reportaron contar con cobertura médica. De 2008
a 2010 se observa la mayor reduccién de esta ca-
rencia, con 9.2 puntos porcentuales, lo que equivo-
le a 9.3 millones de personas.

La reduccién de esta carencia se debe, principal-
mente, a la tendencia creciente de dfiliaciéon al
Seguro Popular (ver gréfica 11). De 2008 a 2016,
el porcentaje de poblacién dfiliacda a este esque-
ma pasd de 19.3% a 45.3%, lo que significa que,
en 2016, la mayor provisién de servicios de salud
en el pais se otorgaba ahora mediante el Seguro
Popular, seguido del IMSS, que alcanzé 35.4% en
ese mismo ano.

Grdfica 11.Porcentaje de la poblacién con acceso a los servicios de salud
segun su dfiliacién, México, 2008-2016
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008, 2012, 2014 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH.
*Cabe senalar que una persona puede estar dfiliada a mds de una institucion.

**Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.
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Il Acceso a la seguridad social

La seguridad social es un derecho estrechamente
relacionado con las prestaciones laborales de los
empleos formales; a mayor desempleo o empleo
informal, habréd un mayor indice de personas que
no cuenten con una institucién que los apoye en
caso de accidentes o enfermedades profesiona-
les, maternidad, invalidez o jubilacién.

Lo finalidad de la seguridad social, entre otros
aspectos, es prevenir la inseguridad econdmica y
social de las personas que, por distinfos motivos,
dejan de trabajar de manera temporal (licencias,
incapacidades médicas) o permanentemente (in-
validez o jubilacion).

Entre 2008 y 2016, el porcentaje de poblacién con
esta carencid" pasé de 65.0 a 55.8%, lo que se tra-
duce en una disminucién de 4.1 millones de perso-
nas. Cabe senalar que su comportamiento ha sido
variable; en el cuadro 8 se puede observar que, de
2008 a 2010, hubo una reduccion de 4.3%, mientras
que, de 2010 a 2012, se registré un aumento de las
personas con esta carencia; a partir de entonces, la
tendencia del indicador ha ido a la baja.

Il Calidad y espacios de la vivienda
y acceso a los servicios bdsicos en
la vivienda

La medicién multidimensional de la pobreza del
CONEVAL utiliza dos indicadores para medir los ele-
mentos minimos del acceso a la vivienda: la calidad
y espacios de la vivienda'? y el acceso a los servicios
bdsicos en la vivienda.® En 2016, las personas con
carencia por calidad y espacios de la vivienda

representaban 12% del total de la poblacién; 5.7
puntos porcentuales menos que en 2008, lo que
significa que durante este periodo 4.9 millones de
personas superaron esta carencia.

En relacion con el indicador de los servicios bdsicos
con los que cuentan las viviendas, este considera
aqguellas que no fienen acceso al servicio de agua,
drenaje, electricidad y que no disponen de chime-
nea cuando usan lefia o carbdn para cocinar.

Este indicador mostré una tendencia a la baja en
el periodo comprendido entre 2008 y 2016, en tanto
que, en 2008, el porcentaje de la poblacién con
esta carencia era de 22.9 y en 2016 fue de 19.3; es
decir, en estos anos hubo una reduccién de 1.8
millones de personas con esta carencia.

Como se observa, en los indicadores de carencias
sociales se han registrado avancen respecto a
los datos de afos previos; sin embargo, aln existen
retos en la politica pudblica para abatir la polbreza.
Uno de ellos es generar igualdad entre grupos
de poblacién y regiones. Es indispensable redu-
cir las desigualdades sociales y econémicas en
los grupos que, histéricamente, han mostrado estar
en condiciones de rezago; esto, con el objetivo de
que todas las personas puedan ejercer de forma
efectiva sus derechos sociales.

" El indicador considera los siguientes elementos: que la poblacién econédmicamente activa asalariada tenga fodas las si-
guientes prestaciones laborales: d) servicio médico en el IMSS, ISSSTE, ISSSTE estatal o Pemex, y b) Sistema de Ahorro para el
Retiro o inscripcion a una administradora de fondos para el retiro, e incapacidad laboral con goce de sueldo.

2 Se considera en situacion de carencia por calidad y espacios de la vivienda a la poblacién que habite en viviendas con
alguna de las siguientes caracteristicas: a) el material de los pisos es de tierra; b) el material del techo es de lédmina de cartén
o desechos; ©) el material de los muros es de embarro o bajareque, de carrizo, bambl o palma, de I[dmina de cartén, metdlica o
asbesto o material de desecho; y d) la razén de personas por cuarto (hacinamiento) es mayor de 2.5 (CONEVAL, 2010b).

¥ Se considera como poblacién con carencia por servicios bdsicos en la vivienda a quienes residen en viviendas con al menos
una de las siguientes caracteristicas: d) el agua se obtiene de un pozo, rio, lago, arroyo, pipa; o bien, el agua entubada la
adquieren por acarreo de otra vivienda o de la llave pUblica o hidrante; b) no cuentan con servicio de drenaje o el desagle
fiene conexién a una tuberia que va a dar a un rio, lago, mar, barranca o grieta; ¢) no disponen de energia eléctrica; y d) el
combustible que se usa para cocinar o calentar los alimentos es lefia o carbdn sin chimenea (CONEVAL, 2010b).
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CAPITULO 2

Diagndsticos de derechos sociales y
del ingreso en México




Lo medicion multidimensional de la pobreza dise-
nada por el CONEVAL parte del enfendimiento
de que el ingreso de las personas no proporciona
informacion suficiente para conocer sus condicio-
nes de bienestar, sino que la pobreza es un fené-
meno multidimensional que, ademds, supone el
incumplimiento de derechos indispensables para
mantener o mejorar las condiciones de vida de las
personas.

El enfoque de derechos humanos busca ir mas allé
de satisfactores minimos de bienestar y distingue
la urgencia de satisfacer los derechos en todos sus
atributos (inherentes, universales, interdependien-
fes, inalienables, indivisibles e inviolables, progresi-
v0s), por lo que su realizacién y cumplimiento debe
ser el objetivo de la politica publica.

Retomar el enfoque de derechos en el diseno e
implementaciéon de politicas publicas nos obliga a
identificar como punto de partida la existencia de
personas con derechos a demandar prestaciones
y conductas.

Para abonar a la discusién y, sobre todo, al diag-
néstico de la situacién del pais, en este capitulo
se desarrolla una valoracién de derechos sociales.
Vale la pena aclarar que Unicamente se analizan
derechos sociales establecidos en la LGDS, sin
que ello signifique que el Consejo Nno reconozca
la importancia del resto de los derechos sociales y
su relevancia para el conocimiento de la realidad
nacional.”

Con la intencién de que este documento sea
exclusivamente un diagnéstico de la situacion en
la que se encuentra el ejercicio de los derechos
sociales, solo se presentan algunos de los hallaz-
gos obtenidos en los Estudios diagndsticos de los
derechos sociales™ que el Consejo elabora en la
actualidad, los cuales serdn publicados de mane-
ra oportuna. Por ello, cada diagndstico tiene una
extension diferente que depende de la evidencia
recabada hasta el momento por el Consejo.

Por ofro lado, se ha infegrado un diagnéstico del
ingreso, ya que, a pesar de que este no estd insti-
tfuido como un derecho para el desarrollo social en
la LGDS, si es una dimensién de la pobreza y estd
estrechamente asociado con el derecho al traba-
jo, que representa un porcentaje importante de las
fuentes de ingresos de la poblacidn.

El ejercicio pleno de los derechos sociales incluye
dimensiones inherentes a cada derecho, entre
las que destacan el acceso, la disponibilidad y
la calidad; de manera que no es posible hablar
del ejercicio de los derechos sin el cumplimiento
de estas dimensiones (Herndndez, Aparicio y Ruiz,
2017, p. 158).1°

“Es importante aclarar que la evidencia de desigualdades en pobreza y acceso a derechos entre los grupos que se presenta
en este capitulo puede refiejar discriminacion u otras causas.

SEn estos diagnosticos, el CONEVAL efectia andlisis més detallados sobre el acceso efectivo a los diferentes derechos sociales.
'*Los autores identifican un total de cuatro dimensiones: accesibilidad, disponibilidad, calidad y asequibilidad; sin embargo,
por cuestiones metodoldgicas, en los diagndsticos referidos en este informe solamente se analizan las fres primeras.

La accesibilidad se refiere a la no existencia de ba-
rreras u obstéculos que impidan que el derecho se
materialice para fodas las personas sin discrimina-
cion. La accesibilidad supone, por lo menos, estas
dimensiones: accesibilidad econdmica (asequibili-
dad), accesibilidad fisica y acceso a la informacion
(Vazquez y Serrano, 2013, p. 24; CDHDF, 2011).

La disponibilidad se entiende como la suficiencia
de los servicios, instalaciones y equipos, mecanis-
mos, procedimientos o cualquier otro medio por el
cual se materializa un derecho para toda la pobla-
cién (CDHDF, 2011, p. 48).

La calidad es asegurar que los medios (instalacio-
nes, bienes y servicios) y contenidos por los cuales
se materializa un derecho tengan los requerimien-
tos y propiedades aceptables, relevantes y cultu-
ralmente apropiados para cumplir con esa funcién
(PNUD, 2017).”

Cada una de estas dimensiones comprende distin-
tas subdimensiones que, de acuerdo con los es-
pecialistas, representan los elementos necesarios
para el cumplimiento del derecho; no obstante,
en los diagndsticos de este capitulo no se presen-
ta un andlisis exhaustivo de cada subdimensiéon
debido a la extensién que ello significaria.

En este capitulo se analiza, de manera general,
el grado de acceso efectivo a los derechos socia-
les desde una perspectiva de derechos humanos;
para esto se emplean algunos de los indicadores

relevantes'® que dan cuenta de la calidad, acceso
y disponibilidad de los derechos a la alimentacion,
educacién, medio ambiente sano, salud, trabajo,
vivienda y seguridad social.

Finalmente, es importante mencionar que al térmi-
no del diagndstico de cada derecho se presenta
una figura en la que se delinean algunas priorida-
des, obstaculos o recomendaciones. Sin embargo,
estas podrian no estar desarrolladas en el andlisis
en virtud de la extension de este informe, pero se
incluyen por su relevancia para avanzar hacia el
ejercicio pleno del derecho.

7 CONEVAL (2017b). Estudios diagnésticos de los derechos sociales (manuscrito inédito).

8Sobre los indicadores que se recopilan en este capitulo, es conveniente mencionar que, aun cuando la intencién de estos
diagnésticos es mostrar los avances y retos que enfrenta nuestro pais en cada uno de los derechos, las fuentes de informacion
disponibles no en todos los casos se actualizan de manera permanente, por lo cual en cada caso se buscd contar con la

informacion mas actual disponible.
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Bl Comportamiento de la economia
mexicana y su relacién con el
ingreso

| PIB es el indicador més utilizado de la activi-

dad econémica agregada de un pais; muestra
el valor econémico que se genera en un ano deter-
minado. Por ello, el nivel de vida de la poblaciéon
depende en parte del crecimiento del PIB, es de-
cir, de cudnto valor se produce aifo con ano.

Con la finalidad de visualizar un panorama gene-
ral del nivel de vida de la poblacidn, en la grdfica
12 se compara la evolucién del PIB per cépita de
México con otros paises. Si se considera el tamano
de la economia de acuerdo con el valor del PIB,
segln cifras del Banco Mundial” para 2016, México

ocupaba el lugar 15 de las mayores economias
del mundo, por debajo de paises como Espana,
Corea del Sur y Australia. Por ofra parte, tomando
en cuenta el PIB per cdpita, el pais ocupaba el
lugar 62 de 179 paises.? Entre 1950 y 2016, el PIB
per cdpita de México registré un crecimiento pro-
medio de 2.1%. Al inicio de este periodo, Corea del
Sur, Japdn, Espana y Portugal fenian un nivel de
vida similar o, incluso, por debajo del de México;
sin embargo, actualmente todos estos paises han
crecido a fasas superiores, lo cual refleja el estan-
camiento comparativo de la economia mexicana
y. por ende, del ingreso de los hogares.

Grafica 12. Comparacion del producto interno bruto per capita de
México y seis paises, 1950-2016
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en Historical Statistics of the World Economy, Angus Maddison y Fondo Monetario
Internacional (2010) expresado en ddlares corrientes Geary-Khamis (fambién conocidos como délar infernacional o délar PPA

[paridad del poder adquisitivo]) de 1990.

Nota: De 2012 a 2016 se estimaron las proyecciones con tasas de crecimiento del PIB per capita (PPP corrientes) del Banco Mundial.

9 World Development Indicators, The World Bank.

20World Economic Outlook Database, abril 2017, Fondo Monetario Internacional.
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Se puede apuntar que el crecimiento promedio en
México durante los dltimos veinticuatro ainos ha sido
bajo: 2.4% (lo que corresponde a 1.3 per cdpita),
como da cuenta la gréfica 13. Si se considera que el
nivel de vida de la poblacién esté relacionado con

el crecimiento econémico del pais, este crecimiento
bajo ayuda a entender, al menos parcialmente,
el registro de los niveles de pobreza observados
en el capitulo anterior.

Grafica 13. Tasa de crecimiento promedio anual del producto interno bruto
trimestral, México, 1994-2017*
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en informacidon reportada por el INEGI.

*Precios de 2013.
**Para 1994 se obtuvo respecto a 1993.

Como ya se menciond, un factor que incide de
manera directa en el ingreso de los hogares es el
comportamiento de la inflacién: cuando esta es
baja, favorece la recuperacién del poder adqui-
sitivo del ingreso. En el cuarto trimestre de 2016,
la inflacién fue de 3.2, mientras que en el cuarto
trimestre de 2017 fue de 6.6%, lo cual significdé que
en ese periodo el poder adquisitivo del ingreso
disminuyd 2.5% considerando el INPC. Examinada
con base en el valor de la canasta alimentaria, la
disminucién del poder adquisitivo ha sido de 6.2%
en el mismo periodo.?

En el dltimo ano, algunos de los productos que
mdas aumentaron su precio fueron las frutas y ver-
duras; por ejemplo, el fomate verde vy el jitomate
aumentaron 15.7 y 9.7%, respectivamente. Asimis-
mo, se presentaron incrementos en los precios de
energéticos, como el gas doméstico y las tarifas
eléctricas, con aumentos de 6.3 y 24.7%, respec-
tivamente.?? La elevacién en estos precios genera
disminucién del poder de compra de los hogares,
por lo que resulta necesario mantener la estabili-
dad en los precios o incrementar los ingresos de
los hogares con la finalidad de preservar el poder
adquisitivo del ingreso real.

21 Estimaciones del CONEVAL con base en informacion reportada por el INEGI (PIB, INPC).

22 jdem.
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I Evolucién y composicion del
ingreso

La evolucién del ingreso corriente total mensual
por persona ayuda a conocer si el bienestar eco-
némico de la poblacién ha mejorado a lo largo
del tiempo. Para el periodo 1992-2016, la grafica
14 muestra que el comportamiento del ingreso

ha estado relacionado con la dindmica del ciclo
econdmico, ya gque se redujo en forma importante
en los periodos de crisis econdmicas, en particu-
lar en la contraccién de 1996, cuando el ingreso
real disminuyd en promedio 6.9% respecto a 1992.2

Grdafica 14. Evolucion del ingreso corriente total per cpita mensual en
términos reales, México, 1992-2016*
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en las ENIGH 1992-2016.

*Deflactado con el INPC a agosto de 2014.

**El dato reportado para 2016 proviene del MEC del MCS-ENIGH a 2016, a partir de la construccion del ingreso corriente total

per cdpita de pobreza multidimensional.

% Los cdlculos de este apartado se realizaron con informacién de la ENIGH 2016 y la ENOE 2017; por lo tanto, difieren del com-
portamiento del PIB (elaborado con informacién del Sistema de Cuentas Nacionales).
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La grdfica 15 senala la participacion porcentual de
las fuentes de ingreso por deciles en 2016. Entre los
primeros deciles, los de menores ingresos, las princi-
pales fuentes son las fransferencias y las remunero-
ciones por trabajo subordinado. En los deciles con
mayores ingresos, las remuneraciones por tfrabajo
subordinado cobran mayor relevancia, al tiempo

que son preponderantes l0s ingresos por renta de
la propiedad en el dltimo decil. De esta manera, es
evidente que el ingreso de la poblacién més pobre
del pais es fuertemente dependiente de las ayudas
gubernamentales o de las remesas que reciben,
las cuales, al no tener un cardcter obligatorio, las
convierte en apoyos inciertos.

Grdfica 15. Participacion porcentual de las fuentes de ingreso en
el ingreso total de los hogares por deciles en México, 2016
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con informacién de la ENIGH 2016
*Las remuneraciones por frabajo subordinado y los ingresos por frabajo independiente comprenden el ingreso percibido en el

trabajo principal y el frabajo secundario.

**Los ingresos de otros trabajos comprenden el ingreso de los frabajos adicionales al principal y secundario y el ingreso obteni-
do en el periodo de referencia por otros trabajos realizados fuera del periodo de referencia.
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En el primer decil, las
fransferencias representan
47.9% del total de sus ingresos

La desagregacion de las transferencias por de-
ciles de ingreso (ver grafica 16) muestra que,
para el primer decil, las transferencias mds impor-
tfantes son los beneficios de programas guberno-
mentales, con 46.3%, mientras que para el decil
de mayores ingresos son las jubilaciones, pensio-
nes e indemnizaciones, que representan 63.6% del
ingreso por este concepto.® Las transferencias
han acrecentado su importancia en los deciles
mas bajos en los anos recientes (CONEVAL, 2016c¢).
Lo anterior revela la necesidad de generar empleos
formales entre los mds pobres a fin de que puedan
acceder a prestaciones sociales, como una pen-
sién adecuada.

Grafica 16. Participacion porcentual de los componentes de las
transferencias por deciles, México, 2016
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con informacion de la ENIGH 2016.
Nota: Las transferencias en especie de instituciones se refieren a aquellos articulos o servicios que las personas reportan haber
recibido de organizaciones privadas, del gobierno, partidos politicos, etcétera, sin que su enfrega esté condicionada a un pro-

grama social.

2 Elaboracion del CONEVAL con informacién del MEC 2016 del MCS-ENIGH.
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Para complementar la informacién del ingreso, en el
cuadro 9 se revisa la composicién de este en diver-
sos dmbitos territoriales. La poblacién en pobreza
reportaba en 2016, a nivel nacional, un promedio
de ingreso corriente total de 1,406 pesos mensuales
por persona. Si se desagrega por dmbito ferritorial,
este era de 1,614 pesos en las localidades urbanas
y de 942 pesos en las rurales.

Las cifras contrastan con el promedio del ingreso
mensual por persona del que dispone la poblo-
ciébn no pobre y no vulnerable, cuyos ingresos

ascendian en 2016 a 7,479 pesos a nivel nacional,
7,684 pesos en las localidades urbanas y 4,834
pesos en las localidades rurales. Es decir, en 2016,
una familia de cuatro integrantes —cada uno con
un ingreso como el mencionado— en situacién
de pobreza disponia mensualmente en promedio
de un ingreso de 5,624 pesos, mientras que una
familia no pobre y no vulnerable de cuatro miem-
bros tenia un ingreso promedio de 29916 pesos
mensuales.

Cuadro 9. Ingreso corriente total mensual per capita de la poblacién
pobre y de la poblacidn no pobre y no vulnerable, por fuentes de
ingreso y lugar de residencia en México, 2016

Pobres No pobres y no vulnerables

Rubros de ingreso

Remuneraciones por tfrabajo
subordinado

Ingreso por renta de la
propledod

Transferencias

Remesas

Pago en especie

Transferencias en especie 74 55

Ingreso corriente total 1.614 942

I S N I N
[ NN N N NN R
del trabajo

mn
I N R B R

1.406 7.684 4,834 7.479

5,175 3,105 5,026

1.028 1.004

68 194 148 191

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH.
*Se reporta el valor promedio del ingreso corriente fotal mensual por persona.

**A precios de agosto de 2016.
***Valores expresados en pesos mexicanos.

**** Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.
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Por su parte, la evolucién del salario minimo real,
mostrada en la gréfica 17, tuvo una recuperaciéon
entre 2012 y 2018, al pasar de 76.2 a 87.5 pesos dia-
rios. Este incremento ha sido el mayor respecto al
periodo previo (1990-2012); sin embargo, su nivel

aln es bajo, lo cual hace factible un aumento que
mejore el bienestar de la poblacidn, sin que ello
afecte la inflacién ni genere distorsiones en el mer-
cado laboral.

Grdfica 17. Evolucion del salario minimo real, México, 1999-2018*
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en informacion reportada por el Servicio de Administracion Tributaria.

*Precios de agosto de 2017.

**Los datos de 1999 a 2014 corresponden a la zona A (vigente hasta la homologacién del salario minimo en 2015) la cual con-
fenia municipios en Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Ciudad de México, Guerrero, Jalisco, Estado de México Nuevo

Lebn, Sonora, Tamaulipas, y Veracruz

***La cifra de 2018 es el Salario minimo vigente a partir del 1 de diciembre del 2017 (vigente durante el 2018), en pesos de

agosto 2017.

I Desigualdad en la distribucién
del ingreso

La desigualdad tiene efectos econdmicos en dife-
rentes escalas. En la macroeconémica, afecta el
crecimiento econdémico al impedir que el capital
humano y los recursos del conjunto de la poblaciéon
participen en la generacién de valor agregado v,
en consecuencia, que se trunque el consumo vy el
empleo (Scott, 2017a). En la microecondmica, la
desigualdad afecta el bienestar de las personas y
los hogares. Esto, porque el crecimiento econdmico
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implica la generacién de mayor valor agregado y,
por ende, de una mayor disponibilidad de bienes
y servicios para la poblacidn (Cortés, 2010), pero si
la generacién de valor se encuentra desigualmente
distribuida entre la poblacién, la riqueza del pais
se concentra en sectores especificos y empobrece
a ofros. Estos efectos pueden derivar en desventa-
jas que persisten a lo largo del ciclo de vida y que
se reproducen de manera intergeneracional.

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

Uno de los indicadores mdés empleados en el orden
infernacional para dar cuenta de la desigualdad
en la distribucion del ingreso es el coeficiente de
Gini.?® En México, este coeficiente ha tenido una
fendencia decreciente, aunque con incrementos
en 1994, 2000 y 2008 (ver grafica 18), anos en que

se experimentaron severas crisis precedidas por
periodos de reduccidn de la desigualdad a con-
secuencia de la desaceleracién del crecimiento
econdmico y la reduccién en el ingreso del con-
junto de los hogares en 1996, 2002 y 2010 (Cortés y
Vargas, 2017).

Grafica 18. Evolucion del coeficiente de Gini en México, 1992-2014
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en las ENIGH 1992-2014.
Nota: El cdlculo se elabord considerando el ingreso corriente fotal (monetario y no monetario).

% E| coeficiente de Gini asume valores entre cero y uno; un valor que tiende a uno refleja mayor desigualdad en la distribucion
del ingreso, mientras que un valor que tiende a cero indica que existen mayores condiciones de equidad en la distribucion del
ingreso. La medicidon del coeficiente de Gini, en diversos paises, se realiza con la informacién que proporcionan las encuestas

sobre los ingresos de los hogares. En el caso de México, se utiliza la informacién que proporciona la ENIGH; sin embargo, la in-

formacidon que provee esta encuesta presenta dos limitaciones: la primera es el subreporte del ingreso de los hogares, es decir,
la poblacién tiende a reportar un ingreso inferior, y el segundo es el fruncamiento de la encuesta, lo cual implica que no se
accede fisicamente a todos los hogares muestreados para obtener su informacion. Lo anterior deriva en que la medicidn sobre
la desigualdad del ingreso, utilizando la informacién de las ENIGH, no constituye el mejor diagndstico, lo cual podria mejorar al
recurrir a otras fuentes, como los registros tributarios para las estimaciones.
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Un andlisis sobre la desagregacién del coeficiente
de Gini por fuentes de ingreso corriente monetario
realizado por Esquivel, Lustig y Scott (2010) sugie-
re que hay tres fuentes de ingreso que reducen
la desigualdad en el ingreso monetario: el ingre-
so laboral, las transferencias gubernamentales y
las remesas. Estas dos Ulfimas tienen un efecto
igualador en el ingreso, en especial en las localida-
des rurales del pais, mientras que el ingreso laboral
presenta un mayor efecto en las localidades ur-
banas. Las fuentes que tfienden a la desigualdad
son los ingresos provenientes de negocios propios
en las localidades rurales, rentas de la propiedad,
y las jubilaciones y pensiones, las cuales cobran im-
portancia entre la poblacién con mayores ingresos.

Otras explicaciones al comportamiento del coefi-
ciente de Gini en México analizan la importancia
de ofros factores que fienen incidencia sobre
las variaciones de la desigualdad. Estos elementos
son el incremento del gasto social, el uso de la fuer-
za de frabajo secundaria por parte de los hogares,
asi como el crecimiento en la ocupaciéon y en los

salarios en el dmbito rural. Cabe destacar que la
desigualdad disminuyd durante el periodo 2002-
2014 cada vez que habia una crisis econdmica,
lo cual se debid, en gran medida, a la caida del
ingreso de los hogares del décimo decil (Cortés y
Vargas, 2017).

Ahora bien, la desigualdad en la distribucion del
ingreso también puede observarse a partir del and-
lisis de la concentracién del ingreso corriente por
deciles. En la grdfica 19 se aprecia que dicha distri-
bucidén se ha mantenido practicamente inalterada
en los Gltimos 14 anos (cada color representa un
decil): 30% de la poblacién ubicada en los tres Ulti-
mos deciles (VIII, X'y X) concentré mds de 60% del
ingreso total entre 2000 y 2014. Por su parte, 30% de
la poblacién con menores ingresos (deciles |, Il 'y
[l concentré menos de 10% del ingreso total en el
mismo periodo.

Grdfica 19. Evolucién de la distribucién del ingreso corriente total
por deciles, México, 2000-2014
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Fuente: Elaboracién del CONEVAL con base en las ENIGH 2000-2014.
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La desigualdad en la distribuciéon del ingreso
también tiene manifestaciones territoriales que
se traducen en disparidades regionales. El mapa
muestra que las entidades con el menor ingreso
corriente total mensual por persona en 2016 fue-
ron Chiapas (1,794 pesos), Oaxaca (2,048 pesos) y

Guerrero (2,746 pesos). En cambio, las seis entida-
des con el mayor ingreso mensual por persona fue-
ron Nuevo Leén (8,238 pesos), Ciudad de México
(6.083 pesos), Baja California (6,335 pesos)., Baja
Callifornia Sur (5,182 pesos), Sonora (6,099 pesos) y
Quintana Roo (4,844 pesos).

Mapa. Clasificacion del ingreso corriente total per capita mensual por
entidad federativa en México, 2016
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con informacién del MEC-MCS-INEGI 2016.
*Se reporta el valor promedio del ingreso corriente total mensual por persona.

**A precios de agosto de 2016.
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Il /ngreso y productividad

Es necesario impulsar un crecimiento econdmico
de largo plazo que incluya a cada uno de los
sectores de la poblacién. En funcién de ello, cabe
preguntarse qué factores aceleran u obstaculizan
el crecimiento econémico. Si bien esta interrogante
no tiene una respuesta facil, puede argumentarse
qgue la productividad, entendida como la capa-
cidad para utilizar con eficiencia los factores de
produccidn a fin de obtener mayor valor econdmi-
co, es una de las variables mdas importantes para
explicar el bajo o alto crecimiento econémico de
los paises (BID, 2014; CIDAC, 2011; Herndndez, 2013).

Una medida que permite conocer el desempe-
Ao del trabajo y, en consecuencia, aproximarse
a la medicién de la productividad laboral es el
PIB por hora trabajada. Este indicador mide qué
fan eficientemente se usa el recurso frabajo con
otros factores de produccién en todo el proceso
productivo. Lo que se busca capturar es el valor
econdmico generado por los frabajadores en una
hora.

Enla gréfica 20 se muestra el PIB por hora frabajada
para algunas economias seleccionadas que per-
tenecen a la Organizacién para la Cooperaciony el
Desarrollo Econdmicos (OCDE); el hacerlo posibilita

ubicar el lugar donde estd posicionado México
respecto al desempeno de la productividad labo-
ral, frente a naciones consideradas desarrolladas.

Como se observa, México es el pais miembro con
la mas baja contribucién al PIB por hora trabajada,
lo que equivale a que la fuerza laboral produce
menos valor econdébmico que el promedio en los
demas paises miembros de esta organizacion.?

En términos absolutos, en México se generan 18.5
dodlares del PIB por hora trabajada, mientras que
el promedio de los paises miembros de la OCDE
es de 47.1 ddlares; esto representa una brecha de
28.6 dblares. En la gréfica 20 se incluyd el PIB per
cdpita y, como se advierte, los paises con mas al-
tos niveles de PIB por hora trabajada, es decir, con
mayor productividad laboral, son los que tienen,
en general, mayores niveles de PIB per capita.?

2 Lo OCDE esté integrada por 35 paises. Si bien no se presentan cada uno de los miembros, si se incluyen los tres paises con los

mas bajos niveles de PIB por hora trabajada (Chile, Letonia y Polonia).

2 Para un andlisis en profundidad de la productividad, es necesario considerar las dotaciones de capital que tienen los paises

y la organizacién del frabajo a cargo de los empresarios, asi como las condiciones contractuales.
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Grafica 20. PIB per capita y PIB por hora trabajada en
paises seleccionados de la OCDE, 2016
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en informacion de la OCDE de Gross domestic product (indicator) (2017a) y GDP per

hour worked (indicator) (2017b).

Nota: Las cifras del PIB per cdpita est@n calculadas en ddlares estadounidenses a precios corrientes y PPA.
Las cifras del PIB por hora trabajada estdn calculadas en ddlares estadounidenses a precios constantes de 2010 y PPA.

Oftro elemento que debe considerarse en torno a
la productividad es la informalidad. En México, de
acuerdo con Levy y Lopez-Calva (2016), la mayoria
de las empresas son pequenas e informales (en
2008, por ejemplo, alrededor de 90% de las empre-
sas confaban con cinco o menos empleados,
de las cuales mds de 60% eran informales) y
absorben una gran parte del empleo. Estos auto-
res indican que, entre 1998 y 2013, el ndmero de
las empresas formales disminuyd, mientras que las
informales aumentaron. Durante el mismo perio-
do, el empleo crecidé sustancialmente mds en las
empresas informales.

El andlisis de la productividad desarrollado por
Levy y Lopez-Calva (2016) muestra que las empre-
sas formales son mds productivas. En el caso de
las empresas informales, estas son entre 158 y 28%
menos productivas, dependiendo del ano que se
analice, lo cual tiene un efecto en el ingreso. Los
mismos autores revelan diferencias entre 60 y 10%
en elingreso enfre empresas formales y no formales.

La regulacion laboral y la de seguridad social son
distorsiones que generan informalidad y propician
el hecho de que las empresas informales, legales
o ilegales, hayan reducido de modo sistemético la
productividad de los ingresos. El resultado persiste
en todo el periodo analizado por los autores; asi,
concluyen que los resultados apuntan a la misma
direccién: un mercado laboral con muchas empre-
sas de baja productividad, las cuales no ofrecen
seguridad social y estdn poco interesadas en em-
plear a trabajadores con altos niveles educativos.

Lo anterior podria redundar, por un lado, en que
personas con mayor escolaridad vean disminui-
das sus probabilidades de insertarse en empleos
formales productivos y, por otro, en que cada vez
menos personas fengan acceso a prestaciones de
seguridad social que les permitan afrontar eventos
coyunturales (enfermedad, embarazo, incapa-
cidad temporal) o percibir un ingreso durante la
vejez (pensiones).
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Resulta trascendental que la politica publica bus-
gue generar las condiciones, mecanismos 0 cana-
les para que las personas o los distintos sectores de
la economia produzcan mayor valor econdmico.
Se debe lograr un crecimientfo econdmico que
‘incluya a todas las personas para que puedan
materializar e incrementar su potencial productivo”
(OCDE, 2016a, p. 2).

En este sentido, el gobierno mexicano reconoce la
problemdtica e importancia de las micro, pequenas
y medianas empresas (0 productores) (Mipymes)
para la economia y para el propio desarrollo del
pais; por ello, una estrategia fransversal dentro
del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, fue
"Democratizar la Productividad”, que se vio reflejada
en el Programa para Democratizar la Productivi-
dad, publicado en el Diario Oficial de la Federa-
cién en agosto de 2013. Este programa tiene como
propdsito coordinar las acciones de gobierno
cuya finalidad es eliminar los obstdculos que
limitan el potencial productivo de los ciudado-
nos y las empresas, impulsar el uso eficiente de
los recursos productivos y analizar de manera infe-
gral la politica de ingresos y gastos publicos para
que las estrategias y los programas del gobierno
induzcan la formalidad.

Sin embargo, el acceso a créditos del sector
financiero, para el arranque y la consolidaciéon de
los emprendimientos, es en particular dificil para
los pequenos productores; por ello, el gobierno ha
infentado impulsar el acceso a microcréditos de

las Mipymes o de los productores al financiamiento
a través de programas gubernamentales. No obs-
tante, entre las dreas de oportunidad que han
tenido estos programas destacan la atomizaciéon y
desvinculacion entre los programas; el insuficiente
presupuesto para dar seguimiento a los proyectos
financiados; la falta de estudios de mercado pre-
vios que informen sobre la factibilidad de los bienes
y servicios que se producir@n, asi como de los
espacios de comercializacion de estos, por lo que
el éxito de la inversidén con frecuencia es incierto.?

Por otro lado, buena parte de las Mipymes se
encuentran rezagadas en el uso intensivo de fec-
nologias o conocimiento. A pesar de ello, siguen
teniendo una enorme importancia en la economia
del pais, puesto que, como en la mayoria de las
naciones, representan la principal fuente de trabao-
jo con la generacién de 74% del empleo total.??

Lo anterior explica por qué gran parte de la oferta
gubernamental en la materia estd dirigida a las
Mipymes. El estudio “Andlisis de la oferta guber-
namental de desarrollo social dirigida a las micro,
pequenas y medianas empresas’, coordinado
por el CONEVAL, identificé 23 programas presu-
puestarios federales ejecutados en 2016 por ocho
dependencias o entidades, los cuales tuvieron
como objetivo estimular la creacion, desempeno
e innovacién, asi como promover los conocimien-
fos y las habilidades necesarias para desarrollar
o impulsar los negocios y las empresas en los tres
sectores de la actividad econdmica.3°

2 El CONEVAL ha realizado diferentes evaluaciones sobre la politica publica de microcréditos del gobierno federal, las cuo-
les estén disponibles en http://coneval.org.mx/Informes/Evaluacion/Publicaciones%200oficiales/EVALUACION_MICROCREDI-
TO_2009_2012.pdf#search=microcr%C3%A%dito

2 La clasificacion empleada por el Censo Econémico 2014 es efectuada con base en el nimero de empleados. De acuerdo
con esta clasificacion, 94.3% de las unidades econdmicas son microempresas (fienen hasta 10 personas empleadas) y em-
plearon 38.9% del personal ocupado; las pequenas empresas (de 11 a 50 personas empleadas) representaron 4.7% y emplea-
ron 18.5%; mientras que 0.8% de las unidades econdmicas son medianas (51 a 250 personas) y generaron 16.6% del empleo; las
grandes empresas (con 251 o mds personas empleadas) representan solo 0.2% de las unidades econdmicas y concentraron
26.0% de la fuerza laboral. Informacién consultada en la pdgina web del INEGI: http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/pro-
yectos/ce/ce2014/doc/tabulados.html

De acuerdo con la OCDE, en América Latina son precisamente las Mipymes las que podrian presentar el mayor potencial de
ganancias de productividad inclusiva asociadas a reformas de politicas. Estas empresas, que representan mds de 70% del
empleo en la regidn, solo generan 30% del PIB, una cifra que es aproximadamente la mitad de la media OCDE. Esto es refiejo
de amplias brechas de productividad, en particular entre las grandes y pequenas empresas (OCDE, 2016a, p. 3).

30Es importante destacar algunos criterios utilizados para incluir o descartar programas o acciones en el estudio. Respecto al
sector agropecuario, Unicamente se fomaron en cuenta los programas que apoyan las capacidades productivas o la transfor-
macién de sus productos para agregar valor, por lo que no se consideraron los apoyos de subsidios. En cuanto a los programas
dirigidos a las poblaciones vulnerables, se seleccionaron solo los que apoyan las capacidades emprendedoras, por o que no
se incluyeron los programas de empleo temporal (CONEVAL, 2017b).
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Como se observa en el cuadro 10, la Secretaria de
Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y
Alimentaciéon (Sagarpa) fue la dependencia que
registré el mayor nimero de programas y presu-
puesto destinado a incrementar la productividad.
Resulta inferesante lo anterior, ya que es el sector
agropecuario que presenta niveles de productividad

mas heterogéneos; esto se debe a que en él exis-
ten desde métodos de produccién rudimentarios
dedicados, principalmente, al autoconsumo hasta
procesos productivos sofisticados, y de productivi-
dad creciente, cuya produccién compite en los
mercados externos.

Cuadro 10. Programas relacionados con apoyos para incrementar
la productividad, México, 2016

Entidad o

dependencia

Nimero de
programas o

Presupuesto
ejercido (MDP)

acciones

CDI

SAGARPA

SEDESOL 4 3,182.2
SEMARNAT

SEP 3 2,978.6
Total 23 43,682.8

1 1.512.2

] 21,604.5

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en informacion del CONEVAL 2017b y del Inventario Federal de Programas y Acciones

de Desarrollo Social 2016.

En general, es necesario valorar el esfuerzo guber-
namental que, mediante su oferta programdatica, ha
infentado elevar la productividad de las personas
y del pais como uno de los medios para acele-
rar el crecimiento econdmico y generar bienestar
social. Sin embargo, los programas de impulso a la

productividad siguen enfrentando retos como el
redisefo de los programas de microcréditos a fin
de lograr sinergias entre ellos y mejorar las estrate-
gias de enfrega de financiamiento.
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Alimentacion

En México, el primer antecedente del derecho
a la alimentaciéon en la legislacién se remonta
a 2004, con la promulgacién de la LGDS vy, a partir
de la reforma de 2011 al arficulo 4° se incorpora
en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (CPEUM), la cual establece tres atribu-
fos fundamentales: debe ser nutritiva, suficiente y
de calidad.

El derecho a la alimentacién se aborda desde los
conceptos de seguridad alimentaria y seguridad
nutricional. La primera se refiere al acceso y con-
sumo de alimentos; esta se complementa con la
seguridad nutricional, entendida como el consu-
mo de alimentos ricos en nutrientes en variedades
y cantidades suficientes y el aprovechamiento
efectivo de los nufrientes (CONEVAL, 2010ad). De
esta manera, se foma en cuenta la ingesta de ali-
mentos, asi como su efecto en la nutricidon de las
personas.

Con el propésito de analizar el avance del derecho
a la alimentacién, se definieron las dimensiones
y subdimensiones mostradas en el cuadro 11, lo
gue posibilita realizar un ejercicio de vinculacion
enfre los elementos contenidos en la definicidon
constitucional del derecho (nutritiva, suficiente y
de calidad), los elementos concretos del derecho
(seguridad alimentaria y nutricional) y los atributos
inherentes al derecho (accesibilidad, disponibili-
dady calidad).

De esta manera, el contenido bdsico del derecho
a la alimentacién adecuada estéd conformado por
la disponibilidad de alimentos en cantidad y cali-
dad suficientes para satisfacer las necesidades
alimentarias; por la accesibilidad a ellos en forma
regular y predecible; y por la calidad de la alimen-
tacién, ya que constituye un factor indispensable
en el bienestar de las personas mads alld de satisfa-
cer el impulso biolégico de ingerir alimentos.

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

Cuadro 11. Dimensiones y subdimensiones del derecho a la alimentacién

Definicion
constitucional del Suficiente Nutritiva Calidad
derecho

Seguridad nutricional

2 D SR B0 Seguridad alimentaria
del derecho 9

Dimensiones del

- Disponibilidad Accesibilidad Calidad
. - Capacidad para Consumo Consumo de n
SBainensoneaal D'SZ°“"I’_"'d°? neta hacerse de cuantitativo de  alimentos nutritivos A;:rocige?:: (rjn;elggo
derecho © at;m?n o8 alimentos (fisica y alimentos (ingesta de m.?f Henfes
(abasto) econémica) (ingesta caldrica) nutrientes)
Nivel Acceso econémico Hdbitos y Grupos y tipos de Condiciones de
macroecondémico: (asequibilidad): cultura: alimentos: salud de las
personas:
Produccién Ingresos Preferencias Variedad en el
) Publicidad consumo Actividad fisica
Reservas Precios . .
: . Frecuencia de Acceso a servicios
Importaciones Transferencias consumo de salud
Exportaciones Produccion para Prevalencia de
Capacidad de QLT’TOCOF‘Sg{mO © enfermedades
. intercambio . . . i i
almacenamiento Adquisicién de ingredientes y infecciosas y
-Desperdicios y preparacién de los alimentos parasitarias
mermas Acceso fisico: (tiempo, complejidad)
Capacidad de )
movilizacion y Oferta de alimentos
comercializacién +Estructura (costos de
Determinantes «Infraestructura rctperl’rurciJ ilnSTOIOCIOn’ Condiciones de
carretera y vias de egulaciones) saneamiento del
comunicacion Demanda medio:
+Centros de abasto +Preferencias Informacién nutricional
y puntos de venta SOlosiaciores (etiguetado, educacion) Acceso al GQUG‘
(distancia hogar-ra- Acceso a drenaje y
bajo-abasto, situacion alcantarillado
laboral)
+Ayudas alimentarias
o para produccion

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en CONEVAL (2018a).

En este apartado se sintetizan los aspectos mas
importantes del acceso a la alimentaciéon nutritiva,
suficiente y de calidad, y sus efectos en el estado

nutricio, via el cumplimiento de las condiciones ne-
cesarias para el goce del derecho: disponibilidad,
accesibilidad y calidad.
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Il Disponibilidad

El derecho a la alimentacién comprende la dispo-
nibilidad de suficientes alimentos nutritivos y con
caracteristicas culturalmente aceptables; el cum-
plimiento o vulneracién de esta dimensién ocurre
en la esfera econdmica y en ella influyen maltiples
factores que son relevantes para los procesos de
produccidn en el sector agropecuario.

La disponibilidad de alimentos depende del capi-
fal fisico incorporado a su produccién, incluida la
fierra, el tfrabajo, la tecnologia y el grado de pro-
ductividad de los factores. Ademdas, la disponibili-
dad depende de la eficacia con la que la produc-
cidn neta de alimentos es abastecida a los sitios
donde la poblacién vive o desarrolla sus activida-
des. Es posible plantear un resumen general de la
situacién de disponibilidad de alimentos utilizando
la suficiencia del suministro de energia alimentaria
promedio y el valor promedio de la produccién de
alimentos.

El primer indicador refleja el porcentaje de sumi-
nistro de calorias por persona en un pais respecto
a los requerimientos de calorias promedio, que,
para México, se estiman en alrededor de 2,200
de acuerdo con proyecciones de la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentaciéon y
la Agricultura (FAO). Los resultados del indicador
muestran que los alimentos disponibles en el pais
permitirian un consumo caldrico superior a los re-
querimientos, en alrededor de 30%, en el periodo
2014-2016.%' Esta informacién se complementa con

el segundo indicador, que representa el valor per
cépita de la produccién doméstica de alimentos,
excluyendo las importaciones netas.® En este caso,
México muestra un valor notablemente menor que
el de paises de similar grado de desarrollo (como
Argentina y Brasil). Este Gltfimo punto revela un pro-
blema de incapacidad del sector agroalimentario
del pais para producir alimentos suficientes, el cual
se ha resuelto mediante importaciones; por ejem-
plo, segln estimaciones de la FAO, la proporcién
de las importaciones de cereales para México fue
de 30.5% en 2011-2013, mientras que para América
Latina y el Caribe fue de -4.1%3.

Asimismo, para analizar el contexto de la oferta de
alimentos en México, se observa la oferta domésti-
ca de productos estratégicos** de 2000 a 2013 y se
compara su evoluciéon con la poblacién del pais
para aproximar la dindmica de las necesidades
de alimentos. En este periodo, la oferta doméstica
para la mayoria de los productos estratégicos tiene
incrementos graduales sostenidos, principalmente
en las proteinas; sin embargo, la oferta de frutas,
verduras y proteina animal de alta calidad crece
a menor ritmo que la poblacion (CONEVAL, 2017¢).
Lo anterior anticipa una problemdatica de disponi-
bilidad (en términos de produccidén nacional) de
alimentos ricos en micronutrientes (vitaminas vy
minerales), asi como de una fuente importante de
proteinas.

31 Estimaciones de la FAO, Indicadores de Seguridad Alimentaria, disponibles en http://www.fao.org/economic/ess/ess-fs/indi-

cadores-de-la-seguridad-alimentaria/es/#WcC5VJPyhE4

%2 Este indicador otorga medidas del tamanio econémico relativo del sector de produccidn de alimentos en el pafs.
3 La proporcidon de dependencia de las importaciones de cereales muestra cudinto de la oferta doméstica de cereales ha sido

importada y cudnto es provista por la produccién del pais.

% La oferta doméstica de productos estratégicos consiste en la existencia final (medida en miles de toneladas) de 11 productos
que resultan de importancia central para la seguridad alimentaria (platano, frijoles, carne de res, huevos, maiz y sus productos,
papa y sus productos, jitomate y sus productos, limén, lima y sus productos, naranjas y mandarinas, carne de cerdo, leche sin
contar la mantequilla). Se calcularon las tasas medias de crecimiento de la oferta para el periodo sefialado y se compara con

la fasa media de crecimiento poblacional.
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Il Accesibilidad

La dimensién de accesibilidad se desagrega en
dos subdimensiones: acceso econdémico y ac-
ceso fisico. El primero (asequibilidad) se refiere a
las opciones que fienen las personas de adquirir
los alimentos para llevar una dieta adecuada sin
comprometer la satisfaccién de otras necesidades
bdsicas. El segundo tiene que ver con la materia-
lizacién del acceso a alimentos adecuados para
toda la poblacién. Las personas ven vulnerado su
derecho cuando no pueden adquirir los alimentos
gue les permitirian llevar una dieta adecuada con-
siderando los medios con los que cuentan (com-
pra o produccidn) sin comprometer el goce de sus
otfros derechos.

Respecto al acceso econdmico, la ENIGH de 2016
reportd que el gasto de los hogares en alimentos
y bebidas de la poblacién con los ingresos mds
bajos (decil 1) fue de 50.6% del fotal del gasto,
mientras que las personas en el decil mds alto des-
finaron 25.2% de su gasto en alimentacion.

Si a los ingresos bajos se agrega el factor de los
precios de los alimentos, la situacién empeora,
entre ofras razones, por su volatilidad. Cuando los
precios de los alimentos suben pueden ocasionar
episodios intermitentes en los cuales se ven afec-
tadas la frecuencia y la cantidad de consumo de
alimentos requeridos para una dieta nutritiva. Ade-
mas, los alimentos con alta densidad de nutrientes
son mds caros que los de alta densidad energética
(Maillot et al., 2007; Drewnowski et al., 2007).

En el dmbito rural, el derecho a la alimentacion
depende no solo del ingreso monetario, pues,
por la naturaleza del medio, es posible acceder a
los alimentos mediante la produccién para auto-
consumo. Con base en los daftos de la Encuesta
CONEVAL a Hogares Rurales de México 2015, 61%
de los hogares rurales con capacidad de produc-
cién reportaron algdn nivel de aufoconsumo. Si
bien esta prdactica es importante para garantizar el
abastecimiento de alimentos a nivel hogar, coloca
a la poblacién en una situacién de vulnerabilidad
frente a los fendbmenos hidrometereoldgicos o na-
furales en tanto que hay una mayor incertidumbre
de la planificacién del abastecimiento.

El acceso fisico efectivo a alimentos para llevar
una dieta adecuada se logra cuando las perso-
nas tienen acceso en sus lugares de residencia a
puntos de venta con la variedad de alimentos re-
queridos y medios de transporte para llegar a ellos.
En el dmbito urbano, la existencia de todo tipo de
puntos de venta de alimentos no suele ser un pro-
blema en términos de variedad; esta situaciéon no
es la misma en las zonas rurales, en especial en las
localidades mas alejadas y aisladas de centros de
distribucion. Ademdas, el acceso fisico a los alimen-
tos de algunos grupos de la poblacién —como los
menores, adultos mayores o las personas enfer-
mas— depende de sus familias o de las personas
que los atienden.
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La vulneracién de las subdimensiones de acceso
econdmico y fisico (en conjunto) de los hogares a
alimentos adecuados puede analizarse a través
del grado de inseguridad alimentaria. Como parte
de la mediciéon multidimensional de la pobreza, el
CONEVAL estima el indicador de carencia por ac-
ceso d la alimentacién mediante el porcentaje de
personas con inseguridad alimentariac moderada
o severa. En 2016, 20.1% de la poblaciéon reportd in-
seguridad alimentaria (24.6 millones de personas).
Los mdés afectados fueron las personas en zonas
rurales, los indigenas y los hablantes de lengua indi-
gena, con 24.7%, 30.5% y 31. 5%, respectivamente.®

20.1% (24.6 millones) de la
poblacién reportd inseguridad
alimentaria. En los hablantes de
lengua indigena, el porcentaje
asciende a 31.5

En sintesis, el acceso efectivo a una alimentacion
adecuada depende, en parte, de los medios eco-
ndémicos vy fisicos de las personas para comprar
alimentos o producirlos. En México, quienes tienen
los ingresos mds bajos o viven en zonas rurales son
los que ven mas vulnerado el gjercicio de su de-
recho debido a que no cuentan con los recursos
econdmicos suficientes para comprar alimentos
adecuados.

I Calidad

Cumplidas las condiciones de disponibilidad y ac-
cesibilidad, el derecho se cumple al asegurar que
la ingesta de alimentos tenga las caracteristicas
necesarias para satisfacer los requerimientos de
nutrientes en variedad y canfidad que permitan
llevar una vida activa y sana. La dimensién de cali-
dad comprende los procesos relacionados con la
ingesta de alimentos y sus efectos en el organismo,
desde la informacién necesaria para saber qué y
cudnto comer hasta las condiciones de salud que
permiten un aprovechamiento adecuado de las
sustancias presentes en los alimentos para el desa-
rrollo fisico y mental. En este sentido, las subdimen-
siones de ingesta caldrica, alimentacién nutritiva y
aprovechamiento biolégico agrupan un conjunto
de fendmenos y comportamientos que pueden
generar malnutricion y, con ello, vulneran el dere-
cho, aun cuando se cumplan las condiciones de
disponibilidad y accesibilidad.

El andlisis de la ingesta calérica puede aproximar-
se mediante la prevalencia de subalimentacion,
la cual estima cudntas personas consumen una
cantidad de calorias insuficiente para cubrir los
requerimientos de energia para llevar una vida ac-
tiva y saludable. De 1999 a 2016, México registrdé un
nivel relativamente bajo de prevalencia de subali-
mentacion (pasd de 4.4 a 4.2%);*¢ sin embargo, ha
logrado disminuir solo en forma marginal después
de casi dos décadas.

35De acuerdo con la Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas, se considera poblacion indigena a todas
las personas que forman parte de un hogar indigena, en el cual el jefe(a) del hogar, su cényuge o alguno de los ascendientes
(madre o padre, madrastra o padrastro, abuelo(a), bisabuelo(a), tatarabuelo(a), suegro(a)) declard ser hablante de lengua
indigena. Ademas, se incluye a personas que declararon hablar alguna lengua indigena y que no forman parte de estos ho-

La subdimensidon de alimentacion nutritiva hace
referencia a las cualidades de los alimentos ingeri-
dos. Una adecuada nutricién precisa de un balance
enfre los llamados “macronutrientes” (carbohi-
dratos, grasas y profeinas) y los "micronutrientes”
(vitaminas y minerales). En 2015, el porcentaje de la
poblacién en el pais por debajo del nivel minimo
de proteinas requerido se situé en 3.6, luego de ir
aumentando desde 2002, cuando llegd a su minimo
histérico de 1.2.%

Sin embargo, una ingesta calérica adecuada
no asegura el consumo de todos los nutrientes
necesarios ni una alimentacién balanceada; en
general, los mexicanos consumen entre seis y siete
grupos distinfos de alimentos de un tfotal de trece
grupos. La brecha mdés marcada se encuentra
entre los adultos en zonas urbanas (6.7 grupos de
alimentos en promedio) y sus pares en localida-
des rurales (seis grupos de alimentos) (CONEVAL,
2017¢). Esto significa que las personas en zonas
urbanas tienen una dieta mdas diversificada, pero
hay que mencionar que consumen mdés alimentos
no recomendables®*® en comparacién con aque-
llos en contextos rurales. Lo anterior apunta a que
la diversidad de la dieta en las zonas urbanas —por
no ser nutritiva— puede tener efectos indeseables
como el sobrepeso u obesidad.

Una préctica comudn para mejorar los patrones de
consumo de los hogares y, por ende, la calidad
de la alimentacién es el uso del etiquetado nutricio-
nal de alimentos y bebidas procesados; esto, con
el objetivo de conocer el aporte nutrimental y ca-
|6rico. Casi fres de cada cuatro mexicanos (73.8%)
saben que los productos procesados fienen eti-
quetas, pero apenas la mitad de estas personas
(35.3%) las leen y eligen sus alimentos con base en
dicha informacién. Aunado a ello, solo 22.7% de las

personas en localidades rurales consideran que
la informacién nutricional en las etiquetas de los
alimentos es comprensible; en contraste, 74.8% de
las personas en centros urbanos opinan lo mismo
(CONEVAL, 2017c). Asi, a pesar de que la prdctica
de informar sobre el contenido nutricional se ha
generalizado, Unicamente una baja proporcion
de las decisiones sobre el consumo de alimentos
se asocia a dicha informacién.

Como resultado de la reforma de diciembre 2013
a la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion
y Servicios, se comenzaron a cobrar, a partir de
enero de 2014, dos impuestos para incentivar la
reduccién en el consumo de alimentos perjudicia-
les para la salud cuando se consumen en exceso:
el impuesto a bebidas saborizadas con azlcares
anadidos y el impuesto a los alimentos no bdsicos
con una densidad calérica de 275 kilocalorias o
mayor por cada 100 gramos. El primero grava con
una cuota de un peso por litro la venta e importa-
cién de bebidas con azlcares anadidos, mientras
que el segundo grava con un 8% de su precio los
alimentos con alta densidad calbrica.

Por otra parte, la subdimensién de aprovecho-
miento bioldgico de los alimentos estd relacionada
con las condiciones de salud que permiten una
correcta asimilacién de los nutrientes que se ingie-
ren, y estas tienen que ver con las condiciones de
salubridad del medio donde las personas habitan
y el estilo de vida. Asi, el derecho a la alimentacion
se vulnera cuando la ingesta de alimentos invo-
lucra procesos de preparacion no higiénicos o la
conservacién no origina alimentos inocuos.?

37 Estimaciones de la Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud.

38 De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino 2016, los alimentos no recomendables para
su consumo coftidiano son las carnes procesadas, comida rdpida y antojitos mexicanos fritos o con grasa, botanas, dulces
y postres, cereales dulces, bebidas no ldcteas endulzadas y bebidas Idcteas endulzadas. Mientras que los grupos recomen-

gares. Informacién disponible en http://www.gob.mx/cdi/documentos/indicadores-de-la-poblacion-indigena?idiom=es
% Estimaciones de la FAO. Indicadores de Seguridad Alimentaria, disponibles en http://www.fao.org/economic/ess/ess-fs/indi-
cadores-de-la-seguridad-alimentaria/es/# WhXDAHmMWyUI
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dables son las frutas, verduras, leguminosas, carnes no procesadas, agua sola, huevo y lacteos.

% Lainocuidad de los alimentos se refiere a que no contengan microorganismos patdgenos o sustancias téxicas, de manera
que su ingesta no implique riesgos para la salud. La inocuidad depende tanto de la produccién, almacenamiento, manejo
o traslado como de la forma de preparacion.
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La falta de control de los peligros asociados a los
alimentos destinados para el consumo humano
promueve una mayor incidencia de enfermedades
gastrointestinales que impiden el aprovechamiento
pleno de los alimentos. En este aspecto, un extremo
de vulneracién del derecho lo constituye la muerte
de los menores de cinco anos por enfermedades
diarreicas, cuya tasa en 2016 fue de 7.1 muertes por

A modo de conclusién, para un mejor acercamien-
to a la situacién del derecho a la alimentacién, se
presenta la figura 2 con los indicadores que confor-
man este apartado.

cada 100,000 ninos menores de cinco anos.*°

Figura 2. Resumen de las dimensiones del derecho a la alimentacién

DIMENSIONES DEL DERECHO A LA

® 30%Enel periodo
2014-2016, los alimentos
disponibles en el pais
habrian permitido un
consumo caldrico 30%
superior a los
requerimientos (2,200
calorias por persona).

©® 30.5% Es la proporcién
de importaciones de
cereales para México en
el periodo 2011-2013.

® -4.1% Es la proporcién
de importacién de
cereales en América
Latina y el Caribe de
2011-2013.

Fuente: Elaboracién del CONEVAL.

50.6% Las personas en el
decil | de la distribuciéon de
ingreso destinaron 50.6%
de su gasto en alimentos y
bebidas, aquellos en el
decil mas alto solo
destinaron 25.2% (2016).

61% De los hogares
rurales con capacidad
de produccién reportd
algdn nivel de
autoconsumo en 2015.

20.1% De la poblacién
reporté inseguridad
alimentaria moderada o
severa (2016).

30.5% De la poblacién
indigena reportd
inseguridad alimentaria
moderada o severa y en
los HLI fue de 31.5%
(2016).

»

4.2% En el periodo de
1999 a 2016 la
prevalencia de
subalimentacion pasé de
4.4 a4.2.

3.6% De la poblaciéon
del pais tenia un
consumo de proteinas
por debajo del nivel
minimo en 2015.

6y 7 Grupos distintos de
alimentos, de un total de 13
grupos, son consumidos
por los mexicanos (2016).

73.8% De la poblacién
sabe que los productos
procesados tienen
etiquetas (2016).

35.3% Elige sus
alimentos con base en

dicha informacién (2016).

“Estimaciones de la Secretaria de Salud. Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica.
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Como en este apartado se indica, algunos seg-
mentos de la poblacién ven mas afectado su dere-
cho a la alimentacién; por ello, las prioridades de
cada uno difieren y es necesario reconocerlas. La
figura 3 presenta algunas de las necesidades mas

apremiantes destacadas en este apartado y en
el diagnéstico sobre el derecho a la alimentacion
gue estd elaborando el Consejo para cada uno de
los grupos identificados.

Figura 3. Principales prioridades de atencién del derecho a la alimentacién

Menores de 5 anos Mujeres

Poblacién en
situacion de
pobreza

Poblacién en el Indigenas y hablantes de
éambito rural lenguas indigenas

Ampliar la disponibilidad de alimentos ricos en micronutrientes (vitaminas y minerales), asi como de
proteinas de alta calidad / Disminuir la pérdida de alimentos durante el proceso de transporte,
almacenamiento y disposicion final

Disponibilidad

Accesibilidad

Implementar medidas para combatir y
disminuir el sobrepeso y la obesidad

Disminuir la
X prevalencia de
Promover la lactancia anemia en
materna temprana las mujeres
embarazadas

Alinear la politica Diversificar la diefa

Calidad educativay la de de las mujeres
nutricion para mejorar adolescentes y
los hdbitos alimenticios adultas

Disminuir la mortalidad
por deficiencia
nutricional y enferme-
dades gastrointestinales,
en especial entre los
menores de ingresos
mas bajos

alimentos variados

Fortalecer la oferta
de alimentos

Mejorar los ingresos para adquirir alimentos y controlar la volatilidad de los precios en especial
de los alimentos con alta densidad de nutrientes

Mejorar el acceso
fisico alos Atender la inseguridad alimentaria

y nutritivos

Aumentar la cobertura de
servicios de sanidad

Mejorar el etiqueta-
do de los alimentos
para facilitar el
conocimiento
nutricional de los
productos

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en CONEVAL (2018a).

En general, el gjercicio del derecho a la alimenta-
cién encuentra mayores dificultades en las dimen-
siones de accesibilidad y calidad. En materia de
disponibilidad, el pais tiene una oferta adecuada
de alimentos, pues, aunque la produccién interna
es insuficiente, el grado de apertura comercial
ha permitido completar la oferta doméstica me-
diante el comercio exterior. En lo referente a la
accesibilidad, las personas con los ingresos mas
bajos son las que presentan mayores obstéculos
para ejercer su derecho debido a que no cuentan

con los recursos econdmicos suficientes para com-
prar alimentos adecuados. Ademads, la poblacién
indigena es el grupo mds afectado en términos de
prevalencia de inseguridad alimentaria moderada
o severa, situacién asociada a las condiciones
de exclusion social, politica y econébmica en la
que se han encontrado inmersos histéricamente.
Por Gltimo, en la dimensién de calidad, los grupos
mds afectados de la poblacién padecen el efecto
combinado de una ingesta alimenticia insuficiente
en cantidad y calidad.
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México reconocié el derecho a la educacion
en el articulo 3° de la Constitucion de 1917
que establecid una ensefianza libre y laica. La
versidn actual de este articulo sefala que toda
persona tendré derecho a recibir educaciéon y
determina la obligatoriedad del nivel preescolar,
primario, secundario y medio superior. La actuali-
zacion normativa del derecho a la educacién ha
incorporado diversos elementos, como la nocién
de acceso sin discriminacion (reformas de 1992 y
2013), la gratuidad (reforma de 1934), la calidad
de la educacion, el servicio profesional docente,
la gestion escolar y el nuevo modelo educativo
(reforma de 2013).

Por lo tanto, el derecho a la educaciéon se puede
definir de la siguiente manera:

Derecho a recibir una educacién inclusiva, per-
tinente y relevante, que asegure los niveles edu-
cativos obligatorios, asi como los aprendizajes
y capacidades que les permitan desarrollar su
mdéximo potencial para una insercidén adecuada
a la vida social o para continuar estudios pos-
tobligatorios (Robles, 2017, citado en CONEVAL,
2017¢).

La educacién es un derecho fundamental para
el ejercicio de otros derechos humanos, pues tie-
ne un efecto directo en el acceso al derecho al
frabajo; ademads, una mejor educacién genera
conocimientos y hdbitos necesarios para mejorar
las elecciones personales que repercuten positiva-
mente en la convivencia social.

Informe de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social 2018

Ahora bien, para que los fitulares del derecho a la
educacién puedan ejercerlo de manera efectiva
requieren contar con una oferta de servicios edu-
cativos disponibles para todos los niveles obligato-
rios (instituciones suficientes que cuenten con los
medios tanto de personal como de infraestructura
y materiales) y con los procesos adecuados (pla-
nes, programas y practicas). También es indispen-
sable que estos servicios sean accesibles segun
sus caracteristicas particulares (lugar de residen-
cia, condicidn econdmica, pertenencia étnica,
hablante de lengua indigena, condicidn de discao-
pacidad, entre ofras) y sean de calidad (medios y
procesos idéneos para garantizar el maximo logro
de aprendizaje y contenidos Utiles para continuar
estudios superiores o insertarse en forma adecua-
da en la vida social).

Por tal motivo, como en los otros derechos, se apli-
can las dimensiones de disponibilidad, accesibili-
dady calidad para analizar la situacién actual del
derecho a la educaciéon (ver cuadro 12). Las dos
primeras dimensiones aseguran el acceso al dere-
cho; la disponibilidad responde a la suficiencia de
la oferta de servicios educativos y la accesibilidad
mide si estos servicios consideran las caracteris-
ficas de las personas para garantizar su acceso,
mientras que la calidad mide la plenitud con que
se ejerce el derecho a la educacién una vez que
se ha logrado el acceso.

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

Cuadro 12. Dimensiones y subdimensiones del derecho a la educacion

Dimensiones del
derecho a la
educacion

Disponibilidad

* Marco institucional
+ Instituciones

Subdimensiones * Infraestructura
del derecho « Personal

* Planes, programas y
materiales

*» Presupuesto

Fuente: Elaboraciéon del CONEVAL.

I Disponibilidad

Por ofro lado, la disponibilidad asegura que la
oferta de servicios educativos es suficiente para
garantizar los niveles educativos obligatorios. En
ofras palabras, se trata de los recursos tanto lega-
les como fisicos y humanos que ofrece y promueve
el Estado para que las personas ejerzan su dere-
cho a la educacidn; para ello, se requieren varios
factores definidos por las subdimensiones de dis-
ponibilidad, entre los que destaca el presupuesto
destinado a la educacién.

En 2016, México gastd 6.7% del PIB en financiar la
educacién, compuesto por 76.1% de gasto publi-
co y 23.9% privado. Del total de gasto publico en
educacion, el gasto federal representd 78.4%, el
estatal, 21.6% y el municipal, 0.02%. El gasto federal,
que constituye 4.3% del PIB, se concentra en la edu-
cacién basica (56.4%), seguido de la educacion
superior (23.2%), la media superior (12.3%) y ofros
rubros (8.1%). incluyendo capacitacion para el fra-
bajo, educacién para adultos, cultura y deporte,
asi como los gastos de la administracion central. 4!

Accesibilidad Calidad

» Fisica - Eficacia
« Econémica  Relevancia

* lgualdad de + Calidad en los
condiciones procesos

+ Informacién » Calidad en los
medios

El presupuesto dirigido a la educacién ha hecho
posible la disponibilidad de los servicios educati-
vos en la educacion bdasica. En el nivel de primaria
se confaba en 2013 con siete instituciones educa-
tivas por cada mil menores de entre 6 y 11 anos;
en secundaria seis por cada mil adolescentes en-
fre 12 y 14 afnos. Esto permitidé que la tasa neta de
escolarizacion*? alcanzara 98.4 en primaria y 86.2
en secundaria en el ciclo 2016-2017 (SEP, 2017). En
preescolar habia catorce instituciones por cada
mil nifos de tres a cinco afos, pero solo se cubria
66% de esta poblacién. La educacion para adul-
tos atendia a 5.4% de la poblacién de 15 afos o
mdads sin educacidn bdsica y apenas contaba con
0.09 plazas comunitarias de educacién para adul-
tos por cada mil sujetos de poblacién potencial
(CONEVAL, 2017c). Estos datos reflejan un problema
de disponibilidad de instituciones en la educacion
para adultos o falta de demanda por parte de esta
poblacién por estos servicios.

41 Estimaciones del CONEVAL con base en Principales cifras del Sistema Educativo Nacional 2016-2017, disponible en http://
www.planeacion.sep.gob.mx/Doc/estadistica_e_indicadores/principales_cifras/principales_cifras_2016_2017_bolsillo.pdf
“2La tasa neta de escolarizacion es el porcentaje de la matricula contenida en el rango de edad tipica para un nivel educativo

respecto a la poblacién total de ese mismo rango de edad.
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La combinacién de infraestructura insuficiente y
condiciones de desventaja de la cual provienen
los alumnos tendrd efectos negativos en el apro-
vechamiento escolar, y con ello se ampliarén las
desigualdades. Aunado a lo anterior, los datos so-
bre suficiencia de personal dejan ver que, en 2013,
casi una quinta parte de las plantillas docentes de
primaria y una cuarta de las de secundaria no es-
taban completas (CONEVAL, 2017¢).

Bl Accesibilidad

En lo concerniente a la dimensidn de accesibili-
dad, esta garantiza que la poblacién disponga
de medios (fisicos, econémicos, de igualdad de
condiciones y de informacién) para acceder a los
servicios educativos ofrecidos y concluir los niveles
de educacién obligatoria. La poblacién mexicana
tiene condiciones y caracteristicas socioeconémi-
cas y culturales diversas que los servicios educati-
vos deben considerar para garantizar un acceso
en igualdad de condiciones y sin limitaciones que
pongan en riesgo la permanencia o el aprovecha-
miento de ellos.

En primera instancia se requiere que la educacién
sea fisicamente accesible, es decir, que las insti-
tuciones de ensefanza estén cercanas a la po-
blacién o pueda accederse a ellas utilizando las
tfecnologias de la informacién.

Segun informacién de la Encuesta Intercensal
2015, existian cerca de 1,370,000 nifas, nifos y
adolescentes que incurrian en un tiempo excesivo
de traslado a la escuela, lo que supone un riesgo

permanente de abandonarla.** Ademds, el tiempo
de fraslado se incrementa con el nivel educativo;
resaltan los alumnos de educacidén media superior,
pues 9.7% de ellos se enfrentan a esta limitacion.
Este tema cobra especial relevancia en las zonas
rurales por la lejania de los centros de educacion
bdsica y media superior. Algunas de las soluciones
propuestas por los adolescentes son mejorar las
vidlidades e implementar sistemas de transporte
escolar efectivos y seguros en dreas rurales o in-
hospitas (UNICEF-CIESAS, 2012).

Por otra parte, la condicién econédmica es un fac-
for que determina diferencias en el acceso al dere-
cho; en este sentido, la gratuidad de la educacién
publica obligatoria no es suficiente; es necesario
garantizar que toda la poblacién pueda solventar
los costos de la educacion. Los datos de la ENIGH
2016 revelan poco maés de un milldn de personas
de entre fres y diecisiete anos que vivian en hogo-
res con ingresos por debajo de la linea de bien-
estar minimo y no asistian a la educacién bdsica.
Asimismo, que la asistencia escolar se amplia al
aumentar el decil de ingreso con una diferencia
de 11.5 puntos porcentuales entre el decil | (85.3) y
el decil X (96.8).

La Encuesta Nacional de Hogares (ENH) 2015%
identificé a casi 700,000 ninas, ninos y adolescen-
tes que no asistian a la escuela por motivos eco-
némicos, de los cuales 490,000 eran adolescentes
de 15 a 17 anos. Lo anterior puede tener su origen
tanto en el mayor costo de oportunidad de asistir a
la escuela como en los mayores costos educativos,
en especial de fransporte.

4 Los tiempos excesivos de traslado son mayores de treinta minutos para preescolar y primaria y una hora para secundaria y

media superior.
“*Realizada por el INEGI.
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El Programa Nacional de Becas (PNB) reconoce
la falta de recursos econdmicos como una de las
causas que afectan negativamente el acceso y
la permanencia de los estudiantes de educacién
bdésica, media y superior. Este programa busca
atenuar la problemdética por medio de apoyos
econdmicos o becas (CONEVAL, 2017d).%¢

No obstante, la evaluaciéon de procesos al PNB de-
termind la importancia de medir de manera mas
certera el grado de vulnerabilidad o necesidad
econdmica de quienes solicitan las becas en aras
de una mejor focalizacién de los apoyos.

Esto se debe a que la mayor debilidad en la se-
leccién de beneficiarios es que los ingresos de los
aspirantes se obtienen a partir de su declaracion,
es decir, no existe un mecanismo para evaluar su
condicién socioecondmica y, como resultado, las
becas podrian no estar dirigiéndose a los estu-
diantes que mas las necesitan (CONEVAL, 2017d).
Esto se refleja en la mayor presencia que tienen las
becas pUblicas¥—sin incluir los apoyos del Progra-
ma de Inclusién Social Prospera— en los deciles
mas alfos de ingresos (ver grdfica 21).

Grdfica 21. Porcentaje de estudiantes con beca publica por decil
de ingreso, México, 2016
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B Porcentaje becas publicas sin Prospera

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH.
*Los datos representan a los estudiantes de fodos los niveles educativos.

**Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.

“El programa también se dirige a recién egresados o docentes, personal académico y profesores investigadores.
47 Se considera beca publica si es otorgada por una escuela publica o un organismo de gobierno.
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A diferencia de estas becas, los apoyos que en-
trega Prospera para los estudiantes de educacion
bdsica si se encuentran focalizados en los deciles
mas bajos de ingreso: 44.1% de los estudiantes del
primer decil reciben este apoyo, mientras que en
los deciles mas altos el apoyo no llega a 3% de los
estudiantes.*®

Ademads de las dificultades econémicas, la pobla-
cidn puede tener condiciones que, de no ser aten-
didas de forma adecuada, generan diferencias en
las oportunidades de aprender; dentro de estas se
identifica la condicion indigena, la condicién de
discapacidad y la situacién de embarazo o mao-
ternidad.® Los datos de la ENIGH 2016 identificaron
a 444,275 menores indigenas de entre 3 y 17 anos
con rezago educativo y 543,936 que no asistian
alaescuela. En cuanto a la situacién de embarazo
y maternidad en las mujeres en edad normativa
escolar, la educacién obligatoria no se ha vuelto
accesible a las circunstancias que vive este grupo
poblacional, por lo que resulta necesario generar
politicas que faciliten la continuidad o reinsercidn
escolar de las madres adolescentes e implementar
medidas especiales que ayuden a disminuir el em-
barazo en menores de edad; con ello se coadyuva
a dar cumplimiento a la Estrategia Nacional para
la Prevencidn de Embarazos en Adolescentes.

Respecto a la poblacién con discapacidad, en
2016 este grupo presentd mayores porcentajes de
rezago educativo y menores de asistencia escolar
para todos los niveles educativos en comparaciéon
con las personas sin discapacidad (48.8 y 9.3, res-
pectivamente). Ademds, segdn la ENIGH 2016, las

48.8% de la poblacién con
discapacidad presenta rezago
educativo

diferencias se agudizan segln el tipo de discapa-
cidad, y es la discapacidad motriz la més excluida
del derecho a la educacién (solo 36% de la po-
blacién de 3 a 17 afos que padece este tipo de
discapacidad asiste a la escuela en el nivel que
corresponde a su edad), seguida de la limitaciéon
mental (46.2), la discapacidad para caminar
(68.5), la auditiva (74.9) y la visual (91.6). Existen
pocos incentivos para que las personas con dis-
capacidad asistan a la escuela, como son el bajo
porcentaje de becas para esta poblacion (18.9),
la infraestructura que no se adapta a sus necesi-
dades de movilidad, la poca o casi nula capaci-
tacién de docentes de acuerdo con los distintos
tipos de discapacidad y la discriminaciéon a la cual
pueden ser sujetos.

Bl Calidad

Por dltimo, la dimensién de calidad se refiere a
las caracteristicas de los procesos, medios y re-
levancia de los confenidos que generan efectos
positivos sobre el aprendizaje y aprovechamiento
escolar.®® Entre las subdimensiones de calidad, lo
referente a las caracteristicas docentes y el mobi-
liario de las escuelas forma parte de la calidad de
los medios, mientras que las practicas en el aula
son medidas en la calidad de los procesos vy, por
altimo, los resultados en el aprendizaje se miden
en la subdimension de eficiencia de la educacion.

“8Estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH 2016.

4 Existen otras condiciones que, de no atenderse, generan diferencias en las oportunidades de aprendizaje (como la condi-
cién migratoria o de salud y nutricion); sin embargo, no se cuenta con informacion suficiente para su estudio.

% Un indicador fundamental de calidad en educacion son los resultados de las pruebas estandarizadas (PISA, Planea, etcétera)
cuyos resultados se presentan en el capitulo 3 de este informe.
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En cuanto a la subdimensién de medios, de acuer-
do con informacién del Instituto Nacional para
la Evaluacion de la Educacion (INEE), en el ciclo
escolar 2014-2015, 26% de los docentes en secun-
daria y 12% en media superior no contaban con
fitulo de estudios de nivel superior. A esto se suman
los criterios de selecciéon poco rigurosos de las
escuelas normales; por ejemplo, un requisito para
ingresar a una escuela normal es tener un prome-
dio minimo de 8.0 en la educacién media superior;
sin embargo, los estados de Guerrero, Michoacén
y Querétaro permiten un promedio de 6.0, y Yuca-
tén, Zacatecas, Nuevo Ledn, Durango e Hidalgo
no mencionan el promedio en las convocatorias
estatales de ingreso a las normales (Mexicanos
Primero, 2016).

En la misma subdimension, y respecto a la calidad
de las escuelas, destaca la informacién provista
por la Evaluacién de Condiciones Bésicas para la
Ensefanza y el Aprendizaje, realizada por el INEE,Y
la cual encontrd que en 21.8% de los grupos de
alumnos de 4°, 5°y 6° de primaria no contaban con
muebles en condiciones buenas o regulares para
sentarse y escribir, ademds de que los materiales
diddcticos eran escasos en los salones de clases
de las escuelas primarias y casi inexistentes para
la atencién a estudiantes con alguna discapaci-
dad o hablantes de lengua indigena. Aunado a
lo anterior, los servicios educativos no presentaban
una infraestructura suficiente y de calidad para
dar clases, ya que 15% de los alumnos se encontra-
ban en construcciones que no tenian materiales

duraderos, 70% no disponian de todos los servicios
bdasicos y 20% carecian de mobiliario bdsico.%? A es-
tas condiciones se suman las afectaciones que las
instituciones educativas sufrieron tras los sismos de
septiembre de 201753, que afectaron 12,931 planteles
educativos, cuya reparaciéon se estima en 13,000
millones de pesos.%*

La calidad de los procesos representa la importan-
cia de las practicas de ensefianza, que son las que
mads influyen en el aprendizaje de los estudiantes,
lo que contribuye a mejorar la calidad educativa
(Darling-Hammond, 2000). En Ciudad de México
se encontrdé que el tiempo total de clase dedicado
a la instrucciéon fue de 52% en 2015, muy por deba-
jo del 85% establecido como estdndar educativo.
Estos resultados implican que, en Ciudad de Méxi-
co, 33% del tiempo total de clase que deberia asig-
narse a las actividades académicas se destina a
ofro tipo de cometidos (Banco Mundial, 2015).5°

La subdimensiéon de eficacia muestra que, ademads
de las barreras de acceso a la educacién, las per-
sonas en México enfrentan niveles de aprovecha-
miento bajos. El derecho a la educacién consegui-
rd la eficacia si los estudiantes logran adqguirir, con
un nivel suficiente de dominio, los conocimientos
y las habilidades que se esperan de acuerdo con
los planes, objetivos y confenidos planteados por
el sistema educativo nacional o por evaluaciones
infernacionales.

51 Esta evaluacion presenta la limitacion de que no se ha ampliado a otros niveles ademds de primaria y tiene un enfoque
cuantitativo basado en la escuela y no en los alumnos, por lo que los indicadores presentados no estén parametrizados al

porcentaje de alumnos en dichas condiciones.

52 L os servicios bdsicos incluyen agua potable, energia eléctrica, servicios sanitarios, drenaje y bebederos. El término “mate-
riales duraderos” se refiere a que las paredes o muros del inmueble estén hechos de tabique, ladrillo, block, piedra, cantera o
concreto, y que el techo del mismo sea de lisa de concreto o viguetas con bovedilla. En cuanto al mobiliario basico, se consi-
deran los muebles para sentarse y apoyarse, asi como las pizarras en los salones.

5 Situados en los estados de Chiapas, Estado de México, Ciudad de México, Guerrero, Hidalgo, Michoacdn, Morelos, Oaxaca,

Puebla y Tlaxcala.

54 Estimaciones de la Secretaria de Educacion Pldblica, Comunicado 277.
% Esto era equivalente a casi 67 dias que se destinaban a la gestion escolar (fomar lista, repartir papeles o recoger la tarea) y
actividades ajenas (como la ausencia docente y la inferaccién social del profesor con los alumnos).
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Por dlfimo, la relevancia de la educacidn se refiere a
que, a través de los conocimientos y las habilidades
alcanzados en la educacion formal, los estudiantes ten-
gan una mayor capacidad cognitiva para continuar
con la educacién posobligatoria (licenciatura o pos-
grado) o para insertarse adecuadamente en la vida
social, ya sea en aspectos laborales, de comunicacion
o inferaccién en un mundo globalizado, satisfaccion
de vida, asi como la convivencia social. Sin embargo,
concluir la educacién media superior no se tfraduce
de forma inequivoca en la posibilidad de estudiar una
licenciatura o insertarse en el mercado laboral; por un
lado, cada ano una cantidad importante de aspiran-
fes al nivel educativo superior no consigue un lugar
en este; por ofro, en muchos casos existen factores
econdmicos que saturan el mercado de trabajo por
una restriccién de la demanda y una saturacioén de la
oferta laboral.

La calidad de la educacién obligatoria en México
tiene dreas de oportunidad que impiden el ejercicio
del derecho a la educacidén y que, hasta el momento,
este aspecto no esté garantizado para la poblacién en
edad escolar. Si bien existen diferencias de acuerdo
con las caracteristicas de los alumnos y las escuelas,
la calidad de la educacién requiere un impulso inclu-
so en las mejores condiciones registradas en el pars.

En relacién con las nifnas, nifos y adolescentes, la edu-
cacién de calidad es un motor imprescindible para
ofrecerles oportunidades; sin educacién, aquellos con
mayores desventajas estn mdas expuestos a tener
empleos mal remunerados y sin seguridad cuando
sean adultos, lo cual no permitird romper los ciclos de
desigualdad (UNICEF, 2016a). Ademads, se debe poner
atencién ala calidad y los espacios educativos que se
ofrecen, con mayor hincapié en los nifos y adolescen-
fes en condiciones de mayor vulnerabilidad.

Un resumen de lo expuesto en este apartado se pre-
senta en la figura 4.

o

Figura 4. Resumen de las dimensiones del derecho a la educacién

DIMENSIONES DEL DERECHO A LA

DISPONIBILIDAD

6.7% Del PIB fue el gasto en
México durante 2016 para el
financiamiento de la
educacién, compuesto por
76.1% de gasto publico y 23.9
privado. Del total del gasto
publico en educacion, el gasto
federal representé 78.4%, el
estatal 21.6% y el municipal
0.02.

4.3% Del PIB es el gasto
federal que se divide en la
educacion bdsica (56.4%).
seguido de la educacién
superior (23.2%). la media
superior (12.3%) y otros rubros
(8.1%) (2016).

98.4% Fue Ia tasa neta de
escolarizacién en el nivel
primaria en el ciclo escolar
2016-2017.En el nivel
secundaria alcanzé 86.2%

1/5 En 2013 casi una quinta
parte de las plantillas
docentes de primaria y una
cuarta de las de secundaria
no estaban completas.

ACCESIBILIDAD

® 1 millén 370 mil nifas,

ninos y adolescentes incurrian
en un tiempo excesivo de
traslado a la escuela
(mayores de 30 minutos para
preescolar y primaria y una
hora para secundaria y media
superior) en 2015.

9.7% De Ios alumnos en
educacién media superior
tienen un tiempo de traslado
excesivo (2012)

700 mil NiAas, ninos y
adolescentes no asistian a la
escuela por motivos
econdémicos, de los cuales 490
mil eran adolescentes entre 15
y 17 anos (2015).

5.7% Decil X Las becas

publicas (sin incluir los apoyos
al Programa de Inclusién
Social Prospera) tienen mayor
presencia en los deciles mas
altos de ingresos, por ejemplo,
1.2eneldecilly5.7 en el
decil X) (2016)

444,275 Menores indigenas
en 2016 entre 3y 17 anos
tenian rezago educativo en
2016y 543,936 no asistian a la
escuela.

48.8% De la poblacién con
discapacidad presenta
rezago educativo y solo 9.3
asiste a la escuela (2016)

36% Dela poblacién de
entre 3y 17 anos que tiene
discapacidad motriz asiste a
la escuela en el nivel que
corresponde a su edad,
seguida de la limitacién
mental (46.2). la
discapacidad para caminar
(68.5). la auditiva (74.9) y la
visual (91.6) (2016).

CALIDAD

21.8% De los grupos de
alumnos de 4°,5° y 6° de
primaria no contaban con
inmuebles en condiciones
buenas o regulares para
sentarse y escribir (2014), con
base en la informacién
provista por la Evaluaciéon de
Condiciones Bdasicas para la
Ensefanza y el Aprendizaje
(ECEA) realizada por el INEE.

1 2,93] Planteles educativos
sufrieron afectaciones tras los

sismos de septiembre de 2017.

33% Del tiempo total de
clase en Ciudad de México,
que debi6 dedicarse a las
actividades académicas, se
destiné a otro tipo de
cometidos (2015).

Fuente: Elaboracion del CONEVAL.
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CONSEJO NAC

Con base en el andlisis de las dimensiones y sub-
dimensiones del derecho a la educacioén, de las
brechas existentes en este, y con mayor profundi-
dad en el andlisis del diagnbstico en el que trabaja

IONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

el Consejo, se identifican las prioridades que de-
ben atenderse en algunos grupos histéricamente
discriminados para avanzar en el gjercicio de este
derecho (ver figura 5).

Figura 5. Principales prioridades de atencién al derecho a la educacion

Personas con

Indigenas discapacidad

Mujeres Menores de 5 anos

Ampliar la infraestructura educativa (inmuebles y mobiliario) en todos los niveles

educativos y mejor

Integrar la pertenencia | Adaptar la infraestructura

Disponibilidad cultural en los educativa alas ne
programas y planes
del sistema educativo

nacional discapacidad

Disminuir los costos que implica la educacid

nivel educativo y ponen en riesgo la asistencia

Asegurar la oferta
educativa tommando en
hili cuenta a la poblacién !
Accesibilidad monolingie / SR NEeEsEEEE

Acercar escuelas alas | dependiendo el tip

localidades donde se discapacidad en todos
los niveles educativos

encuentra esta
poblacién

Garantizar la calidad docente para generar el

Mejorar el aprovechamiento escolar de a
nacionales e internaci

indigenas / Impartir la
formacién profesional
intercultural bilingte para
preescolar

dades de las alumn

discapacidad

Aumentar la distribucién de material didéctico
acorde a sus necesidades

dades de las personas
con distintos tipos de

Ampliar la oferta
educativa adecuada a

Calidad Asegurar suficiencia de  copacitar a los docentes
docentes en las escuelas conforme a las necesi-

los alumnos con

ar las condiciones de la misma

cesi-

n, los cuales aumentan con el

Elevar la tasa de
asistencia a preescolar

Programas
semiescolarizados a
S distancia para que el
ode |embarazo y/o maternidad
no interrumpan el
acceso a la educacion

maximo logro de aprendizaje de las alumnas y los alumnos

cuerdo con los esténdares
ionales

asy

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en CONEVAL (2018b).

Informe de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social 2018

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

Medio ambiente sano

xisten dos maneras de acercarse al estudio del

derecho al medio ambiente sano. La primera es
la biocéntrica, que dota de derecho a la propia
naturaleza, la cual tendria derecho a conservarse
y a gjercer su derecho a la existencia per se, para
lo cual puede ser representada por las personas
que abogan a su favor (Borrds Pentinat, 2014).
Esta teoria juridica plantea reconocer y proteger
a la naturaleza como fitular de derechos y como
persona juridica. La segunda es la vision antropo-
génica del derecho al medio ambiente, que con-
sidera a la naturaleza como “propiedad”, como un
objeto sobre el cual se desarrollan y protegen los
derechos de las personas (Benglio Valdés, 2003).

Esta mirada antropogénica es la que instaura el
arficulo 4° de la CPEUM para el caso mexicano,
al instituir que “toda persona tiene derecho a un
medio ambiente adecuado para su desarrollo y
bienestar...” Asimismo, en el arficulo 1° de la Ley
General de Equilibrio Ecolégico y Proteccion al
Ambiente (LGEEPA) se precisan las bases para
“garantizar el derecho de toda persona a vivir en
un medio ambiente sano para su desarrollo, salud
y bienestar’. Ademds, la Ley General de Cambio
Climatico, en su articulo 2°, dispone entre sus obje-
tivos, "garantizar el derecho a un medio ambiente
sano y establecer la concurrencia de facultades
de la federacién, las entidades federativas y los mu-
nicipios en la elaboracién y aplicacién de politicas
publicas para la adaptacién al cambio climdtico y
la mitigacién de emisiones de gases y compuestos
de efecto invernadero”.

De acuerdo con los términos de estos ordeno-
mientos juridicos, queda definido que, en el caso
mexicano, el sujeto del derecho es la persona y
el objeto del ejercicio del derecho es el medio am-
biente y, por lo tanto, se inscribe en la visidbn anfro-
pogénica. Por ello, los femas que se abordan en
este apartado estén relacionados con los com-
ponentes que afectan el desarrollo y bienestar del
sujeto de derecho (personas) por las condiciones
de existencia del objeto (medio ambiente).

Las caracteristicas de las dimensiones del de-
recho, en este caso, estdn determinadas por la
Convencidén Americana sobre Derechos Humanos
en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales “Protocolo de San Salvador”, firmado en
1988, que las define de la siguiente manera:

Accesibilidad: Los Estados partes deben ga-
rantizar que todas las personas, sin discrimi-
nacién alguna, puedan acceder a un me-
dio ambiente sano y a los servicios pUblicos
basicos... (OEA, 2015, p. 106).

Disponibilidad: Los Estados deben asegurar
la disponibilidad o existencia de suficientes
recursos para que todas las personas, de
acuerdo con sus caracteristicas especificas,
puedan beneficiarse de un medio ambiente
saludable y contar con acceso a los servi-
cios publicos basicos (OEA, 2015, p. 106).

Calidad: Los Estados deben asegurar que
los elementos constitutivos del medio am-
biente (como por ejemplo el agua, el aire,
o el suelo, entre ofros) muestren condiciones
técnicas de calidad que los hagan acepto-
bles, de acuerdo con est@ndares internacio-
nales. Esto quiere decir que la calidad de
los elementos del medio ambiente no debe
constituir un obstéculo para que las perso-
nas desarrollen sus vidas en sus espacios
vitales (OEA, 2015, pp. 106-107).
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Cuadro 13. Dimensiones y subdimensiones del derecho al

Accesibilidad

Fisica al agua
A la informacién

A drenaje doméstico y
alcantarillado

A informacién sobre monitoreo
de la calidad del aire

A informacién sobre cambio
climdtico

A los servicios de recoleccion
de residuos solidos

A la informacion sobre residuos
peligrosos

A la informacién sobre los
recursos forestales

medio ambiente sano

Disponibilidad

De agua para consumo humano

De sistemas de tratamiento de
aguas residuales, municipales e
industriales.

De un medio ambiente no
alterado por la composicion de
la atmésfera global

De energias limpias

De sitios adecuados para la
disposicion de residuos sélidos

De infraestructura para uso,
recoleccién, almacenamiento,
transporte, tratamiento y
disposicion de los residuos
peligrosos

De ecosistemas originales, de
especies, de genes

De dreas protegidas en ecosiste-
mas terrestres y marinos

De suelo conforme a su vocacion
natural

Calidad

Del agua para el consumo
humano

Del agua de rios, lagos y
presas

De los acuiferos por uso de
fertilizantes

Del agua de mar en zonas
costeras del pais

Del aire en zonas
metropolitanas del pais
Contaminacién acustica

Del aire interior de la vivienda
por uso de leha

En el manejo y disposicion
final de los residuos peligro-
sos por parte de quienes los
generan

En el tratamiento de residuos
solidos
De recursos forestales

Fuente: Elaboraciéon del CONEVAL.

A continuacion se muestran algunos resultados del andlisis para cada dimension.

Il Accesibilidad

La subdimensién de accesibilidad de drenaje do-
méstico y alcantarillado estd asociada a las carac-
teristicas econémicas de los estados y municipios,
por lo que aquellos con mayor pobreza tienen
mayores carencias de drenaje en la vivienda. Esto
se agrava en la poblacidon indigena. De acuerdo
con datos de la ENIGH 2016, 20.8% de las viviendas
particulares habitadas por poblacién indigena no
disponian de drenaje, mientras que las viviendas
en esta condicion, para la poblacién no indigena,
era de 5.1%.

Esta brecha entre poblacién indigena y no indi-
gena se repite en la mayoria de los estados del
pais, a excepcidn de algunas entidades federati-
vas como Jalisco y Ciudad de México,* donde el
porcentaje de viviendas sin drenagje es igual entre
la poblacién indigena que entre la no indigena.
Los estados con mayor porcentaje de viviendas sin
drenaje son Oaxaca y Guerrero, con 26 y 11.5%, en
ese orden, ambos estados con importante presen-
cia indigena.

5 En Jalisco, la diferencia entre los hogares indigenas y no indigenas sin acceso a drenaije es de 0.5 puntos porcentuales y en

Ciudad de México de 0.2 puntos porcentuales.
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En relacién con la accesibilidad a los servicios de
recoleccion de residuos, es conveniente mencionar
que su relevancia se debe a que la ausencia de
un sistema de recoleccién de basura a domicilio
o mediante contenedores en las colonias puede
conducir a que la poblacién se deshaga de la bo-
sura depositéndola en barrancos, rios u ofras dreas
naturales, y afectar gravemente el suelo y el agua.

La Encuesta Intercensal 2015 revela que, en el
dmbito nacional, el servicio de recoleccion de
residuos sélidos se implementaba en 85.9% del te-
rritorio. Aguascalientes, Ciudad de México, Jalisco
y Querétaro alcanzaron los porcentajes mds altos
del acceso a este servicio (por encima de 97%).

En estas entidades se eliminan los desechos sdlidos
en camiones del servicio publico de recoleccidn
de basura o dejando la basura en contenedores o
depdsitos que luego son recogidos por los camio-
nes de basura. En el ofro extremo, Oaxaca, Chio-
pas y Guerrero reportan los menores porcentajes
de acceso a este servicio, por debajo de 60%.

En Oaxaca, Chiapas y Guerrero
menos de 60% de la poblacién
fiene acceso a servicios
de recoleccion de residuos

Cuadro 14. Subdimensiones para medir la accesibilidad del
medio ambiente sano

Accesibilidad a drenaje

doméstico y alcantarillado

Fuente: Elaboracion del CONEVAL.

I pisponibilidad

Accesibilidad a los servicios
de recoleccion de residuos

Cuadro 15. Subdimensiones para medir la disponibilidad
del medio ambiente sano

Disponibilidad de agua para

consumo domiciliario

Fuente: Elaboracion del CONEVAL.

Disponibilidad de sistemas
para el tratamiento de aguas
residuales municipales e
industriales
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Una manera de medir la subdimension de dispo-
nibilidad de agua para consumo domiciliario es a
través de los litros de agua suministrada al dia por
habitante;® de 2000 a 2015 se observéd una dismi-
nucidén de 22 litros a nivel nacional, al pasar de 274
a 252 litros, lo que representa una caida de 8%.%8

A pesar de este decremento, la disponibilidad
de agua para consumo doméstico es adecuada
segldn normas internacionales, ya que se encuen-
fra por encima del parédmetro de 50 litros diarios
indicado por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS, 2000).

En cuanto a la disponibilidad de sistemas para el
tratamiento de aguas residuales, el articulo 117° de
la LGEEPA establece que las de origen urbano de-
ben recibir tratamiento previomente a su descarga
en rios, cuencas, vasos, aguas marinas y demas
depdbsitos o corrientes de agua, incluidas las aguas
del subsuelo, y la participacién y corresponsabi-
lidad de la sociedad es condiciéon indispensable
para evitar la contaminacién del agua.

En 2015, 52.2%% del agua residual municipal ge-
nerada recibié tratamiento, en tanto que, para el
mismo ano, el agua residual de origen industrial
que fue tratada correspondid a 32.8%.°

Estos porcentajes significan que adn existe una
cantfidad importante de aguas residuales sin fratar
gue constituye un factor de contaminaciéon de rios
y lagos, asi como de acuiferos.

En cuanto al tratomiento de aguas residuales
municipales por entidad federativa, en 2014 hubo
estados donde el agua residual tratada excedia
100% del volumen generado por los ayuntamien-
tos, como Nuevo Ledn, Aguascalientes y Nayarit.
Este fendbmeno se explica por la existencia de usua-
rios con fuentes de abastecimiento propias que
descargan al alcantarillado municipal. Estados
como Tamaulipas, Jalisco y Baja California tratan
mds de 80% de sus descargas.

Sin embargo, en el extremo opuesto, Chiapas,
Campeche y Yucatdn tratan menos de 10% del
agua residual que generan, por lo cual la mayor
parte se dispersa entre rios, canadas, lagunas y el
mar, o se filtra hacia el subsuelo debido a la roca
caliza, como es el caso de la Peninsula de Yucatén
(Conagua, 2014).

Los tipos de contaminantes o compuestos que se
encuentran en el aire o atmbsfera se pueden dife-
renciar en dos grupos principales: contaminantes
primarios y secundarios.

5 Se debe considerar que los datos estimados por la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (Semarnat) podrian
no considerar las pérdidas de agua por fugas en la red de distribucion.
% Estimaciones del CONEVAL con base en informacién de Semarnat, disponibles en http://appsl.semarnat.gob.mx/dgeia/com-

partidos/complementarias/COM_IC_E_POBAGUAP.XxIsx

% Estimaciones de Semarnat, disponibles en http://appsl.semarnat.gob.mx/dgeia/indicadores16/conjuntob/indicador/02_

agua/2_2_12.html

0 El volumen de agua residual generado corresponde a las descargas municipales (manejadas en los sistemas de alcantarilla-
do municipales urbanos y rurales) e industriales (descargadas directamente a los cuerpos receptores de propiedad nacional)
y los datos provienen del Inventario Nacional de Descargas de Aguas Residuales (Semarnat, s.f.).
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B Calidad

Cuadro 16. Subdimensiones para medir la calidad del
medio ambiente sano

Calidad del aire en
ciudades y zonas

metropolitanas

Fuente: Elaboracion del CONEVAL.

Los contaminantes primarios son aquellos vertidos
directamente a la atmésfera por alguna fuente de
emisidn, como las chimeneas de fabricas, camio-
nes y aufomodviles, entre otros.®! Por su parte, los
secundarios son los originados en el aire a con-
secuencia de la transformaciéon y las reacciones
guimicas que sufren los contfaminantes primarios
en la atmésfera.®?

La zona metropolitana de Ciudad de México fue la
mds contaminada del pais por ozono en 2015, al
registrar este componente niveles por encima de la
norma vigente a nivel nacional®3212 dias del aio. En
el estado de Guanajuato se encuentra el segundo
y tercer lugar, representados por la ciudad de Ledn
(con 117 dias al afo fuera de la norma) e Irapuato
(con 70 dias al aio). En cuarto sitio se encuentra el
darea metropolitana de Monterrey, con 54 dias por
encima de la norma. También muestran presencia
de contaminantes en algunos dias del aho las zo-
nas metropolitanas de Guadalajara y Toluca, asi
como la ciudad de Cuernavaca (INECC, 2015).

Calidad del aire al
interior de la vivienda
por uso de leha

Las ciudades mds contaminadas con particulas en
suspension PM10 son Monterrey, Ciudad de México,
Toluca, Lebn, Celaya, Torredn, Salamanca y Gua-
dalajara, todas con mdés de 100 dias al afo que
superan la norma. A este grupo de ciudades alta-
mente contfaminadas le siguen Durango, Gémez
Palacio, Irapuato, Mexicali, Chinuahua, Querétaro
y Tepic. Las ciudades de Aguascalientes, Morelia y
Pachuca no rebasaron la norma ningdn dia.

Las ciudades més contfaminadas por particulas en
suspensién PM2.5 son Toluca, Monterrey, Mexicali
y Ciudad de México, todas con mads de 40 dias al
afo. Les siguen Tijuana, Durango, Ledn, Salaman-
cay Tula, con mds de siete dias. Chihuahua, Lerdo,
Irapuato, Celaya, Silao, Morelia y Puebla rebasaron
la norma algunos dias.

En cuanto a las zonas rurales, la contaminaciéon
del aire interior de la vivienda es en especial peli-
grosa para la salud por la proximidad entre la fuen-
te de contfaminacién y los miembros de la familia,

' En este grupo estdan los éxidos de azufre (SOX), el mondxido de carbono (CO), 6xidos de nitrdgeno (NOX) y las particulas sus-
pendidas de 10 um (micrémetros) de diédmetro aerodindmico igual (PM10) y las de fraccién respirable mds pequeia (PM2.5).
92En este grupo estd el ozono (O3), el cual, aunque se encuentra de forma natural en la atmésfera, a baja altura (fropdsfera)
resulta perjudicial por su cardcter oxidante, reactivo, corrosivo y téxico.

% Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA1-2014, Salud ambiental. Valor Iimite permisible para la concentraciéon de ozono (O3)

en el aire ambiente y criterios para su evaluacion.
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sobre todo las mujeres y los nifos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) afirma que “la fuente
principal de tales contfaminantes es el uso domés-
tico de biomasa y carbdén para la calefaccién y la
cocina, generalmente en fuegos abiertos o estufas
sin chimenea. En estas condiciones, las concentra-
ciones de contfaminantes pueden ser sumamente
altas, superiores en mds de 100 veces a las normas
establecidas por la OMS” (OMS, 2014).

En 2016, segln datos de la ENIGH, del total de
viviendas no indigenas solo 7.6% cocinaban con
lefia o carbdén y no tenian chimenea, mientras
que del total de viviendas indigenas, 42.5% usaron
leha o carbdn para cocinar y no contaban con
chimenea.

Esta situacion muestra que, en términos porcen-
tuales, la poblacién indigena estéd mds expuesta al
mondxido de carbono y a las particulas en suspen-
sién PM10 y PM2.5.

Al analizar la informacién sobre el uso de lefia o
carbdn para cocinar por entidad federativa, en
todos los estados, a excepcién de Cocahuila y
Aguascalientes, se observa que el porcentaje de
viviendas de poblacidén indigena que cocinan
con lefa o carbdn es mayor que el porcentaje de
viviendas no indigenas que utilizan estos mismos
combustibles. Lo anterior muestra que, sin importar
el grado de marginaciéon del estado, en casi fodos

los casos la poblaciéon indigena siempre estd mds
expuesta a respirar los contaminantes de la leha
o carbdén en sitios cerrados. Ademds, solo 1.8 mi-
llones de personas indigenas habitan en viviendas
con chimenea, que corresponden a 15.3% de la
poblacién indigena.*

A modo de resumen se presentan en la figura 6 los
indicadores incorporados en este diagndstico.

El diagnéstico del derecho al medio ambiente
sano, sin duda, requiere un andlisis mas completo,
el cual ya estd siendo elaborado por el CONEVAL;
sin embargo, los indicadores mencionados son un
primer acercamiento al grado de cumplimiento del
derecho y permiten observar que es preciso que la
politica pUblica en la materia se enfoque en la go-
rantia de la calidad, disponibilidad y accesibilidad
de al menos algunos componentes bdsicos del
derecho (agua y saneamiento; aire, cambio clima-
fico y ruido; residuos sélidos y peligrosos; cobertura
forestal; suelos; biodiversidad). Estas prioridades
—que se desprenden de este apartado, asi como
del citado diagndstico— se presentan en la figura 7.

¢4 Estimacion del CONEVAL con base en la ENIGH 2016. El término “chimenea” se refiere a algdn ducto para sacar el humo de

la vivienda.
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Figura 6. Resumen de las dimensiones del derecho al

medio ambiente sano

DIMENSIONES DEL DERECHO AL

ACCESIBILIDAD

20.8% De las viviendas
particulares en 2016,
habitadas por poblacién
indigena, no disponian de
drenaje.

5.1% De las viviendas
particulares en 2016,
habitadas por poblacién no
indigena, no disponian de
drenaje.

26% De las viviendas en
Oaxaca no contaban con
drenaje en 2016, mientras
que en Guerrero alcanzo el
11.5%, siendo los estados
con mayor porcentaje a
nivel nacional.

85.9% Del territorio
nacional en 2015 no
contaba con servicio de
recoleccion de residuos.

Menos del 60% De Ia
poblacion en 2015 tenia
acceso a servicios de
recoleccioén de residuos en
los estados de Oaxaca,
Chiapas y Guerrero.

Fuente: Elaboraciéon del CONEVAL.

DISPONIBILIDAD

De 2000 a 2015 se observd
una disminucion de 22 litros
de agua suministrada a
nivel nacional, al pasar de
274 a 252 litros por
habitante.

52.2% Del agua residual
municipal generada recibid
tratamiento en 2015.

El agua residual tratada,
de origen industria,
correspondié a 32.8%
en 2015.

En 2014 hubo estados
como Nuevo Ledn,
Aguascalientes y Nayarit en
los que el agua residual
tratada excedia 100% del
volumen generado por los
ayuntamientos.

80% Tamaulipas, Jalisco y
Baja California tratan mas
de 80% de sus descargas
del alcantarillado municipal
(2014).

Menos del 10% Del agua
residual que generan
estados como Chiapas,
Campeche y Yucatdn es
tratada, por lo cual la
mayor parte se dispersa
entre rios, canadas, laguna
y el mar, o se filtra hacia el
subsuelo debido a la roca
caliza, como es el caso de
la Peninsula de Yucatan
(2014).

¢

CALIDAD

ZM La zona metropolitana
(ZM) de Ciudad de México
fue la més contaminada
del pais por ozono en
2015, al registrar este
componente niveles por
encima de la norma
vigente a nivel nacional de
212 dias al ano.

Las ciudades mds
contaminadas con
particulas en suspension
PM10 son Monterrey, Ciudad
de México, Torredn,
Salamanca y Guadalajara,
todas con mas de 100 dias
al ano que superan la
norma (2015).

Las ciudades mds
contaminadas por particulas
en suspension PM2.5 son
Toluca, Monterrey, Mexicali y
Ciudad de México, todas
con mads de 40 dias al ano.
Le siguen Tijuana, Durango,
Leén, Salamanca y tula, con
mds de siete dias (2015).

42.5% Del total de
viviendas indigenas en 2016
usaron lena o carbén para
cocinar y no contaban con
chimenea. Mientras que del
total de viviendas no
indigenas solo 7.6%
cocinaba con lefa o carbon
y no tenian chimenea.

Informe de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social 2018

87



CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

Figura 7. Principales prioridades de atencion al derecho

Aguay
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consumo humano
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residuales municipales
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Aire, cambio
climdatico y ruido

Accesibilidad a energias
limpias

Acceso a informacion
sobre monitoreo de la
calidad del aire

Acceso a informacion
sobre cambio climatico

Acciones para
la prevencién de la
contaminacién del aire y
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Acciones de mitigacion
del cambio climatico

Calidad del aire en zonas
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Aire al interior de la
vivienda por uso de lefa

Contaminacién acuUstica

Residuos soélidos
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Accesibilidad econémica
para la eliminacién de los
residuos sélidos urbanos

Acceso a la informacién de

residuos peligrosos

Acciones para la
disposicion de residuos
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Acciones para la
disposicion de residuos
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Manejo de residuos sdlidos
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disposicion y tratamiento)

Manejo de residuos peligrosos

Fuente: Elaboraciéon del CONEVAL.
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Cobertura forestal

Acceso a la informacién y
gestién sobre recursos
forestales

Conservacion de bosques y
selvas

Calidad de bosques y selvas
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Suelos

Acceso a la informacién sobre
contaminacion del suelo

Conservacion, disponibilidad y
acciones de prevencion de la
erosion hidrica y edlica del suelo

Calidad del suelo para la
conservacion de sus diversas
coberturas forestales, lefosas y
no lenosas

Calidad del suelo para la
generacion de alimentos

Biodiversidad

Acceso a la informacion y
gestion de acciones
de conservacion de la
biodiversidad

Conservacion de la biodiversidad
y de sus servicios ecosistémicos
de suministro, de regulacion, de

soporte y culturales
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n el tema de salud, la CPEUM, la Ley General

de Salud y la LGDS establecen las bases para
una politica de salud basada en el ejercicio de
los derechos humanos. Es claro que, por mandato
constitucional, le corresponde al Estado mexicano
respetar, proteger y garantizar el cumplimiento de
los derechos humanos, en los que, por naturaleza
propia, estdn incluidos los derechos sociales y, por
ende, el derecho a la salud.

En el dmbito intfernacional, en la Observaciéon Ge-
neral 14 (2000) al articulo 12° del Pacto Internacio-
nal de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC), se asienta que

. el derecho a la salud no debe entenderse
como un derecho a estar sano. Este derecho
enfrana libertades y derechos: a) libertades:
derecho a confrolar su salud y su cuerpo, con
inclusién de la salud sexual y genésica, y el dere-
cho a no padecer injerencias, como el derecho
a no ser sometido a torturas ni a tratamientos o
experimentos médicos no consensuales y b) de-
rechos: a un sistema de proteccién de la salud
que brinde a las personas oportunidades iguales
para disfrutar del maés alto nivel posible de salud
(ONU, 2000, p. 3).

De esta manera, en el marco del articulo 12° del
PIDESC, para analizar el cumplimiento del derecho
de la salud, en este apartado las dimensiones se
definen como (CONEVAL, 2017c):
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a) Accesibilidad: comprende el conjunto de
caracteristicas de infraestructura, movilidad
y disposicién de bienes y servicios que po-
nen al alcance de las personas, los bienes
y servicios que les permiten tener mejores
condiciones de salud, con independencia
de sus condiciones econémicas, fisicas, cul-
turales o de cualquier ofra indole.

b) Disponibilidad: es el conjunto de recursos
necesarios para que los servicios de salud
sean efectivamente otorgados y recibidos,
tales como personal, instalaciones, equipos,
mecanismos y procedimientos que deben
proporcionarse a toda la poblacidén sin dis-
criminacion.

c) Calidad: es el conjunto de caracteristicas
de los bienes y servicios de salud, publicos
y privados, que garantizan el cumplimiento
de esténdares culturalmente pertinentes y
aprobados desde el punto de vista cientifico
y médico, tanto del capital humano, fisico,
insumos o procedimental.

En el cuadro 17 se muestran las tres dimensiones
con sus respectivas subdimensiones de andlisis.

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

Cuadro 17. Dimensiones y subdimensiones para el andlisis
del derecho a la salud

Accesibilidad

» Fisica
» Econémica
A la informacion

* Infraestructura
« Servicios bdsicos

* Personal capacitado

« Etica médica

» Continuidad de la atencién

Disponibilidad

« Bienes y servicios para la atencién médica

+ Atencién sensible al género y generacional

» Oportunidad en que el usuario reciba los servicios requeridos sin
que se presenten retrasos que pongan en riesgo su salud

+ Pertinencia en términos de que el usuario reciba los servicios con
el personal, los métodos y el equipamiento adecuado

+ Seguridad en términos de minimizar riesgos
» Atencién centrada en el paciente

Fuente: Elaboracion del CONEVAL.

Hl Accesibilidad

Incluye tres subdimensiones en las que se atienden
aspectos relacionados con la accesibilidad fisica
o material, la accesibilidad econdmica y el acceso
a la informacién en materia de atencién y preven-
cién a la salud. El Estado tiene la responsabilidad
de asegurar la existencia de estos elementos para
garantizar que la poblacién pueda alcanzar el
mdaximo nivel de salud posible.

La accesibilidad fisica se refiere a las caracteristi-
cas de infraestructura, movilidad y disposicidén de
bienes y servicios que facilitan u obstaculizan la
materializaciéon oportuna del derecho a la salud.

La organizacién del sector salud en México es
compleja y fragmentada y ofrece una proteccion

incompletay desigual a la poblacién, lo cual limita,
ademds, la continuidad en la atencidn. La rectoria
es atribucion de la Secretaria de Salud federal y
al sector lo infegran instituciones publicas y priva-
das. El sector publico comprende la Secretaria de
Salud, los Servicios Estatales de Salud (SESA) y los
servicios médicos de las instituciones de seguridad
social (IMSS, ISSSTE) y de las secretarias de Defensa
Nacional y Marina, asi como de Pemex. Las institu-
ciones de seguridad social y los servicios pUblicos
para poblacidén no asegurada ofrecen servicios
diferentes en beneficios y calidad; también se
observa gran heterogeneidad en los criterios de
atencidn, tanto en el dmbito hospitalario como
ambulatorio. Esta fragmentacion implica elevados
gastos de administracion (CONEVAL, 2012a).
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Figura 8. Estructura actual del sistema de salud, México, 2016*

Rectoria Secretaria de Salud
Publico
Sector : : Secretaria de
Seguridad Social Salud, SESA
cob Empleador Trabaiad Gobierno
oplerno rapbajador

Fondos Gobierno Privado Federal

v v v v v

Pagadores y
Proveedores

l

Poblacion dfiliada
(millones de

A
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Privado

Individuo

Empleador

Estatal Privado Gobierno

personas) 1.7 (estatal)

Fuente: Elaboracion con base en CONEVAL (2012a) y el MEC 2016 del MCS-ENIGH.
*Cabe senalar que una persona puede estar dfilicda a mds de una institucion.
**El Seguro Popular no es proveedor de los servicios; estos se brindan a fravés de la Secretaria de Salud, los servicios estatales de

salud y los servicios médicos de IMSS-Prospera.

*** Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.

Como se observa en la figura 8, la poblacién pue-
de acceder a los servicios médicos mediante la
oferta del sector publico o privado. Para acceder
a servicios de salud ofrecidos por proveedores de
la seguridad social, se debe contar con un trabajo
formal, y como se ha visto en apartados previos,
en el pais existe un alto grado de informalidad; por
lo tanto, un gran porcentaje de poblacidn no tiene
acceso.

En este rubro, la institucién con mayor poblacién
afiliada al sistema contributivo en 2016 era el IMSS,
con 43.4 millones de personas, seguido del ISSSTE,
con 6.9 millones en el dmbito federal y 1.7 millones
en el estatal. Si bien en el IMSS existe una gran con-
centracion, el Seguro Popular (sistema no contribu-
fivo) es el que agrupa casi la mitad de poblacion,
con 55.6 millones de dfiliados.
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Casi la mitad de la poblacién cuenta con Seguro
Popular, pero este solo cubre algunos padecimien-
tos. El gobierno ha tratado de lograr una cobertura
universal; sin embargo, adn existe heterogeneidad
y disparidad en la calidad de atencién entre el
régimen contributivo y el no contributivo. Ejemplo
de esto es la existencia, en el Seguro Popular, de
un Catdlogo Universal de Servicios de Salud vy la
limitacién de su cobertura a 1,621 enfermedades
(Secretaria de Salud, 2016).

Estos servicios son proporcionados principalmente
en instalaciones de las secretarias de salud de
los estados. Ademds, los proveedores de servicios
de salud a la poblacién sin seguridad social reci-
ben recursos de la Secretaria de Salud, del Ramo
33, a fravés del Fondo de Aportaciones para los

vy v

—»

Servicios de Salud, del IMSS-Oportunidades y de
recursos estatales. En conclusiéon, las condiciones
actuales del sector dificultan el acceso efectivo de
la poblacién, en particular de los mas vulnerables.
La fragmentacion del sistema de salud redunda en
ineficiencias en el sistema de salud pUblicay en la
economia y en barreras al acceso a los servicios
de salud en México (CONEVAL, 20120).

Por otra parte, el sector salud fiene avances im-
portantes en la mejoria de la cobertura y oferta de
servicios. Sin embargo, su segmentacién, entre y
hacia dentro de las instituciones, obstaculiza un
desempeno apropiado y limita la rectoria de la
Secretaria de Salud, lo que se refleja en la escasa
convergencia de las politicas de salud entre insti-
tuciones. Ademdas, existen diferencias en el gasto
para salud y su administracidén con asignaciones
desiguales por persona y para inversion, y distinta
produccién de servicio, acceso y calidad. Cada
instituciéon tiene sus sistemas de registro y vigilancia

S

y realiza sus propias evaluaciones de desempeno;
no obstante, la evaluacién del impacto en la sa-
lud es todavia un proceso incipiente. La iniciativa
de integracién funcional del sistema nacional de
salud de 2010 tiene aln mdltiples retos econ6-
micos, administrativos, legales y organizacionales
(CONEVAL, 20120).

Para medir la accesibilidad, se consideran tam-
bién indicadores como el porcentaje de partos
atendidos en unidades médicas con atencidn pro-
fesional, el cual aporta evidencias sobre el acceso
de las mujeres embarazadas a los servicios de
salud. En 2014, 96% de los partos a nivel nacional
fueron atendidos por personal calificado y en 14
entidades federativas se llegaba al menos a 99%.
A pesar de ello, Chiapas, Guerrero y Oaxaca mos-
fraron niveles bajos de atencién obstétrica profe-
sional a la hora del parto, con 75.8, 85.4 y 88.9%,
respectivamente (Cardenas, 2017, p. 37).
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La subdimensidén de acceso a la informacién en
materia de atencién y prevencién de la salud se
refiere al conjunto de recursos que facilitan los
medios para que todas las personas puedan soli-
citar, recibir y conocer los aspectos necesarios que
promueven el ejercicio de su derecho a la salud.
Si una persona no tiene acceso a la informacién,
podria no participar activamente en el autocui-
dado de su salud. En este sentido, el porcentaje
de ninos menores de un ano con esquema de
vacunacién completo refleja el acceso tanto a la

informacién que tienen los padres sobre la impor-
tancia de vacunar a sus hijas e hijos, asicomo a la
vacunacion misma que contribuye a limitar el surgi-
miento de las infecciones prevenibles por las pato-
logias incluidas en el esquema de vacunaciéon en
la sociedad. El indicador presentd un incremento
sostenido desde 2007, cuando el porcentaje de
menores de un ano con fodas sus vacunas era de
69.9; en 2015 se registrd 96.7, porcentaje que superd
la meta planteada para el mismo ano por los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio (90%).

Grafica 22. Evolucion del porcentaje de nifios de un aino con el esquema de
vacunaciéon completo, México, 2000-2015
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el Sistema de Informacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

¢ Informacién del CONEVAL (2017c).
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Por ofro lado, analizar el gasto publico per cépita
en salud en poblacién sin seguridad social per-
mite conocer el monto promedio que el gobierno
invierte en asegurar el acceso al servicio de salud
de cada individuo sin seguridad social. Este indi-
cador presentd una tasa de crecimiento real anual
promedio de 15.7% entre 2000 y 2014. En este pe-
riodo, ese gasto aumenté al pasar de 567.5 pesos
en 2000 a 4,312.6 pesos per capita en 2014.% A
pesar de que el crecimiento fue constante, registrd
importantes variaciones. En 2004-2008 se observd
una tasa de crecimiento real de 120.7%, con una
variacién porcentual real anual que oscilé entre
17.3 y 27.8%; este Ultimo se registréd en 2008. En los
anos subsecuentes mostrdé una disminucién en la
dindmica de crecimiento, el de menor variacion
porcentual anual entre 2012y 2013, con un aumen-
to de 8%.¢

I Disponibilidad

Una de las barreras mds importantes en la provi-
sion de los servicios de salud y en el logro de la co-
bertura universal es la dispersidon geogrdéfica de las
localidades rurales, las cuales contindan teniendo
dificultades en el acceso a servicios de salud.

La disponibilidad puede observarse en la razén de
médicos generales y familiares por mil habitantes.
Al ser el contfacto inicial con la poblacién en el
primer nivel de atencién, los médicos generales y
familiares representan un elemento necesario para
garantizar el derecho a la salud; son la puerta de
entrada de la poblacidn a los servicios de salud.

La razdn de personal médico general®® por mil habi-
tantes aumenté en 26.9% entre 2000y 2014, al pasar
de 0.68 a 0.88 (un crecimiento de 1.9% promedio
anual). Se observa el mayor incremento en el pe-
riodo 2006-2007 (6.8%) y el decremento mas impor-
fante (de 7.4%) en 2002-2003. No se registrdé ningldn
incremento en 2004-2005 (CONEVAL, 2017c).

En 2014, habia 0.88 médicos
generales y familiares por
cada mil habitantes

En 2014 se tuvo una razén de 1.6 médicos por mil
habitantes (CONEVAL, 2017c); al compararlo con el
esténdar de la OCDE (2014), de 3.2, se advierte un
déficit de 1.6 médicos por cada mil habitantes.®
Este indicador ilustra las condiciones actuales del
sector que obstaculizan la cobertura universal y
son por si mismas barreras para el acceso a los
servicios de salud por parte de la poblacién.

I Calidad

La calidad de la atencidn es uno de los objetivos
instrumentales de los sistemas de salud, asi como
uno de los atributos deseables de dichos sistemas.
En este sentido, medir la oportunidad en que el
usuario del sistema puldblico reciba los servicios
requeridos sin retrasos que pongan en riesgo su
salud resulta importante; para esto se consideran
dos indicadores: tiempo de espera en urgencias y
promedio diario de consultas generales por médi-
co general y familiar en contacto con el paciente.

El tiempo promedio para recibir consulta en ur-
gencia se incrementd en 10.8 minutos entre 2003
y 2014, al pasar de 16.1 a 26.2 minutfos; un creci-
miento de 3.6 minutos en promedio anual, lo cual
podria significar la imposibilidad de tener una
atencién oportuna, ya que excede en 11.2 minutos
el estndar establecido en el Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS), de 15
minutos méximo (INDICAS, 2017, p. 5).

% Pesos de 2010.

7 Estimaciones del CONEVAL con base en informacidén obtenida de la Direccién General de Informacién en Salud, disponible
en http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/gastoensalud.html

% Incluye médicos generales y familiares en contacto con el paciente que laboran en las instituciones pablicas de salud.

¢ Ambos datos (México y OCDE) incluyen a médicos generales y especialistas en contacto directo con el paciente.
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Por ofro lado, el promedio diario de consultas por
médico general y familiar disminuyd de 2005 a
2014 en 1.8 consultas por dia promedio anual: de
un promedio de 10.3 en 2005 baj6é a 8.5 consultas
por dia en 2014.

En 2014, a nivel nacional, se tuvo un promedio de
8.5 consultas por dia. Comparado con el estédndar
senalado en la ficha técnica del indicador de 12
a 24 consultas diarias por médico,”® presenta un
déficit de 3.5 consultas diarias respecto al limite
inferior y de 15.5 consultas diarias respecto al
limite superior. No obstante, 24 consultas por dia
laboral implican que cada consulta se limite a 15
minutos como maéximo, lo cual podria fraducirse
en la ausencia de fiempo suficiente para la elabo-
raciéon de una historia clinica, exploracion fisica,
determinaciéon del diagnéstico y prescripcion.

Finalmente, ofro indicador de calidad de los ser-
vicios de salud es el grado de cobertura anticon-
ceptiva durante el puerperio, pues la entrega de
métodos anticonceptivos después del embarazo
refleja lo oportuno de los servicios de planificacion
familiar (Cardenas, 2017, p. 42). Dada la conve-
niencia de distanciar un par de anos los embaro-
z0s subsecuentes, resulta fundamental valorar el
porcentaje de mujeres que recibieron algin méto-
do anticonceptivo posterior a un evento obstétrico.
En 2014, solo 67% de las mujeres recibieron material
anticonceptivo luego de un evento obstétrico.

La cifra es baja y su andlisis por entidades federati-
vas pone de manifiesto la desigualdad del servicio
entre estados como Tlaxcala —donde la cifra exce-
de 90%— y Campeche, Chiapas y Oaxaca, donde
solo 1 de cada 2 mujeres recibié anticonceptivos
inmediatamente después de un evento obstétrico
(Cardenas, 2017, p. 42).

En general, el andlisis del estado en que se encuen-
tra la implementacién y garantia del derecho a la
salud permitié identificar algunos de los problemas
que presentan la accesibilidad, disponibilidad y
calidad de los servicios de salud en México. Asi-
mismo, se pueden resaltar algunos avances en la
materia; por ejemplo, el aumento del porcentaje
de ninos de un ano con el esquema de vacuna-
cién completo. Un resumen de esta situaciéon se
muestra en la figura 9.

Con base en los problemas especificos por subdi-
mension y en el diagndstico del derecho a la salud
gue trabaja el CONEVAL, se identificd una serie de
problemas generales que deben ser atendidos
para conseguir el ejercicio efectivo del derecho
a la salud. Estas problemdaticas se presentan en la
figura 10.

70 El indicador determina la productividad por médico, y foma como base el promedio diario de consultas que otorgan los
médicos generales y familiares, que considera 252 dias hdbiles al afo. Esta productividad se mide a partir de un valor esténdar

de 12 a 24 consultas diarias por médico.
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Figura 9. Resumen de las dimensiones del derecho a la salud

DIMENSIONES DEL DERECHO A LA

ACCESIBILIDAD

43.4 millones de
personas en 2016 estaban
dfiliadas al IMSS, le sigue el
ISSSTE con 6.9 millones en el
dmbito federal y 1.7 en el
estatal.

SEGURO POPULAR

(Sistema no contributivo) es el
que agrupa casi la mitad de
poblacién con cerca de 55.6
millones de dfiliados, de los
cuales, en 2016, mds de 10
millones eran personas de 65
anos o mas.

Chiapas, Guerrero y Oaxaca
mostraban niveles bajos de
atencién obstétrica profesional
a la hora del parto con 75.8 y
85.4 y 88.9%, respectivamente
(2014).

El porcentaje de ninos menores
de un ano con esquema de
vacunaciéon ha tenido un
incremento sostenido desde el
2007.En 2015 se registré 96.7%
de menores de un ano con
esquema de vacunacion
completo, esta cifra superd la
meta planteada para el mismo
ano por los ODM.

15.7% Fue la tasa de
crecimiento real anual prome-
dio, entre 2000 y 2014 del gasto
publico per cdpita en salud en
poblacién sin seguridad social.

La organizacién del sector salud
en México es compleja y
fragmentada y ofrece una
proteccién incompleta y
desigual a la poblacién, lo cual
limita, ademds, la continuidad
en la atencién.

SALUD

DISPONIBILIDAD

La razén de personal médico
general por cada 1,000
habitantes se incrementé en
26.9% entre el 2000 y el 2014,
al pasar de 0.68 a 0.88 (un
crecimiento de 1.9% promedio
anual).

Para 2014 se tuvo una razon
de 1.6 médicos por cada 1,000
habitantes. Al compararlo con
el estdndar de la OCDE de 3.2,
se observa un déficit de 1.6
médicos por cada 1,000
habitantes.

Fuente: Elaboracién del CONEVAL.

¢

CALIDAD

El promedio diario de
consultas por médico general
y familiar disminuyé durante
2005 a 2014 en 1.8 consultas
por dia promedio anual al
pasar de un promedio de 10.3
en 2005 consultas por dia en
2014.

8.5 En 2014, a nivel nacional, se
tuvo un promedio diario de 8.5
consultas por dia, comparado
con el estandar establecido en
la ficha técnica del indicador
de 12 a 24 consultas diarias por
médico, hay un déficit de 3.5
consultas diarias respecto al
limite superior.
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Figura 10. Principales prioridades de atencién al derecho a la salud

Infraestructura

Genera acceso desigual a los
servicios de salud.

Incrementa los fiempos de
traslado para llegar a unidades
de salud lejanas.

Accesibilidad

Insuficiencia de infraestructura
respecto a la demanda que ocurre
en zonas de alta concentracion
poblacional y en regiones de
marginacion y dificil acceso que no
cuentan con unidades médicas.

Concentra los servicios de salud
Disponibilidad | enzonas de mayor concentracién
poblacional.

Poco personal disponible para
atender unidades médicas de salud
localizadas en zonas marginadas y
dreas geogrdficamente dispersas
y de dificil acceso, por la ausencia
de incentivos econdémicos.

Calidad

Recursos

Asignacioén de recursos que
prioriza a la poblacién con
seguridad social sobre aquella
sin seguridad social.

Genera altos niveles de gasto
de bolsillo que afectan a la
economia familiar.

Deficiencias en el tiempo de
espera en urgencias por baja

disponibilidad de infraestructura,

recursos materiales y personal
de salud.

Insuficiencia de recursos

humanos en salud para atender
las demandas de la poblacién.

Limitada educacion y
capacitaciéon continua de los
recursos humanos en salud.

Acceso a informacion

Limitada informacién a la
poblacidén sobre enfermedades
relacionadas con el sexo y los
grupos de edad, asi como
factores de riesgo que inciden
en ellos.

Ausencia de la utilizacion del
lenguaje comun para explicar
a los usuarios su condicién
médica.

Mejorar el acceso a la
informacién sobre métodos de
planificacion familiar durante
el periodo posparto y
entrega de anticonceptivos
durante el puerperio.
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Prevencion y promocién

Baja sensibilizacion de la
poblacién respecto a la
importancia de la perspectiva de
género para el autocuidado de la
salud y la deteccidn temprana de
enfermedades.

Limitada generacién de
condiciones de acceso y
disponibilidad para grupos en
situacion de marginacion y
vulnerabilidad.

Limitado acceso de no
derechohabientes a
servicios de salud

Existencia de desigualdades en
la atencién y los recursos
disponibles segln la institucion
de salud publica a la que se
dirija el usuario.

Ser derechohabiente de una
institucion de salud impide el
acceso a unidades médicas mds
cercanas por pertenecer a ofra
institucion.

Desigualdades por
disponibilidad de infraestructura
respecto a la demanda
de atencién que enfrenta
cada institucion.

Accion intersectorial

Baja cobertura de servicios
bdsicos que influyen en el
estado de salud de la poblacién
a hogares y comunidades con
carencia de ellos.

Limitado fomento de
especializaciéon de médicos
en las ramas de salud
prioritarias.

Fuente: Elaboraciéon del CONEVAL.
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México reconoce a nivel constitucional el dere-
cho al frabajo y fue el primer pais en hacerlo
en América Latina, al incorporarlo en el articulo 123°
hace poco mds de 100 anos. Esto dio lugar a una
arficulada reglamentacién en las leyes secunda-
rias, es decir, en la Ley Federal del Trabajo (LFT) y
la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado. La legislacion laboral ha mantenido una
sorprendente estabilidad a pesar de los cambios
marcados en la estructura econédmica, social y
politica del pais.

Con la finalidad de establecer un elemento comdn
a través del cual se pueda identificar el derecho
al trabajo, para fines de este estudio se adopta la
siguiente definicion:

Toda persona tiene derecho al trabajo digno
y socialmente {til; al efecto, se promoverdn la
creacién de empleos y la organizacion social de
frabajo, conforme a la ley (CPEUM, art. 123). Se
entiende por frabajo digno o decente aquél en el
que se respeta plenamente la dignidad humana

del trabajador; no existe discriminacion [...]; se
fiene acceso a la seguridad social y se percibe
un salario remunerador; se recibe capacita-
cion continua para el incremento de la produc-
fividad con beneficios compartidos, y se cuenta
con condiciones 6ptimas de seguridad e higiene
para prevenir riesgos de trabajo. El frabajo digno
o decente también incluye el respeto irrestricto a
los derechos colectivos de los trabajadores, tales
como la libertad de asociacién, autonomia, el
derecho de huelga y de contratacion colectiva.
Se tutela la igualdad sustantiva o de hecho de
trabajadores y trabajadoras frente al patrén
(LFT, art. 2°).

En este contexto, el andlisis del derecho al tro-
bajo incluye diversas dimensiones y subdimen-
siones que atanen al derecho al trabajo digno
(ver cuadro 18).

Cuadro 18. Dimensiones y subdimensiones del derecho al frabajo

Dimensiones del
derecho al trabajo

Disponibilidad

« Empleo disponible y elegible

Subdimensiones « Trabajo remunerado

del derecho - Capacitacién y formacioén

profesional y técnica y
mejora de la productividad
laboral

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en CONEVAL(2018c).

Accesibilidad Calidad

+ Seguridad social

+ Acceso a la informacién sobre * Ingreso
oferta laboral y derechos » Jornada laboral
lelelel(el/cH] - Ascenso y promocion
+ Accesibilidad fisica al centro

» Seguridad e higiene
donde se laboral

« Estabilidad laboral

* Ilgualdad e inclusiéon
laboral

71Es pertinente senalar que escapa de este andlisis el estudio de politicas como la macroeconémica de la que depende el

crecimiento econdmico del pais y, con ello, el del empleo.
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Il Disponibilidad

La disponibilidad se refiere a la suficiencia de los
servicios, instalaciones y equipos, mecanismos,
procedimientos o cualquier otro medio por el cual
se materializa un derecho para toda la poblacién
(Vazquez, 2011, p. 48).

En cuanto al empleo disponible, el porcentaje de
la poblacién desocupada descendi® de 2010 a
2017, al pasar de 5.3 del fotal de la poblacién eco-
némicamente activa (PEA) a 3.3.72Sin embargo, la
disminucién del desempleo encubre situaciones
de precariedad laboral por falta de seguridad
social, incertidumbre en cuanto a la duracién del
empleo, bajos ingresos y ausencia de prestacio-
nes. Ademdas, los trabajadores jovenes (de 15 a 29
anos) estén sobrerrepresentados en el desempleo,
lo cual indica la dificultad de este grupo para en-
contrar empleo.

Una forma de andalizar la infermediacidon publica
entre la oferta y la demanda del empleo remune-
rado es mediante el seguimiento al Servicio Na-
cional del Empleo (SNE), que presta servicios de
vinculacidn, orientacién e informacién. En 2016,
el Programa de Apoyo al Empleo —programa
presupuestario a través del cual opera el SNE—
ejercié 1,564 millones de pesos”™ y logrd insertar
laboralmente a 317,706 personas para contribuir a
aminorar el nivel de desocupacion (1.9 millones de
personas en 2016).74

En cuanto a la subdimensidn de trabajo remunera-
do, la distribucién del tiempo de trabajo remune-
rado y no remunerado es desigual entre mujeres y
homobres. Este fenémeno ha persistido a lo largo de

los afos, ya que las mujeres destinan mds tiempo
al frabajo no remunerado de los hogares’™; como
resultado de estas diferencias, ademas de las dis-
paridades en remuneraciones por empleos simila-
res, las mujeres enfrentan serios obstéculos para
participar en el mercado laboral en igualdad de
condiciones que los hombres. En 2014, el valor del
frabajo no remunerado de las mujeres representd
24.2% del PIB de México’.

Como parte de la subdimensiéon de capacitacion
y formacién técnica y profesional, se debe men-
cionar la baja inversidén en capacitacion por parte
de las empresas. Este fendbmeno puede explicarse
porgue las empresas no esperan obtener benefi-
cios de ello, ya sea porque existe el femor de que
sean aprovechadas por ofras empresas o porque,
en el caso de las competencias especificas, se
vuelvan obsoletas rapidamente debido al cambio
tecnolégico. Asi, con base en el Médulo de Trayec-
forias Laborales 2015, se observa que, en prome-
dio, 57.6% de la poblacién entre 18 y 54 anos con
experiencia laboral no recibié capacitacién para
el trabajo en los Ultimos tres afos. Esta situacion
permite vislumbrar el limitado cumplimiento de la
obligacién que los empleadores tienen de capaci-
tar a sus trabajadores.””

Il Accesibilidad

En lo concerniente a la accesibilidad, esta implica
asegurar que los medios por los cuales se mate-
rializa un derecho, en este caso al tfrabajo, sean
accesibles para toda la poblacion (Vazquez y
Serrano, 2013; Vazquez, 2011). En la subdimension

72 Informacion de la ENOE, cuarto trimestre de 2010 y 2017.
7® Cuenta Pdblica 2016.

7 La fuente es SNE, Acciones de vinculacién laboral, disponible en
https://www.empleo.gob.mx/sne/acciones-vinculacion-laboral

7 Tiempo destinado a las labores domésticas y los cuidados realizados por los miembros del hogar para producir servicios

destinados al consumo del hogar, sin obtener un pago o remuneracion, y que estén fuera de la frontera de la produccion de

la contabilidad nacional. Dentro del tiempo al trabajo no remunerado de los hogares se incluye la ayuda a otros hogares y el

trabajo voluntario (INEGI, s.f).

76 Informacién de la “Cuenta satélite del frabajo no remunerado de los hogares en México”, INEGI.
77 La obligacién de capacitar a los trabajadores se establece en el articulo 153-A de la LFT.
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de acceso a la informacidén sobre oferta laboral y
derechos laborales, se identifican diferentes instan-
cias encargadas de cumplir con esta obligacion.”
Aun asi, los resultados de la encuesta sobre dere-
chos sociales, ciudadania y calidad de vida en
México realizada en 2016 por el Centro de Estudios
Sociales y de Opinién Pdblica’” de la Cdmara de
Diputados dan cuenta del poco conocimiento
del derecho al tfrabajo y derechos laborales. Entre
aquellos que dijeron conocer algdn derecho so-
cial, apenas 5.4% escucharon hablar del derecho
al trabajo, mientras que casi 30% reconocieron el
derecho a la educacién y cerca de 20% el dere-
cho a la salud.

La deficiente difusidn gubernamental de los dere-
chos laborales podria explicar, en parte, el poco
conocimiento que tiene la poblacién sobre su exis-
tfencia. Aunque el gobierno no ha estado ausente
en la difusién de los derechos laborales, ha divul-
gado en mayor medida la informacidn relativa a la
oferta laboral disponible y, aun en este dmbito, el
alcance es limitado (como se sefald en la dimen-
sién de disponibilidad). En este sentido, es necesario
reforzar la difusidn de los diferentes atributos del
derecho al trabagjo digno, en especial entfre los
grupos en condiciones de mayor vulnerabilidad.

La accesibilidad incluye la subdimension de acce-
sibilidad fisica al centro donde se labora. Si bien
no existe una norma especifica en la legislacion
laboral inferna que respalde la obligaciéon estatal
de favorecer el acceso a empleos cercanos a la
vivienda, el costo que se debe invertir en tiempo
para llegar al lugar de tfrabajo puede ser un fac-
for que dificulte el acceso al empleo. De acuerdo
con la Encuesta Intercensal 2015, el porcentaje

de los ocupados que destinaban mds de media
hora para trasladarse al lugar de trabajo alcanzé
55.1% en el caso del tfransporte publico y 27.1 en el
transporte privado; Estado de México y Ciudad de
México concentraron los porcentajes mds altos
de trabajadores que destinan més de media hora
para llegar al frabajo (68.4% en fransporte pablico
y 41.8 en el particular para el primer caso, asi como
67.4y 48 en el segundo).

Por otra parte, la accesibilidad fisica también se
refiere a condiciones especiales (sefalizacion
visual, auditiva y téctil, rampas, barandales, etcé-
terd) que el centro de trabajo debe incluir para
facilitar el acceso y la movilidad de las personas
con discapacidad.®? Ademds, la accesibilidad de
las personas con alguna discapacidad al centro
de trabajo se relaciona con el principio de no
discriminacién; por ello, es necesario cerciorarse
de que las unidades econdmicas acondicionen
los lugares de trabajo para facilitar el acceso a los
frabajadores con alguna discapacidad.

Il Calidad

La fercera dimension (calidad) analiza el tipo de
frabajo al que acceden las personas y acentla el
hecho de que no es suficiente generar empleos,
sino que estos no deben ser precarios. La primera
subdimensidn es la seguridad social, la cual esté
relacionada con la informalidad laboral, pues se
consideran empleados informales a las personas
que carecen de seguridad social por parte de su
empleo (OIT, 2003). Durante el periodo 2009-2017
se observé una disminucién en la proporcién de
empleos informales, que pasd de 60 a 57. Sin em-
bargo, este tipo de empleo continda siendo el que

78 La accesibilidad a la informacién sobre los derechos laborales estd a cargo del Comité Nacional Mixto de Protecciéon al
Salario y la Procuraduria Federal de la Defensa del Trabajo. Junto a las anteriores, y en cuanto a la oferta laboral, el Servicio
Nacional del Empleo adopta programas educativos e informativos de concientizacién sobre los derechos. Otras instancias
que proporcionan informacion sobre los derechos laborales son la Direccidén General de la Inspeccién Federal del Trabajo y la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos. Ademds, la Procuraduria Federal de la Defensa del Trabajo privilegia la labor de

asesoria a los trabajadores como su principal actividad.

72 La encuesta de opinidn publica “Derechos sociales, ciudadania y calidad de vida en México” se realizd en 2016 con una mues-
tra representativa de la poblacién nacional de dieciocho afios o mds.

8 La obligacion basica de garantizar condiciones de seguridad para el acceso al desarrollo de actividades de trabajadores
con discapacidad en los centros de trabajo tiene fundamento en la Norma Oficial Mexicana Condiciones de seguridad para
el acceso y desarrollo de actividades de trabajadores con discapacidad en los centros de trabajo (NOM-034-STPS-2016) y el
Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
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prevalece en el pais. Algunos grupos de la poblo-
cién, como los jévenes, tienen mayores dificulta-
des para insertarse en empleos formales. En 2017,
del total de personas jévenes ocupadas, 59.9% se
encontraban en empleos informales.

En 2017, 57% de la
poblacién ocupada se
encontraba en empleos
informales

La situacién de México revela una brecha en el ac-
ceso de los frabajadores a la seguridad social, fan-
to los asalariados como los ocupados, al ubicarse
en niveles de informalidad laboral semejantes a
los de Guatemala (64.9%) y Bolivia (61.4) y muy
distante de la situacién en paises con economias
semejantes, como Chile (15.5) y Brasil (22.8).8

Levy y Lopez-Calva (2016) describen la informao-
lidad como una manifestacion de distorsiones®?
que resultan en un mercado laboral con muchas
empresas de baja productividad, que no ofrecen
seguridad social y estén poco interesadas en em-
plear a trabajadores con altos niveles educativos.
Esto podria redundar en que personas con mayor
escolaridad vean disminuidas sus probabilidades
de insertarse en empleos formales productivos.

En relacién con la subdimensién de ingreso, el in-
greso laboral per cdpita presentd una disminucion
real de 2.5% entre el cuarto trimestre de 2016 y el
cuarto trimestre de 2017, pues el poder adquisitivo
del ingreso laboral pasd de 1,711.6 pesos a 1,669.3
en este periodo. En consecuencia, aumentd el
porcentaje de la poblacién con un ingreso laboral
inferior al valor de la canasta alimentaria, reflejado
en el ITLP cuyo andlisis se presentd en el capitulo
1. La situacidon no es mas alentadora si se mencio-
na que el ingreso laboral real del cuarto frimestre

de 2017 estd por debajo del que se percibia en el
mismo trimestre diez afos atrds, que ascendia a
1,911.2 pesos.®

Ademdas, existe la obligacién de garantizar un sala-
rio minimo a todos los trabajadores, el cual, desde
noviembre de 2012, es uniforme para todo el pais y
debe ser fijado con base en los criterios del articulo
123° de la Constitucion (inciso A, fraccién VI) y los
arficulos del 90° al 97° de la LFT.

El salario minimo es relevante no solo por su efecto
en asegurar un minimo de bienestar, sino, ademads,
en la medida en que un monfo que no satisfaga
los aspectos bdsicos para vivir de manera digna
obstaculiza la satisfaccion de otros derechos. Si
bien un salario minimo demasiado alto podria inhi-
bir el empleo de las personas menos calificadas, la
evidencia y experiencias infernacionales recientes
han mostrado que aumentos moderados no inhi-
ben necesariamente el empleo.

En México, durante varias décadas, se mantuvie-
ron incrementos pequenos en aras de sostener
una inflacién baja. Sin embargo, cuando se com-
para el salario minimo nacional con el de otros
paises, se observa gque en el caso mexicano este
es muy inferior. Incrementos moderados del salario
minimo, como ya comenzaron a readlizarse desde
2016, son importantes para aumentar el poder
adquisitivo de quienes ganan menos y poner de
manifiesto que la sociedad mexicana tiene interés
en que sus asalariados, formales e informales, no
ganen ingresos muy bajos, lo cual seria sefial de
cohesidn social. Elevar el salario pudiera ser un
objetivo de largo plazo para el pais, el cual deberd
concretarse a partir de una combinacién de mejo-
ras en la productividad e incrementos paulatinos
del salario minimo.

8 Socio-Economic Database for Latin America and the Caribbean y Banco Mundial (2016). Estadisticas de empleo. Argentina,
disponible en http://sedlac.econo.unlp.edu.ar/esp/estadisticas-detalle. php?idE=21
82En el caso de México, los autores sefalan la regulacién laboral y de seguridad social como distorsiones que generan informa-

lidad.

83 Estimaciones del CONEVAL con base en la ENOE y el INPC. Valores deflactados con el INPC usando como base el primer tri-

mestre de 2010.
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Al observar el comportamiento de la tasa de creci-
miento del salario minimo real entre 1970 y 2018,84
se aprecia una disminucién. Entre 1977 y 2000 se
advierten valores negativos, y a partir de 2000 y
hasta 2014, el crecimiento fue précticamente nulo.
De 2014 a enero de 2018 se dio un incremento ma-
yor que el inercial. El resultado es que, de acuerdo
con estos datos, a lo largo de los Ultimos 48 afos,

la tasa de crecimiento del salario minimo real dis-
minuyd (ver grdfica 23). Ademds, se debe consi-
derar que el bajo monto del salario minimo podria
también estar relacionado con el deterioro de los
ingresos generales, por lo que tiene un efecto de
arrastre hacia abajo sobre el resto de los salarios
(Palma, 2017).

Grdfica 23. Tasa de crecimiento del salario minimo real,
México, 1970-2018
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Fuente: Elaboracién del CONEVAL con informacién del Sistema de Informacién Econémica del Banco de México

Nota: Valores a pesos de agosto de 2017.

8La informacion presentada en este pdrrafo se encuentra deflactada usando como base agosto de 2017.
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En cuanto a las jornadas laborales, el articulo 61°
de la LFT establece que la duracién méxima de la
jornada laboral es de 48 horas semanales, y en el
caso del trabajo doméstico remunerado la jorno-
da puede extenderse hasta las 12 horas diarias.
Esta normativa convierte a México en uno de los
paises de la regién latinoamericana que tiene la
duracién legal mas larga de la jornada de trabao-
jo. sin mencionar el tfrato discriminatorio a las y los
frabajadores domésticos que, en su mayoria, son
mujeres. Los ingresos bajos de la mayoria de la po-
blacién ocupada pueden llevar a tener jornadas
extenuantes para compensar la insuficiencia de
las remuneraciones con el cobro de horas extras,
lo que, a su vez, puede frenar la generacidn de
empleos nuevos.

La seguridad e higiene forman parte del derecho
al trabajo; las garantias constitucionales y legales
en esta materia estén establecidas en el articulo
123° constitucional. EIl cumplimiento de las obligo-
ciones en las condiciones de seguridad e higiene
muestra dificultades; se puede senalar que el au-
mento en los accidentes y enfermedades de fro-
bajo se debe a que las violaciones al respecto no
son sancionadas. En la actualidad, el problema es
la baja capacidad estatal para prevenir, identificar
y sancionar las violaciones, o que se traduce en
la aplicacién, por parte de los inspectores, de los
montos minimos sin fomar en cuenta los criterios
que la ley determina para valorar la gravedad de
la violacién (STPS, 2015).

Un aspecto decisivo en la calidad del empleo es su
duracién o estabilidad. A pesar de la fendencia a
incluir reglas protectoras de la estabilidad laboral
a nivel constitucional que buscan disuadir al em-
pleador de los despidos arbitrarios, el empleo en
México es de corta duracion. En 2017, 26% de los
trabajadores subordinados y remunerados tenian

hasta un afo de antigledad en su dltimo trabajo,
35.2, entre uno y cinco anos, y solo 15.9, entre cinco
y hasta diez anos (CONEVAL, 2017c). Por su parte, el
porcentaje de trabajadores permanentes dfiliados
al IMSS refleja una disminucién (o a la inversa, un
aumento de los frabajadores eventuales), al pasar
de 89.5% en 2000 a 85.8 en 2016. Esta evolucion
afecté mds a las mujeres que a los hombres, pues
92.6% de las mujeres eran permanentes en 2006
y el porcentaje caydé a 88.6 en 2016 en los hom-
bres transitdé de 86.6 a 84.2 en el mismo periodo
(CONEVAL, 2017¢).

La consecuencia de la disminucidén del empleo
permanente es una menor estabilidad laboral vy,
por ende, mayor inseguridad en el empleo, asi
como menor acceso a la capacitacién y a las
prestaciones asociadas a la permanencia. Todo
lo anterior conduce a menores probabilidades de
disfrutar una pensién al final de la vida laboral, en
especial cuando existen sistemas basados en la
capitalizacién individual.

Como resumen, la figura 11 incluye los indicadores
incorporados en este apartado, que permiten ob-
servar la situacion del derecho al frabajo en México.
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Figura 11. Resumen de las dimensiones del derecho al trabajo
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— DIMENSIONES DEL DERECHO AL

‘ El porcentaje de la poblo-

cién desocupada descendid
en el periodo 2010 a 2017 al
pasar de 5.3% a 3.3% del
total de la PEA.

@ 317,706 En 2016, el Progra-
ma de Apoyo al Empleo (PAE)
-programa presupuestario
mediante el cual opera el
SNE-, ejercioé 1,564 millones de
pesos y logré insertar
laboralmente a 317,706
personas para contribuir a
aminorar el nivel de desocu-
pacién (1.9 millones de
personas en 2016).

@® 24.2% Del PIB fue el valor del
trabajo no remunerado de las
mujeres en México durante
2014.

® 57.6% De la poblacién,
hasta 2015, de entre 18 y 54
anos con experiencia laboral
no recibié capacitacién para
el trabajo en los tres anos
anteriores (2015).

Fuente: Elaboracién del CONEVAL.
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‘ 5.4% De las personas que
conocian algin derecho
escuché hablar del
derecho al trabajo en 2016,
mientras que casi 30%
reconocié6 el derecho a la
educacién y cerca del 20 el
derecho a la salud.

® 55.1% Delos ocupados en
2015 destinaban mds de
media hora para trasladarse
al lugar de frabajo en
transporte publico y 27.1 en
transporte privado.

@ 68.4% El Estado de México y
Ciudad de México concentra-
ron los porcentajes mds altos
de trabajadores que destinan
mds de media hora para llegar
al trabajo (68.4% en transporte
publico y 41.8% en particular
para el caso del Estado de
México y para Ciudad de
México 67.4 en transporte
publico y 48 en trasporte
particular.

57% La proporcién de
empleos informales se
mantuvo esencialmente sin
cambio durante el periodo
2009 a 2017 al pasar de
58.6% a 57.0%

59.9% Del total de
personas jévenes
ocupadas en 2017 se
encontraban en empleos
informales.

México tiene niveles de
informalidad semejantes a los
paises de menor desarrollo
como Guatemala (64.9%) y
Bolivia (61.4%) y muy distante
de la situacién en paises con
economias semejantes como
Chile (15.5) y Brasil (22.8).

2.5% Fue la disminucién real
entre el cuarto trimestre de 2016
y el cuarto trimestre de 2017 del
ingreso laboral per cépita, pues
el poder adquisitivo del ingreso
laboral pasé de 1,711.6 pesos a
1.669.3 en ese periodo.

A lo largo de los ultimos 48
anos, la tasa de crecimiento
del salario minimo real
disminuyd de 10.1 en 1970 a
5.9 en 2018.

85.8% De trabajadores
dfiliados al IMSS eran perma-
nentes en 2016, mientras que
en 2000 habian alcanzado el
89.5%, lo que significa una
disminucién del trabajo
permanente.

88.6% Mujeres dfiliadas al
IMSS eran trabajadoras
permanentes en 2016, lo que
significé una fuerte reduccion
frente al 92.6% que alcanzao-
ron en 2006. En el caso de los
hombres pasé de 86.6 a
84.2% en el mismo periodo.

Garantizar la no discriminacién y la igualdad de
proteccién en el empleo exige una tutela especi-
fica para los grupos de frabajadores con mayores
afectaciones a su derecho, como los jovenes, las
mujeres o los indigenas, entre otros.

La figura 12 muestra las principales prioridades de
atencidn mas importantes para estos grupos, las
cuales responden al andlisis de este apartado y al
diagnéstico del derecho al tfrabajo que elabora el
CONEVAL.

Figura 12. Principales prioridades de atencidén al derecho al trabajo
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discapacidad Jornaleros Indigenas

Mujeres Jévenes

Invertir en capacitacion y cerrar las brechas entre empresas en este aspecto /
Ampliar el alcance de los servicios de vinculacion

Aumentar la Generar oportunidades de empleo
participacion laboral

femenina en
empleos formales /
Disminuir la carga
de cuidado no
remunerado y
redistribuirla entre
ellas y los hombres

Difundir los derechos laborales entre la poblacién

Mejorar la
accesibilidad
fisica a los
centros de
ji(e]ele][e]

Disponibilidad

Accesibilidad

Aumentar el salario minimo/ Eliminar las formas precarias de contratacion/ Formalizacion del
empleo/ Reducir y flexibilizar la jornada de trabajo

Calidad
Atfender las brechas respecto de

los demds trabajadores en cuanto
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exposicion a riesgos

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en CONEVAL (2017¢).
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| arficulo 6° de la LGDS senala que “son derechos

para el desarrollo social la educacion, la salud,
la alimentacién nutritiva y de calidad, la vivienda,
el disfrute de un medio ambiente sano, el trabajo y
la seguridad social y los relativos a la no discrimina-
cidén en los términos de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos”.

La seguridad social para los trabajadores de los
sectores pUblico y privado, asi como para las fuer-
zas armadas, se incluye en el articulo 123° de la
Constituciéon. En el apartado A, fraccion XXIX, se
establece que “es de utilidad publica la Ley del Se-
guro Social, y comprenderd seguros de invalidez,
de vejez, de vida, de cesacién involuntaria del tra-
bajo, de enfermedades y accidentes, de servicios
de guarderia y cualquier otro encaminado a la
proteccidn y bienestar de los trabajadores, cam-
pesinos, no asalariados y ofros sectores sociales y
sus familiares”.

Por su parte, el articulo 2° de la Ley del Seguro Social
sefala que “la seguridad social tiene por finalidad
garantizar el derecho a la salud, la asistencia mé-
dica, la proteccién de los medios de subsistencia
y los servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo, asi como el oforgamiento de
una pensién que estard garantizada por el Estado”.
El mismo articulo, apartado B, fracciones Xl y XIll,

menciona los regimenes de seguridad social para
los trabajadores del sector pdblico y para las fuer-
zas armadas, los cuales se despliegan en las leyes
del ISSSTE y del Instituto de Seguridad Social para
las Fuerzas Armadas Mexicanas.

A pesar del cardcter constitucional del acceso ala
seguridad social, a nivel nacional, desde la publi-
cacién de la primera medicion de la pobreza, esta
carencia ha sido la que ha registrado los mayores
porcentajes de poblacién. Ante esta situacion, los
gobiernos —federal y estatales— han creado pro-
gramas no contributivos para subsanar este vacio
e incrementar el bienestar de las personas que no
cuentan con sistemas de seguridad social.®

En 2004 comenzd a operar el Sistema de Proteccién
Social en Salud (Seguro Popular), a finales de 2006
el Seguro Médico para una Nueva Generacién, y
en 2007 lo hicieron el programa de Estancias Infan-
files para Apoyar a Madres Trabajadoras y el de
70 y Mas a nivel federal,® mientras que los gobier-
nos locales crearon iniciativas dirigidas a cubrir
riesgos asociados a la proteccién social, en par-
ficular los relacionados con salud, vejez, cuidado
de nifos (guarderias) y vivienda.®

8 No existe una definicion o conceptualizacion Unica de proteccién social. Los términos de seguridad social, seguro social,
asistencia social, redes de proteccion social y proteccion social, entre otros, se usan indistinfamente cuando se habla de
proteccién social. Cada uno de ellos se utiliza de manera diferente en cada pais, asi como por los diversos organismos inter-
nacionales y autores; su connotacion e implicaciones sobre los roles del Estado, del mercado y de los individuos también han
variado a lo largo del tiempo. En este diagndstico se considera la proteccién social como la atencién de contingencias de
la poblacién no asalariada o con ciertos tipos de vulnerabilidad social, y seguridad social contributiva como la atencion
ligada a los trabajadores en una relaciéon formal de trabajo que cubre cotizaciones; por lo tanto, las contingencias derivadas
de la imposibilidad de obtener ingresos son atendidas a través de seguros sociales (CONEVAL, 2017¢).

8 E| primer programa no contributivo dirigido a adultos mayores fue disefiado e implementado en el entonces Distrito Federal

durante la administracién 2001-2006.

8 Algunos ejemplos son el programa Unidos por tu Mayor Bienestar, de Sonora, Pensién para vivir mejor, de Guerrero, y el Pro-

grama de Vivienda en Conjunto, de la Ciudad de México.
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Como ha sostenido el CONEVAL desde que publi-
c6 la Evaluacion estratégica de proteccién social
(20120), este conjunto de programas en diferentes
o6rdenes de gobierno conforma el “sistema” de
proteccién social no contributivo, el cual se carac-
teriza por estar inconexo y descoordinado:

Este entramado institucional puede describirse
como “sistema” de proteccién social actual. Aunque
no existe un concepto consensuado ni un disefo
establecido de un sistema de proteccién social
como esquema explicito de organizacién publica,
es posible identificar un conjunto fragmentado con-
ceptual, institucional y financieramente de “subsis-
femas” y programas dispersos, entre otros, en los
admbitos de la salud, las pensiones y las acciones
dirigidas a mejorar el ingreso de la poblacién.

El conjunto de programas implica desigualdades
amplias en cobertura y beneficios, genera desin-
centivos importantes, distorsiona los mercados
laborales, y no es claro que tenga sostenibilidad
financiera. Ademads, este entramado institucional
provee cobertura errdtica e incompleta en contra
de estos riesgos (p. 21).

Dado que mas de 50% de la poblacién no accede
a la seguridad social contributiva y, por lo tanto, el
ejercicio del derecho en gran parte se materializa
a través de este “sistema” de proteccion social no
contributivo, este diagndstico analiza las dimensio-
nes de disponibilidad, accesibilidad y calidad en
ambos sistemas (contributivo y no contributivo).

Figura 13. Dimensiones y subdimensiones del derecho a la seguridad social y
la proteccién social

Existencia y sostenibilidad de sistemas para garantizar las
prestaciones correspondientes a los riesgos e imprevistos sociales,
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entre las que deben considerarse las siguientes: atencion a la salud,
Disponibilidad enfermedad. vejez, desempleo. accidentes laborales, prestaciones
familiares (dentro de las que destaca servicio de cuidado infantil) y

el periodo de maternidad

Cobertura

Accesibilidad econémica en términos del monto de las aportaciones

Accesibilidad fisica a los servicios que brinda la seguridad social
contributiva y la proteccioén social no contributiva

Las prestaciones suficientes en importe y duracion para el goce de
derechos, la proteccion y asistencia familiar

Oportunidad en la entrega de las prestaciones concedidas

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en CONEVAL (2018c).
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Il Disponibilidad

Dado que la subdimensiéon de disponibilidad re-
fiere la existencia y sostenibilidad de los sistemas
para garantizar las prestaciones correspondientes
a los riesgos e imprevistos, es necesario senalar
que el sistema mexicano de seguridad social para
asalariados es segmentado y desigual, lo que se
materializa en condiciones diferenciadas de acce-
so tanto al ejercicio del derecho como al monto de
las prestaciones (IMSS, ISSSTE, Pemex, Secretaria
de Marina y Secretaria de la Defensa Nacional).
Al respecto, el diagnéstico inicial del programa
de Ejecucién de los Programas y Acciones de la
Politica Laboral presentado por la Secretaria del
Trabajo y Previsién Social (STPS, 2016) menciona:

La estructura actual del Sistema de Seguridad
Social se caracteriza por contar con mdltiples
esgquemas de proteccién social cuyas pres-
taciones y beneficios son heterogéneos, que
fienen graves problemas de viabilidad finan-
ciera, de limitada portabilidad entre ellos con
diferencias significativas entre si y de baja co-
bertura de la poblacion (p. 14).

El sistema de proteccion social (no contributivo)
registra una fragmentacién aln mayor al aten-
der por separado cada una de las necesidades
bdasicas de la seguridad social (ver figura 14). Asi,
por ejemplo, los programas de asistencia social
pueden ser pocos 0 muchos de acuerdo con la
reestructuracion programdtica a nivel federal y a
su implementacién anual en los estados; de igual
manera, las dependencias responsables varian
dependiendo de los programas a cargo.

Atender las necesidades de los excluidos del sis-
tfema de seguridad social contributivo mediante
acciones y programas aislados puede generar
duplicidad de esfuerzos, dispersion de recursos, y
evidencia una descoordinaciéon entre instancias
federales y locales:

Informe de Evaluacion de la Politica
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La coordinacién y complementariedad entre en-
fidades y dependencias para entregar beneficios
a la poblacién vulnerable y en pobreza es débil.
A pesar de que existen espacios institucionales
de colaboracién entre instancias de gobierno (la
Comision Intersecretarial y la Comisién Nacional
de Desarrollo Social, por ejemplo), hay programas
e instituciones dirigidas a cubrir riesgos similares
de cardcter contributivo y no contributivo, tanto a
nivel federal como estatal; o bien, dirigidas al mis-
mo derecho y poblacién objetivo sin necesaria-
mente contar con vinculacién institucional entre
si y con esquemas de financiamiento diferentes,
lo cual encierra duplicidades y vacios de cober-
tura (CONEVAL, 2012a, p.31).

En general, en la seguridad social subsisten tratos
desiguales entre grupos sociales; es el caso del tra-
bajo doméstico remunerado, ya que su inscripciéon
al IMSS es voluntaria y solo abarca el seguro de
salud, y excluye los demas (Cebollada Gay, 2017).
Oftros trabajadores no considerados por el sistema
mexicano de seguridad social son los jornaleros
agricolas, que hoy superan el millén y medio de
personas, sin considerar a sus familias. Ello se debe
a factores como la naturaleza estacional de la
actividad que realizan, la dispersién de los lugares
de trabajo y la necesidad de migrar; todo ello los
coloca en una situacién de desventaja, la cual
se acentda al carecer de protecciéon a los riesgos
asociados al frabagjo.

Oftro grupo de poblacidn excluido de la seguridad
social son los trabajadores de la economia infor-
mal, quienes recurren por lo general a los esque-
mas no contributivos o carecen por completo de
acceso a sistemas pUblicos de protecciéon social.

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

Figura 14. Fragmentacién del sistema de seguridad y

proteccidn social en México

SEGURIDAD Y PROTECCION SOCIAL EN MEXICO

SISTEMA DE
SEGURIDAD
SOCIAL*

Guarderias y
prestaciones
sociales* *

Retiro, cesantia en
edad avanzada y
vejez

Invalidez y vida

Enfermedades y
maternidad

Riesgos de trabajo

Ingresos

Programa Pension
para Adultos Mayores

Programas Estatales
de pensiones

Seguro de vida para
jefas de familia

SISTEMA DE
PROTECCION
SOCIAL

Salud

Seguro Médico Siglo XXI

Seguro popular

IMSS-Prospera

Programas Federales de
atenciéon a la salud

Programas Estatales de
atenciéon a la salud

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en informacion del Inventario 2016.
*Establecidos en el articulo 11° de la Ley del Seguro Social.
**Las prestaciones sociales son aquellas adicionales al salario que recibe el empleado, y pueden variar segln la empresa,
sector productivo o acuerdos colectivos; pueden ir desde las primas extralegales hasta subsidios de fransporte.
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Il Accesibilidad

La accesibilidad se enfiende como los medios por
los cuales el derecho logra materializarse para
toda la poblacién; por lo tanto, en esta dimension,
entre ofros indicadores, es relevante la composi-
cion de la dfiliacion a la seguridad social, al Se-
guro Popular y a los programas de pensiones no
contributivas. En 2016, la ENIGH reporté que solo
37.7% de las personas que reciben servicios de sa-
lud publica lo hacen por medio de algln sistema
de seguridad social (contributivo), 45.3% a fravés
del Seguro Popular y 15.5% no cuentan con ningu-
na dfiliacion.

Las afiliaciones al Seguro Popular tienen mayor
presencia entre la poblacién de los deciles de me-
nores ingresos y la dfiliacion a los sistemas de salud
contributivos reporta mayores proporciones entre
los deciles mdas altos (ver grafica 24).

Aligual gue en los servicios de salud, las pensiones
de vejez del sistema confributivo corresponden
en su mayoria a los deciles de ingresos mds altos,
mientras las pensiones no contributivas tienen
mayor presencia entre la poblacién con menores
ingresos (ver grafica 25).

Grafica 24. Composicion del acceso a la salud por dfiliacién a la
seguridad social y al Seguro Popular por deciles de ingreso
por persona, México, 2016
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Nota: La suma no da 100 porque no se incluyen los seguros privados de gastos médicos.
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Grafica 25. Porcentaje de la poblacion de 65 anos o mds con
pensién del sistema contributivo y no contributivo por decil
de ingreso, México, 2016
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH.
Nota: El primer decil de las pensiones o jubilaciones registra un coeficiente de variacién mayor de 15%.

El sistema de pensiones de vejez genera desigual-
dad vertical, lo que implica que en México se
ejerza una proporcién sustantiva del gasto social
a través de instrumentos regresivos en términos ab-
solutos en detrimento de instrumentos progresivos
o neutrales (CONEVAL, 20120). Un ejemplo de lo
anterior son las brechas en el nivel de gasto y pen-
siones: en 2015, de 100% del subsidio publico para
pensiones, el programa de Pensidon para Adultos
Mayores del sistema no contributivo recibia solo
7.3% de este presupuesto y atendia a 53.4% de la
poblacién con pensidn (contributiva o no contribu-
fiva); por su parte, el sistema contributivot® contaba
con 92.7% del presupuesto y atendia solo a 46.2%
de la poblacién con pensidon (contributiva o no
contributiva) (ver figura 15).

Esta desigualdad vertical —como lo ha sefalado
el CONEVAL (2012a)— se acompafna, a su vez,
de una desigualdad horizontal, en la que, frente
a riesgos similares, tienden a obtener beneficios
menores guienes perciben menos ingresos?’ y es
la poblacién de menos ingresos la que puede
enfrentar mayores riesgos. De esta manera, depen-
diendo de caracteristicas contingentes, como el
lugar de residencia o el sector de trabajo, trabaja-
dores con caracteristicas similares fienen acceso
a paquetes de beneficios diferentes (Pensidn para
Adultos Mayores frente a pensiones contributivas
de trabajadores de Pemex o Comisidn Federal de
Electricidad, por ejemplo) (ver figura 16).

8 Conformado por pensionados del IMSS, IMSS Régimen de Jubilaciones y Pensiones, ISSSTE, Pemex, Comisidn Federal de

Electricidad, Luz y Fuerza del Centro.

8 Se resalta la importancia de la regresividad de los instrumentos de politica pdblica solo para evaluar la asignacion de bene-
ficios sociales en términos de su equidad. Esto no supone que la equidad es el Gnico objetivo o el objetivo dominante de todos
los instrumentos de gasto social. Un rubro de gasto social regresivo puede justificarse cuando persigue otros fines.
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Figura 15. Brecha en el nivel de gasto en pensiones y el nimero
de personas atendidas (Programa de Pensién para Adultos Mayores-
pensiones del sistema contributivo), México, 2015
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con cdlculos de John Scoft.
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Figura 16. Monto de pensiones contributivas y no contributivas
per capita, México, 2015%
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*Pensionados de PEMEX en 2012. El monto se deriva de dividir el fotal de recursos ejercidos entre el

ndmero de pensionados, por lo que incluye la pensién y los costos de administracion de su
aplicacién.

9 Elaboracién del CONEVAL con cdlculos de John Scott.
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La oferta de la seguridad social contributiva incluye
guarderias o estancias infantiles para el cuidado
de hijas e hijos de las trabajadoras y los trabaja-
dores. A escala federal, los servicios contributivos
incluyen el IMSS con sus Servicios de Guarderias,
los cuales, en 2016, atendieron a 192,683 nifas y
nifhos —alcanzaron 81.6% de su poblacién objetivo
(CONEVAL, 2016b)—y el ISSSTE, con los Servicios de
Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil, que en
2014 atendieron 91.5% de su poblacién objetivo,
esto es, 35,582 infantes (CONEVAL, 2014b). Por su
parte, el principal programa no contributivo para
el cuidado de la poblacién infantil es el de Estan-
cias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras
de la Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol),
que atendié a 312,330 personas, alcanzando una
cobertura de 37.8% de su poblaciéon objetivo
(CONEVAL, 20160).

Es evidente que la oferta de cuidado infantil es
diversa y amplia; sin embargo, adn resulta insufi-
ciente en cuanto al acceso de las familias que no
disponen de seguridad social contributiva y en
relaciéon con la armonizacidon de los horarios de
atencidn y los laborales.

Bl Calidad

Finalmente, la dimensién de calidad puede abor-
darse desde la diferenciaciéon de los servicios que
se reciben en el sistema contributivo y los progro-
mas sociales no contributivos.

El sistema de seguridad social condicionado a la
insercién en el mercado de trabajo formal ha ge-
nerado que el gasto publico en seguridad social
contributiva resulte regresivo; esto refleja, por una
parte, su baja cobertura en la poblacién de me-
nores ingresos y, por otra, mayores beneficios para
quienes tienen mejores condiciones en relaciéon
con la formalidad laboral, nivel salarial y prestacio-
nes (CONEVAL, 2012a, 2012b).

En cuanto a la atencién en salud, el sistema no
conftributivo tiene limitantes que producen un trafo
diferencial en el servicio. En general, las personas
gue no gozan de atencién en salud como presta-
cién laboral lo hacen a través de servicios privados
o del Seguro Popular, alternativa principal que
ofrece el Estado a quienes estén excluidos del sis-
tema de seguridad social contributiva.

No obstante, el esquema de atencidn del Seguro
Popular, acotado a una lista de padecimientos y
tratamientos, ha propiciado que los usuarios repor-
ten poca disponibilidad de medicamentos en el
momento que se requieren, incluso los bdsicos y
de mayor demanda, lo cual se traduce en la au-
sencia de fratamiento adecuado a sus problemas
de salud. Senalan, ademds, que tienen que pagar
por su cuenta estudios, andlisis y tratamientos,
aunqgue estén incluidos en el Seguro Popular, por-
que los centros de salud no disponen de recursos
apropiados, suficientes o disponibles. Los costos
se incrementan por los traslados entre centros de
atencién que los usuarios se ven obligados a reali-
zar y por las diligencias que con dinero propio de-
ben llevar a cabo para encarar los padecimientos
que no contiene el Catdlogo Universal de Servicios
de Salud (CONEVAL, 2014c, pp. 53-54).

En conclusién, la disponibilidad, acceso y calidad
de la proteccidon y seguridad social son desigua-
les horizontalmente y tiene problemas de concep-
cién a nivel global que se reflejan en los siguientes
rasgos generales:

* No benefician a todos los mexicanos.

9 Dado que en 2016 el programa se fusiond con el de Prestaciones Sociales del ISSSTE, la Gltima informacion sobre su poblacion
objetivo y atendida es de 2014. Aln no se cuenta con informacién actualizada sobre el nimero de personas atendidas por
cada uno de los componentes del Programa de Prestaciones Sociales.
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e El nivel de acceso y calidad de los progra-
mas es desigual en términos horizontales (se
enfregan beneficios diferentes a individuos
con riesgos similares) y verticales (una pro-
porcién del gasto social se ejerce a través
de instrumentos regresivos en férminos abso-
lutos en detrimento de instrumentos progresi-
vOs O neutrales).

e Tanto la coordinacién como la complemen-
tariedad entre entidades y dependencias
para entregar beneficios a la poblacién
vulnerable y en condicién de pobreza son
débiles.

e No existen instfrumentos eficaces dirigidos a
la poblacién vulnerable residente en dreas
urbanas y que, ademads, puedan activarse
frente a crisis inesperadas (CONEVAL, 2012a,
P.136).

La consecuencia de la desintegracion y descoor-
dinacién del sistema de seguridad social en Mé-
xico —que no logra brindar proteccidon efectiva a
toda la poblacién—, asi como del estancamiento
de los ingresos de la poblacidn, es la proliferacion
de instrumentos federales, estatales y municipa-
les dispersos e inconexos, que no solucionan el
problema de fondo, pero que podrian ser Utiles
para conseguir réditos politicos. Esta situacién no
mejorard si no se logra una solucién integral a la
proteccion social en su conjunto (CONEVAL, 2012a,
p. 140).

Ante este panorama (sintetizado en la figura 17),
es necesario gque en México se analice la creacioén
de un sistema de proteccién social universal que
prevea la existencia de pisos indispensables de
cobertura y calidad, constituidos por instrumentos
no confributivos que busquen garantizar el ejerci-
cio efectivo de los derechos sociales a lo largo del
ciclo de vida.

Ello requiere que se considere cada uno de los ries-
gos tomando en cuenta las diferentes etapas de
vida (ver figura 18).

En este sentido, la propuesta del CONEVAL de
crear un sistema de proteccién social, presenta-
do en la Evaluacién Estratégica de Evaluacion de
Proteccion Social (2012a), continua vigente en cuan-
to que plantea la necesidad de un sistema integrall
que ayude a proteger a los individuos y sus hogares,
que esté coordinado institucionalmente de tal ma-
nera que exista una red que impulse la capacidad
de recuperacién del nivel de consumo, con cober-
tura para toda la poblacién —pero con prioridad
la gue se encuentra en una situaciéon de pobreza y
vulnerabilidad— y disponga de instrumentos para
enfrentar tanfo los riesgos de largo como de corto
plazo (riesgos asociados a la salud, el trabgjo, la
vejez, la discapacidad y orfandad, asi como a la
insuficiencia de ingreso tanto para ninos como para
adolescentes, jovenes adultos y adultos mayores).

La figura 19 presenta una serie de recomendacio-
nes que derivan de este informe, de la evaluacion
esfratégica (CONEVAL, 20120) y del diagndstico
que trabaja el Consejo.
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Figura 17. Resumen de las dimensiones del derecho a la seguridad social

DISPONIBILIDAD

ACCESIBILIDAD

CALIDAD

@ SEGMENTADOY
DESIGUAL son Ias

que se materializa en

ISSSTE, PEMEX, SEMAR y
SEDENA).

proteccién social (no
seguridad social.

@ TRATOS DESIGUALES

sociales (desigualdad
horizontal).

caracteristicas del sistema
mexicano de seguridad
social para asalariados, lo

condiciones diferenciadas
de acceso tanto al ejercicio
del derecho, como al monto
de las prestaciones (IMSS,

@ MAYOR FRAGMENTACION

Se registra en el sistema de

contributivo) al atender. por
separado, cada una de las
necesidades bdsicas de la

Subsisten en la seguridad
social contributiva y no
contributiva entre grupos

MAS DEL 50% De Ia
poblacién no accede a la
seguridad social
contributiva (2016).

37.7% De las personas que
recibian servicios de salud
publica en 2016 lo hacian por
medio de algun sistema de

seguridad social (contributivo):

45.3 mediante el Seguro
Popular y 15.5 no contaba con
ninguna dfiliacion.

79.7% De la poblacién en el
decil I esta dfiliada al Seguro
Popular, mientras que la
dfiliacién a los sistemas de
salud contributivos tiene
mayores proporciones entre
los deciles mds altos: 68.8% de
la poblacion en el decil X
(2016).

61.8% De la poblacién
ubicada en el decil X cuenta
con pensiones de vejez del
sistema contributivo, mientras
que las pensiones no
contributivas tienen mayor
presencia entre la poblacion
con menores ingresos: 68.2%
en el decil I (2016).

53.4% De la poblacién con
pensién (contributiva o no
contributiva) fue atendida, en
2015, por el Programa de
Pension para Adultos Mayores
(PAM) con apenas 7.3% de
este presupuesto. El sistema
contributivo contaba con 92.7
del presupuesto y atendia solo
a 46.2% de la poblacion con
pension.

El sistema de seguridad
social condicionado a la
insercion en el mercado de
trabajo formal ha generado
que el gasto publico en
seguridad social
contributiva resulte
regresivo.

El esquema de atencidén del
Seguro Popular, acotado a
una lista de padecimientos y
tratamientos, ha generado
que los usuarios reporten
poca disponibilidad de
medicamentos en el
momento en que se
requieren, incluso los basicos
y de mayor demanda, lo cual
se traduce en la ausencia de
tratamiento adecuado a sus
problemas de salud.

Fuente: Elaboracién del CONEVAL.
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Figura 18. Principales riesgos asociados a la proteccion social
en el curso de la vida

Ciclo de vida

Adolescentes y jovenes Adultos

Ninas y ninos Adultos mayores

Asociados al
acceso a la salud

Gastos adicionales, pérdida de ingreso y efecto sobre el estado de salud de las personas por
falta de acceso y utilizacion de los servicios preventivos y curativos de salud

Dificultad para encontrar trabajo por falta de habilidades y competencias/
Problemas de informacién en el mercado laboral
Asociados al Pérdida de ingreso laboral
trabajo Desbalance en vida familiar y
profesional por parto/Puerperio

Disminucién en ingreso familiar por n pacién laboral de las mujeres/
Dificultad para el cuidado de nifias, ninos y adultos mayores

Disminucién del gasto por aportaciones para la vejez Pérdida c\ilzjgzgreso [
Asociados a vejez,
discapacidad y
orfandad

Pérdida o disminucion del ingreso temporal o permanente por enfermedad o accidente

Gastos y pérdida de ingreso por discapacidad

permanente que deriva en dependencia fotal Pérdida o disminucién de ingreso temporal o

permanente por accidente o enfermedad laboral

Falta de ingreso por orfandad

Asociados al
ingreso

Ingresos bajos/
Bajo capital humano

Fuente: CONEVAL, 2012a.

Nota: Se consideran situaciones en las que una enfermedad o accidente imposibilita a las personas a realizar una actividad
econdémica remunerada, tales como ceguera, sordera, pardlisis o falta de un miembro especifico, entre otros. En el caso de los
menores de edad, este riesgo se refiere a la situacion en la que éstos fienen una discapacidad o una enfermedad que exige
que un infegrante del hogar deje de trabajar para dedicarse a su cuidado; o bien, que alguien que podria contribuir al gasto
doméstico deje de hacerlo para ocuparse de su cuidado.
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Figura 19. Recomendaciones generales de un sistema
de proteccion social

Ninas y nifos Adolescentes y jovenes Adultos Adultos mayores

Sistema de Salud Paquete de beneficios iguales entre instituciones y utilizacién de los servicios de salud/
Universal Centrado en atencidon de primer nivel/Enfoque preventivo

Trabajo

Licencia de maternidad

Politicas activas de empleo
Seguro de desempleo

Guarderias con beneficios iguales
para cuidado y desarrollo

Aportaciones para pension de vejez Pension de vejez

Pensiones

sion por discapacidad permanente que

genera dependencia total

. orfandad
Transferencias

Monetarias

Aportaciones para pension de vejez

Pension e incapacidades de invalidez y vida

Pension de vejez

Pensién e incapacidades
Riesgos de frabajo

Piso minimo

I No contributivo Conftributivo

Fuente: CONEVAL (2012a, p.142).

Dicho esquema deberia considerar instrumentos
contributivos (financiados de manera prioritaria
con aportaciones de los beneficiarios) y no con-
tributivos (financiados principalmente con impues-
tos generales).

En cada dimensién se prevé la existencia de pisos
minimos constituidos por los instrumentos no con-
fributivos. Estos pisos minimos buscan garantizar a
toda persona el acceso a un conjunto bdsico de
programas y acciones sin importar sus caracte-
risticas laborales, demogrdéficas o de residencia,
entre otras; es decir, que los derechos sociales
plasmados en la Constitucion y en la Ley General
de Desarrollo Social puedan garantizarse y hacer-
se en verdad efectivos a través de los instrumentos
de proteccién social a lo largo del ciclo de vida.
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Se considera, asimismo, la existencia de un
conjunto de instrumentos contributivos que per-
mitirian incrementar el nivel de proteccion de
manera mds comprehensiva y articulada que la
hoy existente (CONEVAL, 2012a, p. 143).

Una caracteristica particular del sistema propues-
fo es que va mas alld de las garantias sociales en
relacién con la salud, trabajo, vejez, discapacidad
y orfandad e incluye el componente de ingresos,
pues se considera el riesgo general de no contar
con un ingreso suficiente para adquirir una ca-
nasta bdsica alimentaria; la proteccidon ante este
riesgo se considera con independencia de sus
causas.

No obstante, dada la magnitud, heterogeneidad
y dispersién de la poblacién objetivo, una accidén
que garantice un piso Minimo de ingresos debe
partir de un andlisis riguroso de la viabilidad de la
implementacién de cualquier programa o estrate-
gia acorde con la realidad del pais. Algunas de las
opciones que ha presentado el CONEVAL (2012a,
p. 154) con anterioridad y que siguen vigentes son:

e Ampliacidn de los programas existentes.
Atender a la poblacién pobre que vive en
comunidades dispersas y de dificil acceso
y que actualmente no son afendidas por
programas sociales, mediante la definicion
de una nueva estrategia en el marco de los
programas ya existentes.

e Renta bdsica ciudadana. Transferencia mo-
netaria a la poblacidén como estrategia de
no exclusién de la poblacién pobre.

e Piso minimo solidario. Transferencia mone-
taria a la poblacién como estrategia de no
exclusiéon de la poblacién pobre, que puede
ser no aceptada y fransferida a grupos vul-
nerables.

* Programa de Empleo Temporal Universal.
Pago de un porcentaje del salario minimo
a cambio de actividades comunitarias o de
infraestructura.

Las opciones son varias y no son excluyentes entre
si; un conjunto o paquete de ayudas o programas
(empleo temporal, renta bdasica a grupos especifi-
cos de la poblacién, programas de pisos solidarios,
etcétera) podrian en suma garantizar el acceso al
piso minimo.

El sistema infegral de proteccidon social ayudaria a
cerrar brechas sociales, dado que garantizaria el
acceso a un paguete de beneficios que conside-
raria al menos los pisos minimos para toda la po-
blacién (infantes, adolescentes, adultos, adultos
mayores) y, de esta manera, el sistema tendria un
cardcter universal.
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a CPEUM establece en su articulo 4° que “toda

familia tiene derecho a disfrutar de vivienda dig-
na y decorosa. La Ley establecerd los instrumentos
y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal objetivo”.
Por otro lado, el arficulo 3° de la Ley de Vivienda
define lo que se considera vivienda digna:

Se considerard vivienda digna y decorosa la
qgue cumpla con las disposiciones juridicas apli-
cables en materia de asentamientos humanos y
construccidn, salubridad, cuente con espacios
habitables y auxiliares, asi como con los servicios
bdsicos y brinde a sus ocupantes seguridad juri-
dica en cuanto a su propiedad o legitima pose-
sidn, y contemple criterios para la prevencion de
desastres y la proteccion fisica de sus ocupantes
anfe los elementos naturales potencialmente
agresivos.

Una vivienda digna implica la suficiencia y calidad
de cada uno de sus elementos, es decir, servicios,
infraestructura, ademds de estar ubicada en un
entorno saludable, con las condiciones fisicas,
espaciales, higiénicas y estéticas adecuadas y sa-
fisfactorias para sus habitantes. Asimismo, deberia
ser alcanzable y costeable por todos los individuos,
sin limitaciones por alguna caracteristica o condi-
cién social, econdmica o ideolbégica.

Las viviendas, asi como los barrios y comunidades
en donde se encuentran, tendrian que ser parte in-
tegral y arménica de los asentamientos humanos,
constituir un todo ordenado.
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Tanto las viviendas como sus entornos tendrian
que posibilitar el bienestar humano y comunitario,
y facilitar la organizacién social, las relaciones sa-
ludables, las redes de apoyo vecinal y el capital
social.

Si bien todas estas caracteristicas constitutivas de
una vivienda digna resultan dificiles de alcanzar
de forma universal y pronta por el Estado mexicano
y sus ciudadanos, los esfuerzos de la politica social
tendrén que avanzar hacia alld, sin imponer obsta-
culos y promoviendo que las estrategias en los dis-
fintos érdenes gubernamentales y civiles posibiliten
la materializacién del derecho a la vivienda digna.

Ahora bien, un diagndstico del nivel de avance del
derecho a la vivienda digna con estas caracteris-
ticas deseables incluye las tres dimensiones plan-
teadas: accesibilidad, disponibilidad y calidad.

Bl Accesibilidad

Lo accesibilidad significa que la vivienda pue-
da estar al alcance de las personas en términos
fisicos, econdmicos vy juridicos; priorizar la ase-
quibilidad para grupos histéricamente discrimi-
nados, difundir informacién sobre los programas
y acciones que abonen al ejercicio del derecho
(ver figura 20).

Figura 20. Subdimensiones de la dimensién de accesibilidad

Juridica —

Fisico/espacial/
territorial

ilidad

(]
(4]
(3]
(%)
<

informacion [l

Sin [ |
discriminacion

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en CONEVAL (2017c¢).

El enfoque de derechos parte del supuesto de
que prevalece un acceso desigual a las oportu-
nidades por parte de los distintos sectores de la
poblacién, por lo que tendria que garantizarse
la atencién prioritaria en materia de vivienda.

Los indicadores de la dimensiéon accesibilidad,
recogidos para este diagndstico, son el rezago de
vivienda, el porcentaje de reservas territoriales no
periféricas y el porcentaje de viviendas particula-
res habitadas que cuentan con escrituras a nom-
bre de los duenos.

Entre los hallazgos relevantes, se estimd un rezago
(entendido como la suma de viviendas con necesi-
dad de mejoramiento y aquellas con presencia de
hacinamiento) que afecta a mas de 14 millones de
viviendas en el pais.

Ademds, se identificé que solo 14.7% de las reser-
vas territoriales® se ubican en zonas no periféricas

— Oferta de vivienda para los sectores de la poblacién de menores ingresos

Costos de adquisicion, arrendamiento o produccion asequibles en
relacién con los ingresos de los distintos grupos sociales

- Acceso a créditos o subsidios gubernamentales

Acceso a mecanismos informales de financiamiento y

redes familiares y sociales

Seguridad de la tfenencia

Existencia de reserva territorial en zonas bien ubicadas destinada a
vivienda para los sectores de la poblacién de menores ingresos

Oferta de vivienda en donde lo necesita la poblacion

Ala Acceso a informacién sobre los programas y acciones que el
Estado provee en materia de vivienda

Facilitando el acceso a todos los sectores de la poblacion

(Encuesta Intercensal 2015 y Encuesta Nacional de
Vivienda 2014),% lo cual implica que el desarrollo
habitacional en México se estd enfocando hacia
las periferias y en localidades cercanas a ellas.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 considera
que este tipo de crecimiento hacia las periferias es
un problema que debe atenderse, dado que los
desarrollos habitacionales se estdn creando en zo-
nas alejadas de los centros de trabajo y se generan
mayores costos en el equipamiento y los servicios
urbanos (Presidencia de la Republica, 2013).

En el dmbito rural, 22.4% de las
viviendas propias habitadas no
tenian escrituras, mientras que solo
9.7% en el contexto urbano no
contaban con ellas

72 Las reservas territoriales para vivienda, de acuerdo con el Registro Nacional de Reservas Territoriales (2015), son el suelo
publico o privado de los desarrolladores y/o promotores de vivienda que pueden estar situadas en el dmbito urbano o rural.

% EIl CONEVAL privilegia la presentacion de informacion actual y de fuentes fidedignas; por esta razén, los datos presentados en
esta seccidn provienen en su mayoria del Censo de Poblacién y Vivienda 2010 y de la Encuesta Intercensal 2015.
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En relacién con la seguridad de la tenencia juri-
dica del inmueble, la Encuesta Intercensal 2015
reportd que 68% de las viviendas particulares habi-
tadas eran propias; sin embargo, solo 69% de estas
poseen escrituras a nombre del residente, 18%, a
nombre de alguien mds que no la habita, y 13%
no tienen.

Sobresale el hecho de que 23.6% de las viviendas
habitadas por poblacidon indigena declaradas
como propias No poseen escrituras. Respecto al
dmbito geogrdfico, 22.4% de las viviendas propias
habitadas en zonas rurales no tienen escrituras, por-
centfaje considerablemente mayor que en las zonas
urbanas, donde 9.7% manifestaron la ausencia del
fitulo de propiedad (Encuesta Infercensal, 2015).

La seguridad de la tenencia es fundamental para
el acceso efectivo al derecho a la vivienda, ya que
garantiza proteccién juridica a los individuos con-
fra el desalojo forzoso, el hostigamiento y otras posi-
bles amenazas en la vivienda relacionadas con su
posesion; ademds, no confar con seguridad en la

fenencia puede representar para las personas de
menores ingresos una mayor dificultad para acce-
der a servicios publicos bdsicos y la imposibilidad
de disponer de un activo que pueda volver liquido
o un colateral que pueda soportar un crédito.

Il Disponibilidad

Por su parte, la disponibilidad implica que se
posean los elementos, servicios o infraestructura
necesarios para la materializacion del derecho vy
que, ademds de tener acceso a la vivienda, sus
servicios y elementos del entorno, esta contenga
espacios suficientes y funcionales y que sus servi-
cios y equipamiento frabajen de manera adecua-
da (PNUD, 2012; CDH-DF, 2011; Vézquez y Serrano,
2013; Comité DESC, 1991).

Por ello, el diagnéstico enfocado en la disponibi-
lidad tendria que indagar por asunfos que van
desde la suficiencia territorial, los servicios bdsicos
adecuados, mobiliario urbano e, incluso, rutas de
fransporte (ver figura 21).

Figura 21. Subdimensiones de la dimensién disponibilidad

Disponibilidad

ey Servicios de

Infraestuctura de

Entre los hallazgos mds importantes relativos a esta
dimensién, se puede mencionar, segun la Encues-
ta Intercensal 2015, que 94.5% de los mexicanos
que habitan en viviendas particulares contaban
con agua enftubada al interior de ella; 91.6% de las
viviendas particulares disponen de drenagje sanifta-
rio al interior de la vivienda; y 99% de las personas
disponen de electricidad en sus hogares. Asimis-
mo, muestra que 67% de las viviendas particulares
habitadas en el pais no tienen servicio de internet
y 76% de los mexicanos residen en viviendas que
no se encuentran préximas a areas verdes, como
jardines o parques (CONEVAL, 2017c).

En 2010, el Censo de Poblaciéon y Vivienda? reportd
que, en materia de disponibilidad de calles pavi-
mentadas en el entorno inmediato de la vivien-
da, 51.1% de las personas que viven en entornos
urbanos y 62% de quienes lo hacen en rurales no
cuentan con pavimento en todas las calles circun-
dantes de sus viviendas; sin embargo, es posible
que en los Ultimos anos este dato haya mejorado.
En cuanto a la disponibilidad de transporte publi-
co en el enforno de la vivienda, resulté que 44%
de las personas que viven en contextos urbanos
no lo fienen en las inmediaciones de su vivienda,
mientras que 36.9% de quienes habitan en zonas
rurales tampoco disponen de tal servicio en su lo-
calidad.?®

El equipamiento se calculdé con informacién de la

En cuanto al equipamiento en materia de salud,
se puede considerar que es aceptable en términos
de accesibilidad fisica. De acuerdo con el Censo
de Poblaciéon y Vivienda 2010 y los Recursos en
Salud 2007-2012 de la Secretaria de Salud, 99.8%
de la poblacidn fiene una unidad o centro de sa-
lud a una distancia de su vivienda de entre 5y 15
kildmetros.?

I Calidad

Por Ultimo, en términos de calidad, existe consenso
en la literatura especializada en considerar esta
dimensién como la concerniente al aseguramien-
to de que los medios por los cuales se materializa
el derecho tengan requerimientos y propiedades
aceptables, relevantes y culturalmente apropiados
(PNUD, 2012; CDH-DF, 2011; Vazquezy Serrano, 2013).
Por lo tanto, en este diagndstico esta dimension se
refiere a calidad técnica-constructiva, aceptabili-
dad y calidad comunitaria (ver figura 22).

La primera hace referencia a la calidad a partir
de est@ndares nacionales e infernacionales de los
elementos materiales y técnicos de la vivienda, a
una ubicacidén de calidad (en términos practicos,
de necesidades de movilidad de la poblacién y de
planificacion urbana), asi como a la calidad de los
mecanismos y procedimientos que faciliten el ac-
ceso de las personas a los bienes y servicios que el
Estado debe proveer en materia de vivienda.

o Al Equipamiento Equipamiento M i .
servicios bdsicos y _ ecanismos y T T -
' complomentarios | desg?rglgly " proﬂedlmler}fos Cartografia Geoestadistica Urb.cmo y Rural Aman . 5 .
* Salud parficipacion HSHUCIDROES zanada del INEGI (2016) y el Sistema de Informa-  La segunda dimensién aborda la calidad desde el
Suficiencia Mobiliario ~ * Agua Potable * Educacion Ikt 5 cion Cultural (2017), que revelan que, en México,  puntfo de vista de los titulares del derecho a partir
) ) ) o L *Programas . . . . o . .
df‘zr’rﬁsofgf Existencia UT?O”O por;o * Drenaje sanitario * Recreacion Cutra v e chones dg por cada mil habitantes existen 20 unidades de  de criterios personales referentes a la identidad
i el frransporre L ultura y .. . . . PR . . .
destinada a ds rlt?goc?: ®  (paradero, Elctricidad * Cultura identidad vivienda equipamiento recreativo (plazas civicas, jardinesy  cultural, por un lado, y ala modernidad, por el otro.
ROISEe) SIS B e sefializacion, ™ Recoleccion de * Seguridad  de barrio *Programas y parques), diez unidades de equipamiento cultural
los diversos bahias) basura (servicios *Civico acciones de ditori bibliot teat t
grupos + Mantenimiento de urbanos) e seguridad (museos, auditorios, bibliotecas, teatros y c.:en. ros
sociales mobiliatios urbanoy  * Comercioy & vivencia *Programas y y casas de cultura) y cuatro centros comunitarios.
dreas comunes abasto +Cont acciones de
: Emires desarrollo
LSl ls comunitarios social y
* Guarniciones -
comunitario
BelEUEIEs *Asesoria

* Pavimento técnica
* Areas verdes

* Combustibles de uso % La informacién presentada corresponde a 2010. En 2014, el INEGI publicé las "Caracteristicas de las localidades y del entorno
cotidiano urbano 2014"; sin embargo, los resultados no contienen la informacién necesaria para actualizar esta estimacion.

* Comunicaciones % El indicador “porcentaje de personas que cuentan con servicio de transporte pulblico en el enforno rural” se midié conside-
(telefonia e internet) rando que una localidad rural disponga al menos un medio de transporte colectivo, y no como en el caso urbano, que se toma

en cuenta si en la manzana donde habitan las personas circula transporte publico.

% Distancia dentro del radio de servicio regional recomendado por la Sedesol en el sistema normativo de equipamiento, tomo

Il "Salud y asistencia social” para los centros de salud urbanos y rurales.

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en CONEVAL (2018d).

124 Informe de Evaluacién de la Politica

Informe de Evaluacioén de la Politica 125
de Desarrollo Social 2018

de Desarrollo Social 2018




126

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

Figura 22. Subdimensiones de la dimensién calidad

Calidad

Técnica/constructiva Aceptabilidad

Ubicacion de calidad —

Comunitaria

Adecuacioén cultural — Relaciones vecinales

Servicios de fransporte — Adaptabilidad — Sentido de pertenencia e

identidad de barrio y lugar

Materiales ] I
Percepcion de seguridad

Disefio ] L Satisfaccion con el

vecindario y la ciudad

Infraestructura de servicios bdsicos
y complementarios —

Equipamiento

Equipamiento para el desarrollo y
la participaciéon comunitaria

Imagen y mantenimiento
del barrio y la vivienda A

Mecanismos y procedimientos
institucionales —

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en CONEVAL (2018d).
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La tercera dimensién concierne a la calidad del
ambiente en términos de las relaciones vecinales,
la seguridad y los elementos simbdlicos e identita-
rios que se construyen en el entorno y que afectan,
en alguna medida, el bienestar de sus habitantes.

Entre los hallazgos mdés importantes de esta dimen-
sibn se encuentra que, segln el Médulo de Bien-
estar Autorreportado 2014, 33.2% de los mexicanos
reportaron estar insatisfechos con su vecindario
y 26.9, sentirse insatisfechos con su vivienda; este
altimo porcentaje aumenta 40 puntos cuando se
presenta carencia por calidad de materiales. Por
otfro lado, la Encuesta Nacional de Victimizaciéon y
Percepcién sobre Seguridad Plblica 2016 registrd
que 20.5% de los mexicanos senalaron inciden-
cias de conflictos infervecinales en sus barrios y
22.4% percibieron inseguridad en el entorno de sus
viviendas.

En términos de calidad constructiva y de disefo, el
hacinamiento prevalece en 8.4% de las viviendas
habitadas en el pais (MEC 2016 del MCS-ENIGH) y
5.6% de las viviendas en México presentan caren-
cia por calidad de materiales de techos, pisos y
Muros.

Asimismo, 15.7% de las personas econdmica-
mente activas en el pais reportan tiempos de
fraslado a su lugar de trabajo de mds de sesen-
ta minutos, o que se relaciona de manera estre-
cha con la calidad de la ubicacién de la vivienda
(Encuesta Intercensal, 2015).

Como conclusidn podria argumentarse que anali-
zar los distintos elementos del derecho a la vivien-
da permite visualizar hallozgos tanto de aspectos
relacionados con sus condiciones como de su
enforno fisico y social.

Las brechas mas acuciantes en cuanto al goce
del derecho se presentan en las viviendas en las
gue habita al menos una persona indigena, asi
como en las del dmbito rural. Algunos hallazgos
en materia de infraestructura coinciden en que la
marginaciéon y las zonas hiperdegradadas tienden
a ubicarse en las periferias de la ciudad. De igual
manera, se identificdé una dificultad mayor en la
asequibilidad para los mds pobres debido a que
sus ingresos no les permiten acceder a créditos
hipotecarios publicos o privados,” asi como una
accesibilidad juridica mas limitada para las muje-
res indigenas.

Con base en lo presentado en este apartado (ver
resumen en la figura 23) y en el andlisis a profun-
didad del derecho a la vivienda que realiza el
CONEVAL, se proponen cinco objetivos generales
que recogen las prioridades nacionales para el
cumplimiento del derecho a la vivienda (ver figura
24). En un esquema se sinfetizan algunas de las
necesidades bdsicas que deberdn suplirse para
generar las condiciones que propicien el acceso
efectivo al derecho de los sectores mds vulnera-
bles del pais (ver figura 25).

9 Segun el informe alternativo conjunto sobre los derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales de Habitat Interna-
tional Coalition (2017), en México la compra de vivienda nueva solo es accesible para quienes perciben mds de cinco salarios
minimos, ya que se puede acceder a créditos hipotecarios pUblicos y privados a partir de ese nivel de ingreso. Al analizar dicha
informacién con datos del ingreso corriente promedio mensual por hogar estimado a partir de la ENIGH 2016, resulta que los
primeros tres deciles de la poblacién, alrededor de 36.8 millones de mexicanos, se encuentran prdcticamente excluidos del
mercado formal de vivienda al no percibir ingresos por hogar equivalentes a mdés de cinco salarios minimos.
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Figura 23. Resumen de las dimensiones del derecho a la vivienda

DIMENSIONES DEL DERECHO A LA

VIVIENDA

]
ACCESIBILIDAD

‘ Se estimé un rezago
(entendido como la suma
de viviendas con necesidad
de mejoramiento y aquellas
con presencia de
hacinamiento) que afecta a
mas de 14 millones de
viviendas en el pais (2015).

® 14.7% de las reservas
territoriales se encuentran
en zonas no periféricas, lo
cual implica que el
desarrollo habitacional en
México se estd enfocando
hacia las periferias y en
localidades cercanas a
ellas (2015).

® 68% de las viviendas
particulares habitadas eran
propias, de acuerdo con la
Encuesta Intercensal 2015;
sin embargo, solo el 69% de
estas, cuenta con escrituras
a nombre del residente, 18%
a nombre de alguien mas
que no la habita 'y 13% no
dispone de escrituras.

® 23.6% de las viviendas
(declaradas como propias)
habitadas por poblacion
indigena no contaba con
escrituras (2015).

® 22.4% de las viviendas
propias habitadas en el
dmbito rural no tenian
escrituras, mientras que solo
el 9.7% en el contexto
urbano no contaba con
ellas (2015).

Fuente: Elaboracién del CONEVAL.
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DISPONIBILIDAD

94.5% de los mexicanos
que habitan en viviendas
particulares cuentan con
agua entubada, 91.6% de
las viviendas particulares
disponen de drenaje
sanitario y 99% de las
personas cuentan con
electricidad en sus hogares
(2015).

En México, por cada 1,000
habitantes existen 20
unidades de equipamiento
recreativo (plazas civicas,
jardines, parques), diez
unidades de equipamiento
cultural (museos, auditorios,
bibliotecas, teatros y centros
y casas de cultura) y cuatro

centros comunitarios (2017).

99.8% de la poblacién
cuenta con una unidad o
centro de salud a una
distancia de su vivienda de
entre 5 a 15 km (2010).

CALIDAD

33.2% de los mexicanos
reportd estar insatisfecho con
su vecindado y 26.9% con su
vivienda; esta Gltima cifra
aumenta 40 puntos porcen-
tuales cuando se presenta
carencia por calidad de
materiales (2014).

20.5% de los mexicanos
reportd incidencias de
conflictos intervecinales en
sus barrios y 22.4% reportd
percibir inseguridad en el
entorno de sus viviendas
(2016).

23% de las viviendas
habitadas en el pais y 5.6%
de las viviendas en México
presentan carencias por
calidad de materiales de
techos, muros y pisos (2015).

15.7 % de las personas
econdémicamente activas en
el pais reportd tener tiempos
de traslado de mas de 60
minutos, asunto fuertemente
relacionado con la calidad
de la ubicacién de la
vivienda (2015).
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Figura 24. Objetivos para el cumplimiento del derecho a la vivienda

Reducir el rezago de vivienda
que prevalece en el pais, con
énfasis en la poblacion de

€sCcasos recursos, comunidades
indigenas, en el entorno rural y
en las entidades del sur.

Promover la calidad
comunitaria en los barrios, con
énfasis en las entidades del
centro y sureste, asi como en las
zonas metropolitanas.

Garantizar el acceso universal a
la infraestructura bdsica, comple-
mentaria y de servicios, enfatizan-
do en la regién sur del pafs, en el
entorno rural y en las periferias
metropolitanas.

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en CONEVAL (2018d).

Reducir el nUmero de viviendas
habitadas que no cuentan con un
fitulo de propiedad o confrato de

arrendamiento y promover la
igualdad de género en la titulari-
dad de la vivienda y la fierra, con
énfasis en las comunidades
indigenas y en el entorno rural.

Mejorar la calidad de los
asentamientos humanos con
una vision de planificacion

sustentable y de ordenamien-
to del territorio.
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Figura 25. Principales prioridades de atencién al derecho a la vivienda

Poblacién en situacion |ndfgenqs Amb”‘o rural
de pobreza

Promover la formalizacién contractual de viviendas en arrendamiento

Garantizar la no disminucioén y

eficiencia en los presupuestos

de los programas de apoyo y
fomento a la vivienda

Mejorar la eficiencia y eficacia de las
instituciones relacionadas con el frémite y otorgamiento
de titulos de propiedad de vivienda

Accesibilidad

Promover estrategias como campanas y procesos
educativos que busquen incidir en la desigualdad de género
en la tenencia de la vivienda y la propiedad de la tierra

Asegurar que los subsidios a la vivienda se
focalicen eficazmente

Se debe buscar que las

localidades rurales cuenten

Disponibilidad con los medios necesarios
para proveer los servicios

bdsicos y complementarios

Incorporar la utilizacién de materiales y técnicas constructivas endémicas de las
distintas regiones y climas del pais

Garantizar la eficiencia y suficiencia de las inversiones en
Calidad infraestructura, mediante estrategias como la adopcién de
estédndares nacionales y regionales para los proveedores
de obras y servicios

Impulsar el uso de
ecotecnias en zonas rurales
de dificil acceso para
solventar la carencia de
infraestructura bdsica

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en CONEVAL (2018d).
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Region sur

Establecer obligatoriedad de
ecotecnias en los nuevos
desarrollos habitacionales

Fomentar la creacién de
instancias y mecanismos que
de manera efectiva logren
mediar los conflictos vecinales

Zonas metropolitanas

La urbanizacion debe orientarse en
que la accesibilidad econémica a las
viviendas sea mas igualitaria para
todos los grupos sociales

Desincentivar la formacion de
asentamientos humanos en zonas
alejadas y restringidas de riesgo, a

fravés de un mejor aprovechamiento
del suelo urbano y habitacional

Fortalecer las estrategias de
prevencion y contencion de delitos
en el barrio bajo un esquema de
participacion ciudadana

Garantizar la disponibilidad y
calidad de los espacios publicos
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CAPITULO

Brechas en el acceso efectivo de
derechos de grupos en desventaja




| diagnostico de derechos sociales y sus dimensiones revela la

constante de encontrar grupos de poblacién cuyo ejercicio de
esos derechos estd comprometido. La poblacidn indigena enfrenta
brechas en todos los casos en que se compara con poblacién no
indigena, lo mismo sucede con otros grupos sociales que enfrentan
mayores obstéculos para tener acceso a los mismos beneficios que
sus contrapartes (ver grafica 26).

Hacer frente a estas brechas representa un reto para la politica
plblica, sobre todo si se considera que existen instituciones transver-
sales de la administracion publica federal que atienden a grupos
especificos (jovenes, mujeres, menores de edad, indigenas, adul-
fos mayores, enfre ofros) y, por tanfo, su labor se empalma con la
realizada por diferentes programas de distintas secretarias. Si bien
estas instituciones o dependencias permiten visibilizar la situacién de
vulnerabilidad de cada grupo, comparten responsabilidades con
las secretarias de Estado, lo que ha dificultado la coordinaciéon y ha
difuminado la responsabilidad respecto a los problemas que atanen
a estas poblaciones.

Grdfica 26. Brecha en los niveles de pobreza entre grupos
seleccionados, México, 2016

100
90
85.1 285 80.5
80
'% 0 313
_E 60 31.1 : 56.5
8 50 47.8
= 6.4 37.8
O 40
o 3.9
30
49.2
20 47.3 15 230
10
0
Mujeres Hombres no Menores Menores no  Adultos mayores Menores de Joévenes Joévenes
indigenas en  indigenas en indigenas indigenas indigenas en 65 afosno  (12-29 afos) en (12-29 afos) en

zonasrurales  zonas urbanas  (0-17 afos) (0-17 anos)

B Poblacién en situacién de pobreza moderada

zonasrurales  indigenasen  zonas rurales  zonas urbanas
zonas urbanas

I Poblacién en situacién de pobreza extrema

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH.

Ahora bien, desde una perspectiva de derechos
humanos, una de las principales obligaciones del
Estado es identificar estas brechas y a los grupos
que en determinado momento necesiten una
atencidn prioritaria o especial para garantizar el
ejercicio de sus derechos. Este enfoque resalta la
necesidad de considerar que no todos los indivi-
duos podrén alcanzar el mismo nivel de bienestar
aun cuando tfengan puntos de parfida similares,
en partficular aguellos grupos sociales que enfren-
tan desventajas econdmicas y sociales generadas
por el frato discriminatorio al que se han visto so-
metidos histéricamente.?®

El andlisis del acceso efectivo debe reconocer
el enfoque de universalidad de los derechos vy la
diversidad, “dar un trato diferente a los grupos
en desventaja ya sea por su condicién étnica, de

edad, de género e incluso de desigualdad geogré-
fica o socioeconémica con el fin de atender como
prioridades sus problematicas” (Herndndez, Apari-
cioy Ruiz, 2017, p. 165). En este capitulo se analiza la
situacion de algunos grupos histéricamente discri-
minados con la infencién de destacar los diversos
obstéculos que enfrentan de manera estructural
como resultado de prdécticas discriminatorias.

Los indicadores de pobreza dan cuenta de las
brechas entre grupos en los pisos minimos de dere-
chos sociales. El cuadro 19 contiene datos compa-
rativos entre grupos histéricamente discriminados y
el grupo formado por hombres no indigenas entre
21 y 55 anos.

% Es importante aclarar que este informe excluye el uso de categorias como “grupos vulnerables”, “grupos vulnerados” o “gru-
pos en situacion de vulnerabilidad” como forma de denotar una caracteristica, situacién o condicién de los grupos estudia-
dos. Un grupo no es nunca vulnerable en si mismo, sino solo en relaciéon con una fuerza, un poder, un riesgo, o una autoridad
externa; por lo tanto, es mds claro hablar de grupos discriminados, porque lo que se contiene en esta enunciacion es la refe-
rencia a una situacién de desventaja en materia de derechos como resultado de la préctica discriminatoria.
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Cuadro 19. Indicadores de pobreza en distintos grupos de interés,
México, 2016

Hombres no Muijeres Poblacién

indigenas j indigenas**| menora
Indicadores entre 21 y Mujeres [¢]

55 anos*

Adultos

18 afios mayores | Indigenas***| Con discapacidad

Porcentaje
Pobreza

Poblacién en situacion
de pobreza

Poblacién en situacion

de pobreza extrema 7.7 35.9 9 6.6 28 10
Privacion social

Poblacién con al menos
una carencia social

Poblacién con al menos

; ) 17.9 57.2 19.1 14.8 47.9 23.3
fres carencias sociales

Indicadores de carencia social
Rezago educativo

5

Carencia por acceso a - 13.4 1 13.3 95 151 12
los servicios de salud ) ' ) '

Carencia por acceso a

la seguridad social 54.4 80.2 60.8 14.4 77.6 40.2
Carencia por calidad y

Carencia por acceso a

los servicios bdsicos en la 19.1 65.5 22.7 18.4 56.3 21
vivienda

Carencia por aceeso a 20.1 32 23.3 17.4 305 27.9

la alimentacién

Bienestar

inferior a la linea de 12.2 17.8 50.4 22.3 17.6 41.9 21.2
bienestar minimo

Poblacién con ingreso
inferior a la linea de
bienestar

1
21.4
59.3
9.2
17.4

Poblacién con ingreso
2.5

51.3 80.3 59.6 49 74.3 55.8

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH 2016.
*Se considera indigena como hablante de lengua indigena.

**Se considera indigena como hablante de lengua indigena.

***Se considera indigena por pertenencia étnica.
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| aumento del nUmero de mujeres en la fuer-

za de trabagjo y su incremento en la matricula
universitaria fueron cambios sin precedentes que
tfransformaron la sociedad a partir de la segunda
mitad del siglo XX. El CONEVAL, en el Informe de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social 2016
(CONEVAL, 2017e), senala que las mujeres superan
alos hombres en el porcentaje total de egresos uni-
versitarios; sin embargo, todavia enfrentan brechas
copiosas en el mercado laboral, como la partici-
pacién laboral, la remuneracién, la segregacion
ocupacional, las condiciones de frabajo desigua-
les y la asignacion de las labores domésticas y los
cuidados no remunerados (ONU, 2017).

En las dltimas cuatro décadas, la participacion de
las mujeres en el frabajo remunerado ha aumen-
tado de 17.6% en 1970 a 43.2% en 2017, pero sigue
siendo menor que la de los hombres (77.4%).7° Estas
diferencias en la participacidon en el mercado de
frabajo entre mujeres y hombres apuntan a que
la educacién no es suficiente para conseguir pari-
dad en términos de vinculacién al mundo laboral.

Uno de los principales obstéculos para la inser-
cién laboral de las mujeres es el cuidado vy los
guehaceres domésticos. En promedio, las muje-
res dedican 27.5 horas semanales al cuidado no
remunerado de los infegrantes del hogar, que en
términos monetarios equivale a 46,892.6 pesos'®
anuales, mientras que los hombres destinan 15.3
horas a esta actividad (ENIGH, 2016). A esto se
suma la incompatibilidad de los horarios escolares
con los laborales, pues la duracién de la jornada
escolar diaria generalmente es menor que la de

frabajo, lo que hace mdas complicado armonizar
las actividades de cuidado con el empleo de tiem-
po completo de los padres (CONEVAL, 2012a), y en
especifico de las madres que, como se menciond,
son las principales encargadas de las labores de
cuidado. Esta carga extra de las labores de cuida-
do tiene repercusiones en el tipo de trabajo al que
pueden acceder las mujeres (OIT, 2016).

Uno de los riesgos asociados a los ciclos de vida
de las mujeres analizados en el diagndstico del
derecho a la seguridad social es el desbalance en
la vida familiar y profesional por parto (ver figura
12), por lo que el CONEVAL, en su propuesta de
un sistema de proteccion social (ver figura 13), es-
tablece la necesidad de que las mujeres tengan
licencia de maternidad y guarderias con bene-
ficios iguales para cuidado y desarrollo a fin de
aminorar sus riesgos vinculados al tfrabajo.

La norma mds recienfe de la Organizaciéon Inter-
nacional del Trabajo (OIT) sobre la duracidon de
la licencia de maternidad exige un periodo de 14
semanas como minimo, un incremento respecto
a las 12 previstas en los convenios anteriores. En la
Recomendacion 191 se anima a los Estados miem-
bros a extender esa licencia a 18 semanas por
lo menos. Las duraciones obligatorias promedio
mas prolongadas de la licencia de maternidad se
registran en Europa Oriental y Asia Central (casi
27 semanas), y en las economias desarrolladas (21
semanas). En México, la Ley Federal del Trabajo, en
su artficulo 70 (el cual no ha sido reformado desde
1975). establece 12 semanas obligatorias.

9 Estimaciones del CONEVAL con informacién de la ENOE cuarto trimestre de 2017 y Censo General de Poblacién 1970. Porcen-

taje de la PEA respecto a la poblacién en edad de trabajar.

100 Estimaciones del CONEVAL con informacion de la “Cuenta satélite del trabajo no remunerado de los hogares de México”, del
INEGI, que considera el costo por hora y las cifras netas (que reflejan el ingreso que podrian percibir las personas por realizar
una actividad como esta en el mercado de trabajo) de la actividad de cuidados y apoyo.

Informe de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social 2018

137



138

La duracién de la licencia es crucial para que la
mujer se recupere del parto y regrese al trabajo,
mientras presta los cuidados necesarios al recién
nacido. Cuando esa licencia es demasiado breve,
las madres pueden no sentirse preparadas para
refomar la vida laboral, y tal vez abandonen la
fuerza de trabajo (OIT, 2014).

En estas circunstancias, una gran cantidad de
mujeres se ven obligadas a optar por empleos
informales, pues, aunque no cuentan con las
garantias del mercado formal, la flexibilidad en el
horario si representa la posibilidad de desarrollar
su vida productiva y reproductiva a la vez'® (Malo-
ney, 2004). Asi, la tasa de informalidad laboral es
de 56.0 en las mujeres y 49.2 en los hombres.'%?Los
empleos informales carecen de seguridad social y
protecciones laborales, Io que puede obstaculizar
el empoderamiento econémico de las mujeres
(ONU, 2017).

En estas condiciones, el tfrabajo doméstico remu-
nerado es una de las opciones de trabajo informal
a las que tienen acceso las mujeres. Segun la
ENOE, en 2017, la poblacién de 15 anos o mdés ocu-
pada en trabajo doméstico remunerado en hogao-
res fue de 2,480,466 personas, de las cuales 90%
eran mujeres, de ahi que se pueda considerar una
actividad primordialmente femenina. De estas,
52% cursaron al menos un grado de primaria, 40%
al menos un grado de secundaria y 10% tuvieron
acceso a la educacién media superior o superior.

Ademas, casi la totalidad carecia de prestaciones
laborales (99% no habian firmado un contrato es-
critoy 70% no contaban con prestaciones sociales);
esto, aunado a que, por sus actividades, se ven
expuestas a distintos tipos de accidentes, violencia
(incluso sexual) e incertidumbre sobre la permao-
nencia en el empleo (INEGI, 20170).

En el caso de las trabajadoras domésticas, es ur-
gente la ratificacion del Convenio 189 de la OIT,
gue establece derechos y principios bdsicos para
este sector, ademads de reformar la LFT y la Ley del
IMSS para instituir la obligatoriedad de su inscrip-
cién en la seguridad social.

Oftra de las restricciones que enfrentan las muje-
res cuando se incorporan al mercado laboral es
la desigualdad salarial, dado que sus percepcio-
nes laborales siguen siendo inferiores a las de los
hombres. Para dar cuenta de ello en la grdfica 27
se presenta la brecha salarial, definida como la
diferencia del promedio salarial enfre hombres y
mujeres en razén del promedio de los hombres.'0

La citada grdfica muestra que, entre la poblo-
cién ocupada con escolaridad bdsica y empleo
formal, los hombres ganan mds que las mujeres;
para el grupo de edad de 15 a 24 anos la brecha
promedio para el cuarto frimestre de 2017 fue de
12.4% y para el grupo de 25 a 44 anos, de 20.8%
para el mismo periodo.

Susan Parker (1995) sostiene que la brecha salarial
en México no es mds alta porque los salarios en
el pais apenas alcanzan niveles de subsistencia,
lo que imposibilita que las mujeres perciban adn
menos dinero. A partir de una serie de pruebas
econométricas, la misma autora argumenta que
existen variables no observadas que influyen en la
eleccién del autoempleo (frente al tfrabajo asala-
riado) y en las horas de trabajo por parte de las
mujeres, o que afecta de manera directa su nivel
de productividad.

La disparidad entre ambos sexos también se refle-
ja en los puestos de mas alto nivel. Conforme se
asciende en la pirdmide organizacional laboral,

01 Si bien los cuidados y quehaceres en el hogar no son la Unica explicacion para que las mujeres se inserten a empleos
informales, si constituyen una limitacién para su desarrollo profesional que deberia ser atendida.

102 Informacién de la ENOE, cuarto trimestre de 2017. Tasa calculada contra la poblaciéon ocupada no agropecuaria.

198 Estimaciones del CONEVAL con informacion de la ENOE del primer trimestre de 2005 al tercer trimestre de 2017.
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Grafica 27. Brecha salarial entre hombres y mujeres con escolaridad bdasica
(incluye primaria y secundaria completas) en el empleo formal,
México, 2005-2017
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en la ENOE e INPC, reportados por el INEGI.

*Estimaciones con el INPC base primer frimestre de 2010.

**Las estimaciones se realizaron considerando el ingreso bruto promedio por hora frabajada. En el caso del grupo de edad de
15 a 24 anos se consideraron valores menores o iguales a 500 pesos.

disminuye el nimero de mujeres. En México, el
porcentaje de mujeres con cargos directivos fue
de 24% para 2017, cuatro puntos porcentuales por
debajo de 28% que se registrd en 2014.1%4

La exclusidn de las mujeres en dreas ejecutivas
es significativa, ya que, a menudo, se enfrentan
a un contexto de pocas o nulas posiciones que
ofrezcan mdas posibilidades de ascender. Para ex-
plicar esta situacién, se ha recurrido a la metafora
del “techo de cristal”, que alude a las barreras in-
visibles y dificiles de detectar que imposibilitan la
permanencia, promocién y ascenso de las muje-
res en las carreras profesionales ejecutivas.

Una manera de “romper” estas barreras es mediante
la creacién de sus propias empresas. Las mujeres
de diversos niveles socioecondmicos tienen un
papel cada vez mds importante como dirigentes
de sus propios negocios, ya sea como propieta-
rias Unicas o en sociedad. En México, las mujeres
empresarias'® representaron 20.9% de los emplea-
dores del pais en 2017.'%La relevancia de la partici-
pacién econdmica de las mujeres en la creacion
de empresas ha sido destacada como una forma
fundamental para luchar contra las inequidades
sociales, promover la independencia econémica
de la mujer y contribuir a la reduccién de la pobre-
za (ONU, 2017).

104 Encuesta anual Grant Thornton Women in Business 2017, disponible en http://www.grantthornton.mx/prensa/marzo_2017/

mujeresmexico/.

195 Se considera empresaria a aquella mujer que es propietaria y dirigente de su empresa y que, ademds, contrata por lo
menos un trabajador(d) asalariado(a) dentro de ella. En esta definicién quedarian excluidas las mujeres que trabajan con su
familia sin la participacién de trabajadores remunerados, y las que solo se emplean a si mismas y suelen operar en los niveles

de subsistencia o de la economia informal.

1% Estimaciones del CONEVAL con base en la ENOE, cuarto trimestre de 2017.
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La emancipacién econdmica a través de las acti-
vidades empresariales constituye una via especial-
mente relevante para que las mujeres con acceso
a recursos partficipen y tomen decisiones en el
dmbito econdémico e incidan en su entorno.

Sin embargo, las mujeres empresarias enfrentan
obstéculos, entre los cuales se pueden citar los
siguientes (CONEVAL, 20170):

e Se concentran enla microempresay tienden
a conservar el tamano de esta sin hacerla
crecer; el tamano reducido de las empresas
a menudo se asocia con su nivel de fracaso.

® Problemas para obtener un crédito.

® Distribucién inequitativa de las responsabili-
dades en los hogares.

* Obstaculos de cardcter psicosocial como la
baja autoestima vy la falta de confianza en
las propias acciones y decisiones.

e Tienen menos probabilidades de conseguir
capacitacién y de acceder a mercados para
sus productos, asi como a redes empresario-
les que les posibiliten la obtencidn de recursos
financieros, intelectuales y comerciales. Estas
redes empresariales son entendidas como
capital social.

Esta fragilidad de los lazos de las mujeres con
el mercado de frabajo confribuye a que, entre
otfros aspectos, solo 40.7% tengan seguridad social
como prestacion laboral; por ello, en muchos ca-
sos, dependen de otros miembros del hogar para
contfar con alguna adscripcion (CONEVAL, 20140).

El seguro de salud forma parte de los beneficios
provistos por la seguridad social. “La afencién
sanitaria accesible y asequible es de particular im-
portancia para las mujeres porgque tienen menos
acceso a ingresos personales [y] hacen frente a
problemas sanitarios de coste elevado, como el
embarazo y el parto” (ONU Mujeres, s.f., p. 3).

Si bien la cobertura de los servicios de salud ha
avanzado, en especial asociada al Seguro Popular,
todavia hay quienes reportan haber tenido pro-
blemas de salud sin recibir atencién médica, y la
mayoria (67.6) son mujeres (ENIGH, 2016). La exten-
sion de la cobertura y la fragmentacion del sistema
de salud son problemas que limitan el acceso de
las mujeres a servicios de salud de igual calidad.

Una caracteristica de la salud de las mujeres es
que estas presentan algunos efectos diferenciados
en el estado nutricio; los mas significativos son la
obesidad y el sobrepeso. En 2016, 75.5% de las mu-
jeres adultas tenian obesidad o sobrepeso frente
a 69.4% de los adultos hombres. Esta brecha se
puede deber, entre otras causas, a diferencias en
el consumo calérico o a la calidad y diversidad de
la dieta (CONEVAL, 2017¢).

Por otro lado, ofro indicador de la calidad de los
servicios para las mujeres es la mortalidad mater-
na que, ademds, es un problema grave no solo de
salud publica, sino fambién de derechos humanos
y de justicia social'?’.

En 2015, la razén de mortalidad materna fue de
34.6 (ver gréfica 28), disminuyd 39.5 puntos en com-
paracién con la de 2000 (74.1).Sin embargo, Méxi-
co tiene una razén de mortalidad materna mayor
gue la de paises similares, como Chile, donde la
razén es de 22,108

Asimismo, como parte de los Objetivos de Desarro-
llo del Milenio, México se habia comprometido a
que la razén de mortalidad materna fuera de 22
defunciones debidas a causas asociadas al em-
barazo, parto o puerperio por cada 100,000 naci-
dos vivos para 2015, meta que no fue alcanzada.

Por ofra parte, la seguridad en la tenencia de la
propiedad es un elemento fundamental para el
disfrute del derecho a la vivienda, al mismo fiempo

17 En 2012, el CONEVAL publicé la Evaluacién estratégica sobre mortalidad materna, la cual da cuenta de las caracteristicas
sociodemogrdficas de quienes murieron por las principales causas de muerte materna (CONEVAL, 2012c).

18 Organizacion Mundial de la Salud, disponible en

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/194254/1/9789241565141_eng.pdf?ua=1
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Grafica 28. Evolucion de la razén de mortalidad materna
por cada 100,000 nacidos vivos, México, 2000-2015
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el Sistema de Informacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

que garantiza la proteccidn ante situaciones como
el desahucio. A pesar de su importancia, la titula-
ridad de la propiedad de las viviendas es desigual
entre mujeres y hombres; por ejemplo, del total de
viviendas propias a nivel nacional que cuentan
con escrituras, 40.8% tienen a una mujer como ti-
fular o cotfitular de la propiedad; si solo se foma en
cuenta el dmbito rural, el porcentaje disminuye a
29.9 (Encuesta Intercensal, 2015).

También es importante analizar la presencia de las
mujeres en la vida politica del pais, en especifico
en los puestos de foma de decisiones; una forma
de hacerlo es por medio de la participacion feme-
nina en el Poder Legislativo. En los Gltimos afos,
las mujeres han conseguido mds espacios en el
Congreso federal; por ejemplo, en 2007, 23.2% de
los escafos en la Cadmara de Diputados estaban
ocupados por mujeres, mientras que en 2017 este
porcentaje aumentd a 42.6. Las mujeres contindan

subrepresentadas, a pesar de la obligacién nor-
mativa que exige la paridad; esto empeora en el
caso de algunos congresos locales, como el de
Morelos, que, en 2016, se posicioné como el con-
greso con menos escanos ocupados por mujeres
(20%) en el pais.'® En cuanto al Poder Ejecutivo, lla-
ma la afencién que Unicamente una gubernatura
esté a cargo de una mujer (Sonora).

Por Ultimo, uno de los fendmenos que afecta mas
la vida de las mujeres es la violencia, ya sea fisi-
ca, sexual, psicolégica o econdmica. Cualquier
forma de violencia contra las mujeres perjudica su
calidad de vida y constituye una violacién a sus
derechos humanos. El origen de la violencia hacia
las mujeres se explica, en gran medida, por las
desigualdades de género, que las pone en des-
ventaja frente a los hombres en las esferas social y
econdmica (OMS y OPS, 2013).

19 Estimaciones del CONEVAL con base en Inmujeres. Estadisticas de mujeres, disponible en
https://datos.gob.mx/busca/dataset/estadisticas-de-mujeres
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En México, alrededor de 7 de cada 10 mujeres,
de 15 anos o mds, ha sido victima por lo menos de
un actfo de violencia fisica, sexual, emocional o
econdmica alo largo de su vida. La violencia emo-
cional es la que presenta la mayor prevalencia,
49%, y las mujeres senalan a su pareja como la
principal perpetradora (el porcentaje es de 40.1,
mientras que la proveniente de otros agresores es
de 26.6). No es menos relevante que 41.3% de las
mexicanas hayan experimentado violencia sexual
y 34% violencia fisica® (ver gréfica 29).

Estos diferentes fipos de violencia contra las mu-
jeres tienen un costo econémico que supone re-
dirigir gastos privados (personales) para atender
este problema en vez de utilizarlos para mejorar las
condiciones de vida individuales y familiares. Para
calcular este costo, es imprescindible considerar
tfodos los aspectos de la vida cotidiana que se
modifican y causan erogaciones personales no pla-
neadas. Estos cdlculos no se restringen a los gastos
en salud, justicia criminal y civil, bienestar social,
servicios especiales gubernamentales, impacto

fisico y emocional, o erogaciones personales,
sino a todo el contexto de la victima y al esfuerzo
institucional y se amplia a los costos de los riesgos
de salud, abandono escolar, disminucién de pro-
ductividad o pérdida de trabajo para los integran-
tes de las familias de las victimas (Conavim, 2016).

En 2015, el costo de la violencia contra las mujeres
se calculd en 245,118,266,538 pesos, o que repre-
senta 1.45 del PIB (Conavim, 2016). Este dato corres-
ponde a los gastos que efectuaron las mujeres que
vivieron violencia por parte de su pareja en los 12
meses antferiores y a los ingresos que se dejaron
de percibir por feminicidios registrados en 2013, asi
como el valor de los frabajos no remunerados que
dejaron de realizar, al gasto en mantener los servi-
cios carcelarios de los hombres que se encontra-
ban en reclusién por motivos de violencia familiar
en 2015y a los programas publicos dirigidos a pre-
venir, atender y sancionar la violencia contra las
mujeres incluidos en el anexo 13 del Presupuesto
de Egresos de la Federacion 2015 (Conavim, 2016).

0 Elaboracién del CONEVAL con base en la ENDIREH-INEGI, 2016.
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Grafica 29. Porcentaje de mujeres de 15 anos o mds que reportaron

ser victimas de violencia, segun tipo de violencia y agresor,
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Como se observa en este apartado, el ejercicio
de los derechos es todavia limitado para las mujeres
en comparacion con sus pares masculinos.

Informe de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social 2018

143



144

Poblacién indigena

ada uno de los diagnésticos de los derechos

hace evidente que la poblacién indigena en-
cuentra siempre la mayor dificultad para ejercer
sus derechos. Ademads, las comunidades indige-
nas tienen una cosmovisidn y patrones culturales
que son poco entendidos por la mayoria de la
poblacién, lo que puede provocar la exclusién de
este grupo y aumentar sus desventajas sociales
(BeltrGo et al., 2014, p. 14). Lo anterior parece ser
un circulo vicioso, dado que, en algunos casos,
la pobreza tiene su origen en prdcticas discrimi-
natorias y, al mismo tiempo, estas producen altos
niveles de discriminacion social (Hunt ef al., 2002).
Las expresiones de marginacién o precariedad
que experimentan las personas pertenecientes a
los pueblos indigenas las vuelve, en particular, obje-
to de discriminacién, sobre todo cuando, ademds
de indigena, se es pobre, mujer, adulto mayor, entre
otras caracteristicas (CONEVAL, 2012d, p. 21)."

La Comisiébn Nacional para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas (CDI) considera como indigena
a tfoda persona que forma parte de un hogar en
el que el jefe o la jefa, “su cdnyuge o alguno de
los ascendientes (madre, padre, madrastra o po-
drastro, abuelo (0), bisabuelo (), tatarabuelo (a),
suegro (d)) declard ser hablante de alguna lengua
indigena”. Cada uno de los integrantes de ese
hogar se contabiliza como poblacién indigena,
aun cuando ellos no hablen alguna lengua indige-
na. Asimismo, se incluye como poblacidn indigena
a las personas que hablan alguna lengua indi-
gena y no forman parte de los hogares con las
caracteristicas mencionadas (CDI, 2016a0).2

A partir de la delimitaciéon conceptual de la CDI,
el CONEVAL reporta cifras de las personas indi-
genas en situacién de pobreza y cuantifica a la
poblacién hablante de lengua indigena. El interés
del Consejo por incluir en este andlisis a esta po-
blacién “radica en la posibilidad de que el habla
de lengua indigena —y en particular el monolin-
gUismo— se relacione con una menor exposicion
a sistemas e instituciones sociales externas a la co-
munidad indigena de pertenencia, incluyendo las
politicas gubernamentales de desarrollo social, lo
cual podria tener un efecto en el acceso a diversas
oportunidades de desarrollo” (CONEVAL, 2014d).

Asi, por ejemplo, la gréfica 30 muestra que, en
2016, 71.9% de la poblacién indigena, es decir, 8.3
millones de personas, se encontraba en situaciéon
de pobreza; la cifra aumenta a 77.6% entre la po-
blacién hablante de lengua indigena, muy por
encima del promedio nacional (43.65).

En 2016, del total de la poblacidon indigena y ho-
blante de lengua indigena, 28% y 34.8%, respecti-
vamente, se encontraba en situacién de pobreza
extrema. La existencia de 3.2 millones de indigenas
con fres o mds carencias sociales y sin la capaci-
dad econémica para adquirir la canasta bdasica'
(en pobreza extrema) refleja las desventajas que
enfrentan los indigenas del pais y que el objetivo
establecido en la Constitucidon de igualar las opor-
funidades de todos los mexicanos adn es un refo
pendiente en la poblacién indigena.

" El CONEVAL ha mantenido una agenda de investigacion cuyo propésito es profundizar en el conocimiento de cada uno de
los derechos sociales establecidos en la LGDS, la relacién de cada uno de ellos con la pobreza y sus manifestaciones particula-
res en la poblacidén originaria. Informacién disponible en http://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/INFORMES_Y_PU-
BLICACIONES_PDF/POBREZA_POBLACION_INDIGENA_2012.pdf

"2 | a metodologia empleada por la CDI tiene como base la identificacion del hogar indigena y la cuantificacion de la pobla-
cién a partir del total de sus integrantes. Este criterio parte de la idea de que el hogar es un espacio de identificaciéon y trans-
mision de la cultura. También, este criterio permite incorporar a todas aquellas personas descendientes de indigenas que, por
necesidad de integracion social u otros motivos, ya no hablan la lengua; sin embargo, siguen manteniendo y tfrasmitiendo las
costumbres, las tradiciones y, en general, los lazos comunitarios que son caracteristicos de los pueblos y las comunidades

indigenas (CDI, 20160).

3 Estimaciones del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH 2016.

Informe de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social 2018

Grdfica 30. Porcentaje de la poblacion en pobreza moderada y extrema
segun pertenencia étnica, México, 2016
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2016.

Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.

El pais tiene una diversidad cultural y étnica que
se extiende a lo largo del territorio nacional. No
obstante, puede considerarse que existe una con-
centracién de la poblacién indigena en algunos
estados del sur, sureste, suroeste y centro del pais.
En 2015 tan solo seis estados concentraban 64.8%
de la poblacién indigena: Oaxaca, Chiapas, Ve-
racruz, Estado de México, Puebla y Yucatdn (CDI,
2016b).

La grafica 31 muestra el porcentaje del total de
la poblacién en pobreza en cada uno de estos
estados. En esta se observa que cinco de los
seis estados con mayor poblacién indigena tienen
niveles de pobreza superiores al promedio nacio-
nal (43.6%); entre estos destacan Oaxaca y Chio-
pas, con 70.4 y 77.1% de su poblacién en dicha
condicién, respectivamente.

Ademdés de lo anterior, los sismos ocurridos en sep-
fiembre de 2017 afectaron en especial a Chiapas
y Oaxaca, donde cerca de 10,000 viviendas su-
frieron pérdida total y mds de 15,000 se reportaron
con danos que las hacen no habitables. De he-
cho, las condiciones de las viviendas en estos esta-
dos antes del sismo ya eran precarias. En 2016, de
acuerdo con datos de la ENIGH, 9.4% de la pobla-
cién de Chiapas habitaba en viviendas con pisos
de tierra, mientras que en Oaxaca este porcentaje
era de 10.8, mds del triple que el promedio nacio-
nal, que fue de 3.3. El porcentaje de la poblacién
que habitaba en viviendas con muros de material
endeble fue de 8.7 en Oaxacay 2.4 en Chiapas, en
fanto que el promedio nacional fue de 1.6.

M4 Estimaciones del CONEVAL con informacion de la Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano, disponible en
https://datos.gob.mx/busca/dataset/viviendas-afectadas-sedatu
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Grdfica 31. Entidades con mayor poblacién indigena en 2015 y
porcentaje de poblacién en pobreza por entidad, México, 2016
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH y con estimaciones de la CDI (2016a.)
*Los datos de la poblacion indigena en 2015 fueron obtenidos de la base de datfos de la CDI (2016b).
**Los datos de poblacién en polbreza son las estimaciones presentadas por el CONEVAL para 2016.

***Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.

Sin duda, los sismos ocurridos profundizardn las
brechas, de por si amplias, entre la poblacidn in-
digena y no indigena, pues, como se menciond,
los estados del sur concentran la mayor parte
de los indigenas del pais. En este contexto, resalta
la necesidad de implementar medidas especiales
que se enfoquen en cerrar estas brechas y gene-
ren igualdad de oportunidades para mejorar la
calidad de vida en estas regiones.

La carencia por acceso a la seguridad social es
el principal derecho no cumplido en la poblacién
mexicana; el acceso a este es aln mds reducido
en la poblacién indigena: de acuerdo con las
estimaciones de 2016, 77.6% de este grupo (8.9 mi-
llones de personas) no contaban con seguridad
social. La segunda carencia social con mayor inci-
dencia en la poblacién indigena fue la de acceso
a los servicios bdsicos en la vivienda, con 56.3 y
64.6% para los hablantes de lengua indigena. Es
importante resaltar que en esta carencia se obser-
va la mayor brecha entre la poblacidon indigena y

Informe de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social 2018

no indigena, poco mds de 40 puntos porcentuales
de diferencia, dado que la poblacién no indigena
solo registrd 15.5% (ver grdfica 32).

En México hay 2.8 millones de viviendas en las que
habita al menos una persona que habla alguna
lengua indigena. En los estados de Oaxaca y
Yucatdn, cerca de la mitad de sus viviendas cum-
plen con tal condicién, mientras que en Quintana
Rooy Chiapas alrededorde unatercera parte delas
viviendas son habitadas por al menos una perso-
na que habla alguna lengua indigena.

De acuerdo con la Encuesta Intercensal 2015 en el
pais, ocho de cada diez viviendas en las que habi-
fa una persona que habla lengua indigena tienen
rezago habitacional, y esto se agrava en Chio-
pas (93.5%). Guerrero (92.5%), Veracruz (91.1%) y
San Luis Potosi (90%).
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Grdfica 32. Porcentaje de poblacién por carencia social segin

pertenencia étnica, México, 2016
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19.9% de la poblaciéon
indigena carecia de servicios
de agua dentro de la vivienda y
24.6% no contaba con drenaje
a la red publica

En 2016, 6.8% de la poblacién no indigena care-
cia de servicios de agua dentro de la viviendq,
mientras que 199% de la poblacién indigena
experimentd esta situaciéon. Paralelamente, 5.6%
de las personas no indigenas carecian de drenaje,
y en la poblacién indigena, 24.6% no contaba con
drenaje a la red publica.

Finalmente, mientras que las viviendas con pisos
de tierra casi han desaparecido a nivel nacional
(2.5%). en buena parte de las viviendas indigenas
prevalece este tipo de piso (13.9%).

En relacién con la poblacidn con ingresos inferio-
res a la linea de bienestar,"® se observa que, en
2016, casi tres cuartos de la poblacion indigena
(74.3%) y casi ocho de cada diez de las personas
hablantes de lengua indigena (78.8%) registra-
ban ingresos inferiores a los que senala esta linea
(ver gréfica 33).

Desde 2016, en el Informe de Evaluacién de la Po-
litica de Desarrollo Social, el CONEVAL sefiald que
las condiciones de ingreso son peores en el caso
de los indigenas.

Grdfica 33. Porcentaje de poblacién con ingreso inferior a la linea
de bienestar segln pertenencia étnica, México, 2008-2016
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008, 2010, 2012, 2014 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH.

Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.

5 La linea de bienestar estd determinada por el valor monetario mensual de una canasta alimentaria y no alimentaria de

consumo bdsico.
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Del total de indigenas con al menos un empleo
en 2016, 71.3% ganaban hasta un salario minimo y
76.7% de los hablantes de lengua indigena tenian
el mismo nivel de ingresos, frente a 40% de sus pa-
res no indigenas.

En cuanto a la alfabetizacién, el pais ha tenido im-
portantes y sostenidos avances; sin embargo, pese
a los esfuerzos por ampliar y extender las oportuni-
dades a los grupos mdas desfavorecidos, las cifras
adn muestran la existencia de brechas entre estos.
De acuerdo con la ENIGH, el porcentaje de alfabe-
fizacion (entendida como el dominio de la lectura
y escritura en espafiol),”® en 2016, en la poblacion
indigena era 78.3%, mds de diez puntos porcentuo-
les por debajo del fotal nacional. Ahora bien, en la

poblacién indigena también existen brechas por
sexo y edad: los menores de 18 anos presentan un
porcentaje de analfabetismo mayor que las perso-
nas con 18 afos o mas (ver grdfica 34). Aunado a
lo anterior, en la poblacién indigena las diferencias
enfre mujeres y hombres es todavia mds aguda,
dado que la tasa de alfabetizacion es de 86.3%
para hombres y 76.5% para el segundo caso.

Los niveles de educacidn en la poblacién indige-
na son bajos; el cuadro 20 muestra cémo, en 2016,
50.3% de este grupo poblacional contaba, como
maximo, con primaria completa (14.5 sin instrucciéon
y 35.8 con primaria completa), condicidon que se
convierte en un obstéculo por st mismo para acce-
der a mejores oportunidades laborales.

Grdfica 34. Porcentaje de alfabetismo en la poblacién indigena mayor y
menor de 18 ainos, México, 2016
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH.

Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.

"6 Es importante sefalar que un andlisis sobre este tema tendria que considerar los resultados de los programas de alfabeti-
zacién en lengua indigena, como los implementados por la Direccidén General de Educacién Indigena de la Secretaria de
Educacién Publica (SEP) o iniciativas de las entidades federales, mediante los cuales se busca alfabetizar a los pueblos indi-

genas en sus propias lenguas.
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Cuadro 20. Porcentaje de poblacién de 15 aios o mds, segun nivel
educativo y pertenencia étnica (porcentaje), México, 2016

MNivel educativo de la poblacion
de 15 anos y mas

Sin instruccion
Prirnaria completa
Secundaria

Preparatoria o bachillerato

Total de la
poblacion
nacional

Estados Unidos Mexicanos

Poblacién no Poblacién

indigena indigena

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH.
*Los porcentajes no suman cien debido a que no se incluyen a las personas con estudios superiores a preparatoria.

**Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.

Asimismo, los indigenas enfrentan diferencias en
el acceso al derecho a la educacidén conforme
aumenta la edad de la poblacién. De acuerdo con
la ENIGH 2016, todos los indicadores que caracte-
rizan el acceso —o la falta de acceso— educativo
(analfabetismo, rezago educativo, etcétera)’
muestran que la poblacién indigena cuenta con
menor acceso a la educacién; por ejemplo, los
niveles de analfabetismo para la poblacién indi-
gena y no indigena en el rango de edad de 30 a
64 son de 19.8 y 4.3%, respectivamente, mientras
que el porcentaje de rezago educativo para estos
mismos grupos es de 44.4 y 17.1, en ese orden. En
cuanto a la poblacién indigena de 65 o mds anos,
el analfabetismo es de 52.9% y el rezago educativo
alcanza 82.4%.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) destaca que las diferencias en los ren-
dimientos escolares pueden atribuirse a factores

ligados con los capitales sociocultural y econd-
mico de los estudiantes y sus familias de origen,
y con factores especificamente escolares, como
capacitacién de maestros, infraestructura y condi-
ciones de ensenanza, materiales y programas pe-
dagodgicos, entre ofros. En la poblacidn indigena
ambos factores confluyen y se refuerzan: la calidad
pedagdgica de los maestros, la infraestructura, y
los recursos y materiales de las escuelas a las que
asisten los nifos y adolescentes mdas desfavoreci-
dos suelen ser, en promedio, mds bajos y precarios
que los demds. Esto condiciona el bienestar y el
proceso de ensenanza de sus estudiantes, y contri-
buye al rezago, la desercién escolar y la expansiéon
de las brechas educativas (UNICEF-CIESAS, 2012).

Adultos mayores

| Instituto Nacional de las Personas Adultas

Mayores (INAPAM) y ofras instancias como la
Secretaria de Salud utilizan el criterio de la Organi-
zacién de las Naciones Unidas (ONU) y establecen
los 60 anos como la edad en la que una persona
es adulta mayor;"® sin embargo, en este aparta-
do se consideran las personas de 65 afos o mas
como la poblacién de adultos mayores, porque es
a partir de esta edad que empiezan a considerar-
se beneficiarios de los programas de pensiones No
contributivas del gobierno federal, fienen acceso a
prestaciones sociales por jubilaciéon y, sobre todo,
es la edad de retiro laboral.

La Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe (Cepal, 2012) advierte que la poblacién
mayor se ubica en el grupo de personas propen-
sas a sufrir algdn nivel de exclusion y el Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de Na-
ciones Unidas ubica a este sector de la poblacion
como uno de los grupos mdés desprotegidos del
mundo (ONU, 1995).

En México, la pirémide poblacional actual muestra
un aumento en el segmento de adultos mayores;
esto, como resultado conjunto de una reduccidn
en las tasas de fecundidad, que —segln los in-
dicadores de demografia y poblacién del INEGI
2017— en 2016 fue de 2.2 hijos por mujer, y un
aumento en la esperanza de vida, 75.2 anos en ese
mismo ano. De continuar con esta tendencia, se
espera que en 2050 la relacién entre adultos ma-
yores y menores de 15 anos sea de 79 por 100, y la
esperanza de vida de aproximadamente 81 anos
para las mujeres y 77 anos en el caso de los hom-
bres (Conapo, s.f.).

Segun el MCS-ENIGH 2016, 7.8% de la poblacion
mexicana tenia 65 aios o mads, lo que equivale, en
términos absolutos, a 9.6 millones de personas; de
estas, 41.1% se encontraban en pobreza (34.6 en
pobreza moderada y 6.6 en extrema). En relaciéon
con los indicadores de carencias sociales, este
sector de la poblacién ha mostrado una mejoria
constante desde 2008 (ver cuadro 21).

Cuadro 21. Porcentaje de la poblacion por indicadores de carencia social
para la poblacién mayor y menor de 65 anos, México, 2008-2016

Indicadores de carencia social

Poblacién de
65 anos o mas

Poblacién menor
de 65 anos

Porcentaje

68.5 66.2 631 607 571187 17.3 1568 152

13,

288 265 172 144 671 631 640 61.8

7.7

Rezago educativo
Carencia por acceso a los servicios de salud
Carencia por acceso a la seguridad social 34.1

Carencia por calidad y espacios de la vivienda

Carencia por acceso a los servicios 231
bdsicos en la vivienda ’

Carencia por acceso a la alimentacion

2016 | 2008 2014 |2016

23.7 223 21.8 184228 229 21.1 212

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008, 2010, 2012, 2014 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH.

Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.

7 Los indicadores de asistencia y rezago educativo dan una idea de la accesibilidad en igualdad de condiciones, de tal modo
que si la educaciéon fuera igualmente accesible a todas las personas, adapténdose a las caracteristicas de origen, no debie-
ran existir diferencias en estos indicadores entre diversos grupos de poblacion.
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"8 En el articulo 3° de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores define a una persona como adulta mayor cuando
tiene sesenta afos o mas (Diario Oficial de la Federacién, 2002).
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No obstante estos avances, 57.1% (5.5 millones)
de adultos mayores adn continuaban con rezago
educativo. En 2016, mds de 62% de la poblacidon
de 65 anos o mas reportdé haber cursado la edu-
cacién basica. Sin embargo, mdas de 30% de los
mayores de 75 anos no fenian ningln grado de
escolaridad.?

En 2016, el gasto federal en educacidn se con-
centrd en la educacion bdsica (566%), seguido de
la educacion superior (23%), media superior (12%),
educacidén para adultos —cuya poblacion obje-
tivo estéd conformada, entre otros, por los adultos
mayores— (0.7%) y otros rubros (7.3%). incluyendo
capacitacién para el trabajo, cultura y deporte,
asi como los gastos de la administracion central
(SHCP, 2016).

En cuanto al indicador de acceso a la seguridad
social, este ha disminuido en forma constante para
este grupo poblacional (pasé de 34.1% de perso-
nas con esta carencia en 2008 a 14.4 en 2016), lo
cual se explica, principalmente, por la implemen-
facién y el crecimiento de programas de pensio-
nes no confributivas de cardcter federal y estatal.

El programa federal de Pensidén para Adultos
Mayores registré, en junio de 2017, un padrdn de
5,375,977 personas atendidas, o que representa
un aumento de 188.4% en su cobertura respecto
a 2008.

Este programa busca dotar de esquemas de pro-
teccién social que protejan el bienestar de la
poblacién con necesidades econdmicas mediante
el aseguramiento de un ingreso minimo, asi como
la entrega de apoyos adicionales a personas de

65 anos en adelante que no reciban pensién o
jubilacién de tipo contributivo superior a 1,092 pe-
sos mensuales (reglas de operacion del programa
Pensidon para Adultos Mayores, 2016).'% Su prin-
cipal accién consiste en un apoyo monetario de
580 pesos mensuales, otorgados bimestralmente.
Aunque no es el Unico programa de pensidn no
contributiva, sies el més importante en cuanto a su
cobertura y presupuesto.

Sin embargo, del total de adultos mayores que
no cuentan con pensiones confributivas o no
contributivas, 61.1% son mujeres, lo que representa
1,527,601 personas (ver cuadro 22).'?' Lo anterior se
profundiza ante el envejecimiento de la poblacién
y una mayor supervivencia femenina en edades
avanzadas.'??

Quizd por estas circunstancias algunos adultos
mayores contindan frabajando a pesar de tener la
edad de retiro laboral, y quienes lo hacen, en su
mayoria, enfrentan diversas desventajas. En 2017,
del total de la poblacién nacional ocupada, 5.2%,
mds de 2.5 millones de personas, eran mayores de
65 anos. De estas, solo 9.7% (266,184 personas)
tenian acceso a instituciones de salud por parte de
su empleador (ver gréfica 35), lo que significa que
mas de 90% de los tfrabajadores adultos mayores tro-
bajan en condiciones contractuales desventajosas.

En 2017, el programa Pension
para Adultos Mayores aumentd
su cobertura en 188.4%
respecto a 2008

19 Estimaciones del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH 2016.

120E| programa también prevé acciones para aminorar el deterioro de la salud fisica y mental, asi como acciones para la pro-
teccién social (promover el acceso al Seguro Popular, la obtencién de la credencial del INAPAM, entre otras).

121 Del total de personas de 65 afos o mads, 54.4% son mujeres y 45.6 hombres.

22 Con el objeto de contribuir al avance en la igualdad entre mujeres y hombres, el CONEVAL busca generar informacion
para visibilizar las desigualdades de género en el ejercicio de los derechos sociales; con esta finalidad publicd, en 2012, el
documento Pobreza y género en México. Hacia un sistema de indicadores, disponible en http://www.coneval.org.mx/Informes/
Coordinacion/INFORMES_Y_PUBLICACIONES_PDF/PobrezayGeneroenweb.pdf
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Cuadro 22. Porcentaje y nimero de personas de 65 ainos o mds
que no reciben pensiones contributivas o no contributivas,
segun sexo, México, 2016

Millones de
Porcentaje personas

Muijeres : 1,527,601

Hombres 073,859
2,501,460

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con informacion del MEC 2016 del MCS-ENIGH.
Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.
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Grafica 35. Porcentaje de la poblacién ocupada con y sin acceso
a instituciones de salud por parte de su empleador, México, 2017
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con informacién de la ENOE, cuarto trimestre 2017, reportada por el INEGI.
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La condicién fisica y los problemas de salud son
ofros de los factores de vulnerabilidad de este
grupo social. El desgaste fisico propio de su edad
origina que requieran atencién médica tanto de
manera mds recurrente como de cardcter espe-
cializado.

El MCS-ENIGH 2016 muestra que, al menos en térmi-
nos de dfiliacién, el indicador por acceso a la sa-
lud ha mejorado, pues pasd de 22.8% de personas
con carencia en 2010 a 9.5 en 2016.

Las condiciones de salud de las personas de la
tercera edad representan un gran reto para el sis-
tema nacional de salud, pues se estima que las
personas gque hoy tienen 60 aifos cuentan con una
esperanza de vida de 22 anos (adicionales); sin
embargo, de estos 22, solo 17.3 anos transcurren en
buen estado de salud y cerca de cinco anos se vi-
ven con una o varias enfermedades o con pérdida
de funcionalidad (Global Age Watch Index, 2015).

La poblacién en general es mas propensa a enfer-
medades a medida que pasan los anos y las mu-
jeres acumulan més carga asociada a la discapa-
cidad, es decir, viven mds anos con discapacidad,
en contraste con los hombres.'?® En el grupo de po-
blacién de 60 anos o mas, la diabetes mellitus, la
enfermedad isquémica del corazén, la enfermedad
renal crénica y la enfermedad vascular cerebral
son responsables de 46% de las defunciones y 37%
del total de anos de vida saludables perdidos en
este grupo'* (Gémez Dantés et al.,, 2014).

La aparicién de nuevos casos de diabetes mellitus
fipo I (no insulinodependiente), asociada a la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, se da sobre
todo en el grupo de adultos entre 50 y 59 anos, se-
guido por el de 45 a 49 anos y el de 60 a 64 anos,
en ese orden. No obstante que la tasa de inciden-
cia en esos grupos ha disminuido ligeramente en
los Ultimos diez afos.

Por lo tanto, ademads de estrategias de prevencion,
se requiere el disefo e instrumentacion de politicas
publicas que respondan a las necesidades espe-
cificas de las personas de la tercera edad, como,
por ejemplo, los cuidados de largo plazo (CLP). Es-
tos son una particularidad fuertemente asociada
con la edad, que hasta el momento no se incluye
en los componentes de la carencia por acceso a
la salud, pero que habla del grado de satisfaccion
de este derecho. Los CLP son los servicios requeri-
dos por una persona que sufre de dependencia
permanente dada la pérdida de autonomia para
realizar las actividades bdsicas e instrumentales'?
de la vida diaria. En adultos mayores, la depen-
dencia permanente se da por la pérdida funcional,
limitaciones sensoriales o mentales.

Es importante mencionar que los CLP, aunque es-
tan relacionados con el acceso a los servicios de
salud, van mucho mds allé y abarcan una aten-
cién integral que incluye principalmente el servicio
de cuidado permanente.

123 Esta tendencia no es exclusiva de México; segin datos de la OMS (2011), en 59 paises estudiados, la carga asociada a la
discapacidad en adultos mayores tiene mayor incidencia en las mujeres.

124 Esto hace evidente el cambio en las necesidades de salud de la poblacién, debido a que su perfil de mortalidad se ha
transformado en las Gltimas tres décadas: de un predominio de enfermedades transmisibles a uno en el que la mayor parte de
las defunciones se asocia a patfologias no fransmisibles y que se encuentran en procesos répidos de envejecimiento; como se
menciond, la proporcién de personas de 65 afos o mds es cada vez mayor en la poblacion total (CONEVAL, 2012a).

25 La diabetes mellitus “comprende a un grupo heterogéneo de enfermedades sistémicas, crénicas, de causa desconocida,
con grados variables de predisposicion hereditaria y la participacion de diversos factores ambientales que afectan al metabo-
lismo infermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas que se asocian fisiopatoldgicamente con una deficiencia en la
cantidad, cronologia de secreciéon o en la accidn de la insulina. Estos defectos traen como consecuencia una elevaciéon anor-
mal de la glucemia después de cargas estéindar de glucosa e incluso en ayunas conforme existe mayor descompensacion de

la secrecion de insulina” (Secretaria de Salud, 2013).

26| as actividades instrumentales de la vida diaria se asocian a tareas que implican la capacidad de tomar decisiones y resolu-
cion de problemas de la vida cotidiana, y puede resultar compleja para pacientes que han sufrido una enfermedad cerebral.
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La provisidbn de CLP en México es escasa y frag-
mentada, por lo que se proveen mayormente en el
hogar de manera informal, por familiares, vecinos
O amigos, sin remuneracion y, por lo general, con
poco o ningdn tipo de apoyo.

Dentro de la asistencia publica, destacan los ser-
vicios que brindan el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia y el INAPAM, que
concentran las pocas instituciones publicas mexi-
canas de CLP. Ambas estdn descentralizadas, por
lo que es responsabilidad y decisiéon de las entido-
des federativas definir los grupos de atenciéon a los
gue dan prioridad, los servicios que ofrecen, asi
como la modalidad de atencién. Otro problema
respecto a las instituciones de CLP (de cualquier
modalidad: de dia, asilos y residencias) en México
es la poca informacién que existe sobre su nimero
y las personas que en ellas residen, sus caracte-
risticas y funcionamiento. Tampoco hay informa-
cién sobre los estdndares de calidad minimos
que deben cubrir; cada institucion decide cémo
organizarse, por lo que presentan diferencias

e acuerdo con la Ley del Instituto Mexicano de

la Juventud, los jévenes son aquellas personas
entre los 12 y 29 anos. La juventud es una etapa en
la cual los individuos adquieren un mayor ndmero
de habilidades, destrezas y conocimientos que les
serd@n dtiles en su vida laboral, de ahi la importan-
cia de generar politicas pUblicas que maximicen
el potencial social y econédmico de este grupo.

El cambio demogrdéfico que vive México conlleva
oportunidades y retos, entre ellos, proporcionar
educacién de calidad a la poblacién joven, asi
como generar los mecanismos que propicien una
transicién a la vida laboral con empleos y salarios
de calidad. Integrar a los jovenes en el desarrollo
econdmico y social del pais es fundamental para
avanzar hacia la superacion de las desigualdades.

En 2016, las personas de 12 a 29 anos representa-
ban 30.6% del total de la poblacién nacional, lo
que equivale a 37.5 millones de personas. De estas,
44.3% se encontraban en pobreza. Ademds, existia

importantesenmateriadeinfraestructura, funciona-
miento, recursos humanos, y en las condiciones de
salubridad y seguridad. En consecuencia, se des-
conocen, en gran medida, las condiciones de
salud y bienestar de las personas que ahi habitan.

La situacién de la poblacién adulta mayor preo-
cupa dadas las condiciones de proteccién social
existentes en el pais y descritas en el diagndstico
de la seguridad social. Como se muestra en la
figura 18 de dicho apartado, los adultos mayores
enfrentan riesgos asociados a la salud, al trabajo,
a la discapacidad, al ingreso y a su etapa de vida.
Las necesidades de este grupo etario son muy par-
ficulares, dado que ya no es posible atender de
manera preventiva sus problemdticas, por lo que
el andlisis de los riesgos asociados arroja la necesi-
dad de establecer un sistema de proteccion social
que cubra un paquete de beneficios iguales entre
instituciones y utilizacién de los servicios de salud,
pensiones de vejez y pisos minimos que disminu-
yan los constantes riesgos que enfrentan.

En 2016, 44.3% de las personas
entre 12 y 29 anos se encontraban
en pobreza

una brecha —que era consistente con los datos
nacionales— entre quienes habitaban en las zonas
urbanas y quienes vivian en las areas rurales: 40.6%
de los jévenes de zonas urbanas se encontraban en
pobreza frente a 56.5 de los jévenes rurales, casi 16
puntos porcentuales de diferencia (ver cuadro 23).

Aunado a lo anterior, 50.6% de la poblacién joven
fiene un ingreso inferior a la linea de bienestar, es
decir, sus ingresos mensuales no le permiten cubrir
el valor de una canasta alimentaria mdas bienes y
servicios basicos, lo que incluye, ademds, comida,
fransporte pdblico, educacidn, cultura y recrea-
cién, cuidados de la salud, entre ofros elementos
esenciales.
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Cuadro 23. Porcentaje de jovenes en situacidon de pobreza
segun lugar de residencia, México, 2016

Nacional

Pobres

No pobres

Urbano

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH.

Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.

Cuadro 24. Indicadores de pobreza entre la poblacién joven,
México, 2008-2016

Indicadores -
Porcentaje

Estados Unidos Mexicanos

Millones de personas

Pobreza

Jovenes en situacion

Poblacién en situacion de
pobreza moderada

Poblacién vulnerable por
carencias sociales

Poblacién no pobre y
no vulnerable

Poblacién en situacion de
pobreza extrema
Poblacién vulnerable

por ingresos

13.9

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008, 2010, 2012, 2014 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH.

Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.

Al igual gue con la poblacién total, para el grupo
de jovenes, las reducciones mas significativas se
han dado en el caso de pobreza extrema, que
paséd de 10.1% en 2008 a 7.3 en 2016 (ver cuadro 24).

Sin embargo, algunos jévenes presentan mayores
dificultades que otros para ejercer de manera efec-
fiva sus derechos, tal es el caso de aquellos con
alguna discapacidad. La brecha mds evidente se
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observa en el rezago educativo, pues 26.7 puntos
porcentuales los separan del total de la poblacién
joven del pais (ver grafica 36). La educacion formal
facilita la insercién social de las personas con dis-
capacidad, pero si no acceden a estq, el proceso
de tfransicion al empleo comporta mayor incerti-
dumbre.

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

Grdafica 36. Porcentaje de carencias de la poblacion joven segin
condicién de discapacidad, México, 2016
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Fuente:Elaboraciéon del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH.

Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.

El indicador de carencia por acceso a la seguri-
dad social es el maés alto de todos para este grupo
etario (64%) y es en el que existe una brecha ma-
yor (8.2 porcentuales) con el promedio nacional,
que se enconfraba en 55.8 en el mismo ano. La
presencia mayoritaria de los jovenes en empleos
informales (69.9%)'¥ puede ser una de las razones
por las que este indicador es elevado.

Sin duda, las prestaciones sociales que garantiza
la seguridad social de la que se benefician los
frabajadores formales son un elemento importan-
fe para la calidad de vida y seguridad frente a
enfermedades o invalidez. Al respecto, con cifras
de 2016, 41.2% de los jévenes ocupados no go-
zaban de ningdn tipo de prestacion social; si se
comparan el dmbito rural y el urbano, 38.9% de la
poblacién joven en zonas urbanas era carente de
prestaciones laborales, frente a 48.2 para la zona
rural, es decir, una diferencia de 9.3 puntos porcen-
tuales (ver cuadro 25).

En relacién con las aportaciones para pensiones,
en 2016 solo 24.8% de los jévenes a nivel nacional
fenian Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) o
se encontraban inscritos en alguna de las admi-
nistradoras de fondos para el retiro (Afore). Esta
condicién se agrava para el @mbito rural, donde dni-
camente 9.8% de los jévenes contaban con alguno
de estos dos sistemas frente a 29.4% en el urbano.
Esta situacion perfila un panorama poco alentador
para la presente generaciéon de jévenes, dado que
en el futuro dependerdn de los niveles salariales
y su capacidad de ahorro para enfrentar la vejez.

En cuanto a las consecuencias de la inserciéon
de los jévenes en empleos informales y precarios
(sin seguridad social y con bajos salarios), como
se menciond en el capitulo 2, habria que consi-
derar lo siguiente: los efectos econédmicos del mall
aprovechamiento del capital humano; la dificultad
de acumular experiencia traducida en menores

127 Estimaciones realizadas por el CONEVAL con informacién de la ENOE, cuarto trimestre de 2017.
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Cuadro 25. Prestaciones laborales de los jovenes ocupados segln
lugar de residencia, México, 2016

Saervicios Incapacidad
por enfermedad

Poblacion médicos por

prestacion o matemidad
con goce de

Macional

Urbano 41.4 288

Acceso
directo a la Sin prestaciones
seguridad laborales
social

294 32.4 389

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH.

Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.

ingresos en el futuro y problemas para acceder a
jubilaciones basadas en sistemas de capitaliza-
cién individual; la postergacidn en la integracion
de hogares (prolongacién de la dependencia de
los padres); la asociacion entre inserciones preca-
rias y el abandono escolar (en especial en hogares
pobres); las restricciones a la movilidad laboral; y
los problemas de integracién social, adaptaciéon
y marginacién de los jévenes (Weller, 2007).

Si bien existe una diversidad de factores y situacio-
nes que generan efectos negativos en el bienestar
de los distintos grupos etarios, en el caso de los
jévenes se puede resaltar que las reducidas opor-
tunidades laborales son un elemento clave.

En este sentido, de acuerdo con datos de la ENOE
al cuarto frimestre de 2017, la PEA'® asciende
a 54.7 millones de personas, de las cuales 30%
son jévenes de entre 15y 29 aios.'?? Del universo de
jévenes que son PEA, 62.9% son homlbres, mientras
que 37.1% son mujeres.

La poblacién no econdémicamente activa (PNEA)'®
joven esté conformada en su mayoria por mujeres
(65.9%). de las cuales 51.1% reportaron dedicarse
a quehaceres del hogar y 46.3%, a estudiar. En el
caso de los hombres que forman la PNEA, 83.1%
dijeron dedicarse a estudiar y dnicamente 5.7%, a
quehaceres del hogar. Estos porcentajes muestran
la persistencia de roles de género relacionados
con el uso del tiempo vy las obligaciones domésti-
cas entre la poblacién joven.

Por ofra parte, en el cuarto tfrimestre de 2017, la tasa
de desocupacién entre los jévenes era de 5.9, su-
perior a la tasa nacional (3.3). Al desagregar por
dmbito geogréfico, destaca que la tasa de desocu-
pacién en el contexto rural era menor que en el ur-
bano, 3.2y 6.7% respectivamente (ver cuadro 26).

En cuanto al nivel salarial de la poblacién joven
ocupada, mds de 50% percibia mds de uno y has-
fa fres salarios minimos; esto equivale a un ingreso

28 a PNEA es definida por el INEGI como las “personas que durante el periodo de referencia no realizaron ni tuvieron una
actividad econémica, ni buscaron desempenar una en algiin momento del mes anterior al dia de la entrevista”, informacion
disponible en http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/sistemas/cem07/texcom/glosario/glosario.htm

129 La Ley Federal Trabajo considera que la edad minima para trabajar es de 15 afios; por lo tanto, las estadisticas laborales en
este apartado se restringen a personas de entre 15 y 29 anos.

%0 Este uso del tiempo en quehaceres del hogar mayoritariamente presente en las mujeres existe en la mayoria de los paises
de América Latina (CEPAL, 2015, p. 31). Asimismo, persiste “la expectativa social [de] que la mujer asuma responsabilidades
domeésticas sin salario o casarse a una edad temprana” (PNUD, 2014, p. 12).
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Cuadro 26. Porcentaje de jévenes en la PEA y PNEA segun lugar de
residencia, México, 2017

Estados Unidos Mexicanos

Indicadores ]r:munnl Urbl.'lnl..-

mm hﬂujerag

m—m

425

67.3 427

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en la ENOE, cuarto trimestre de 2017, reportada por el INEGI.

entre 2,220 y 6,661 pesos al mes."”®! Es preciso men-
cionar que el salario minimo constituye el piso
de toda escala salarial y posee dos dimensiones
distintas: por un lado, representa el ingreso de los
frabajadores menos calificados y, por el otro, cons-
tituye el salario de entrada de los trabajadores mas
jovenes (Marinakis, 2007). Esto Ultimo se evidencia
en la gréfica 37, que muestra que el grueso de
quienes ganan mds de tres y hasta cinco salarios
minimos y los que ganan mds de cinco salarios
minimos es poblacién mayor de 30 anos.

No se puede dejar de mencionar que las condicio-
nes irregulares de vinculacién laboral y los bajos
ingresos laborales podrian brindar elementos para
enfender por qué 47.8% de las personas que migran
de México son jovenes de entre 15y 29 anos™? de
los cuales 64.8% argumentan que se van del pais
en busca de trabajo (ENADID, 2014).

En este sentido, es importante plantearse la necesi-
dad de orientar acciones de politica pdblica a fin
de proporcionar a los jovenes las oportunidades
gue estén buscando fuera del pais.

Por otro lado, la correspondencia entre mayores ni-
veles educativos y mayores ingresos no se cumple
de manera lineal; en las dltimas dos décadas, los
ingresos de los trabajadores con mds escolaridad
han disminuido, lo que implica que los retornos
de la educacién no se vean materializados (Levi
y Lépez-Calva, 2016) en términos de ingresos ni de
vinculacién laboral.

En cuanto a la inserciéon al trabajo, un mayor nivel
educativo tampoco garantiza empleo; por ejem-
plo, en el cuarto trimestre de 2017, la ENOE reportd
que 55.3% de las personas de entre 15 y 29 anos
con grado de licenciatura o superior se encontra-
ban ocupadas (sin considerar su modalidad con-
fractual) y 4.8 manifestaron estar desocupadas; 8.5
se encontraban disponibles y 31.4, no lo estaban.

Sin embargo, el fendbmeno que oculta la cifra de
personas "no disponibles” (31.4%) es el universo
de personas que Mdarquez (2015) denomina los
"desempleados desalentados’, es decir, que no
estdn buscando trabajo desmotivados por la falta
de empleo y engrosan las filas de la inactividad,

¥ Mediante una resolucién publicada en el Diario Oficial de la Federacién, el Consejo de Representantes de la Comisidn
Nacional de los Salarios Minimos fijé el salario minimo general a partir del 1 de diciembre de 2017 en 88.36 pesos diarios. Sin
embargo, el nivel salarial de los jévenes que aqui se presenta corresponde a estimaciones basadas en la ENOE del tercer tri-
mestre de 2017, la cual fue levantada cuando alin el salario minimo correspondia a 80.04 pesos diarios, que equivale 2,220.42

pesos mensuales.
32 Corresponde a la edad en la que emigraron.

Informe de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social 2018

159



160

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

Grdafica 37. Nivel salarial de los jévenes y de la poblacién
de 30 a 64 anos, México, 2017
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en la ENOE, cuarto frimestre de 2017, reportada por el INEGI.

lo que genera un fendbmeno de desempleo en-
cubierto. Este fendbmeno se da principalmente en
los jévenes de clases socioecondmicas media y
alta con instruccién que no encuentran trabajos
acordes con su nivel de estudio y que, por lo tan-
to, deciden no buscar tfrabajo y dedicarse a otras
actividades. Este tipo de desempleo suele excluirse
en los andlisis de la desocupacién por tratarse de
una forma de exclusién voluntaria; sin embargo, la
cifra refleja la imposibilidad del mercado laboral
de insertar adecuadamente a los jévenes con es-
tudios universitarios.

El CONEVAL hizo hincapié en el Informe de Evalua-
cién de la Politica de Desarrollo Social 2016 (2017e,
p. 87) que la insercién de los jdvenes con mayores
niveles educativos en empleos precarios causa
efectos negativos desde los puntos de vista social y
politico, ademds de que es poco redituable en dos
sentidos: por los elevados costos de la inversion en
la educacién superior y por los nulos retornos de
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la educacién en los jdvenes que no consiguen
empleo. Es necesario explorar si factores como el
deterioro de la calidad de la educacién media y
superior, el desfase entre la oferta y la demanda de
competencias profesionales, la falta de valoracion
de las competencias adquiridas o la ausencia de
empleos de buena calidad que puedan ajustarse
a los altos niveles de calificaciéon y aspiraciones de
los jovenes explican el desempleo, el subempleo,
los bajos salarios y la escasa participacion de los
jévenes con mayores niveles educativos en el mer-
cado laboral.

Un elemento que puede problematizar la transi-
ciéon que enfrentan los jovenes entre la escuela
(su permanencia y culminacién del ciclo escolar)
y el empleo es el embarazo a temprana edad. El
MCS-ENIGH 2016 reportd que en México 613,816
mujeres de enfre 12 y 19 anos eran madres.

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

El embarazo adolescente profundiza la pobreza
en la poblacién femenina dado que se presenta
principalmente en estratos econdmicos bajos
de la poblacién y pone en riesgo la culminacién
del ciclo escolar y profesional de la madre. Para
Cdardenas (2015), la ocurrencia de embarazos du-
rante la adolescencia, “junto con las condiciones
de desventaja que esta situacién conlleva y en
las cuales franscurre, acrecientan la desigualdad
social [...] y puede evidenciar précticas de abuso
tales como el arreglo de matrimonios durante la
infancia” (pp. 25-26).

La Encuesta Intercensal 2015 reveld que en el pais
habia 75,446 adolescentes de entre 12 y 17 anos
casados. Del total de adolescentes mujeres ca-
sadas, 42.8% tenian al menos un hijo y 77.3% no
asistian a la escuela. En el caso de los hombres
adolescentes casados, |la inasistencia escolar era
de 56.1%.

Esta informacién hace evidente que la maternidad
a femprana edad altera el curso de la trayectoria

de vida de las y los adolescentes y condiciona,
incluso, las etapas posteriores de su vida. Por lo
tanto, en si misma es una expresiéon de desigual-
dad frente a sus pares (Cardenas, 2015).

Considerando los diagnésticos del derecho al
frabajo y el derecho a la seguridad social que re-
velan que la poblacién joven en México enfrenta
riesgos asociados a la salud, al trabagjo, la vejez,
la discapacidad, la orfandad y el ingreso (ver
figura 18), por lo cual deberia disefarse un sistema
de proteccidén social integral que considere para
este grupo de poblacién paguetes de benefi-
cios iguales entre instituciones y utilizacién de
servicios de salud, politicas activas de empleo,
licencias de maternidad, seguros de desempleo,
aportaciones para pensidn de vejez, pensiones
por discapacidad, por riesgos de trabajo o por or-
fandad (ver figura 19), con la finalidad de que esta
poblacién tenga instrumentos para afrontar tanto
riesgos de largo como de corto plazo.
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Ninas, ninos y adolescentes

egun datos de la Encuesta Intercensal de 2015,

la poblacién del pais era de 119 millones de per-
sonas, de los cuales 39.2 eran ninas, ninos y ado-
lescentes. De acuerdo con el articulo 5° de la Ley
General de los Derechos de Nifas, Ninos y Adoles-
centes (LGDNNA), la nifez comprende a los meno-
res de 12 anos y la adolescencia abarca desde los
12 afos hasta los 17.%% Todos ellos tienen derecho
a contar con oportunidades para desarrollarse
y disfrutar de una vida segurag; sin embargo, adn
enfrentan diversos obstdculos en el ejercicio de sus
derechos.

La pobreza es uno de los problemas sociales mds
preocupantes, particularmente al hablar de la ni-
Aez y la adolescencia. Una de las razones por las
cuales la atencién a la pobreza infantil es priorita-
ria es porque existe una mayor probabilidad de
gue se vuelva permanente y sus consecuencias
sean negativas e irreversibles en la nifez. Ademas,
la pobreza compromete el desarrollo presente y
futuro de las ninas, ninos y adolescentes (UNICEF
y CONEVAL, 2013).134

20.7 millones de menores viven
en hogares que experimentan
algdn nivel de pobreza

En 2016, 52.3% de los nifos (0-11 anos) se encon-
fraban en situacion de pobreza (42.6 en pobreza
moderada y 9.7 en pobreza extrema) y 48.8 de los
adolescentes (12-17 anos) estaban en la misma
situacion (41.1 en pobreza moderada y 7.8 en po-
breza extrema). Estas cifras se tfraducen en 20.7 mi-
llones de ninas, ninos y adolescentes que viven en
hogares que experimentan algln nivel de polbreza
(ver gréfica 38).

El panorama empeora en el caso de los menores
indigenas, quienes alcanzan porcentajes de po-
breza cercanos a 80 (78.6 las nifas y nifos y 78.2
las y los adolescentes). Esto es un reflejo de las
desventajas que enfrenta la poblacién indigena,
en partficular los de menor edad, para el ejercicio
de sus derechos (ver grafica 39).

¥ Es importante sefalar que la clasificacion etaria de los adolescentes que establece la LEGDNNA (12-17 afos) se traslapa
en algunos anos con la clasificacion de jévenes del Instituto Mexicano de la Juventud (12-29 afios). Este apartado retoma la
definicion de la LGDNNA vy, por tanto, incluye un sector pequefo de la poblacién abordada en el capitulo anterior, porque
pertenecer al rango de jévenes no los excluye de su condicidon de adolescentes protegidos por la ley.

34 El UNICEF en México y el CONEVAL han frabajado de manera conjunta para generar evidencia y propuestas relacionadas
con el andlisis de la pobreza y la politica social, con especial atencién en la poblacién de nifas, nifos y adolescentes. In-
formacién disponible en https://www.unicef.org/mexico/spanish/UN_BriefPobreza_web.pdf y https://www.unicef.org/mexico/

spanish/MX_Pobreza_derechos.pdf
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Grafica 38. Distribucién de la poblacién total e infantil
seglin condicién de pobreza, México, 2016
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Fuente: Elaboraciéon del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH.

*Los nUmeros entre paréntesis corresponden a millones de personas.

**Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.

Grafica 39. Distribucion de la poblacién infantil indigena
seguln condicién de pobreza, México, 2016
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**Los nUmeros entre paréntesis corresponden a millones de personas.

***Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.

Informe de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social 2018

163



CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

En México, por cada mil nacidos vivos, 15 nifios
mueren antes de cumplir los cinco anos. La mor-
talidad en la infancia es un problema que se ha
reducido de manera constante; aun asi, en 2015
murieron alrededor de 93 menores de cinco anos

cada dia. La razén de mortalidad en la infancia
se manfuvo en descenso hasta 2013, pero su
disminucién ha sido mas lenta a través de los afos
y en el periodo 2014-2015 no mostrd cambios (ver
gréfica 40).

Grafica 40. Razén de mortalidad de la poblacién menor de 5 aios
(por mil nacidos vivos) y nimero de defunciones para el mismo
grupo de edad, México, 2000-2017
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el Sistema de Informacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Las necesidades de la nifiez son diferentes en cada
etapa de su desarrollo. Los primeros cinco anos
de vida de las personas (o0 primera infancia) son
claves para su desarrollo cognitivo, fisico, social y
emocional; lo que sucede en esta etapa define, en
gran medida, el futuro de las ninas y ninos (UNICEF,
s.f.); esto demanda esfuerzos mayores para mejorar
la situacién de los menores en contextos vulnero-
bles, ya que es mds probable que se encuentren
en pobreza y presenten algudn fipo de desnutricion,
con repercusiones como el aumento del riesgo de
mortalidad en los primeros anos de vida y, en el lar-
go plazo, consecuencias en el desarrollo cognitivo
(UNICEF, 2016b).
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Los factores que causan la desnutricibn —como la
calidad y cantidad inadecuadas de alimentos—
tienen su origen en el acceso limitado a alimen-
tos nutritivos, medio ambiente inadecuado para
la salud, servicios de salud deficientes (Olaiz-Fer-
ndndez et al., 2006) y desinformacion. En el ofro
extremo se encuentran la obesidad y el sobrepeso,
como una consecuencia de la ingesta excesiva
de alimentos ricos en calorias, pero con poco
valor nutfricional. Las ninas y ninos con sobrepeso u
obesidad corren mayor riesgo de tener problemas
graves de salud en su vida adulta (UNICEF, 2010).
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Como muestra el cuadro 27, 12.4% de los menores
de cinco anos presentaban desnutricidn crénica
(bajatalla para la edad), y si solo se foma en cuen-
ta alos que radican en zonas rurales, el porcentaje
asciende a 18.9. También se observa que, en casi

todos los indicadores de malnutricién, a excepcién
de la obesidad, las nihas se colocan en mejor si-
tuacién que sus pares del sexo opuesto. La mayor
prevalencia de emaciacién (bajo peso para la
falla) se ubica en la regidn noroeste del pais (1.7%).

Cuadro 27. Porcentaje de menores de 5 anos
segun tipo de malnutricién, México, 2015

Baja talla Bajo peso para

para la edad la talla Obesidad

Indicadores Bajo peso

Total 3.9 12.4 1.0 5.2
“
Mujer 11.8
S T ——
Region
Noreste 11.4

—

CDMX-Edo México

___

Lugar de residencia

S T I T N

Rural 18.9

Fuente: Instituto Nacional de Salud Plblica y UNICEF México, 2017. Encuesta Nacional de Nifos, Nifias y Mujeres (ENIM) 2015,
Informe de resultados.
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En 2016, 77.7% de las nifas y ninos de entre tres y
cinco anos asistion a un programa del sistema
educativo,* el resto (22.3%) no tenian otras posibili-
dades de aprendizaje fuera de las proporcionadas
en el hogar. En el mismo ano, menos de 1% de los
nifos entre 6 y 11 afos no asistian a la escuela,
pero en los adolescentes de entre 12 y 14 anos el
porcentaje ascendidé a 6.2 y entre los de 15y 17
anos a 24.9'3%,

La discapacidad es una desventaja para que las
nifas y nifos se incorporen a la educacién formal.
Los menores con discapacidad asisten en menor

porcentaje a la escuela que aquellos sin discapo-
cidad. Ademds, los menores con discapacidad
"que est@n matriculados en la escuela tienen mdas
posibilidades de abandonar la escuela o de fraco-
sar en ella a una tasa mas elevada que sus pares
sin discapacidad” (UNICEF, 2015, p. 8). La brecha
de asistencia escolar entre los menores con y sin
discapacidad aumenta a medida que avanza la
edad vy los niveles escolares (ver grafica 41).

Grafica 41. Porcentaje de asistencia escolar de la poblacion
de 3 a 17 anos segun condicién de discapacidad, grupos
de edad y nivel educativo, México, 2016
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en la ENIGH 2016.

Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo.

753

Secundaria Preparatoria
(12 a 15 afos de edad) (15 a 17 afos de edad)

m Con discapacidad

135 Estimaciones del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH 2016.

136 Jdem.
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En términos de resultados educativos, las pruebas
del Programa para la Evaluacién Internacional
de Alumnos de la OCDE (PISA, por sus siglas en
inglés)'¥ arrojaron que en 2015 menos de 1% de los
estudiantes en México lograron alcanzar niveles
de competencia de excelencia (niveles 5 y 6). Sin
embargo, el rendimiento en matemdaticas mejoré,
en promedio, cinco puntos entre 2003 y 2015; el
rendimiento en lectura se ha mantenido estable
desde 2009, y aunque el desempeno promedio en
ciencias no ha variado desde 2006, entre los estu-
diantes que no alcanzaron los niveles bdsicos de
competencia (bajo nivel 2), el rendimiento mejord
en siete puntos promedio entre 2006 y 2015.

Al mismo tfiempo, el rezago educativo en México
se redujo en 4.6% entre 2008 y 2016, y la cobertura
en la educacién primaria y secundaria aumenté
como se senald en el apartado de educacién.

La desercion estudiantil es ofro problema que es
necesario atender. La Encuesta Nacional de Hoga-
res (2015) reportd que el porcentaje de personas
gue no asisten a la escuela por motivos econémi-
cos se incrementé al aumentar la edad pasando
de 4.8% en los ninos en edad preescolar a casi 26%
en los adolescentes de 15 a 17 anos. La intensifica-
cion del abandono se asocia tanto al incremento
en los gastos al aumentar el nivel, en especial el
nivel medio superior, como en el mayor costo de
oportunidad (acceso econdmico limitado). Ade-
mdas, las tasas netas de asistencia de la poblacién

por debajo de la linea de bienestar minimo dismi-
nuyen a medida que se eleva el nivel educativo:
de 94.9% en primaria a 53.9% en media superior
(ENIGH, 2016 y ENH, 2015).

Aunado a ello, estd pendiente fortalecer en la
agenda pudblica el mejoramiento de la calidad de
los servicios educativos a nivel primaria y secunda-
ria. Asi lo demuestran los resultados de las pruebas
del Plan Nacional para la Evaluacion de los Apren-
dizajes (Planed) en su modalidad de evaluacion
de logro referida al sistema educativo nacional,
aplicadas a alumnos de sexto de primaria en 2016
y alos de tercero de secundaria en 2017, en las que
los estudiantes, en su mayoria, no lograron obtener
un nivel satisfactorio de aprendizaje.

Los dos dominios evaluados en estas pruebas
son lenguagje y comunicacién y matemdaticas;
en este Ultimo se observan mayores problemas en
el aprendizaje, ya que 48.8% de los alumnos de
sexto de primaria se situaban en el nivel de logro |
(insuficiente) en matemdaticas (ver gréfica 42). En
el mismo dominio, los resulfados de las pruebas
Planea aplicadas en 2017 a los alumnos de tercero
de secundaria revelan que 64.5% tenian un nivel de
logro insuficiente y 21.7 se ubicd en el nivel de logro
Il (apenas indispensable); ademdas, 33.8% de los
alumnos evaluados mostraron un nivel insuficien-
te en el dominio de lenguaje y comunicacion
(INEE, 2018).

7 Las pruebas PISA evaldan el rendimiento de alumnos de 15 afios, independientemente de su grado escolar, en tres temdaticas
clave: lectura, matemdticas y ciencias. Ademads, examinan una gama amplia de resultados educativos, entre ellos la motivo-
cién de los alumnos por aprender, la concepcion que estos tienen sobre s mismos y sus estrategias de aprendizaje (OCDE,

2016b).
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Grafica 42. Porcentaje de estudiantes de sexto de primaria
segln nivel de logro en las pruebas Planea, México, 2016
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**Los porcentajes corresponden al nUmero de alumnos por nivel de logro sobre el nimero de estudiantes evaluados en el dominio

correspondiente.

El acceso y aprovechamiento de la educacion
tfambién puede verse afectado por el frabajo infan-
fil, el cual representa una violacién a los derechos
de nifas y ninos al limitar su derecho a vivir en
condiciones de bienestar y a un sano desarrollo, al
descanso y al esparcimiento, asi como a la protec-
cién contra el abuso y la explotacion.'38

De acuerdo con el Médulo de Trabajo Infantil 2015
de la ENOE, 2.5 millones de ninas, ninos y ado-
lescentes entre cinco y diecisiete anos estaban
frabajando, o que equivale a 8.4% del fotal de esta
poblacién. La mayoria de estos menores (89.6%)

desempenan ocupaciones no permitidas, es decir,
que afectan su salud, su desarrollo o son llevadas
a cabo antes de la edad minima permitida para
frabajar (figura 26).1%°

La poblacién mdas expuesta a los riesgos del tro-
bajo infantil son los 1.3 millones de nifos, ninas y
adolescentes en ocupaciones peligrosas, entre las
cuales se hallan las labores nocturnas, industriales,
en obras de construccién o aquellas en las que se
exponen a guimicos contaminantes o residuos pe-
ligrosos, entre otras.1%°

8 No todas las actividades que realizan los niflos se consideran trabajo infantil; este término solo considera las tareas que per-
judican su salud, desarrollo personal o interfieren en su educacioén (OIT, 2002).

¥ La CPEUM senala en su articulo 123° que la edad minima para trabajar son 15 afos.

140E| articulo 176 de la Ley Federal del Trabajo contiene todas las labores que se consideran peligrosas o insalubres.
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Figura 26. Poblacién de 5 a 17 aios segin condicién de ocupacion,
México, 2015
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el Médulo de Trabajo Infantil 2015 de la ENOE.

Incluso los trabajos considerados “ligeros”*' —que,
en principio, no perjudican su desarrollo, salud
o asistencia a la escuela— pueden representar
un riesgo si la jornada laboral es muy larga (OIT,
2002). Entre los nifos, nifias y adolescentes en al-
guna ocupacidén no permitida, es decir, debajo
de la edad minima o en ocupaciones peligrosas,
la mayor proporcién (27.6) tienen una jornada
laboral con duracién de hasta 14 horas semanales;
en el otro extremo, 12.4% de esta poblacién lleva a
cabo jornadas de mds de 48 horas semanales (ver
grdfica 43).

En cuanto a la condicidn de asistencia escolar
para la poblacién de 5 a 17 afos ocupada, cua-
fro de cada diez (37%) no asisten a la escuela. Por
sexo, la inasistencia se presenta en 39.3% de los
ninos ocupados y en 31.6% de las ninas ocupadas.

Lo anterior evidencia la relacién de ocupaciéon-
inasistencia, pues en el caso de la poblacién de
5 a 17 anos que no estd ocupada, 95.7% del total
si asiste, y solo 4.3% no lo hace. Con respecto a
la condicidén de asistencia escolar de la poblaciéon
de 5 a 17 afos que realizan quehaceres domésti-
cos en condiciones no adecuadas, 20.8% no asiste
a la escuela; esta situacion se presenta en 13.9% de
los hombres y en 27.4 de las mujeres (INEGI, 2017b).

La incidencia de la participaciéon en el tfrabajo
domeéstico es notoriamente diferente entre hom-
bres y mujeres de 5 a 17 anos. De los ninos, ninas
y adolescentes que se desempefian en el drea de
frabajo doméstico, 58.1% (126,023) son varones y
41.9%, mujeres (INEGI 2017a).

MV El arficulo 7 del Convenio sobre la Edad Minima de Admisién al Empleo (ratificado por México) establece que la edad para

los trabajos ligeros se ubica entre los 12y 14 afos.
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Grafica 43. Poblacién de 5 a 17 aios en ocupacién no permitida
segln la duracién de la jornada de trabajo habitual, México, 2015
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Fuente: Elaboracién del CONEVAL con base en el Médulo de Trabajo Infantil 2015 de la ENOE.
Nota: Los porcentajes no suman 100 debido a que no se incluye la categoria de no especificado.

Visibilizar el frabajo infantil es fundamental para
combatirlo, asi como aceptar que los menores que
trabajan estén mds desprotegidos que los adultos.
Eliminar el trabajo infantil es relevante no solo para
que los menores ejerzan sus derechos, sino para el
desarrollo social en general.

Es evidente que los esfuerzos por garantizar los
derechos de los ninos, ninas y adolescentes no
han sido suficientes, pero también es cierto que
se han dado avances. En 2011 se reformd el arti-
culo 4° de la Constitucién para integrar el interés
superior de la ninez, entendido como el derecho
de las ninas y los ninos a ser considerados priori-
dad en las decisiones que puedan afectarlos. El
4 de diciembre de 2014 se promulgd la LGDNNA
como una base de derechos minimos de los que
son acreedores los menores.

El CONEVAL identificé en la Evaluacion estratégi-
ca de proteccién social (20120) que uno de los
principales riesgos asociados a la protecciéon so-
cial en el curso de vida es la falta de ingresos por
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orfandad entre nifias, ninos, adolescentes y jove-
nes. Esta carencia en las primeras etapas del ciclo
de vida constituye una problemdatica que puede
tener efectos a largo plazo.

De acuerdo con algunos autores (CEEY, 2013;
Mora y De Oliveira, 2009), si los ejes de inequidad,
como la edad, el sexo, la clase social y la etnia,
se entrecruzan en la vida de la poblacién en las
primeras etapas del ciclo de vida, pueden derivar
en una acumulacién de desventajas que vulnera
su bienestar, limita la movilidad social y reduce las
oportunidades de desarrollo de la poblacién en
riesgo. La condicion de orfandad en nifas, ninos
y jovenes genera un deterioro de la calidad de
vida que se traduce en desercién escolar, trabajo
infantil y adolescente, agudizacién de la pobreza 'y
ruptura del vinculo familiar (Sedesol, 2015).

Por ello, el sistema de proteccién social en salud
en México debe prever la existencia de pensiones
por orfandad. Si bien existe el programa Seguro de
Vida para Jefas de Familia, a cargo de la Sedesol,

no es un instrumento universal.*? Por lo tanto, entre
las recomendaciones generales de un sistema de
proteccién social se propuso la pensién por orfan-
dad no contributiva (financiada principalmente
con impuestos generales) como un instrumento
para enfrentar el riesgo de ninas, ninos, adolescen-
tes y jovenes ante la falta de ingresos por orfandad.
Este instrumento permitiria reducir las condiciones
de vulnerabilidad de esta poblacién en el corto y
largo plazo, asi como contribuir al ejercicio efectivo
de los derechos sociales.

México se ha esforzado en la promocién y protec-
cién de los derechos de la nifez y la adolescencia,
ha puesto en marcha instrumentos de politica publi-
cay ha reconocido la trascendencia de atender a
los menores. Sin embargo, es necesario vigilar que
los cambios mejoren la situacién de los miembros
mds pequenos de la poblacién y, sobre todo, que
su desarrollo sea equitativo y no deje atrés a los
mds necesitados.

En resumen, el andlisis presentado muestra, por un
lado, la necesidad de continuar en el corto plazo
con estrategias dedicadas a reducir los porcenta-
jes de pobreza de la poblacién, pues los datos de
pobreza 2016 publicados por el CONEVAL mues-
tfran mejoras en los porcentajes de poblacidén con
carencias. Asimismo, hace evidente la urgencia
de implementar mecanismos que permitan que
toda la poblacidn ejerza plenamente sus derechos

en el largo plazo y, con ello, igualar las oportuni-
dades de todos los grupos de poblacién que se
encuentran en desventaja. Para ello, ademds de
los instrumentos presupuestarios tradicionales, es
indispensable poner en préctica medidas de nive-
lacién, inclusién y acciones afirmativas® en casos
concretos que puedan acelerar la existencia de
puntos de partida igual para toda la poblacion.

Eltfrabajo que ha desarrollado el Consejo en los dlti-
mos anos, que parte de la medicién de la pobreza,
la evaluacién de programas y politicas de deso-
rrollo social y lineas especificas de investigacion,
como el acceso efectivo a los derechos sociales,
delinea una serie de posibilidades para solucionar
los problemas de nuestro pais, algunas de las cuales
se explican en el siguiente capitulo. El diseho y la
implementacién de un esquema de proteccion
social universal podria ser, como lo sefald la Eva-
luacién estratégica de protfeccién social (20120),
un mecanismo que permita a estos grupos de po-
blacién afrontar los riesgos asociados a cada una
de las etapas de su vida.

"2De acuerdo con las reglas de operacién para 2018 de este programa, el objetivo especifico consiste en asegurar a las fami-
lias con jefatura femenina en condicidn de pobreza, vulnerabilidad por carencias sociales o vulnerabilidad por ingreso, en el
senfido de que, en caso de que fallezca la jefa de familia, se incentive el ingreso o permanencia de sus hijas e hijos de hasta
23 afos de edad (un dia antes de cumplir 24 afos) en el sistema escolar.

43| as medidas de nivelacion tienen el propdsito de nivelar o “emparejar” las condiciones en las que viven e interaccionan los
grupos sociales; por su parte, las medidas de inclusion fienen el objetivo de incluir en el sistema de derechos y oportunidades
sociales a quienes estan parcial o fotalmente fuera de este como resultado de la discriminacion; y las acciones afirmativas son
aquellas medidas o acciones gubernamentales o politicas publicas que obligan a un tratamiento preferencial temporal hacia
un grupo discriminado a efecto de colaborar en la superaciéon de la desventaja que la discriminacion le genera.
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CAPITULO 4

Planeacién de la politica de
desarrollo social




Los capitulos previos dieron cuenta de un diag-
noéstico preciso del pais en materia de polbreza
y derechos sociales. Ambos conceptos estan rela-
cionados, pero no se refieren a lo mismo.

La LGDS destaca la importancia de los derechos,
pero da prioridad a una medicién de pobreza. En
la practica ha sido relativamente mas sencillo me-
dir lo segundo y en los Ulfimos afos se han gene-
rado estrategias para combatir este fendmeno. Sin
embargo, quedarse en la pobreza (que constituye,
en general, un concepto de pisos minimos) deja a
un lado una parte significativa de la politica publi-
ca. Cumplir con la Constitucién implica tener una
visién prioritaria de derechos, no solo de pobreza.

El refo es disenar e implementar estrategias para
mejorar la situacion del pais de una manera institu-
cional, y utilizar la mayor evidencia posible median-
te un diagndstico general sobre la situacién actual
de los temas prioritarios que permitan impulsar el
desarrollo nacional, asi como la perspectiva de
largo plazo (Ley de Planeacién, 1983).

Lo anterior implica que la planeaciéon de la politica
social se dirija al acceso y ejercicio efectivo de los
derechos sociales, y considere mecanismos que
propicien una coordinacion interinstitucional efec-
fiva en la que haya coherencia en la oferta guber-
namental para hacer mas eficiente el gasto social

mediante la construcciéon de un sistema infegral de
proteccién social. Este capitulo analiza estos cinco
elementos, con la intencién de presentar evidencia
sobre los aciertos y retos en la planeacion de la po-
litica de desarrollo social.

La Ley de Planeacién establece la responsabilidad
del Ejecutivo federal en la conduccién de la pla-
neacién nacional e instruye que esta se lleve a
cabo como un medio para el eficaz desempeno
de laresponsabilidad del Estado sobre el desarrollo
equitativo, incluyente, integral, sustentable y soste-
nible del pais, con perspectiva de interculturalidad
y de género, que deberd tender a la consecucion
de los fines y objetivos politicos, sociales, cultura-
les, ambientales y econémicos contenidos en la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos (Ley de Planeacion, 1983).

Cada cambio de administraciéon abre un espacio
para modificar las lineas de accidén y que los go-
biernos orienten sus actividades a la consecuciéon
de prioridades nacionales a través de objetivos,
metas y estrategias a las que se le asignan recur-
sos y responsables de su ejecucién (arficulo 3°, Ley
de Planeacion).

El proceso de planeaciéon implica, necesariamen-
te, comprender las dindmicas de cambio social
a las que estan dirigidas las politicas publicas, y

realizar una seleccién de medios, asi como definir
los objetivos que habrdn de alcanzarse. Cuervo
(2010) menciona que la planeacidon mejora las
posibilidades de lograr los objetivos que se propo-
nen, al ser un proceso continuo que contribuye a
realizar los ajustes pertinentes.

El Plan Nacional de Desarrollo es el principal ins-
tfrumento de planeacién en México y de él se des-
prenden programas de cardcter mds especifico,
como los del dmbito sectorial, institucional, regio-
naly especial. Los programas derivados del citado
plan permiten la alineacién de los programas pre-
supuestarios y las acciones institucionales de las
dependencias con la planeacién nacional; es de-
cir, establecen la implementacién de politicas pu-
blicas que responden a los problemas nacionales,
identificados durante el gjercicio de planeacion al
que convoca el Ejecutivo federal.

Existe en la actualidad un creciente consenso en
la necesidad de pensar las politicas pudblicas
en general —y las politicas sociales de combate a
la pobreza en particular— como parte de las obli-
gaciones estatales para el cumplimiento efectivo
de los derechos humanos. Este interés, en una mao-
yor vinculacioén entre el lenguaje del desarrollo y el
lenguaje de los derechos, fendria como fundo-
mento, por un lado, una concepcidén del desarrollo
como expansion de las capacidades vy libertades

reales que disfrutan los individuos (Nussbaum,
1997; Sen, 1999; IIDH, 2008) y, por otro, un reconoci-
miento explicito de que los problemas de pobreza
tienen profundas raices distributivas y de desigual-
dad social (Mancini, 2017).

Sin embargo, pareciera que el interés de adop-
far una visibn de derechos humanos de modo
necesario fiende a la adopcidén de mecanismos
infernacionales, que evidentemente permiten una
reflexion de las agendas de accidn de diversos pai-
ses, pero que no atienden, en forma estricta, las
particularidades de cada uno de estos.
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Planeacion con perspectiva

de derechos

México no solo ha firmado vy ratificado diversos
instrumentos internacionales relacionados con
los objetivos de accidén prioritarios de una agenda
infernacional; en un esfuerzo por obligar la promo-
cién de los derechos humanos, en 2011 se promulgd
la reforma constitucional en materia de derechos
humanos, debido ala cual, la CPEUM sefala, en su
articulo 1°, la obligacién del Estado mexicano (en
fodos sus drdenes de gobierno, sin excepcién) de
promover, respetar, proteger y garantizar los dere-
chos humanos, asi como que las normas relativas
a los derechos humanos se interpretarén conforme
a la propia Constitucién y con los tratados interna-
cionales de la materia, proporcionando en todo
momento la proteccién mds amplia a las personas.

Estos elementos manifiestan la relevancia que
oforga México a los fratados y las declaraciones
internacionales. Uno de los instrumentos mas im-
portantes fue en su momento el que se referia a los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), que cul-
mind en 2016, al cual ha seguido la Agenda 2030
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

La Agenda 2030 define la consecucidn de 17 ob-
jetivos, de los cuales se desprenden 169 metas y
mds de 240 indicadores. Destacan objetivos como
el fin de la pobreza, la reduccién de las brechas de
desigualdad entre paises y al interior de las nacio-
nes, asi como los relacionados con la igualdad
entre hombres y mujeres y la educacién de cali-
dad. Aungue la implementaciéon de una agenda
infernacional es relevante, infentar cumplirla en
su totalidad propicia el riesgo de convertir esta
guia de desarrollo en un ejercicio meramente bu-
rocrdtico e inalcanzable debido a su extensiéon y

naturaleza multisectorial. De ahi que la realizacién
adecuada de esta agenda infernacional obligue
a una seleccién de temas prioritarios a atender
acordes con las necesidades de cada pais.

En el caso mexicano, un punto de partida para
establecer la agenda de prioridades es lo consig-
nado en la Constitucién sobre el disfrute y protec-
cioén de los derechos humanos y, por otra parte, los
diagnosticos nacionales. La garantia del Estado
del ejercicio de los derechos sociales establecidos
en la Constitucién se declara en la LGDS. A par-
tir de esta ley, y los derechos sociales sehalados
en ella, se desarrolla la metodologia de medicidn
mulfidimensional de la pobreza, la cual refleja las
dimensiones del desarrollo prioritarias para el pais,
mismas que, a su vez, estdn contenidas en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ver figura 27).
Por lo tanto, el cumplimiento mismo de la legisla-
cién nacional, en especial lo referido al acceso
efectivo a los derechos de manera universal, es
una ruta propia hacia el desarrollo que coincide,
en forma simulténea, con algunos de los objetivos
establecidos en la Agenda 2030.

La agenda nacional de prioridades
deberia partir de lo que establece la
Constituciéon sobre el disfrute y
la proteccidn de los derechos
humanos y de los diagnosticos
sobre la realidad nacional
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Figura 27. Relacién de las prioridades nacionales con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL.

Ademds de la normativa nacional, la agenda
de prioridades debe responder a los diferentes
diagndsticos del pais, los cuales insisten en la
necesidad de garantizar el acceso efectivo a los
derechos sociales como mecanismo para superar
la pobreza; este objetivo, en Ultima instancia, estd
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en la misma direccién de la Agenda 2030, que es-
fablece como requisito indispensable y de primer
orden para el desarrollo sostenible “la erradicacion
de la pobreza en todas sus formas y dimensiones,
incluida la pobreza extrema” (ONU, 2015).
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Coordinacion interinstitucional

Lo tarea de definir la estrategia de accidn de cada
administracién no es sencilla y se vuelve comple-
ja debido a la creciente necesidad de atender
problemas con menos recursos.

La administraciéon padblica federal que sea elegida
en 2018, sin importar su perfil politico, deberd afron-
tar de manera integral los problemas sociales que
no han sido resueltos y atender los principios bdsi-
cos de los derechos sociales.

Uno de los principales problemas que deberd
enfrentar la nueva administracién es la forma
fragmentada en que los gobiernos en sus distintos
6rdenes todavia trabajan, aun cuando la politica
de desarrollo social es un conjunto de acciones di-
rigidas a resolver la falta de opciones de desarrollo.

Los gobiernos, en sus distinfos
ordenes, ftodavia tfrabajan
de forma fragmentada, aun cuando
la politica de desarrollo social
es un conjunto de acciones dirigidas
a resolver la falta de opciones
de desarrollo

El CONEVAL sefalé en el Informe de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social 2016 que la so-
lucidén no depende exclusivamente de una serie
de decisiones acertadas sobre los mecanismos
para mejorar, sino también de su correcta imple-
mentacién. El ideal es que un conjunto de accio-
nes o programas se dirijan a resolver un reto mas
complejo (el desarrollo social), por lo cual diversas
dependencias y entidades requieren compartir un
objetivo y conjuntar esfuerzos de implementacioén
de manera coherente en el mediano y largo plazo.
De este modo, se ha encontrado que el princi-
pal problema en la administracién publica, no
solo en México, sino en ofros paises, es la falta de
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coordinacién (acciones fragmentadas) fanto hori-
zontal (entre dependencias de gobierno) como
vertical (enfre érdenes de gobierno) (CONEVAL,
2017e).

El Estado mexicano ha entendido la necesidad
de mejorar los mecanismos de coordinacion; por
ello, ha impulsado mecanismos para articular su
politica social y combatir la pobreza; por ejem-
plo, para aftender el problema de la pobreza
extrema alimentaria, se disend e implementd la
Cruzada Nacional contra el Hambre (Cruzada),
gue previd la creacién de distintos espacios de
coordinacién que permitirian el intercambio de in-
formacién entre actores de diversas dependencias
y dmbitos de gobierno, de los sectores pudblico,
social y privado, y de organismos e instituciones
infernacionales, para lograr la toma de decisiones
conjunta. Asimismo, considerd la articulaciéon de
los programas federales existentes de modo que,
sin crear empalmes o duplicidades, focalizaran sus
acciones a las personas en situacion de pobreza
extrema alimentaria.

El primer instrumento para la coordinacion de la
Cruzada —Ila foma de decisiones conjunta— su-
puso la creacidén de diversas estructuras en los tres
dmbitos de gobierno, y en algunas localidades del
pais. La principal estructura creada para el deso-
rrollo de la Cruzada fue la Comisidn Intersecretarial,
integrada por los titulares de 16 secretarias de
Estado y fres entidades federales; con ella se pre-
tendia que se tomaran las decisiones necesarias
para que todas las dependencias federales y de
otros dmbitos de gobierno orientaran sus acciones
(via recursos o programas presupuestarios) hacia
el cumplimiento de los objetivos de la Cruzada, ade-
mds de hacer més eficiente el uso de sus recursos.

Con esa finalidad, la Cruzada vinculdé una serie
de programas presupuestarios a cada una de las
carencias sociales para que todos contribuyeran,
en alguna medida, a abatirlas, sin que con ello se
duplicaran acciones o beneficios.

Desde 2016, el gobierno federal traboja en una
nueva estrategia de coordinacion, la Estrategia No-
cional de Inclusidn (ENI), con el propdsito explicito
de “contribuir al acceso de los derechos sociales
y a la reduccién de las carencias, mediante una
coordinacion eficiente y efectiva de las politicas y
programas publicos que inciden en las condicio-
nes de vida de las y los mexicanos” (Sedesol, 2017).
Esta estrategia, a su vez, podria ser empleada para
facilitar la implementacién de acciones vinculadas
ala Agenda 2030. La ENI se suma a una lista de es-
frategias que administraciones federales recientes
han construido con propositos similares.

La implementaciéon de esta estrategia reconoce
gue la politica social no estd en manos de un solo
actor, programa o dependencia; por tanto, se es-
pera que, arficulando las acciones que ya llevan
a cabo diversas areas, se logre el objetivo de mao-
nera eficaz.

Una estrategia de coordinacién como la ENI tendré
éxito en la medida en que identifique si los progra-
mas y las acciones existentes son Utiles para aten-
der el problema que busca resolver, o bien, definir
qué aspectos de su disefio u operacion deberian
ser modificados. Con ello serd posible identificar
a los actores que tienen la autoridad para decidir
sobre las modificaciones que deben aplicarse.

La definiciobn operativa del problema a atender
permite distinguir las dimensiones de la situacién
gue busca ser modificada y, con ello, las dreas de
politica que deben estar involucradas en la estro-
tegia de coordinacién. Esto significa que no hay un
tfamano o escala ideal (en términos del nUmero de
componentes, actores o dependencias involucra-
das), sino que este depende de las caracteristicas
del problema que se pretende resolver.

Una estrategia de coordinacion requiere también
un mecanismo de decisidbn cuyo objetivo sea
garantizar, en todo momento, que el diseno y la
operacion de la estrategia sean adecuados para
atender el problema. La coordinacidn debe tener
una légica de institucionalizacién de decisiones.

Respecto a la informacién disponible, esta ha in-
cidido en dos elementos clave de las estrategias:
la focalizacién y el monitoreo. En este sentido, la
forma en que se definen los destinatarios de las in-
fervenciones y en que se da cuenta de los avances
y logros ha estado determinada por la informacion
disponible. Se ha transitado de estrategias basa-
das enlafocalizacién territorial, en que se describen
regiones, municipios, zonas o localidades como los
espacios donde se desplegardn las intervenciones
de la estrategia, a una focalizacién por hogar e,
incluso, por individuo, a partir de informacidén des-
agregada que permite identificar las condiciones
socioecondmicas de los hogares y sus integrantes.

Desde la Cruzada, y de manera mds intensiva
con la ENI, el Sistema de Focalizacién para el De-
sarrollo (Sifode) ha contribuido a una focalizaciéon
mas precisa basada en la informacién detallada
por hogares e individuos. Ademas, la Sedesol ha
impulsado mecanismos para integrar informaciéon
gue encauzan a una nueva visidn sobre la relevan-
cia de contar con informacién. Desde 2015, con
apoyo del Banco Mundial, dicha secretaria cons-
tfruye el Sistema de Informacién Social Integral, que
busca fungir como repositorio dnico, abierto y ac-
cesible de informacién de los beneficiarios y poten-
ciales beneficiarios de los programas de desarrollo
social de los tres drdenes de gobierno, al fusionar
tres subsistemas: el Padrén Unico de Beneficiarios
(PUB), el Sifode y el Sistema de Informacion Social
Georreferenciada.
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Pese a los logros, la informacién disponible sigue
siendo insuficiente para tomar decisiones funda-
das completamente en informacidn actualizada
y confiable sobre las caracteristicas socioecon6-
micas de los hogares. Incluso el Sifode —que ha
permitido una focalizacién maés precisa a partir de
informacién detallada por hogares e individuos—
no registra el total de infervenciones ni coincide
de manera plena con los registros administrativos
de los programas sociales. El Padrén Unico de
Beneficiarios (PUB), pese a avances importantes,
sigue siendo un proyecto en construcciéon: aln no
es un padrén comdn a todas las dependencias
O programas, sino un conjunto de padrones indi-
viduales (sobre intervenciones ya realizadas, no
sobre carencias no atendidas) que sirve como ins-
frumento de transparencia, pero no para la toma
de decisiones cotidiana de los programas. Sigue
siendo una tarea pendiente la creacién de un re-
gistro de identidad Unico para fodos los mexicanos
que permita la vinculacién de padrones a través
de cédulas de identidad, con lo cual podria espe-
rarse una mejor conformacién del citado padrdn.

Un sistema con informacién oportuna necesita-
ria la institucionalizacién de procesos definidos
para actualizar dicha informacién, que no supon-
gan un trabajo adicional para los operadores de
los programas (por ejemplo, mediante los registros
administrativos). Finalmente, institucionalizar el uso
de un sistema con informacién socioecondmica
requiere, por una parte, que la informacién que
confenga sea necesaria (incluso, quizds, obli-
gatoria) para la operacion, el seguimiento y la
focalizacién de los programas, pero también que
su resguardo, actualizacién y mantenimiento sea
responsabilidad de una oficina independiente de
la operacidn de los programas sociales y reconoci-
da por su capacidad técnica.
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En efecto, no se trata de institucionalizar las estrate-
gias de coordinacién, pues estas responden a un
problema que ird modificdndose conforme avan-
ce la implementaciéon de las propias estrategias.
Se frata, en cambio, de institucionalizar el uso de
la informacidn, de modo que las estrategias de
coordinacién (fanfo en su disefio como en su ope-
racién) se vayan adaptando al problema que se
busca atender.

En general, el diseno de las estrategias de coor-
dinacidn surge en respuesta a la fragmentacion
de las acciones gubernamentales vinculadas al
desarrollo social, dado que la naturaleza de los
problemas concretos que busca atender deman-
da intervenciones que trascienden el dmbito de
actuacién de una sola secretaria de Estado. Esta
caracteristica no ha variado y, dada la multicausa-
lidad de los problemas sociales, la coordinacién si-
gue siendo la solucidén mas eficiente a la dispersion
de esfuerzos y la desarticulacién de actores; por
lo tanto, ha sido un acierto de la administracién
publica federal encaminar esfuerzos para mejorar
la coordinacion.

Oferta gubernamental

En la politica de desarrollo social, ademdas de la
coordinacién, la planeacién es una herramien-
ta de gestion que ha permitido que se alcancen
objetivos de desarrollo. En general, la planeaciéon
del desarrollo ha estado enfocada a los programas
publicos vy, por ello, orientada a alcanzar objetivos
que respondan a estructuras programdaticas, vy
deja de lado una visibn amplia e infegral del de-
sarrollo. En 2017 se identificaron 6,488 programas
y acciones de desarrollo social en todo el pais,'#
de los cuales 149 eran federales, 2,528, estatales y
3,811, municipales.'

Sin embargo, producto de los resultados que ha
publicado el CONEVAL, la administracién publi-
ca federal ha impulsado esfuerzos para atender

las recomendaciones derivadas de las evaluacio-
nes realizadas; por ejemplo, el Listado CONEVAL de
Programas y Acciones Federales de Desarrollo So-
cial 2017 reportd la existencia de 149 programas
y acciones de desarrollo social, 84 menos que en
2015; esto se debe, en parte, a la reestructuracion
programdtica instrumentada en 2016 por la Secre-
taria de Hacienda y Crédito PlUblico (SHCP), que
redujo el nUmero de programas considerados en
el listado; no obstante, el presupuesto se ha man-
tfenido relativamente estable, con un incremento
promedio real de 3.2% en el periodo 2009-2016 (ver
grdfica 44).

Grdafica 44. Presupuesto ejercido y programas y acciones federales
de desarrollo social, México, 2009-2017*
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*Pesos de 2012.

**El monto del presupuesto de 2017 corresponde al presupuesto original y no al ejercido; por tanto, no es comparable con los

afnos anteriores; solo se incluye a manera de referencia.

4 La suma fotal de programas y acciones de desarrollo social corresponden a los datos del inventario federal 2016 y los inven-

tarios estatal 2014 y municipal 2016.

5 El inventario municipal se construye a partir de la informacién disponible y pUblica; sin embargo, es necesario comentar que,
del total de municipios, solo 1,288 contaban con pdgina de internet, es decir, 52.3%

146 E| Listado CONEVAL de Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social 2017 se encuentra disponible
http://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IPFE/Paginas/historico.aspx
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En términos de atencidén alos derechos sociales, de
2010 a 2016 es evidente el predominio del ndmero
de programas de educacién frente a los destina-
dos a los demds derechos sociales (ver grdficas
45 y 46), seguido del nUmero de programas que
atienden la dimensién de bienestar econdmico
y los del sector salud. Liama la atencién la poca
representacion de los programas dirigidos a aten-
der el acceso a la seguridad social, dado que,

paraddjicamente, fue el segundo indicador de co-
rencia social con mayor variaciéon porcentual en
la mediciéon multidimensional de la pobreza entre
2008 y 2016 (ver grdfica 10). Ahora bien, es nece-
sario mencionar que el presupuesto destinado a
los programas de seguridad social, en términos
de la variacién anual, fue el rubro que tuvo mayor
aumento, con un crecimiento promedio de 150.1%
para el periodo (ver cuadro 28).'4

Grdfica 45. Programas y acciones federales de desarrollo social
por derecho social y dimensién de bienestar econémico,
México, 2010-2016
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1“7 Estimaciones del CONEVAL con base en los inventarios de programas y acciones federales de desarrollo social 2010-2016.
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Grdafica 46. Porcentaje de programas por derechos sociales
y bienestar econémico, México, 2016
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Fuente: Elaboracion con base en el Inventario CONEVAL de Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social 2016.

Entre 2010 y 2016, 22.8% de los programas y las
acciones de desarrollo social se orientaron a gene-
rar bienestar econémico y 19.3% del presupuesto
ejercido en 2016 se destind a esta dimensién.'@
Liama la atencién que, a pesar de ello, sigan exis-
tiendo en el pais 17.5% de personas con ingresos
inferiores a la linea de bienestar minimo y 50.6%
con ingresos inferiores a la linea de bienestar.™ Sin
duda, esta dificultad en la generaciéon de ingresos
en los sectores mds necesitados de la poblacion
es un escollo para la reduccién de la pobreza en
México.

22.8% de los programas y 19.3%
del presupuesto ejercido en 2016 se
destinaron a los programas y a las
acciones de bienestar econémico

Lo anterior demuestra que los programas presu-
puestarios asignados a la generaciéon de ingresos
entre los mds pobres del pais tienen alcances limi-
fados y, por lo fanto, el crecimiento sostenido del
poder adquisitivo en México no deberia solo pro-
venir de estas infervenciones, sino de las mejoras
en el crecimiento econdmico, en el empleo, los sa-
larios, la productividad, la inversidn y la estabilidad
en los precios, especialmente de los alimentos. Sin
embargo, dada la fluctuacion de estas variables,
es necesario reflexionar sobre la implementacion
de medidas que garanticen un ingreso adecuado
y constante. Como fue sefalado por el CONEVAL
en la Evaluacién estratégica de proteccion social
(20120), algunas de las estrategias que podrian
atender la desigualdad de la poblacién son la
puesta en marcha de mecanismos universales de
proteccién bdasica.

48 Estimaciones del CONEVAL con base en el Inventario de Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social 2016.
149 Estimaciones del CONEVAL con base en el MEC 2016, MCS-ENIGH.
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Esquemas similares a los del Programa de Empleo
Temporal tienen la ventaja de que no requie-
ren aplicar criterios de identificacién, no implican
los desincentivos econémicos de las fransferencias
condicionadas al ingreso y aseguran, en principio,
la inclusién de toda la poblacién con insuficiencia
de ingresos, independientemente de sus caracte-
risticas.

Un ejemplo exitoso de la implementaciéon de estos
esquemas es el National Rural Employment Gua-
rantee Act, promulgado como una ley en India des-
de 2005, mediante la cual se garantiza el acceso a
empleo publico por 100 dias al afo a por lo menos
un adulto de cada hogar rural que se encuentre
por debajo de la linea de pobreza. El frabajo debe
desarrollarse en un maximo de cinco kildmetros
de la vivienda familiar y durante un minimo de 15
dias (Ministry of Rural Development, 2008).

La misma ley reconoce el acceso al trabajo como
un derecho al incorporarlo en su marco legal vy,
como beneficios colaterales, ha permitido la inclu-
sidn de la poblacién rural en situacion de pobreza
en el sistema bancario, la regeneracion de los bie-
nes comunitarios y la igualdad de género (UCLG,
2011).

En resumen, la existencia de programas y acciones
de desarrollo social para la poblacién en situacion
de pobreza ha contribuido a subsanar algunas
carencias sociales. Sin embargo, la amplia ofer-
ta programatica no ha generado las condicio-
nes propicias para que la poblacién con ingresos
por debajo de la linea de bienestar disminuya al
mismo ritmo. El comportamiento del ingreso, al ser
un componente de la medicidn multidimensional
de la pobreza, podria ser uno de los factores que
ayudarian a explicar que la poblacién en condi-
cién de pobreza en el pais apenas haya disminuido

2.5 puntos porcentuales entre 2010 y 2016. Esta
informacién subraya la exigencia de crear una
conexidon eficiente y efectiva entre la politica social
y la politica econémica. El incremento de la pro-
ductividad sigue siendo una de las condiciones
necesarias para mejorar el ingreso y generar valor
agregado para toda la poblacién; en México no
ha habido incrementos importantes en la produc-
tividad general, en especial dada la existencia de
la informalidad.

Como ya se menciond en este informe, los ingresos
promedio de las familias tienen niveles similares a
los que se tenian hace 25 anos. A partir del cre-
cimiento de la productividod —que depende no
solo del capital humano, sino también del capital
fisico de los paises y la organizacion del trabajo—y
de acciones puntuales de politica pdblica, se pu-
diera incrementar el ingreso de los hogares. Seguir
explorando el apoyo a empresas micro, pequenas
y medianas, asi como incrementos moderados del
salario minimo, en especial usando el mecanis-
mo del monto independiente de recuperacion,'®
como se ha venido haciendo desde hace un par
de afos. El nivel del salario minimo sigue siendo
muy bajo, asi que incrementos moderados en
montos absolutos no generarian ni inflacién ni des-
ajustes en el mercado laboral, pero si senalarion
gue el pais tiene objetivos claros de mejorar el in-
greso de quienes reciben ingresos bajos.

Es deseable que el debate de politica publica que
surja a partir de las campanas politicas tenga
como uno de sus puntos de referencia la propues-
ta de los candidatos y las candidatas a elevar el
ingreso de los hogares de manera responsable en
los siguientes seis anos.

1% Este monto —propuesto por la Comisién Nacional de Salarios Minimos— es el incremento no porcentual del salario minimo
correspondiente al proceso de recuperacion gradual y sostenida que deberia tener el salario minimo general, Unica y exclusi-
vamente para beneficio de los trabajadores asalariados que lo perciben.
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Gasto social

a finalidad de los programas y las acciones de
desarrollo social es contribuir a alguno de los
derechos sociales contenidos en la CPEUM vy la
LGDS. De acuerdo con este criterio y reconociendo
la importancia del presupuesto para la materializo-

cioén de la politica pdblica, es necesario analizar la
evolucién del presupuesto ejercido en programas
y acciones de desarrollo social encaminado a la
satisfaccién de los derechos sociales o la dimen-
sién de bienestar econémico.

Grafica 47. Presupuesto ejercido por derecho social y dimension
de bienestar econémico (porcentaje del gasto total ejercido)
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en los inventarios de programas y acciones federales de desarrollo social 2010-2016.
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En la gréfica 47 se presenta la relaciéon del presu-
puesto ejercido para la satisfaccién de los dere-
chos sociales y el bienestar econdmico como por-
centaje del presupuesto ejercido total para cada
ano del periodo 2010-2016.

El presupuesto ejercido en educacién y salud repre-
senfa, en promedio, 31.9 y 30.1% respectivamente,
para el total del periodo.

Por ofra parte, los rubros que fienen un peso relati-
vo menor son los relacionados con trabajo (1.0%),
no discriminacion (1.2%) y vivienda (3.1%). En tér-
minos de la variacién anual, el rubro con mayor
crecimiento fue el de seguridad social, con un
crecimiento promedio de 150.1% para el periodo,
mientfras que el que reportd un mayor decrecimien-
fo fue el de alimentacion (-21.8%) (ver cuadro 28).

Cuadro 28. Variacién anual promedio del gasto ejercido
por derechos sociales y bienestar econémico,
México, 2010-2016

Derecho social

Porcentaje

Alimentacion

Educacion

Medio ambiente sano

No discriminacion

Seguridad social

Vivienda

Total general

T T

-21.8

4.5

9.3

-14.3

150.1

-5.0

2.8

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en los inventarios de programas y acciones federales de desarrollo social 2010-2016.

La gréfica 48 presenta los montos en términos ab-
solutos (a precios de 2012) del presupuesto ejerci-
do por derecho social y dimensiébn de bienestar
econdmico, y muestra, ademas, la variacién anual
del presupuesto ejercido total.

Como se observa, la variacion anual del presu-
puesto ejercido oscildé de manera importante, en
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especial en el ciclo 2014-2016, cuando registrd
un notable decrecimiento de los montfos del pre-
supuesto. En 2015 se experimentd una variacion
negativa (-0.8%) al igual que en 2016 (-3.0%). Todo
esto, ademads de la reduccién del nimero de pro-
gramas y acciones de 2016 respecto a 2015 (de
233 a 152).
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Grafica 48. Gasto ejercido por derechos sociales y dimension
de bienestar econémico, México, 2010-2016
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en los inventarios de programas y acciones federales de desarrollo social 2010-2016.

Nota: Precios constantes de 2012.

Ahora bien, el crecimiento o disminucién del pre-
supuesto no significa necesariomente un acceso
efectivo mayor o menor a los derechos sociales,
ya gue la dispersiéon de programas enfocados a
resolver una misma problemdatica podria implicar
mayores gastos y resultados insatisfactorios.

El crecimiento o disminucién del
presupuesto no significa neceso-
riamente un acceso efectivo mayor
o menor a los derechos sociales

Atendiendo esto, el CONEVAL, desde 2010, publi-
ca cada ano un documento titulado Considera-
ciones para el Proceso Presupuestario™' en el cual
se identifica el nivel de contribucidn de los progra-
mas presupuestarios a los indicadores de pobreza
para subrayar a los tomadores de decisiones que
la atencion presupuestaria deberia centrarse
principalmente en las acciones y los programas
de mayor incidencia en el acceso efectivo a los
derechos sociales.

81 L.os documentos se encuentran disponibles en http://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Paginas/IPP.aspx
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El documento es enfregado ano tras ano ala SHCP,
asi como a los poderes Ejecutivo y Legislativo, y se
pone a disposicién de la ciudadania en general
con la finalidad de proporcionar informacién rele-
vante que contribuya a la elaboracién del Presu-
puesto de Egresos de la Federacion.

En 2017, de los 149 programas registrados en el Lis-
tado CONEVAL de Programas y Acciones Federales
de Desarrollo Social, 88 fueron catalogados por el
Consejo como prioritarios por su contribuciéon di-
recta a la reduccién de las carencias sociales o
al acceso efectivo a los derechos sociales, y 61
fueron etiquetados como no prioritarios, porque,

aungue se encuentran alineados a alguno de los
derechos que establece la LGDS, no aportan en
forma directa a la superacién de la pobreza.

Es importante mencionar que, de los 88 programas
prioritarios, 68 aumentaron su presupuesto en tér-
minos reales o se quedaron igual en 2018 y solo 20
lo disminuyeron. De los programas no prioritarios,
24 incrementaron su presupuesto en términos rea-
les o se quedaron igual y 37 lo redujeron.’ En tér-
minos porcentuales, la ampliacién presupuestaria
de los programas prioritarios ha sido de 29.2 puntos
porcentuales entre 2015 y 2018 (ver grdfica 49).

Grdfica 49. Evolucion del presupuesto de programas y acciones
de desarrollo social, programas prioritarios (porcentaje del Inventario
CONEVAL), México, 2015-2018
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en los inventarios y listados de programas y acciones federales de desarrollo social

2010-2018.

Nota: Los datos de 2018 corresponden al Proyecto del Presupuesto de Egresos de la Federacion.

Como se observa, los programas prioritarios para la
atencién de la pobreza y el acceso a los derechos
sociales han incrementado su presupuesto o, al
menos, han permanecido constantes en términos

reales en el periodo (2015-2018). Esto refleja una es-
trategia para generar presupuestos plblicos con
base en evidencia y resultados.

%2 Estimaciones del CONEVAL con base en el Presupuesto de Egresos de la Federacion 2017 y el Proyecto de Presupuesto de

Egresos de la Federacion 2018.
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Construccion de un sistema integral de

proteccion social

| andlisis mostrado en los apartados que com-

ponen este capitulo evidencia que, la politica
social podria dispersar los esfuerzos en caso de
que defina apuntar solamente a la implemen-
tfacién de agendas internacionales, como los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2030.
Ademds, la planeacidon del desarrollo ha estado
enfocada a los programas publicos vy, por lo tanto,
orientada a alcanzar objetivos que responden a
estructuras programdticas, y dejan de lado una
vision amplia e integral del desarrollo.

Debido a esta visidn programdatica, el crecimiento
o la disminucién del presupuesto no significa de
modo necesario un acceso efectivo mayor o me-
nor a los derechos sociales, ya que la dispersién de
programas enfocados a resolver una misma pro-
blemdética podria implicar mayores gastos y resul-
tados insatisfactorios; por ello, el capitulo también
resalta la necesidad de implementar mecanismos
efectivos de coordinacién interinstitucional que
consideren acciones contributivas y no contributi-
vas que hagan mds eficiente el gasto publico y, al
mismo tiempo, atiendan a toda la poblacién ante
ciertos riesgos.

Lo anterior refuerza lo sefalado en el capitulo 2: los
diagndsticos de derechos sociales permiten contar
con evidencia de acciones de proteccién social
fragmentadas y dispersas que derivan en pagque-
fes de beneficios diferentes y diluyen los esfuerzos
gubernamentales para cubrir a toda la poblacién
frente a los riesgos asociados al ciclo de vida.

Por lo anterior, desde la Evaluacién estratégica de
proteccién social, publicada en 2012, se propuso
la construccién de un sistema integral que hiciera
posible, por un lado, tener un objetivo comidn me-
dianfe la coordinacién de acciones contributivas
y no contributivas y, por otro, hacer mds eficiente
el gasto publico, con lo cual se lograria atender a
toda la poblacidn ante ciertos riesgos.

Como se muestra en la figura 28, es indispensable
gue este sistema de proteccién social integral con-
sidere acciones a lo largo del ciclo de vida.
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Figura 28. Propuesta de un sistema de proteccién social integral

Adolescentes y jovenes

Nifas y ninos

Paquete de beneficios iguales entre instituciones y
utilizacién de los servicios de salud/
Centrado en atencién de primer nivel/Enfoque preventivo

Sistema de Salud
Universal

Trabajo

Guarderias con beneficios iguales
para cuidado y desarrollo

Aportaciones para la
pension de vejez

Pensiones
Pension e incapacidades de invalidez y vida

Pensién por discapacidad permanente que genera
dependencia total

. Pensién orfandad
Transferencias

monetarias _ e
Piso minimo

Contributivo

- No contributivo

Fuente: CONEVAL (2012a, p.142).
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Adultos Adultos mayores

Politicas activas de empleo

Seguro de desempleo

Licencia de maternidad

Pension de vejez

Aportaciones para la

ST € Vs Pension de vejez

Pension e incapacidades
Riesgos de trabajo
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Social 2018 presenta un panorama de la politica
de desarrollo social del pais en los Ultimos anos y
algunos de sus resultados mdas destacados en la
bUsqueda del ejercicio efectivo de los derechos
sociales y la reduccion de las desigualdades;
con ello, el CONEVAL busca fortalecer el ejercicio
democratico de las mexicanas y los mexicanos al
presentar informacién sobre el nivel de acceso y
ejercicio efectivo de los derechos sociales y el des-
empeno de la administracion pdblica.

En los capitulos 1y 2 se muestran datos econémi-
cos y sociales que revelan el avance en el ejercicio
de los derechos sociales y el ingreso. Al respecto,
se observa que la dindmica de incremento en los in-
gresos de los hogares durante los Ultimos veinticinco
anos ha sido lenta. Se tuvo una recuperacién entre
2014y 2016, pero el lento crecimiento del ingreso no
permitid hacer frente al alza de la inflacion registra-
da en 2017. En ese mismo periodo, la inflacién tfuvo
porcentajes menores que en anos previos, lo que
tuvo un efecto positivo y directo en la recuperacion
del poder adquisitivo de los hogares. Sin embargo,
la aceleracién de la inflacién desde enero de 2017
ha generado una pérdida en el poder adquisitivo,
qgue hace evidente el crecimiento del porcentaje
de la poblacién con ingresos laborales inferiores a
la linea de bienestar minimo, por lo que, de seguir
esta tendencia, se pondrian en riesgo los avances
de los anos anteriores sobre la pobreza en México.

El seguimiento a los indicadores de la medicion
multidimensional de la pobreza permitid analizar el
comportamiento de este fendbmeno a nivel nacio-
nal, estatal y municipal. y por @mbito rural y urbano.
Lo anterior muestra que el comportamiento de la
pobreza no es homogéneo ni entre entidades ni
por area geogrdfica.

Oaxaca y Guerrero mostraron los mayores porcen-
fajes de pobreza, 70.4 y 64.4, respectivamente, y
Nuevo Ledn el porcentaje de pobreza mads bajo a

nivel nacional (14.2), seguido de Baja California
Sur y Baja California (22.1 y 22.2, en ese orden). Por
su parte, la poblacién que habita en zonas rurales
fiene, en general, una mayor incidencia de po-
breza (68.2% de la poblacion rural en situacion de
pobreza) que la poblacidon de las zonas urbanas
(39.2% de la poblacién en situacion de pobreza).

Por otro lado, respecto al bienestar social, entre
2010 y 2016 se observd una mejora continua de los
indicadores de carencias sociales a nivel nacional.
El nUmero de carencias promedio de la poblaciéon
en pobreza pasd de 2.6 a 2.2 entre 2010 y 2016.
De igual forma, las carencias sociales promedio de
la poblacidon en situaciéon de pobreza extrema se
redujeron de 3.8 a 3.5 en el mismo periodo.

Ahora bien, en el entendido de que el acceso
efectivo a los derechos sociales rebasa el cumpli-
miento de los pisos indispensables que establece
la medicién multidimensional de la pobreza, el
informe incluyd en el capitulo 2 un diagnéstico ge-
neral de derechos sociales. Aungque un diagndstico
exhaustivo supera los propdsitos de este informe,
el presentado permite concluir que, a pesar de los
avances significativos logrados —especialmente
en férminos de accesibilidad—, sigue siendo un
refo la calidad y suficiencia de las acciones y los
servicios, por medio de los cuales se intenta dar
garantia al acceso efectivo.

Este reto es aln mayor en la atencién de los grupos
discriminados que muestran —como se presentd
en el capitulo 3— las brechas mds grandes en cuan-
fo a indicadores de bienestar. Estos dos primeros
capitulos apuntalan la necesidad de continuar en
el corto plazo con estrategias dedicadas a reducir
los porcentajes de pobreza de la poblaciéon, a la
par de implementar mecanismos que favorezcan
gue toda la poblacién ejerza de manera plena sus
derechos en el largo plazo y, con ello, igualar las
oportunidades de todos los grupos de poblaciéon
que se encuentran en desventaja.

Finalmente, dado que el diagnbstico en este informe
es el resultado de la planeacién e implementacion
de la politica publica en los Ultimos anos, en el ca-
pitulo 4 se compartieron algunas reflexiones sobre
cémo se ha desarrollado la agenda y ejecucion
de las politicas de desarrollo social con la inten-
cién de que las lecciones aprendidas sirvan en el
presente y en el futuro a la toma de decisiones.

En este sentido, se destaca la necesidad de supe-
rar la planeaciéon sectorial y ocuparse cada vez
mds en una planeacién enfocada en la atencién
del cumplimiento de los derechos sociales, lo cual
no serd posible sin el trabajo coordinado entre ac-
fores de distinfos dmbitos y érdenes de gobierno
que tengan como proposito el logro de un objetivo
comudn.

Con base en la légica de derechos, la coordina-
cion sigue siendo la solucién mas eficiente a la
dispersion de esfuerzos y la desarticulacion de ac-
fores. Sin embargo, para que cualquier estrategia
de coordinaciéon sea efectiva, se debe identificar
el problema que busca resolver, asi como la po-
blacién que lo padece y, posteriormente, las causas
gue lo originan. Esto hard posible reconocer si los
programas y las acciones son adecuados y co-
herentes entre si para atender el problema o si se
deben aplicar modificaciones, en cuyo caso serd
necesario determinar qué actores tienen la autori-
dad para decidir sobre ellas y abrir espacios que
faciliten los acuerdos para efectuar dichos cam-
bios; solo enfonces se estaria en condiciones de
abatir las causas que originan los problemas.

De igual modo, se identificd que la existencia
de programas y acciones dirigidos a la poblacion
en pobreza ha ayudado a subsanar las carencias
sociales. No obstante, la amplia oferta programaéti-
ca no ha generado las condiciones propicias para
que la poblacién con ingresos inferiores a la linea
de bienestar disminuya al mismo ritmo.

En relacién con el gasto social, se evidencia que,
entre 2010 y 2016, el presupuesto ejercido para la
atenciéon en salud y educacién ha sido de los mas
elevados y, por el contrario, los de menor peso rela-
fivo son los dirigidos a los programas relacionados
con trabajo y no discriminacién. Sin embargo, el
monto de los presupuestos no ha significado nece-
sariamente la garantia del acceso efectivo a los de-
rechos sociales, ya que la dispersion de programas
encaminados a resolver una misma problemdatica
podria implicar mayores gastos y resulfados insa-
tisfactorios.

Atendiendo esta realidad, el CONEVAL, desde
2010, publica fodos los anos el documento Con-
sideraciones para el Proceso Presupuestario, en el
cual se identifica la contribucién de los programas
presupuestarios a los indicadores de pobreza para
hacer notar a quienes toman decisiones que la
atencidn presupuestaria debe dirigirse ante todo
a las acciones y los programas que tengan mayor
incidencia en el acceso efectivo a los derechos so-
ciales. Resultado, quizd de estas consideraciones,
es que los programas prioritarios para la atencion
de la pobreza y el acceso a los derechos sociales
han incrementado su presupuesto o, al menos, han
permanecido constantes en términos reales entre
2015 y 2018, a pesar de la reduccién en el gasto
programable. Esto revela una estrategia de la
administracién actual para atender las carencias
sociales de la poblacién y reorientar la forma en la
que se gastan los recursos.

El objetivo preciso del andlisis presentado es que
quienes buscan dirigir el pais en los siguientes
anos fomen en cuenta el diagndstico social de
un pais que registra diversos desafios en materia
de politica social y brechas de desigualdad entre
grupos de poblacidn, los cuales son susceptibles
de ser atendidos o mejorar mediante el diseno de
politicas basadas en evidencia.
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solamente analiza el estado actual del ejercicio de los derechos
sociales, sino que busca que los tomadores de decisiones generen
propuestas a partir de evidencia. Con base en ello, las recomenda-
ciones presentadas a continuacién provienen tanto de este informe
como de los diagnbsticos en materia de derechos sociales que el
Consejo publicard en breve, asi como del tfrabajo que el Consejo ha
desarrollado en los Glfimos diez anos:

e Continuar en el corto plazo con estrategias coordinadas entre
dependencias y érdenes de gobierno dedicadas a reducir la
pobreza multidimensional.

¢ Instituir como hilo conductor de la politica publica, especial-
mente la de desarrollo social, el acceso efectivo a los derechos
como mecanismo principal, el cual, a la vez, permita cerrar las
brechas econdmicas y sociales que todavia se observan entre
diferentes grupos y generar una mayor igualdad de oportuni-
dades.

¢ Implementar un esquema de proteccion social universal que
propicie reducir las brechas mds urgentes y promueva una
mayor igualdad a los accesos bésicos para toda la poblacion.

Teniendo en cuenta el aumento de la poblacién con ingresos labo-
rales inferiores a la linea de bienestar minimo, se sugiere analizar las
siguientes alternativas:

Implementar programas de acceso universal
al empleo para garantizar la vinculacion labo-
ral durante un fiempo determinado a la pobla-
cion desempleada sin importar su condicién
socioecondmica.

Aumentar el salario minimo de manera constan-
te y moderada usando el mecanismo del Monto
Independiente de Recuperacién propuesto por
la Comisidn Nacional de los Salarios Minimos y
gue ha sido empleado en los dos Ultimos afnos.

En materia de inflaciéon, regresar a los niveles
que se tenian en 2016, que estaban dentro de
los objetivos del Banco de México. Tener como
objetivo explicito incrementar los ingresos de
la poblacién en condiciones de pobreza. Para
ello seria pertinente implementar estrategicas que
impulsen la productividad o redistribuyan el in-
greso. Se sugiere analizar aquellas que utilizan el
sistema impositivo.

Redisenar los programas de apoyo a la produc-
fividad y microcréditos con la finalidad de evitar
fraslapes o duplicidades de esfuerzos y lograr
sinergias entre ellos.

Redisenar los programas de microcréditos para
que estos, desde su creacién, consideren medi-
das para incidir en la comercializaciéon de los
bienes y servicios de los proyectos productivos,
asi como en el seguimiento a estos Glfimos.
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Alimentacion

Para avanzar en el acceso efectivo a los derechos sociales, se recomienda lo siguiente:

Mejorar el acceso fisico y econémico a suficien-
fes alimentos saludables y culturalmente acep-
tables para las personas en situacion de pobreza
fanfo en zonas rurales como urbanas.

Revertir la tendencia creciente en la prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad en dmbitos rurales
y urbanos, en particular en los grupos infantil
y adolescente. En este sentido, algunas de las
acciones a emprender o fortalecer son la crea-
cién de programas infegrales de promocién de
actividad fisica y reduccién del sedentarismo, y
la implementacion de impuestos efectivos a los
alimentos y bebidas caldricas.
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Mejorar el saneamiento del entorno en zonas
urbanas y rurales a fin de reducir la ocurren-
cia de enfermedades diarreicas, entre ofros
fenémenos.

Incrementar la produccién de alimentos de los
pequenos productores agricolas, pecuarios
y pesqueros en actividades de subsistencia.

Poner en prdctica acciones para abatir la des-
nutricidn crénica, dirigidas especialmente a
mujeres en edad fértil y durante los primeros dos
anos de vida.

Disminuir las inequidades de acceso al derecho
a la educacion entre los diferentes grupos de la
poblacion.

Incrementar la disponibilidad de instituciones
publicas que ofrecen educacién media superior
en regiones con poca oferta de servicios y alta
concentraciéon de poblacién potencial.

Mejorar la focalizacién de la poblacién a la que
se oforgan becas —distintas a las de Prospera—y
medir con mayor exactitud el grado de vulnera-
bilidad o necesidad econémica de quienes las
solicitan.

Ofrecer becas de transporte y programas de
albergues que permitan a la poblacién rural
desplazarse a otras poblaciones cuando esta
sea la mejor opcidn educativa. Explorar otros
mecanismos de apoyo a la inclusidén educativa
(educacion gratuita, becas de manutencion de
amplia cobertura) destinados especificamente
a jévenes de bajos ingresos en educacion me-
dia y superior.

Aumentar el financiamiento a la educacion para
adultos, asi como la disponibilidad de institucio-
nes que la brindan localizadas en regiones que
concentran a la poblacién con rezago educativo.

Educacioén

Construir inmuebles para fines educativos con
fodos los servicios y con materiales duraderos
para los alumnos que en la actualidad asisten a
escuelas sin construccién o con materiales pre-
carios, asi como proveer mobiliario suficiente y
los recursos pedagdgicos necesarios a tfodas las
escuelas.

Revisar los planes de estudio y programas de las
escuelas normales y universidades pedagdgicas
para mejorar el entrenamiento de los egresados.

Asegurar la pertinencia cultural de materiales,
personal y programas educativos.

Garantizar que las instalaciones cuenten con
mobiliario y materiales para personas con disca-
pacidad, ademds de explorar alternativas para
incrementar su inclusién escolar y la conclusion
de sus estudios.

Reforzar la evaluacién de los procesos educativos.
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Medio ambiente

Mejorar los niveles de calidad del aire en las
principales zonas metropolitanas y ciudades del
pais, asi como en las dreas rurales. En estas
Gltimas es importante fomentar el uso de estu-
fas ecolégicas y de chimeneas, y en las zonas
metropolitanas, la reconversion de los siste-
mas de transporte puUblico urbano para que
utilicen energias limpias, ademadas de ampliar
la utilizaciéon de dispositivos para el control de
emisiones en las industrias mdas confaminantes.

Reducir la contaminacion del suelo, agua y aire
producto de un manejo inadecuado de |os re-
siduos sélidos urbanos. Fortalecer la coordina-
cion entre los fres érdenes de gobierno para el
manejo integral de residuos sélidos urbanos y
de manejo especial en todo el pais, e impulsar
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en los gobiernos municipales de alta y muy alta
marginacion la formacién de asociaciones de
municipios para la creacion de rellenos sanita-
rios infermunicipales.

Disminuir la contaminacién de los cuerpos
de agua superficiales. Ampliar y modernizar
las plantas de tratamiento de aguas residuales
municipales, e intensificar los programas de lim-
pieza de rios y lagos con niveles de contfamina-
cién por encima de la norma oficial mexicana
para demanda quimica de oxigeno.

Dotar de acceso a agua potable a tfodas las vi-
viendas carentes de este servicio, incluyendo la
posibilidad de ecotecnias para este fin.

Promover la cobertura universal, enfendida no
solo como ampliacién de la dfiliacién, sino como
el acceso a los servicios requeridos, con suficien-
te calidad y efectividad para la promocién del
cuidado de la salud, prevenciéon de enfermeda-
des y tratamiento de patologias, que garanticen
una atencion equitativa para toda la poblacién.

Homologar el gasto publico por persona en sa-
lud entre las entidades federativas de acuerdo
con las necesidades de salud de la poblaciéon y
asegurar, al mismo tiempo, que el gasto se asig-
ne efectivamente a las unidades de atencion
médica.

Eliminar la fragmentacion del sistema de salud
y garantizar un tratamiento igualitario de patolo-
gias entre las instituciones.

Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud.

Identificar el mejor conjunto de intervenciones
médicas de todo tipo otorgadas en la actualidad
en el pais como un punto de referencia inicial
para la homologacion entre las distinfas insti-
fuciones, fomando como punto de partida las
prestaciones en salud que hoy ofrece la seguri-
dad social.

Promover que el gasto invertido en el acceso
a la salud de las personas sin seguridad social
sea destinado no solo a la dfiliaciéon, sino a la
mejora continua de la calidad del servicio.

Financiar el sistema de salud con impuestos ge-
nerales y utilizar la infraestructura publica y priva-
da conforme al cumplimiento de requerimientos
legales.
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Impulsar mecanismos eficaces de rendicidon de
cuentas del gasto en salud en fodos los érdenes
de gobierno. Contfinuar con las estrategias que
promuevan que la poblacién inscrita en el Segu-
ro Popular reconozca con claridad su derecho
a la atencién médica. Asimismo, seguir con la
mejora de los procesos de acreditacion, supervi-
sién de clinicas en los estados y fortalecimiento
de la vigilancia de la normativa, en especial las
correspondientes a la materia.

Aumentar el niUmero de médicos para suplir el
déficit que enfrenta el pais.

Hacer hincapié en la atencién primaria en salud.
El sistema debe incorporar medidas preventivas
y promover que la resolucién sea susceptible de
ocurrir en este nivel de atencioén.

Propiciar que el acceso a los servicios de salud
sea portable en términos geogrdficos e institucio-
nales, mediante la adscripcién inicial de toda la
poblacién a unidades de primer nivel de aten-
cion a la salud y posible libertad de eleccién,
con un padrén Unico de beneficiarios y un expe-
diente clinico electrénico.

Avanzar en el expediente clinico electrénico,
para lo cual se sugiere, entre otfros, estandarizar
la informacién de los pacientes y de clinicas, asi
como desarrollar normas para la generacion y
clasificaciéon de su uso en dmbitos de salud pu-
blica, investigacion, seguimiento y confinuidad
de la atencion, ademads de contencién de costos.

Acelerar, en el mediano plazo, la posibilidad de
unificar los sistemas de salud estatales; esto per-
mitird atender a la poblacién migrante interna.
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Implementar una politica de medicamentos
que asegure el surtido oportuno en los estable-
cimientos. Para ello pueden existir varias alter-
nativas; algunas posibles son:

o Conformar un cuadro bdsico nacional de medi-
camentos, Unicos para todas las instituciones,
con garantia de financiamiento.

o Poner en prdctica una politica de medicamentos
basada en necesidades y una logistica, desde
la compra hasta la dispensacién, que asegure el
abasto en todas las instituciones de salud a través
de la prescripcién razonada y el uso de las guias de
prdctica clinica.

° Hacer efectivo y extensivo a todo el sector salud
el Sistema Nacional de Farmacovigilancia para
garantizar la seguridad del paciente.

Utilizar el diagnéstico de necesidades en materia
de atencién médica como elemento guia para
la planeacién de la formacién de recursos hu-
manos en salud.

Analizar las siguientes caracteristicas para la
atencion en servicios de salud de las poblacio-
nes dispersas:

o Dotar de recursos bdsicos para la atencién primaria.

o Integrar todos los programas existentes para la
atencién de la salud e incorporar el uso de tecno-
logias innovadoras de comunicacion y asistencia
médica (por ejemplo, monitoreo a distancia y
felediagnostico).

° Capacitar al personal de salud (auxiliares de
salud y promotor comunitario) en todas las comu-
nidades que carecen de personal médico en el
manejo de los problemas de salud mads frecuentes.

° Fomentar la presencia de redes sociales y orga-
nizaciones de la sociedad civil en acciones es-
pecificas de promocidn de la salud, participacion
comunitaria y desarrollo de habilidades indivi-
duales.
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o Incentivar al personal de salud para su perma-
nencia.

o Establecer una red de servicios de salud en las
comunidades dispersas y remotas que hoy care-
cen de acceso a los servicios mediante esque-
mas radiales o itinerantes.

o Implementar y escalar esquemas de atencién
gue permitan reducir los obstdculos en el acceso
a los servicios médicos con el objetivo de dismi-
nuir los rezagos en la satisfaccién del derecho a
la salud. Estos esquemas pueden considerar la
participacion de promotores de salud y auxiliares
comunitarios, asicomo tecnologia de apoyo para
el desarrollo de telemedicina. Seria conveniente
la incorporacion al propoésito de atender los dife-
renciales en materia de salud de herramientas de
sensibilidad cultural para el personal de salud en
general y para el que atienda las regiones donde
residen pueblos indigenas en particular.

Garantizar la rendicién de cuentas respecto al
uso final de los recursos otorgados a las entida-
des federativas a través del Seguro Popular, del
Fondo de Aportaciones a los Servicios de Salud
del Ramo 33 y de los fondos provenientes del
Ramo 12, y que sean congruentes con las nece-
sidades y demandas de salud de la poblacion.

Fortalecer la atencién de todos los niveles,
en particular el primer nivel en entidades fede-
rativas.

Mejorar la definicién de indicadores y produc-
cién automatizada de informacién para eva-
luacién y toma de decisiones.

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL
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Trabajo

Reducir la informalidad laboral y disenar estrate-
gias especificas de formalizacion especialmen-
fe para los grupos mads afectados.

Mejorar el cumplimiento de las obligaciones
patronales en materia de capacitacidon para
reducir la inestabilidad laboral.

Ampliar la cobertura y pertinencia de los pro-
gramas de formacion profesional para mejorar
la insercion laboral de los trabajadores.

Respetar los criterios constitucionales respecto
al salario minimo.

Promover la reduccion de la jornada laboral sin
pérdida de ingresos para lograr un mejor repar-
fo del empleo formal disponible.

Ampliar el acceso a estancias infantiles para
favorecer la participacion econémica de las
mujeres y reducir la desigualdad.
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Fortalecer las condiciones de ejercicio de los
derechos colectivos para ampliar la representa-
fividad de las organizaciones de trabajadores.

Optimizar las capacidades estatales de fisca-
lizacion para fortalecer el cumplimiento de las
obligaciones patronales en temas prioritarios.

Implementar una legislacion laboral que fer-
mine con la sobrerregulaciéon para la insercion
al empleo, con miras a una vinculacién mayor
de empleados calificados al sector formal de la
economia.

Explorar una nueva arquitectura normativa que
aproveche la escolaridad y mejore la asigna-
cion de puestos de trabajo, y no fomente la in-
formalidad y la baja productividad del mercado
laboral.
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Seguridad social

Considerar la creacién de un sistema de pro-
fecciéon social universal que satisfaga las ne-
cesidades de cobertura y calidad requeridas,
que incluya instrumentos no confributivos que
garanticen el gjercicio efectivo de los derechos
sociales de acuerdo con el ciclo de vida. Al res-
pecto, pueden identificarse diversas formas de
organizacion:

o Crear una instancia que coordine la politica de
proteccion social a nivel nacional a fin de simpli-
ficar y facilitar el proceso de diseno, implemen-
tacion, financiamiento, ejecucién, monitoreo y
evaluaciéon de los instrumentos que conformarén
el Sistema de Proteccién Social.

o La instancia deberd ser encabezada por el

fitular del Ejecutivo y estar integrada por las depen-

dencias y entidades cuyo objeto esté vinculado a

los riesgos asociados a la profeccién social.

Asimismo, la instancia deberd incluir la participo-

cién de representantes de gobiernos locales para

que la coordinacién del Sistema de Proteccion

Social tenga un alcance nacional.

El Sistema de Proteccién Social deberd tener un

o

[¢)

sistema de gestién Unico que contribuya a reducir
la dispersion de instrumentos de politica pdblica y
el nUmero de trdmites para los beneficiarios.

El Sistema de Proteccion Social deberd tener
indicadores y metas claras, asi como mecanismos
de evaluacién que garanticen su efectividad,

o

fransparencia y rendicién de cuentas.

Consolidar la protecciéon social en pensiones
estableciendo una pensién universal minima de
retiro financiada con impuestos generales. El be-
neficio de la pension seria de contribucion defini-
da. Las pensiones de tipo universal no contribu-
fivas serian complementarias a las de cardcter
contributivo y con un esquema de sostenibilidad

financiera mediante un sistema de prepago, asi
como un mecanismo de corresponsabilidad;
por ello, se sugiere considerar al menos un regis-
fro fiscal y, de ser posible, acciones preventivas
de salud u ocupacionales.

Establecer una pensién universal de invalidez
para discapacidad fotal financiada con impues-
fos generales.

Integrar la pension universal de invalidez para
discapacidad total de manera vertical al seguro
de invalidez y vida de la seguridad social.

Para los seguros de invalidez y vida y de riesgos
de trabajo de la seguridad social, se recomien-
da formular una definicion mds precisa de
cudles son los riesgos que debe cubrir cada
seguro respecto a las discapacidades temporal
y definitiva, y su tfraduccién en las prestaciones
econdmicas asociadas a cada evento o conjun-
fo de eventos, ademds de mejorar la regulacion
en general sobre dictaminacion.

En lo que corresponde a los riesgos asociados
a las discapacidades, precisar la definicidon e
identificaciéon de discapacidad que contribuya
a perfeccionar las pensiones de riesgos de tra-
bajo e invalidez.

Canalizar mayores recursos y esfuerzos en
materia de prevencion, capacitaciéon y reha-
bilitacién y reincorporacion laboral en caso de
discapacidad.

Efectuar un andlisis detallado de los mecanis-
mos de transicién entfre pensiones de los titula-
res y sus beneficiarios, asi como de los incentivos
que actualmente generan.
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Fomentar el crecimiento del ahorro voluntario,
con regulaciones claras y de largo plazo y ade-
cuacion de las reglas de la Comisidon Nacional
del Sistema de Ahorro para el Retiro sobre regis-
fro de planes.

Promover entre la poblaciéon la divulgacion y
educacion sobre pensiones confributivas y no
contributivas.

En materia de los riesgos asociados al ingreso,
se recomienda una estrategia amplia de coordi-
naciéon de politicas enfocada a la insuficiencia
de ingresos, que abargue el conjunto de pro-
gramas para la superacion de la pobreza, de
proteccién social y apoyos econémicos en los
tres érdenes de gobierno.

Analizar diferenfes opciones para garantfizar un
piso minimo a la poblacién que disminuya o
prevenga su vulnerabilidad, considerando los
siguientes criterios y elementos generales:

Dar prioridad a la poblacién con mayor insuficien-
cia de ingresos.

Desarrollar nuevos mecanismos institucionales de
coordinacién y sistemas de identificacion e infor-
macién comunes para todos los programas dirigi-
dos a la poblacién de bajos ingresos.
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Analizar nuevos instrumentos y estrategias para
proteger a la poblacidén mas vulnerable.
Examinar instrumentos que faciliten la autoiden-
tificacion de beneficiarios y sus necesidades a
partir de derechos claros.

Considerar, entre las opciones posibles, los cos-
fos y beneficios de:

a. Ampliaciéon de los programas existentes. Aten-
der a la poblacién pobre que vive en comuni-
dades dispersas y de dificil acceso y que no son
atendidas por programas sociales, mediante la
definicién de una nueva estrategia en el marco
de los programas ya existentes.

b. Renta bdsica ciudadana. Transferencia mo-
netaria a la poblacién como estrategia de no
exclusion de la poblaciéon pobre.

c. Piso minimo solidario. Transferencia monetaria
a la poblacién como estrategia de no exclusion
de la poblacién pobre que, a diferencia de la
renta bdsica ciudadana, puede ser no aceptao-
da por individuos con mayores ingresos y trans-
ferida a grupos vulnerables.

d. Programa de empleo tfemporal universal. Pago
de un porcentaje del salario minimo a cambio de
actividades comunitarias o de infraestructura.

Vivienda

Reducir el rezago de vivienda que prevalece en
el pais, con especial atencién a la poblaciéon
de escasos recursos, comunidades indigenas,
entorno rural y entidades federativas ubicadas
en el sur del territorio nacional.

Garantizar el acceso a la infraesfructura bdsica,
complementaria y de servicios, particularmente
en la region sur del pais, en el enforno rural y en
las periferias metropolitanas.

Reducir el nimero de viviendas habitadas que
no poseen un titulo de propiedad o contrato
de arrendamiento y promover la igualdad de
género en la titularidad de la vivienda y la tierra,
principalmente en las comunidades indigenas y
en el entorno rural.

Promover la calidad comunitaria en los barrios,
sobre todo en las entidades del centro y sureste,
asi como en las zonas metropolitanas.

Mejorar la calidad de los asentamientos huma-
nos con una vision de planificacion sustentable
y de ordenamiento del territorio.
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Finalmente, en cuanto a la atencién de la poblacidn
discriminada, se sugiere considerar las siguientes re-
comendaciones:

Implementar medidas de nivelacion e inclusion,
asi como acciones afirmativas en casos concre-
fos de la poblacidn discriminada, para acelerar
la existencia de puntos de partida iguales para
toda la poblacién.

Sefalar con claridad quiénes son los responsa-
bles de atender a la poblacién discriminada,
dado que el funcionamiento de instancias
fransversales para la atencion de estos grupos
ha permitido que la responsabilidad en ello sea
ambigua.

Poblacién indigena

Implementar politicas pdblicas dirigidas a los
pueblos indigenas que contribuyan a mejorar
sus capacidades para que compitan en el
mercado laboral y, asi, ademds de impulsar
el empleo de calidad, puedan acceder a la se-
guridad social.
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Disefar e implementar politicas publicas que res-
peten los patrones culturales y tradiciones de los
pueblos indigenas y que, ademds, promuevan
sus valores culturales como fuente de identidad.

Reconocer la carga del trabajo no remunerado
en el hogar que recae en las mujeres y empren-
der acciones que la reduzcan para facilitar la
incorporacién femenina en el mercado laboral.
Impulsar la corresponsabilidad de los padres en
el cuidado de los menores, asi como ampliar la
oferta de servicios de cuidado infantil (guarde-
rias) de tiempo completo para contar con servi-
cios accesibles, asequibles y de alta calidad.

Regular los horarios de trabajo y eliminar las jor-
nadas laborales excesivas; esto es de especial
interés para las madres y padres jefes de familia.

Fortalecer la difusion de los programas existentes
de apoyo a las mujeres empresarias para acer-
carlas al financiamiento y las redes empresaria-
les nacionales e internacionales.

Prevenir cualquier forma de violencia contra las
mujeres, por ejemplo, disehando programas
que fomenten relaciones igualitarias de género.
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Disenar un sistema nacional de cuidados que
preveaq, entre ofros elementos, la participaciéon
de las diversas secretarias o instancias guber-
namentales que tienen a su cargo a grupos de
la poblacién con necesidades de cuidado, asi
como la conciliacion familiar y laboral.
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Garantizar un ingreso a los adulfos mayores que
les permita enfrentar eventos coyunturales aso-
ciados a su etapa de vida, como enfermedad,
invalidez y pérdida de ingresos, asi como defi-
ciencias estructurales del sistema de seguridad
social.

Fortalecer el sistema educativo y fomentar la
insercion laboral de las y los jovenes en el sector
formal para cerrar brechas de pobreza y gene-
rar igualdad de oportunidades. En particular,
la oferta educativa debe promover, entre ofros
aspectos, la formacion integral de la persona y
los conocimientos orientados a las necesidades
del mercado laboral.

Dar continuidad al cumplimiento de la Estrate-
gia Nacional para la Prevencion de Embarazos
en Adolescentes.

Implementar o fortalecer las acciones enca-
minada a alcanzar la meta consignada en la
citada estrategia nacional de eliminar los emba-
razos de mujeres menores de 15 anos para 2030.
De igual forma, reducir a 50% los embarazos de
mujeres de 15 a 19 anos en 2030.

Jovenes

Alinear la legislacion correspondiente a la edad
minima para el matrimonio en fodas las entida-
des federativas, como lo estipula el articulo 45
de la LGDNNA.

Atender las diferencias y adversidades que en-
frenfa la juventud en contextos rurales, con el
objetivo de impulsar y fortalecer el capital social
que contfinda concentrado en ciertos sectores
de la poblacién urbana. Es fundamental mejo-
rar las infervenciones que rompan el circulo de
pobreza.

Generar incentivos para que las y los jove-
nes permanezcan en la educacién media y
superior.
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Oftorgar a todas las nifas, ninos y adolescentes
las mismas oportunidades para un desarrollo
adecuado. Las politicas publicas enfocadas
a la ninez y la adolescencia deben tomar en
cuenta las realidades heterogéneas que enfren-
tan estos grupos poblacionales y observar la
equidad para eliminar las barreras que privan
a los més pequenos de un futuro mejor.

Atender las necesidades de la primera infancia,
pues es una etapa crucial para impulsar el po-
tencial de cualquier persona.

Vigilar el cumplimiento de lo establecido en la
LGDNNA para asegurar el acceso de las ninas,
ninos y adolescentes a sus derechos.
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Informe de
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Politica de
Desarrollo Social
en México 2008

Politicas
publicas
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2010

EIRamo 33 enel
desarrollo social en
México: evaluacion
de ocho fondos de

politica pablica

Informe de
Evaluacion de la
Politica de
Desarrollo Social
en México 2011

Informe de
Evaluacion de la
Politica de
Desarrollo Social
en México 2012

Uso de una
encuesta panel
para evaluaciones
de impacto: ensayo
metodoldgico con la
ENNViH
2002-2005

Informe de
Evaluacion de la
Politica de
Desarrollo Social
en México 2014

La politica de
evaluacion en
México: 10 afios
del CONEVAL

Andlisis de los
Avances de la
cruzada en materia
de planeacién,
cobertura, operacién
y resultados

Andlisis exploratorio
para la medicion de
resultados de la Cru-
zada Nacional contra
el Hambre. Disefo
de la evaluacion de
impacto

Evaluacion de
la coordinacion
interinstitucional y
de la participacion
comunitaria en el
marco de la Cruzada
Nacional contra el
Hambre

Estudio de la
Participacion social
y comunitaria en el
marco de la Cruzada
Nacional contra el

Hambre, primera fase

Estudio de las accio-
nes de los gobiernos
federal y estatales
para incorporar los
objetivos de la cru-
zada y los indicadores
de pobreza en
la politica de
desarrollo social

Informe de
aprobacién de indica-
dores de programas
sociales 2016

Diagnéstico de
objetivos e
indicadores de los
programas del dmbito
social derivados del
Plan Nacional de
Desarrollo
2013 -2018

Informe de
Evaluacion de la
Politica de
Desarrollo Social
2016

Diagnéstico del
avance en monitoreo
y evaluacion en las
entidades
federativas 2017

¢Qué resultados
buscan lograr los
programas sociales
en México? Informe
de enfoque de
resultados 2017

Historia de los Progra-
mas sociales a través
de sus indicadores.
Diagnéstico de la
permanencia de indi-
cadores 2008-2016

Diagnéstico de moni-
toreo de programas
y politicas sociales

2016: hacia un segui-
miento con enfoque

de resultados

Informe de
aprobacién de indica-
dores de programas
sociales 2017

183Sj este informe se consulta en formato digital, se puede acceder a la versidén completa de cada documento listado oprimien-
do con el cursor el nombre de la publicaciéon deseada.
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Mapas de pobreza
por ingresos y
rezago social,

2005

Pobreza
Informe ejecutivo
de pobreza en
México, 2007

Mapas de
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Ingreso ingresos 2000

Alimentacién
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Diagnéstico de las
politicas
pablicas de micro-
crédito del gobierno
federal

Lineamientos y
criterios generales
para la definicion,

identificacion y

medicion de
la pobreza

(Diario Oficial de

la Federacion)

Metodologia
para la medicion
multidimensional
de la pobreza en

México

Evolucion y
deferminantes
de pobreza de las
principales ciudades
de México,
1990-2010

La pobreza
por ingresos en
México

Informe de
evolucion histérica
de la situacion
nutricional de la
poblacion y los
programas de ali-
mentacion, nutricion
y abasto en México

Informe de pobreza
multidimensional en
México, 2008
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Informe de
pobreza en México:
el pais, los estados

y sus municipios,
2010

Pobreza urbana y
de las zonas
metropolitanas
de México

Construccion de las
lineas de bienestar.
Documento
metodolégico

Informe de pobreza en
México, 2012

Evaluacion estratégica
de la politica pablica
de microcréditos
del gobierno federal
2009-2012

Medicién multidimen-

sional de la pobreza:

un enfoque de bien-

estar econémico y de
derechos sociales

Metodologia para
la medicion
multidimensional de
la pobreza en México
(segunda edicion)

Diagnéstico de
enfoque de
resultados 2016

Il
Reconocimiento de
buenas prdcticas
de monitoreo y
Evaluacion en las
entidades federativas,
2015. Memorias del
seminario 10 afos del
CONEVAL

Diagnéstico del
avance en monitoreo
y evaluacion en los
municipios capitales
2016

¢Como se mide el
CONEVAL?

Resultados de la
planeacion
institucional
2012-2015

Resultados de pobreza
en México 2016 a
nivel nacional y por
entidades federativas

Cohesion social: Informe de
balance conceptual pobreza en
y propuesta tedrico México, 2014

metodoldgica

Pobreza
municipal 2015

Diagnéstico de Evolucion de la
la capacidad produc- | canasta alimentaria'y
tiva de los hogares del Indice de
rurales y pérdidas Tendencia Laboral de
poscosecha la Pobreza (ITLP)

Caracterizacion de
Resultados hogares en pobreza
intermedios de la extrema y carencia
Cruzada Nacional alimentaria en los
contra el Hambre municipios definidos
por la Cruzada en
2013
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Vivienda

Seguridad
social
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historicamente
discriminados

Informe de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social 2018

b o n

Dimensiones de
la seguridad
alimentaria:

Evaluacion
Estratégica de
Nutricion y
Abasto

La nifiezy la
adolescencia en el
contexto de la crisis

econdmica global: el
caso de México

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL
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n - nn

Evaluacion
Evaluacion
estratégica sobre
mortalidad materna
en México 2010:
caracteristicas
sociodemogrdficas
que obstaculizan
a las mujeres
embarazadas su
acceso efectivo a
instituciones de
salud.

Evaluacion
Estratégica de
Proteccion Social en
México

Pobrezay
derechos sociales
de nifas, nifios y
adolescentes
en México
2008-2010

Indicadores de
acceso y uso
efectivo de los

servicios de salud de

afiliados al
Seguro Popular

Diagnéstico de
la Estrategia
Presupuestaria para
la Igualdad entre
Mujeres y Hombres.
Andlisis del anexo 10
del Presupuesto de
Egresos de la
Federacion 2012.

Diagnéstico
sobre alimentacion y
nutricién

Disefo de
evaluacion del
Proyecto
Estratégico de
Seguridad
Alimentaria

Estudio
exploratorio de los
comedores
comunitarios
Sedesol

La carencia por
acceso a los servicios
de salud 2010-2016:

evolucion y retos

La carencia por
acceso a los
servicios bdsicos en
la vivienda: evolucion
2010-2016 y apuntes
sobre el acceso al
agua en el medio rura

La carencia por
accesoala
seguridad social:
evolucion
2010-2016 y apuntes
sobre la poblacion
ocupada
subordinada

Pobrezay
derechos sociales
de nifas, nifos y
adolescentes en
México, 2014
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Pobreza y género en México: hacia un
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2008-2012

Grupos

historicamente La pobreza en
discriminados la poblacion
indigena de

México, 2012
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