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Resumen ejecutivo
O

El Informe de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social 2024 (IEPDS 2024), elaborado
por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL),
ofrece un panorama integral del estado del desarrollo social en México, con especial
énfasis en los grupos histéricamente discriminados (GHD),' con el fin de contribuir con
evidencia y argumentos a la planeacién de la politica de desarrollo social de la si-
guiente administracién, misma que sienta las bases para las labores en los diferentes
Ordenes de gobierno.

Este documento sintetiza los hallazgos contenidos en el IEPDS 2024,2 el cual se organiza
en fres apartados: 1) "Panorama del desarrollo social en México", en el que, a partir
del andlisis de los resultados de la medicidén multidimensional de la pobreza 2022 y de
diversos indicadores, se revisa el estado del ejercicio de los derechos sociales de ninas,
ninos y adolescentes (NNA), personas jovenes y personas adultas mayores vy, transver-
salmente, de mujeres, personas indigenas y personas con discapacidad; 2) "Politica de
Desarrollo Social 2019-2024", en el que se analiza la forma en la que la actual adminis-
tracion se ha propuesto garantizar los derechos sociales de los GHD, conforme a lo se-
Aalado en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024 y algunos de sus programas
derivados, la asignacion presupuestal en materia de desarrollo social, especificamente
a través de los Anexos Transversales (AT) para la afencién de los GHD, asi como de la
oferta programdtica de desarrollo social del orden federal; y 3) "Recomendaciones
para la politica de desarrollo social 2025-2030", en el que se brinda a la préxima admi-
nistracion federal informacién y evidencia para la foma de decisiones con relacion ala
planeacién de la politica de desarrollo social.

Este resumen estructura la informacién a partir de los GHD analizados en el informe:
ninas, nifos y adolescentes, personas jovenes y personas adultas mayores, conside-
rando de manera transversal a mujeres, personas indigenas y personas con discapaci-
dad. En este documento se abordan los principales hallazgos tanto del andlisis del ejer-
cicio de los derechos sociales de estas poblaciones, como de la politica de desarrollo
social dirigida a su atencidn,® y se presentan las recomendaciones emitidas al Ejecutivo
federal para fortalecer la politica de desarrollo social en México.

! Los grupos histéricamente discriminados son aquellas poblaciones que, por su condicidn, situacion social, econdmica y cultural, han sido histérica o
contextualmente marginados, y presentan brechas sistfemdticas en el goce de sus derechos sociales.

2 Para revisar con mayor defalle los elementos descritos, véase el Informe de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social 2024 en
https:/Awww.coneval.org.mx/EvaluacionDS/PPAEPDS/Paginas/Informes_Evaluacion.aspx

3 Para el presente andlisis, la politica de desarrollo social se compone del Plan Nacional de Desarrollo, sus programas derivados, los Anexos Transversales
dirigidos a grupos priorifarios y los programas prioritarios de desarrollo social considerados en el Anexo IV del *Documento relativo al cumplimiento de
las disposiciones contenidas en el articulo 42", fraccion | de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.




Pobreza en México 20224

+ En 2022, 36.3% de la poblacién se encontraba en situaciéon de pobreza, es decir,
46.8 millones de personas presentaban por lo menos una carencia social y su in-
greso mensual era insuficiente para adquirir los alimentos, bienes y servicios que
requieren para atender sus necesidades (CONEVAL, 20230): esto es, 29.3% (37.7 mi-
llones de personas) estaba en situacion de pobreza moderaday 7.1 % (9.1 millones
de personas) en pobreza extrema.

* Respecto a las carencias sociales (ver grdfica 1):

- Mas de la mitad de la poblacion (50.2%, 64.7 millones de personas) presentd
carencia por acceso a la seguridad social, lo que la posiciond como la caren-
cia mas frecuente en México.

- La segunda carencia con mayor incidencia a nivel nacional fue el acceso a
los servicios de salud:® 39.1% de la poblacion (50.4 millones de personas) repor-
6 no estar afiliada, inscrita o tener derecho a recibir servicios de salud en una
institucién publica o privada.

- El rezago educativo fue la tercera carencia con mas presencia entre la pobla-
cion (19.4%, 25.1 millones de personas), relacionada con la asistencia escolar
o conclusién de los niveles educativos obligatorios.

4 EI CONEVAL defini6 criferios mefodoldgicos para la medicion de la pobreza con cardcter multidimensional, en donde, por un lado, se considera la
dimension del bienestar econdmico, a través de la cual se identifica a la poblacion cuyos ingresos son insuficientes para la adquisicion de bienes y
servicios para la satisfaccion de sus necesidades; y, por ofro lado, el espacio de los derechos sociales (CONEVAL, 2019a). Para un mejor andlisis de la
informaci6n 2022, consulte las notas técnicas disponibles en: hitps://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/Notas_pobreza_2022.aspx

® A partir de 2020 se reporta la poblacion que respondic tener derecho a los servicios del Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi), lo anterior de
acuerdo con el cuestionario de la ENIGH 2020 y 2022.
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Grdfica 1. Porcentaje y nimero de personas por indicadores de carencia social en México
a nivel nacional, 2022*
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* Para un mejor andlisis de la informacioén 2022 consulte las notas técnicas disponibles en:
https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/Notas_pobreza_2022.aspx
Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH 2022 del Inegi.

+ En cuanto a la dimension de bienestar econdmico, a nivel nacional, 12.1% de la
poblacidn contd con un ingreso inferior a la Linea de Pobreza Extrema por Ingresos
(LPEI); es decir, 15.5 millones de personas no pudieron adquirir los productos de la
canasta alimentaria aun destinando todo su ingreso a la compra de alimentos; y
43.5% (56.1 millones) de la poblacion tuvo un ingreso inferior a la Linea de Pobreza
por Ingresos (LPI), lo que significd que no contaron con recursos suficientes para
adquirir los bienes y servicios requeridos para satisfacer sus necesidades alimentao-
rias y no alimentarias.
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ii‘n.. adolescentes

Ninas, ninos
Yy

Estado del desarrollo social de ninas, ninos y adolescentes

En 2022, 45.8% (17 millones de personas) de la poblacién menor de 18 anos se encon-
traba en situacion de pobreza (9.9% estaba en pobreza extrema, 3.7 millones y 35.9% en
pobreza moderada, 13.4 millones), mientras que la poblacion de 18 anos 0 mds que se
encontraba en esta situacion representd 32.5%, una diferencia de 13.3 puntos porcen-
tuales (CONEVAL, 2023a).

+ 48.1% de nifas y nifos de 5 anos o menos se encontraba en situacién de pobreza
y 11.6%, en pobreza extrema; 47.0% de 6 a 11 anos estaba en la primera situacion
y 10.1% en la segunda. Entre la poblacion adolescente de 12 a 17 afos, 42.9% se
enconfraba en una situacién de pobreza y 8.5% en pobreza extrema.

Carencias sociales de ninas, ninos y adolescentes

Grafica 2. Porcentaje y numero de nifias, nifos y adolescentes por indicador de
carencia social. México, 2022 *
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* Para un mejor andlisis de la informacién 2022 consulte las notas técnicas disponibles en:
https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/Notas_pobreza_2022.aspx
Nota: poblaciéon de 0 a 17 afos.

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH 2022 del Inegi.
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+ Mas de la mitad de NNA (68.0%, 21.6 millones) presentd carencia por acceso
a la seguridad social, lo que la posiciond como la carencia con mayor inci-
dencia entre este grupo etario, siguiendo la tendencia nacional. Cabe hacer
notar que para NNA la carencia es 11.0 puntos porcentuales mayor que para
la poblacion de 18 afos 0 mas, para quienes la carencia representd 47.0%.

* La segunda carencia con mayor incidencia entre NNA fue la de acceso a
los servicios de salud, ya que 42.3% (15.7 millones) de los menores de 18 anos
la presentd. La carencia por acceso a los servicios bdsicos de vivienda en
menores de 18 anos la presentd (21.6%), es decir, 8 millones de NNA. Similar
a esta incidencia, 21.2% padecié carencia por acceso a la alimentacion
nutritiva y de calidad (7.9 millones).

En relacién con el derecho a la alimentacién nutritiva y de calidad de NNA, se
identifican algunos retos que ponen en riesgo su adecuado desarrollo:

+ En 2018, 28.6% menores de 6 meses de edad recibieron lactancia materna exclusiva
(en 2021 fue de 359%) (CONEVAL, 2023d). Si bien se observan mejoras en esta
préctica alimentaria, los resulfados aln distan de la meta de 70.0% de lactancia
materna exclusiva, de acuerdo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible para
2030 y recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Gonzd-
lez-Castell et al., 2023).

+ La prevalencia de anemia en infantes de 1 a 4 afos en 2022 fue de 6.8% y de 3.8%
para escolares de 5 a 11 anos; en ambos casos se observa una mayor prevalencia
de anemia en los ninos (7.4% para el grupo de 1 a4 anos y 5.2% para 5 a 11 anos)
respecto a la poblacién femenina infantil (6.2% en ninas de 1 a 4 anos y 2.3% para
5 a 11 anos) (Mejia-Rodriguez et al., 2023).

- Lamalnutricién, al comprometer el desarrollo fisico y cognitivo de la nifiez, pue-
de implicar un ingreso tardio al sistema educativo, mayor desercion y abando-
no escolar, asi como afectar al rendimiento escolar (OMS, 2023; UNICEF, 2018).

Con relacién al derecho a la educacién, se identificaron problemdticas que se expre-
san en largos tiempos de traslado a los centros educativos, falta de recursos econdmi-
cos, trabajo infantil, insuficiencia de materiales con pertinencia culfural y lingUistica e
infraestructura adaptada a personas con discapacidad (CONEVAL, 2021, 2023c¢).

+ Se identificé que en la educacién inicial y en media superior existe un mayor nd-

mero de NNA que, a pesar de tener la edad oficial para cursar el nivel, no estdn
matriculados en alguna institucion educativa.

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social




- En el ciclo escolar 2022-2023 la tasa neta de matriculacion fue de 66.6% para
preescolar (3 a 5 anos), 95.8% para primaria (6-11 anos), 82.9% para secunda-
ria (12 a 14 anos) y 62.5% para media superior (15 a 17 anos) (SEP, s.f).

En 2022 la brecha en la asistencia a la escuela entre la poblacién menor de 18
anos con discapacidad y sin discapacidad fue de 16.5 puntos porcentuales. La

exclusion que enfrenta la poblacion con discapacidad en el sistema educativo
conlleva una menor probabilidad de ingresar, asistir, permanecer o terminar su
formacion educativa (CONEVAL, 2023d).

La inasistencia y el abandono escolar pueden estar relacionados con factores
como la distancia de los hogares a los centros educativos: en 2019, 78.5% de ado-
lescentes que asistian a la secundaria dedicaron menos de 60 minutos en prome-
dio al dia para trasladarse a la escuela, en media superior el porcentaje fue de
59.9% (CONEVAL, 2023d).

En las trayectorias educativas persisten diversos factores que incrementan el riesgo
de que NNA abandonen sus estudios, lo que se verifica en que, a medida que se
avanza en los niveles educativos, la tasa de abandono escolar aumenta y la efi-
ciencia terminal disminuye.
- En el ciclo escolar 2022-2023 la tasa de abandono escolar en secundaria fue
de 2.7 % y en media superior de 8.7 %; la tasa de eficiencia terminal en el primer
caso fue de 90.9% y en el segundo de 75.6% (SEP, s.f).

+ Cabe senalar que NNA se han visto en la necesidad de abandonar sus estudios
para apoyar econdmicamente a sus hogares: en 2022, 25.6% de las y los adoles-
centes de 15 a 17 anos y 16.7 % de NNA de 5 a 14 afos no asistian a la escuela ya
sea por frabajo o por falta de recursos econdmicos. Por su parte, del total de me-
nores entre 5y 17 anos ocupados, 39.1 % no asistia a la escuela, mientras 60.9% de
ellos silo hacia (Inegi, 20230).

Las y los NNA también pueden abandonar sus estudios para apoyar en las labo-
res de sus hogares (OIT, s.f.). En esta posicion se encuentran, principalmente,

las mujeres; en 2022, 6.1 % de la poblacion femenina de 5 a 17 anos no asistia
a la escuela por realizar quehaceres domésticos (Inegi, 2023a).
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Andlisis de la oferta gubernamental federal de desarrollo social vincula-
da al ejercicio de los derechos sociales de ninas, ninos y adolescentes

Existe una amplia oferta de politicas publicas para la atencién de NNA: desde la pla-
neacién nacional, considerando los programas derivados del Plan Nacional de Desa-
rrollo (PND) 2020-2024, hasta los programas federales; sin embargo, en términos presu-
puestarios este esfuerzo es menor en relacién con otros GHD:

+ En cuanto a la planeacién nacional, existen 120 mecanismos para la atencién
de NNA planteados en 14 programas derivados, destacan el Programa Nacional
de Prestacién de Servicios para la Atencidn, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil
2020-2024 y el Programa Nacional de Protecciéon de Ninas, Ninos y Adolescentes
2021-2024, con los que se busca contribuir a su desarrollo y proteccion infegrall.

+ Sobre el presupuesto asignado a fravés del Anexo 18. Recursos para la Atencién de
Nifias, Nifios y Adolescentes, en 2023 considerd 48 programas de desarrollo socidal,
y representd 17.6% del presupuesto ejercido en el AT para grupos histéricamente
discriminados,® detrds de los anexos 14. Recursos para la Atencién de Grupos Vul-
nerables (30.7 %), 13. Igualdad entre Mujeres y Hombres (22.4%), y 17. Erogaciones
para el Desarrollo de los Jovenes (22.1 %) y solo por delante del Anexo 10. Desarrollo
Integral de los Pueblos y Comunidades Indigenas (7.3%) (ver grdafica 3).

Grdafica 3. Composicion del presupuesto ejercido en Anexos Transversales para Grupos His-
téricamente Discriminados, (porcentaje). México, 2019-2023

Porcentaje

2019
2020
2021
2022

2023 . 17.6

m Erogaciones para el desarrollo de los jovenes

m Recursos para la atencion de nifas, nifios y adolescentes

m Recursos para la atencion de grupos vulnerables

m Erogaciones para la igualdad entre mujeres y hombres

m Erogaciones para el desarrollo integral de los pueblos y comunidades indigenas

Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en datos abierfos de transparencia presupuestaria disponibles en
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Datos-Abierfos

¢ Anexo 10. Desarrollo Integral de los Pueblos y Comunidades Indigenas, Anexo 13. Igualdad entre Mujeres y Hombres, Anexo 14. Recursos para la
Atencion de Grupos Vulnerables, Anexo 17. Erogaciones para el Desarrollo de los Jovenes y Anexo 18. Recursos para la Atencion de Nifias, Nifios y
Adolescentes.
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+ En cuanto a la oferta programdtica vinculada al ejercicio de los derechos sociales
de NNA, destacan los siguientes hallazgos:

- Respecto al derecho a la educacioén se identificaron 21 programas y acciones
federales de desarrollo social, los cuales buscan contribuir a que este grupo
fenga a su alcance los medios fisicos © econdmicos para ingresar y permane-
cerenlaescuela, y proporcionar el equipamiento material y recursos humanos
para asegurar que la oferta de servicios educativos sea suficiente para garan-
tizar el curso de los niveles educativos obligatorios.

o Destacan los programas de becas y transferencias monetarias,” ya que bus-
can que las y los estudiantes cuenten con los recursos econdmicos para
acceder y permanecer en la escuela; sin embargo, en el caso del Progra-
ma de Becas de Educacidn Basica para el Bienestar Benito Judrrez, la entre-
ga de las becas es por familia y no por estudiante, por lo que es necesario
valorar los efectos de estas en las decisiones de los hogares con relaciéon a
la educacion de las y los hijos que no reciben la beca.

o Adicionalmente es importante sefialar que estos apoyos estén condiciona-
dos a la inscripcidn pero no a la asistencia escolar de las personas benefi-
ciarias. La evidencia sefala que las transferencias monetarias condiciona-
das pueden reducir la tasa de reprobacién, la tasa de desercién y pueden
tener un efecto favorable en la inscripcién, la asistencia escolar y el desem-
peno en las pruebas de conocimiento (CONEVAL, 201%e).

Si bien, los programas prioritarios en educacion se orientan a NNA, no se identi-
ficaron acciones especificas dirigidas a superar los obstaculos que enfrentan las
nifas para ejercer plenamente su derecho a la educacion. Una de las medidas

que se sugiere valorar son las becas con montos diferenciados en favor de ellas,
las cuales contrarrestan las desventajas que encaran las ninas para iniciar o
continuar su educacion (CONEVAL, 2017a).

- En cuanto al derecho a la salud de NNA, se identificaron 23 programas y ac-
ciones federales de desarrollo social vinculados con el derecho a la salud, los
cuales tienen como propdsito contribuir a que NNA fengan a su alcance los
medios fisicos, econdémicos y de informacion, asi como los recursos humanos,
infraestructura fisica y servicios médicos para el ejercicio del derecho a la salud.

o Si bien la mayoria de los programas identificados atienden a toda la po-
blacién y contemplan acciones para este grupo de poblacion, algunos
programas podrian fortalecer sus acciones al incluir componentes especi-
ficos para NNA; por ejemplo, es importante que el Programa Prevencion y

7 Programa de Becas de Educacion Bdsica para el Bienesfar Benifo Judrez (S072) y Beca Universal para Estudiantes de Educacion Media Superior
Benito Judrez (S311), ambos de la Secretaria de Educacion Pablica y el Programa de Apoyo para el Bienestar de las Nifias y Nifios, Hijos de Madres
Trabajadoras (S174) de la Secrefaria de Bienestar.
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Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes (U008) desarrolle acciones de
prevencion enfocadas particularmente en este grupo poblacional, puesto
que padecer sobrepeso y obesidad en edad temprana aumenta el riesgo
de desarrollar enfermedades asociadas con estas formas de malnutriciéon
en la edad adulta, asi como la predisposicién a sufrir sobrepeso u obesidad
durante el resto de su vida (CONEVAL, 2018a).

Respecto a la poblacion indigena y afromexicana, es importante sefialar que la gran
mayoria de las unidades de hospitalizacion se encuentran en localidades urbanas.
La falta de conectividad que persiste en muchas comunidades rurales e indigenas
propicia la escasa cobertura de los servicios de salud (CONEVAL, 2018b). En ese

sentido, se identifica la importancia de generar estrategias que garanticen a las
poblaciones que habitan en estas localidades el acceso efectivo a servicios de sa-
lud de mayor nivel de especialidad oportunos y de calidad, como, por ejemplo, el
fortalecimiento de las caravanas de la salud y acciones de telemedicina.

- Por ofro lado, se identificaron 15 programas o acciones de desarrollo social
federal vinculados al derecho a la alimentacién nutritiva y de calidad de
NNA, que en su mayoria se relacionan con el acceso al consumo de alimen-
tos mediante apoyos econdmicos; sin embargo, no es posible afirmar que las
transferencias monetarias contribuyan a contar con una dieta variada y nutri-
fiva que aporte los micronutrientes necesarios para el desarrollo y crecimiento
en las diferentes etapas de la nifez.

o Si bien existe el programa de Prevencién y Control de Sobrepeso, Obesidad
y Diabetes (U008) de la Secretaria de Salud, no se observaron acciones
que fomenten el desarrollo de entornos alimentarios escolares y familiares
saludables que orienten al consumo de alimentos nutritivos e incentiven la
eleccion de alimentos que favorezcan mejores dietas (FAO, s.f.).

o Aunado a ello, la evidencia senala que las infervenciones que tienen un
impacto positivo en la alimentacidon de NNA son aquellas destinadas a la
promocidn de la lactancia, la educacién nutricional, ademds de la mejora
en la calidad del agua, probidticos y promotores de salud en atencidn pri-
maria (CONEVAL, 2019d).

- Ademads, se identificaron 12 programas y acciones de desarrollo social federa-
les, vinculados con el derecho a la seguridad social de NNA, de los cuales,
fres son considerados prioritarios y se enfocan en el acceso a la salud de las
personas gue no cuentan con seguridad social.

o La oferta gubernamental destinada a garantizar el derecho a la seguridad
social de NNA, desde su concepcidn amplia (es decir, atencion a la salud,
respaldo de los medios de subsistencia y la proteccién ante diferentes ries-
gos) es limitada, puesto que depende de la relacién laboral de sus padres,
madres o tufores.
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o Cabe senalar que, si bien el Programa de Apoyo para el Bienestar de las
Nifas y Ninos, Hijos de Madres Trabajadoras (S174) de la Secretaria de Bien-
estar, enfrega un apoyo econdmico para financiar el cuidado de nifas y
ninos desde recién nacidos hasta un dia antes de cumplir 4 afos, este pro-
grama no estd orientado a propiciar un entorno de cuidados que facilite el
desarrollo inicial de la infancia, motivo por el cual no se vincula al ejercicio
de este derecho. La evidencia sugiere que las infervenciones que muestran
resultados positivos son aquellas orientadas a fortalecer las habilidades de
cuidado para madres, padres y tutores, fambién las vinculadas con précti-
cas de prevencion de enfermedades, higiene y alimentacion y, por dltimo,
las que se enfocan en acciones nutricionales en la dieta de nifas y niRos;
ademds, existe poca evidencia vinculada con apoyos econémicos para el
acceso a los servicios de guarderia (CONEVAL, 20220).
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Estado del desarrollo social de las personas jovenes

En 2022, 34.5% de las personas de 18 a 29 anos se encontrd en situacion de pobreza
(8.3 millones), de estos, 6.8 millones (28.3%) estaban en pobreza moderada y 1.5 millo-
nes (6.2%) en pobreza extrema. Por su parte, 399 % de la poblacion joven (9.6 millones)
contd con un ingreso inferior a la LPl'y 9.8% (2.4 millones) contd con un ingreso inferior
a la LPEI (CONEVAL, 2023a).

Carencias sociales en la poblacién joven

Grdfica 4. Porcentaje y nimero de personas por indicador de carencia social en la
poblacion joven. México, 2022*
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* Para un mejor andlisis de la informacion 2022 consulte las notas técnicas disponibles en:
https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/Notas_pobreza_2022.aspx

Nota: poblacién de 18 a 29 afos.

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH 2022 del Inegi.

+ En 2022 la carencia con mayor incidencia entre la poblaciéon joven fue el ac-
ceso a la seguridad social (67.8%, 13.9 millones); seguida de la carencia por
acceso a los servicios de salud (43.3%, 10.5 millones).

Se destaca que 25.9% de la poblacién joven (6.3 millones) presentd rezago
educativo.

Cerca de 2 de cada 10 personas jévenes presentaron tanto la carencia por
acceso a la alimentacion nutritiva y de calidad (17.2%) como la carencia por
acceso a los servicios bdsicos en la vivienda (16.5%). La carencia de menor
incidencia en este grupo fue la de calidad y espacios de la vivienda (8.9%).
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En relaciéon con el gjercicio de los derechos sociales de la poblacidn joven, se identifi-
can refos particularmente en los derechos a la educacién y al frabajo:

+ Elabandono escolar incrementa el riesgo de que la poblacion joven esté expuesta
a contextos en donde prevalece el desempleo o a ser empleados en condiciones
precarias o en la informalidad (Banco Mundial, 2022; CONEVAL, 2019c, y 2023c) y
obstaculiza su acceso al frabajo formal. En 2022 menos de la mitad de la poblo-
cién joven con educacidn media superior asistid a la educacion superior (41.9%).
La asistencia a este nivel educativo se amplia al aumentar el quintil de ingreso, con
una diferencia de 30.6 puntos porcentuales® entre el quintil | (20.1%) (quintil mas
pobre) y el quintil V (60.8%) (quintil mé&s rico) (CONEVAL, 2023d).

En relacién con el derecho al trabajo, se identificé que, dada la falta de experien-
cia, las personas jévenes tienen mayor probabilidad de enfrentar periodos prolon-
gados de desempleo, o que les impide obtener experiencia de manera consisten-
te (CONEVAL, 20190).

- En 2022 la tasa de desocupacion de la poblacién joven fue de 6.0%, mientras
que la tasa que registra la poblacién adulta fue de 2.4%.° En el caso de los
hombres jovenes, la tasa de desocupacién fue de 5.4% y la de las mujeres
jovenes de 6.9% (CONEVAL, 2023d).

La poblacién joven se encuentra sobrerrepresentada en el desempleo, pues se
ocupa en mayor proporcién en el sector informal, en donde se perciben salarios
bajos y existe inestabilidad, falta de prestaciones y desproteccion social (CONEVAL,
2019c, 2022b).
- En 2022, de las 31.9 millones de personas que se ocupaban en el sector infor-
mal, 9.6 millones eran jovenes y su tasa de informalidad laboral fue de 60.1%
(CONEVAL, 2023d).

Las condiciones irregulares de vinculacion laboral de las personas jévenes tienen
repercusiones negativas en sus niveles de ingreso.

- En 2022,'° el porcentaje de esta poblacion ocupada con ingresos laborales
monetarios inferiores al valor de la LPI ascendié a 33.1 %, mientras que 27.9% de
la poblacidn adulta ocupada se encontrd en esta misma situacion™ (CONEVAL,
2023d).

8 Esta discrepancia es una consecuencia comdn al presentar datos porcentuales y no afecta la precision general de los resultados.

9 Este indicador considera la poblacion joven aquella entre 15y 29 afios y la poblacién adulta la de 30 afios o més (CONEVAL, 2023d).

10 Para un mejor andlisis de la informacion 2022 consulte las notas técnicas disponibles en:
https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/Notas_pobreza_2022.aspx

" Este indicador considera a la poblacion joven ocupada de 16 a 29 afos y a la poblacién adulta ocupada de 30 afios 0 mds. Ademds, el ingreso
monetario laboral es el que la persona recibe como titular por su ocupacién principal, adicionalmente, se consideré a trabajadores sin pago

(CONEVAL, 2023d).



+ La dificultad que enfrentan las y los jovenes para acumular experiencia condicio-
na su trayectoria laboral a empleos inestables, por lo que tienen dificultades para
acceder a la seguridad social y pensiones contributivas en la vejez (CONEVAL,
2017b, 2018c, 2021):

- En 2022, se identificd que, de la poblacién joven ocupada,’? 33.0% contd con
acceso a prestaciones laborales de seguridad social® (CONEVAL, 2023d).

- En 2022, cerca de 3 de cada 10 personas jovenes subordinadas™ (29.3%) se
enconfraban inscritas en alguna de las Administradoras de Fondos para el
Retiro (Afore) como prestacion proveniente de su trabajo (CONEVAL, 2023d).

Andlisis de la oferta gubernamental federal de desarrollo social vincula-
da al ejercicio de los derechos sociales de las personas jovenes

La poblacién joven en México cuenta con una serie de instrumentos de politica pUblica
orientados a atender las problemdticas que enfrentan, asi como a garantizar sus de-
rechos. Sin embargo, es importante que, tanto las intervenciones como el presupuesto
asignado a las mismas, respondan a los retos mds acuciantes que esta poblaciéon
enfrenta:

+ Enrelacién con la planeacién nacional, se identificaron 121 mecanismos de aten-
cidn dirigidos a personas jovenes en 17 programas derivados. Ademds, existen
dos programas derivados dirigidos exclusivamente a esta poblacién: el Programa
Nacional de Juventud 2021-2024 y el Programa Institucional del Instituto Mexicano
de la Juventud 2020-2024.

+ En términos de asignacion presupuestaria, el Anexo Transversal 17. Erogaciones
para el Desarrollo de los Jévenes, el cual en 2023 integrd 32 programas de desa-
rrollo social, representé 22.1 % del presupuesto del total de los anexos fransversales
vinculados con los GHD (ver grdfica 3). Cabe sefalar que, en promedio, en el
periodo 2019-2023 los recursos de este anexo se han enfocado principalmente en
educacion (92.3%), por lo que es importante considerar la necesidad de atender
ofras dreas esenciales para el desarrollo integral de las personas jévenes como el
resto de sus derechos sociales, econdmicos y politicos.

12 Este indicador considera a la poblacion joven ocupada a partir de los 16 afios, ya que este corte es el que se emplea para identificar a la poblacion
frabajadora en la medicion oficial de pobreza (CONEVAL, 2023d).

13 Se considera que por parte de su trabajo tiene acceso a servicios médicos y a alguna de las siguientes prestaciones: guarderia, fondo de refiro
(SAR o Afore), licencia o incapacidad con goce de sueldo, pension en caso de invalidez y pension para sus familiares en caso de fallecimiento
(CONEVAL, 2023d).

' Este indicador considera a la poblacién joven ocupada a partir de los 16 afios, ya que este corte es el que se emplea para identificar a la pobla-
cion trabajodora en la medicidn oficial de pobreza (CONEVAL, 2023d).



+ En cuanto a la oferta programdtica vinculada al ejercicio de los derechos sociales
de los jévenes, destacan los siguientes hallazgos:

- Se identificaron 18 programas y acciones de desarrollo social federal vincula-
dos al derecho a la educacioén; en términos generales, buscan que las y los
jovenes continGen y concluyan su frayectoria educativa, particularmente su
educacién superior.

o Existen infervenciones que oforgan becas y apoyos econdmicos'® para con-
tribuir a que las y los estudiantes puedan solventar sus gastos de manuten-
cién y con ello, coadyuvar a su permanencia en el sistema educativo; cabe
sefialar que los apoyos otorgados no estén condicionados a la asistencia
escolar, situacién que vale la pena valorar ya que, experiencias como la de
PerQ, donde las becas otorgadas a las y los jévenes en educacion superior
se condicionan a la aprobacién del semestre y el apoyo econémico se
acompana de tutorias, han demostrado un efecto positivo en el rendimien-
to académico de las y los estudiantes (Salinas et al., 2017).

No se identificaron acciones especificas que contribuyan a contar con ins-
tituciones educativas de educacion superior en las comunidades indigenas
y afrodescendientes a pesar de que la distancia geogrdfica es un factor que
dificulta el acceso y permanencia de estas poblaciones en la educacion

superior (Segura ef al., 2022).

- Existen 24 programas federales vinculados al derecho a la salud de las perso-
nas jovenes.

o Se idenfifica que la mayoria de estos programas proporcionan servicios
para foda la poblacién y no incluyen servicios especificos para las perso-
nas jévenes.' Lo anterior, pone de manifiesto la importancia de disefiar es-
tfrategias de promocidn de la salud adaptadas a las necesidades y circuns-
tancias Unicas en esta etapa de vida, las cuales garanticen el diagnédstico,
fratfamiento y seguimiento oportunos de los padecimientos con mayor pre-
valencia entre la poblacién en México y que podrian prevenirse o detectar-
se tempranamente.

15 Como son los programas Jovenes Escribiendo el Futuro (5283) de la SEP, que busca que las y los estudiantes inscrifos en una Institucidn Pdblica de
Educacion Superior (IPES) permanezcan y concluyan este fipo educativo a fravés de una beca; y el Programa de Apoyo para el Bienestar de las Nifas
y Nifios, Hijos de Madres Trabajadoras (S174) de Bienestar, que en su modalidad B oforga un apoyo econdmico a las personas en orfandad materna
que tengan hasta 23 afios para que continden con su educacion (DOF, 2023a).

16 Se identificaron solo dos programas que tienen acciones exclusivas para la atencion de las personas jovenes: el programa Jévenes Construyendo el
Futuro (5280) de la STPS, el cual proporciona a sus personas beneficiarias cobertura del Seguro Médico del IMSS en las ramas de enfermedades,
maternidad y riesgos de trabajo y el programa Fortalecimiento a la atencién médica (S200) del IMSS-Bienestar que, aunque esfd dirigido a la poblacion
en general, de acuerdo con sus ROP, la cartera de servicios que oforga contribuye a la atencion de las necesidades de salud en la juventud, por ejemplo:
promocion y educacion para la salud; la deteccién oportuna de enfermedades, incluyendo salud mental; planificacion familiar y consejeria; atencion
médica infegral (fisica y mental); salud sexual y reproductiva; atencion a la poblacion con problemas de salud mental y adicciones; entre otras (DOF,
2023b).
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o Asimismo, se requiere que las infervenciones incluyan acciones de educacion
para la salud a través de plataformas basadas en la comunidad, la escuela,
los padres y las familias, pues en la juventud, nifez y adolescencia comienzan
algunos riesgos para la salud, como el consumo de fabaco y alcohol, la ali-
mentacién poco saludable y la inactividad fisica (OPS y OMS, 2023).

Debido a la discriminacion o la ausencia de entrenamiento o adquisicion
de habilidades, las personas con discapacidad en edad de trabajar tienen

dificultades para contar con un ingreso estable o acceso a los sistemas
contributivos que garanticen su acceso a los servicios de salud (ACNUDH,

s.f.; OIT e IDA, 2019).

- En el dmbito federal existen 13 programas vinculados al derecho a la alimen-
tacién nutritiva y de calidad para este grupo poblacional, de estos, siefe son
programas prioritarios.

o La mayoria de estos programas' oforgan una beca o un apoyo econdmico
que puede contribuir a que las y los jévenes incrementen su capacidad
econdmica para adquirir alimentos. Sin embargo, no existen mecanismos
que aseguren que el gasto se dirija a la compra de productos para una die-
ta sanay variada, que cubra sus requerimientos de nutrientes en cantidad y
variedad, ni que los alimentos sean inocuos 6 que su organismo aproveche
los nutrientes consumidos.

- Se identificaron ocho programas y acciones de desarrollo social federal vincu-
lados al derecho al trabajo de las y los jovenes, de estos, Jévenes Construyen-
do el Futuro (5280) de la STPS'® brinda atencion especifica a dicha poblacion.

o Es necesario complementar los esfuerzos para favorecer la inserciéon labo-
ral de las personas jévenes y considerar las profundas transformaciones
tecnolégicas en las perspectivas laborales, asi como reforzar los servicios
publicos de infermediacion laboral debido a que la primera insercién fiene
consecuencias a lo largo de la trayectoria laboral (CONEVAL, 2022b).

17 Los programas Jovenes Escribiendo el Futuro (5283) de la Secretaria de Educacion Pdblica, Jovenes Construyendo el Futuro (5280) de STPS, el Progra-
ma de Apoyo para el Bienestar de las Nifias y Nifios, Hijos de Madres Trabajadoras (S174) y Pension para el Bienestar de las Personas con Discapacidad
Permanente (5286) de la Secretaria de Bienestar.

18 De acuerdo con sus ROP, este programa busca contribuir a la incorporacién de jévenes de 18 a 29 afios que no estudian y no trabajan a través de
apoyos econdmicos y capacitacion laboral en los Centros de Trabajo que participan y cuentan con la posibilidad de brindarla.
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La mayoria de los programas prioritarios buscan incluir a la poblacion
indigena, no obstante, se requieren acciones para la atencién de la dis-

criminacion de la que son sujetos en los mercados laborales y la subse-
cuente afectacion al ejercicio de sus derechos.

- Por ofro lado, se identificd que existen 14 programas federales vinculados al
derecho a la seguridad social. De estos, cuatro se consideran prioritarios, 1os
cuales, principalmente, buscan contribuir al acceso a los servicios de salud
para toda la poblacién.

o Destaca nuevamente el programa Jévenes Construyendo el Futuro (5280)
de la STPS que se asocia al derecho a la seguridad social y atiende de
manera especifica a la poblacién joven, ya que proporciona cobertura del
seguro médico del IMSS en el caso de enfermedades, maternidad y riesgos
de frabajo.”?

o Se identifica que el sistema de seguridad social no contributivo no cubre
ofros riesgos relevantes para la poblacion joven. Para asegurar su sifuacion
econdmica en esta etapa de vida de transiciéon a la adultez, los sistemas de
proteccién social deberian proveer beneficios en caso de desempleo y aten-
der las necesidades de las personas jovenes que se encuentran en el sector
informal y que no cuentan con las prestaciones de ley (UN DESA, 2018).

19°E1 S280, al incluir a sus personas beneficiarias en el régimen obligaforio del Seguro Social, ademds de afender los riesgos asociados al acceso a la
salud, las protege ante los riesgos de trabajo como la pérdida o disminucion del ingreso temporal o permanente por accidente o enfermedad laboral.
Asimismo, este seguro incluye profeccion de los riesgos que se presentan durante el embarazo, parto y puerperio a fravés de la atencion médica nece-
saria durante el proceso de gestacion, asf como, las prestaciones econdmicas y especie que les corresponden (IMSS, s.f.).
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M Personas adultas

mayores

Estado del desarrollo social de las personas adultas mayores

En 2022, 31.1% de la poblacién de 65 afos o mds se encontrd en situaciéon de pobreza,
lo que equivale a 3.9 millones de personas, de los cuales 3.3 millones (26.3%) estaban en
sifuacién de pobreza moderada y 0.6 millones (4.8%) en situacion de pobreza extrema;
mientras que 37.5% (4.7 millones) de la poblacion adulta mayor tuvo un ingreso inferior a
la LPl'y 8.8% (1.1 millones) contd con un ingreso inferior a la LPEI (CONEVAL, 20230).

Carencias sociales en las personas adultas mayores

Grdfica 5. Porcentaje y nimero de personas por indicador de carencia social en la
poblacién adulta mayor. México, 2022*

2 ® ©® ® @

[2.6] [2.1]

[0.7]
20.8% 16.4%

Millones de personas]

Porcentaje de poblacion

46.0% 29.4%

Rezago Carencia por Carencia por Carencia por Carencia por Carencia por
educativo acceso a los acceso ala calidad y acceso a los acceso ala
servicios de seguridad social espacios de la servicios bdsicos alimentacion
salud vivienda en la vivienda nutritiva y de
calidad

* Para un mejor andlisis de la informacién 2022 consulte las notas técnicas disponibles en:
https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/Notas_pobreza_2022.aspx

Nota: poblacién de 65 afos 0 mds.

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH 2022 del Inegi.

En 2022, la carencia con mayor incidencia en las personas adultas mayores fue

el rezago educativo (46.0%), seguida por acceso a los servicios de salud (29.4%) y
acceso a la seguridad social (20.8 %).

Sin considerar el rezago educativo, en 2022, la incidencia de cada carencia social
fue menor en las personas adultas mayores que en el resto de la poblacién, en
donde destaca que el porcentaje de personas de 65 anos con carencia por ac-
ceso a la seguridad social fue 20.8%, lo que equivale a 2.6 millones de personas

adultas mayores.
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En relacién con el gjercicio de los derechos sociales de la poblacién adulta mayor, es-
pecificamente al derecho a la seguridad social, se identificd que, aunque se ha avan-
zado en su ejercicio, en lo relacionado con las pensiones de vejez, aln se presentan
retos importantes para su garantia:

« En 2022, 32.6% de la poblacién de 65 afos o mds, independientemente de su con-
dicion de ocupacion, recibid pensidon contributiva (CONEVAL, 2023d).

En 2022, 97.9 % de las mujeres adultas mayores indigenas residentes en dreas
rurales nunca habia cotizado a una institucion de seguridad social frente a

66.4% de mujeres adultas mayores no indigenas que habitan en zonas urba-
nas (CONEVAL, 2023d).

« En 2022, se estimd que aproximadamente 2 de cada 10 personas adultas mayo-
res presentaron carencia por acceso a la seguridad social. La baja incidencia en
este indicador respecto al resto de la poblacién puede explicarse principalmente
por el crecimiento y la cobertura de programas de pensiones no contributivas. Sin
embargo, 84.8% de las personas de 65 anos o mas recibid jubilacién o pensidn
(contributiva 0 no contributiva), es decir, en 2022 habia 1.9 millones de personas
adultas mayores que no percibian este tipo de ingreso (CONEVAL, 20230).

No obstante, en relacién con el acceso a la atencién médica y el ejercicio al derecho
a la salud, en general, persisten problemdticas que ponen en riesgo el bienestar de
esta poblacién.

+ En el dmbito rural, en 2022, el porcentaje de poblacién adulta mayor con acceso
a servicios de salud y con ingresos por jubilacion o pensién equivalentes o supe-
riores a la LPI fue 13.1% frente a 38.3% para el urbano. Para el caso de las personas
adultas mayores con secundaria incompleta la proporcién fue de 20.8%; y para
aquellas con secundaria completa o mas fue de 58.2% (CONEVAL, 2023d).

+ El envejecimiento de la poblacién se acompana de un incremento en la prevalen-
cia de enfermedades cronicas. Asi en 2021, 10.9 millones de personas de 60 afos
o0 mds reportd haber tenido algln tipo de padecimiento como hipertensién arterial
(73.0%). diabetes (41.1 %), artritis (19.2%), problemas cardiacos (8.7 %), enfermedad
pulmonar (6.9 %), entre otras (Inegi, 2023b).
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Las personas adultas mayores son el grupo etario que presentd mayores porcen-
tajes de discapacidad: en 2023, el porcentaje de hombres de 60 a 64 anos con

discapacidad fue de 9.5%, mientras que para las mujeres ascendié a 10.1%
(Inegi, 2024).

En relacién con el derecho a la educaciéon de las personas adultas mayores, es im-
portante senfalar que el rezago educativo es la carencia con mayor incidencia entre
esta poblacién. Esto puede deberse a que este grupo etario crecié con escasas opor-
tunidades de educacion por atrasos y limitaciones en el sistema educativo (CONEVAL,
2020), aunado a que la obligatoriedad de la educacion secundaria se establecio en
1993, la de preescolar en 2002 y la educacién media superior en 2012 (INEE, 2018).

+ De las personas adultas mayores, 16.9% se encontrd en condicidn de analfabe-
tismo.2 Al realizar la desagregacién por grupos de edad se observa que, de la
poblacién de 65 a 79 anos, 13.9% no sabia leer ni escribir, mientras que para las
personas de 80 afios o mds este porcentaje fue 28.0%. Asimismo, 33.7% de las per-
sonas adultas mayores del dmbito rural eran analfabetas, en contraste con 11.6%
de aquellas residentes en dmbitos urbanos (CONEVAL, 2023d).

+ Sobre la finalizacién de programas educativos, para 2022, 54.0% de las personas
adultas mayores contd con primaria completa o mdés, asi como 25.1 % de aquellas
que habitaban en dmbitos rurales y 63.0% del urbano (CONEVAL, 2023d).

La insercion laboral de las personas adultas mayores generalmente se realiza bajo con-
diciones precarias y adversas en términos de seguridad, previsibilidad, salud y seguri-
dad, sueldos y beneficios y acceso a la seguridad social (OIT, 2012).

+ Ante la necesidad de obtener ingresos, las personas adultas mayores buscan con-
tinuar en el mercado laboral; sin embargo, frecuentemente se enfrentan a situacio-
nes de discriminacion a causa de su edad (CEPAL, 2022; OPS, 2021).

2 E| analfabetismo hace referencia a las personas de 15 afos 0 mds que no saben leer y escribir un recado.

21 De acuerdo con el Inegi (2023c), la tasa de condiciones criticas de ocupacion es el indicador de condiciones inadecuadas de empleo desde el punfo
de vista del tiempo de trabajo, los ingresos o una combinacién insatisfactoria de ambos. Incluye a las personas que trabajan menos de 35 horas a
la semana por razones ajenas a sus decisiones, quienes trabajan mds de 35 horas semanales con ingresos mensuales inferiores al salario minimo
y quienes laboran mds de 48 horas semanales y que ganan hasta dos salarios minimos. El indicador se calcula como porcentaje de la poblacion
ocupada.

2 Considera el acceso a instituciones de salud, aguinaldo, vacaciones con goce de sueldo, reparto de ufilidades, crédito para vivienda (Infonavit,
Fovissste), guarderia, tiempo para cuidados maternos o paternos, fondo de retiro (SAR o Afore), seguro de vida, seguro privado para gastos médicos y
préstamos personales y/o caja de ahorro (CONEVAL, 2023d).
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- En 2022, se encontraban ocupadas 2.9 millones de personas adultas mayores
con una fasa de condiciones criticas de ocupacidon? de 30.4%. Segdn &dmbito
de residencia, la tasa fue de 31.7 % para el dmbito rural y 29.9% para el urbano.
Ademds, de estas personas ocupadas, 84.4% no tenia acceso a prestaciones
laborales?? (CONEVAL, 2023d).

+ En 2022, para 399% de la poblacién adulta mayor su principal fuente de ingreso
monetario fueron los programas sociales (CONEVAL, 2023d). Lo anterior evidencia
la vulnerabilidad de estas poblaciones ante riesgos derivados de enfermedad, por
ejemplo, ademas de poner en riesgo el acceso a un ingreso suficiente para solven-
far sus necesidades.

En 2022, para 50.6 % de las mujeres adultas mayores su principal fuente de ingre-

so monetario fueron los programas sociales, frente a 27.3 % de hombres adultos
mayores que estaban en la misma situacion (CONEVAL, 2023d).

Andlisis de la oferta gubernamental federal de desarrollo social vin-
culada al ejercicio de los derechos sociales de las personas adultas
mayores

En relacién con las politicas dirigidas a la atencién de las necesidades de las personas
adultas mayores, asi como a la garantia de sus derechos sociales, se identifica una me-
nor disponibilidad en relacién con otros GHD. No obstante, en términos presupuestales,
es el grupo que cuenta con la mayor asignacion:

+ Se identificaron 29 mecanismos de atencién dirigidos a personas adultas mayo-
res en 7 programas derivados del PND 2019-2024. Se destaca que Unicamente el
Programa Institucional del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores 2021-
2024 aborda de manera exclusiva a la poblacién adulta mayor.

+ En cuanto ala asignacién de presupuesto dirigido a este grupo, si bien no se cuen-
ta con un Anexo Transversal dirigido exclusivamente a él, se identifican programas
presupuestarios cuya poblacién objetivo son las personas adultas mayores: los
anexos 13. Igualdad entre Mujeres y Hombres y 14. Recursos para la Afencién de
Grupos Vulnerables.

- EI' AT 14 cuenta con 30 programas de desarrollo social y es el que mayor presu-
puesto reporta (representa 30.7 % del presupuesto total de los anexos transver-
sales para GHD) (ver grdfica 3).
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- Destaca que, a lo largo del periodo analizado, el programa Pensién para el
Bienestar de las Personas Adultas Mayores representd alrededor de 70% del
monto total ejercido de este anexo. El presupuesto aprobado de este progra-
ma representa 26.7 % del total de los recursos destinados a los programas y
acciones de desarrollo social del Gobierno federal.

+ En cuanto a la oferta programdatica vinculada al ejercicio de los derechos sociales
de las personas adultas mayores, destacan los siguientes hallaozgos:
- Enrelacién con el derecho a la educacioén, la oferta gubernamental se limita
a la atencién del rezago educativo, ya que Unicamente se identifico el progra-
ma Educacién para Adultos (E064) de la SEP.
o No se encontraron intervenciones que abarquen el nivel medio superior, asi
como acciones que consideren la educaciéon continua y la capacitaciéon
profesional de las personas adultas mayores.

+ De la oferta programdtica de desarrollo social federal relacionada con el derecho
a la salud, fue posible identificar 22 intervenciones, las cuales brindan servicios de
prevencion y atencién de la salud.

- Cuatro de los programas prioritarios consideran acciones para el fotal de la
poblacién, sin embargo, podrian beneficiar a la poblacién adulta mayor,?* y
fres si cuentan con acciones especificas dirigidas a este grupo.®

- Si bien existe oferta gubernamental para atender la salud de las personas
adultas mayores, no fue posible identificar intervenciones que atiendan las
limitaciones a las que se enfrenta este grupo poblacional ante la acumula-
cién de discapacidades, o bien, que consideren las crecientes necesidades
de cuidado y de servicios de prevencion y de rehabilifacion que requieren por
razones propias de su edad.

o El programa Pensidn para el Bienestar de las Personas con Discapacidad
Permanente (§286) de la Secretaria Bienestar entrega vales a personas con
discapacidad permanente de 0 a 17 aflos para servicios de rehabilitaciéon
en los establecimientos de salud (publicos o privados) acreditados por el
Sistema Nacional de Salud; sin embargo, resultaria relevante que este pro-

2 Busca atender el rezago educativo de la poblacion de 15 afios o més al brindar servicios educativos de alfabetizacion, asf como atencidn a las per-
sonas que no han iniciado o concluido el nivel educativo de primaria o secundaria y que enfrentan mayores situaciones de exclusion, desigualdad y
discriminacion.

2 Mencion a la Salud (E023); Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes (U008) y Vigilancia Epidemiologica (UO09) de la Secrefaria
de Salud; y el programa Afencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral (U013) de Servicios de Salud
IMSS-Bienestar.

% Programa de vacunacion (E036) de la Secretaria de Salud, ya que dentro de sus objefivos se encuentra confribuir a la disminucion de los niveles de
mortalidad en la poblacién de 60 afios o mds a tfravés de su inmunizacion contra la influenza estacional; Servicios a grupos con necesidades espe-
ciales (E003) de Bienestar, que considera en sus objetivos forfalecer el derecho a la salud a través de la oferta de servicios médicos y de cuidado a
las personas de 60 afios o mds en los albergues del Institufo Nacional de las Personas Adulfas Mayores (INAPAM); y el programa Fortalecimiento a la
atencién médica (S200) de Servicios de Salud IMSS-Bienestar que, de acuerdo con sus Reglas de Operacidn, dentro de los servicios que ofrecen las
unidades médicas mviles de atencidn se encuentra la valoracion integral y el diagndstico gerontoldgico.




grama considerara la ampliacion de la cobertura de este componente
para las personas adultas mayores que, ante la discapacidad, también
puedan verse beneficiadas de los servicios de rehabilitacion.

o Derivado de la falta de una politica nacional enfocada en la provisién de cui-
dados de largo plazo en México, la atencién suele ser proporcionada de
manera informal por familiares 0 amigos; por lo tanto, resalta la necesidad
de poner en marcha un sistema de cuidados a largo plazo eficiente y funcio-
nal que se adapte tanto a las exigencias financieras como al crecimiento de
la poblacién que requerird de dichos cuidados y que favorezca, en la medi-
da de lo posible, la recuperacién y ralentice el deterioro de la funcionalidad
ante la discapacidad (CONEVAL, 2019b).

Los programas prioritarios asociados al derecho a la salud deben considerar
que la salud de mujeres y hombres amerita un trato distinto, pues se les asignan

roles sociales especificos que los exponen a situaciones de riesgos particulares
(CONEVAL, 2023b).

« En cuanto al derecho a la alimentacion nutritiva y de calidad, se identificaron sie-
fe programas federales que cuentan con elementos que contribuyen al ejercicio
del derecho a la alimentacién nutritiva y de calidad de las personas adultas mao-
yores, como subsidios a productos alimenticios, entrega de alimentos o mediante
acciones para el control de la obesidad.?

* Hay siete programas en los que se identificaron elementos que se asocian con el
derecho al trabajo de las personas adultas mayores al contar con acciones de
regulacion laboral, inclusién laboral, capacitacion y certificaciones.

- Debido a que la poblacién adulta mayor continda participando en el merca-
do laboral remunerado, es necesario que las politicas de empleo consideren a
este grupo poblacional por lo que la vinculacién productiva deberia garantizar
su acceso a empleos dignos y la ampliacion de capacidades que permitan
asegurar la igualdad de oportunidades en el mercado laboral.

% Tres programas prioritarios cuentan con acciones especificas para la poblacion adulta mayor: Programa de Abasto Social de Leche a cargo de Liconsa,
S.A.de C.V.(S052) de Sader, que busca mejorar el acceso a una alimentacion nutritiva y de calidad a fravés de la dotacidn de leche fortificada y con alfo
valor nufricional a un precio preferencial por litro, y dentro de su poblacién objetivo se encuentran las personas adultas de 60 afios 0 mds; el Programa
Servicios a Grupos con Necesidades Especiales (E003) de Bienestar, que otorga servicios médicos y de cuidado a las personas adultas mayores en los
albergues del INAPAM, por lo que facilita el acceso fisico a alimentos en albergues y residencias de dia a esfa poblacién y el programa Pension para el
Bienestar de las Personas Adultas Mayores (S176) de Bienestar, que oforga apoyos econdmicos a las personas adultas mayores de 65 afios 0 mds lo
que podria contribuir a la satisfaccion de sus necesidades alimentarias; sin embargo, no es posible asegurar que el aumento en el ingreso se destine
a la adquisicién de alimentos o que estos sean los adecuados para llevar una vida sana.




+ Entre los programas federales de desarrollo social que se vinculan con el derecho
a la seguridad social de las personas adultas mayores, se encuentran 13 interven-
ciones dirigidas tanto a pensionados del IMSS y del ISSSTE, como a la poblaciéon
sin seguridad social.

- Vinculado con la atencién a los riesgos asociados al ingreso, se identifico el
programa Pension para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores (S176) de
la Secretaria de Bienestar.?” Las pensiones no contributivas ayudan a garantizar
una fuente de ingresos a las personas que durante su vida no han logrado una
plena inclusién en el mercado de frabajo, ya sea debido a su incorporacién
en el sector informal, a que sus frayectorias laborales sean inestables o a que
hayan encontrado obstdculos a su insercién; y por lo tanfo, no cuentan con las
aportaciones suficientes a la seguridad social para verse beneficiados de una
pension contributiva para su vejez (Abramo et al., 2019; CEPAL, 2022)

- La fragmentacién del sistema de seguridad social provoca desigualdades en el
ejercicio de este derecho, por tanto, aln hace falta contar con estrategias de
articulacion entre programas, a fin de atender los riesgos asociados al acceso
ala salud, al trabajo o a la discapacidad para las personas adultas mayores.

%7 De acuerdo con sus ROP, tiene como objefivo mejorar la situacion de profeccion social de toda la poblacion adulta mayor de 65 afios 0 mds, a través
de una pensién econdmica cuyo monto para 2024 asciende a $3,000.00 mensuales.



Conclusiones generales

1.Las carencias por acceso a la seguridad social y a la salud son las de mayor inci-
dencia a nivel nacional, especialmente en GHD.

2.Existen brechas en el ejercicio de los derechos entre ninas, ninos y adolescentes, la
poblacion joven y las personas adultas mayores; al interior de estos grupos las bre-
chas se amplian particularmente en la poblacion indigena, personas con disca-
pacidad y mujeres, debido a la acumulacion de desventajas que padecen dichas
poblaciones. Resulta fundamental que la politica de desarrollo social reconozca
las necesidades y caracteristicas especificas de esta poblacién para disenar e
implementar acciones que atiendan esos elementos particulares para contribuir
de manera efectiva al cierre de esas brechas.

3.Es prioritario complementar la atencién a los grupos histéricamente discriminados
con un enfoque de integralidad y multidimensionalidad que garantice el ejercicio
de los derechos sociales a partir del disefio de mecanismos de coordinacion efec-
tiva que partan de la combinacién de diferentes instrumentos de la politica social,
por ejemplo, en educacién, los programas deben complementarse y fortalecerse
con acciones de alimentacién, prevencion en salud, mejora de los enfornos es-
colares, asi como cerrar las brechas de género desde etapas tempranas, asegu-
rando una educacion inclusiva para las personas con discapacidad y fambién
infegrando el enfoque infercultural para las poblaciones con pertenencia étnica.
Al respecto, en el proceso de disefo e implementacion de las politicas integrales,
es fundamental contar con esfuerzos de planeacion, recursos presupuestales y
procesos de coordinacion dirigidos desde un liderazgo integrador capaz de supe-
rar las légicas sectoriales.

4.Si bien se reconocen los esfuerzos por aumentar la cobertura y el alcance de los
programas sociales, su sostenimiento financiero en el mediano y largo plazo requiere
del fortalecimiento del sistema tributario a través de medidas progresivas, asi como
la diversificacion de fuentes de ingresos del sistema. Adicionalmente, es importante
partir del reconocimiento de que los programas sociales deben ser vistos como
mecanismos que propician las condiciones que contribuyen a asegurar el ejer-
cicio de los derechos sociales, asi como inversiones sociales que repercuten en
mejores niveles de educacion, salud, cuidados, condiciones de vida, innovacién y
participacion laboral que, a futuro, coadyuvan a incrementar la fuerza productiva
y econdémica del pafs.
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Recomendaciones para

la mejora de la Politica de
Desarrollo Social 2025-2030

A partir de los hallazgos identificados, el IEPDS 2024 presenta diversas recomendacio-
nes dirigidas a las distintas dependencias y entidades de la administracién pUblica
federal para orientar la mejora y el fortalecimiento de la politica de desarrollo social a
fin de garantizar el ejercicio de los derechos sociales de la poblacion en México, parti-
cularmente de los GHD.

Plan Nacional
de Desarrollo

-

+ Es fundamental que el PND sea el resultado de un proceso de participacion entre los diferentes sectores (gu-
bernamental, privado y social); asimismo en su formulacion se debe considerar el didlogo con las diferentes
regiones, de tal suerte que desde la elaboracion del PND se emprenda la construccion de un proyecto de pais
para el desarrollo social y econémico de los proximos seis afios, que parta de un enfoque de derechos y que
reconozca las diferentes caracteristicas y necesidades existentes dado el contexto social y cultural mexicano.
Incorporar y fortalecer el enfoque de curso de vida como una visién transversal, de forma que se pueda cono-
cer la magnitud de las inequidades en el ejercicio de los derechos sociales durante la trayectoria de vida de
las personas asi como las mejoras en sus condiciones de vida (CONEVAL, 2024b).

Con el fin de disefiar e implementar politicas integrales con enfoque de derechos, y atendiendo el curso de vida
de las personas, es necesario generar esfuerzos planeados y deliberativos que permitan superar las l6gicas
sectoriales que impiden la construccion de procesos de interaccion y complementariedad entre los diferentes
instrumentos de la politica social. Para ello, es importante que desde la construccion del PND, se cuente con
un liderazgo integrador para establecer acuerdos de formulacién e implementacién de politicas integrales.

Es importante que el PND cuente con objetivos nacionales, estrategias y prioridades para el desarrollo infegral
del pais, definidos con base en evidencia rigurosa; adicionalmente, para garantizar la rendicion de cuentas y el
seguimiento al PND, éste debe contar con objetivos especificos, indicadores de desempefio y metas puntuales
y precisas. Asimismo, debe contar con la prevision de recursos para el logro de los objetivos de desarrollo so-
cial establecidos, la cual debe definirse considerando su sostenibilidad en el mediano y largo plazo.

Incluir en la Planeacion Nacional una meta en cuanto al nivel de inversion pdblica en salud, asi como los
mecanismos explicitos de asignacion de recursos y el monitoreo de su eficiencia (CONEVAL, 2024b).

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social



* Incorporar de manera explicita el objetivo de reduccion del gasto de bolsillo en salud en el PND, el Programa
Sectorial de Salud y otros programas sectoriales con perspectiva de género y generacional. Esto implica
establecer metas concretas y medibles, asi como estrategias especificas para lograrlas (CONEVAL, 2024b).
Integrar desde el proceso de elaboracion del Plan Nacional de Desarrollo , el disefio € implementacion de un
sistema de cuidados universal con una vision de largo plazo, que considere: i) las caracteristicas y necesida-
des particulares de los grupos poblacionales que requieren cuidados como la primera infancia, las personas
con discapacidad y las personas adultas mayores; ii) el cambio demogrdfico en el pafs; iii) el desarrollo de
acciones de deteccion y prevencion de manera oportuna y iv) la formulacion de medidas financieras para su
sostenimiento.

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

.~ MEXICO

« Si bien, en la oferta gubernamental federal de desarrollo social se identifican criterios de priorizacion que
consideran a los GHD, los programas y acciones deberdn fortalecer la inclusién de componentes que respon-
dan, tanto a las necesidades segdn el curso de vida como a la solucién de las problemdticas sociales de los
grupos de mujeres, personas con discapacidad y poblacion indigena y afromexicana.

* Es necesario priorizar el gasto en desarrollo social con enfoque en GHD, puesto que enfrentan mayores
barreras para el ejercicio pleno de sus derechos sociales. Ademds, es indispensable disenar estrategias que
atiendan de manera eficiente y especifica las necesidades mds urgentes. Esto implica:

- Contar con diagndsticos completos sobre el ejercicio de los derechos sociales de cada uno de los GHD,
considerando que presentan diferentes caracteristicas, lo que se traduce en que experimentan distinfos
retos en el ejercicio de fales derechos.

- Priorizar la asignacion de recursos a la poblacion mas vulnerable dentro de los GHD, es decir, grupos con
acumulacién de desventajas, como mujeres indigenas adultas mayores.

« Sibien se reconoce el esfuerzo por aumentar la cobertura y beneficios que se entregan a través de los progra-
mas sociales, como es el caso de las pensiones no contributivas a personas adultas mayores, es fundamental
garantizar su sostenibilidad en el largo plazo, asi como resolver el desafio del aumento del déficit fiscal y la
deuda pablica. Por ello, es importante:

- Impulsar y adoptar una estructura de impuestos progresivos que incremente la carga tributaria sobre los
sectores mds acaudalados, asi como la diversificacion de fuentes de ingresos del sistema, la infroduccion
de impuestos sobre las ganancias de capital; y eliminar tratamientos especiales y estimulos que puedan
distorsionar el sistema de impuestos, con el fin de enfrentar el desafio que representa el incremento del
déficit fiscal y la deuda pdblica.

- Identificar y definir nuevas vias de financiamiento para el sistema de pensiones, que priorice la equidad
tributaria y la salvaguarda de los grupos vulnerables.




-

« Fortalecer el Sistema de Ahorro para el Retiro para confar con mecanismos que garanticen un ingreso supe-
rior a lo minimo necesario para la poblacién adulta mayor.

« Es indispensable y urgente fortalecer los servicios de salud y resolver los problemas de fragmentacion y
segmentacion del sistema, para garantizar el ejercicio del derecho a la salud en México, la carencia que mds
aumento en el periodo. Como punto de partida, se propone definir y acordar un paquete de servicios nico
para todas las instituciones, el cual deberd integrarse con dos componentes;

- El primero seria el de padecimientos de alto costo y baja incidencia, similar al Fondo de Salud para el
Bienestar. Si bien existe una lista de padecimientos, esta necesita ser verificada y analizada en cuanto a
su viabilidad mediante un proceso de revision amplio e incluyente, con participacion de los tres sectores
sociales y coordinado por el Consejo de Salubridad General. Lo anterior requeriria también el desarrollo
de un estudio actuarial de costos de la lista de padecimientos originalmente acordada por todo el sector
salud, asi como un plan nacional de infraestructura que evalie la capacidad resolutiva de atencidn existente
e identifique las zonas no cubiertas para invertir de acuerdo con criterios de viabilidad (CONEVAL, 2024b).

- El'segundo componente estaria conformado por un conjunto de intervenciones preventivas o de salud pa-
blica. Se sugiere considerar modelos de infervencion que han mostrado resultados positivos. Al igual que
con el Fondo de Salud para el Bienestar, se propone revisar su pertinencia y actualizarlo en el seno del
Consejo Nacional de Salud, por tratarse de un paquete mds diverso, y que reconozca la heterogeneidad
de las 32 entidades federativas del pais (CONEVAL, 2024b).

« Incrementar el presupuesto destinado al sector salud. Esta inversion debe ser multisectorial para ampliar
la cobertura y mejorar la calidad de los servicios de salud. Se debe priorizar la inversion en infraestructura,
equipamiento, personal de salud e insumos y poner énfasis en el sector de la poblacién que no cuenta con
seguridad social y personas que han quedado descubiertas por los cambios en la organizacion del sector
salud (CONEVAL,2024b).
Implementar acciones para garantizar la disponibilidad de servicios de cuidado de calidad para nifas y
ninos, especialmente aquellos cuyos padres y madres no tienen acceso a prestaciones sociales derivadas
de su condicion de informalidad laboral. Para ello, es necesario la creacion, habilitacion y supervision de un
servicio de cuidados que permita tanto la imparticion de la educacion inicial que fomente el aprendizaje, y la
interaccion social de nifias y nifos, servicios de salud y alimenticios, como el apoyo y acompanamiento a las
madres, padres y tutores en las labores de cuidado.

- Armonizar los servicios de cuidados disponibles, pues la fragmentacion de la oferta puede generar incon-
sistencias y heferogeneidades en los servicios ofrecidos y la calidad de éstos (CONEVAL, 2024a).

- Integrar los servicios de cuidados y educacion inicial para dar paso a un Sistema de Educacion Inicial
que asegure una mayor coherencia en el entramado organizacional y normativo del sistema educativo
(CONEVAL, 20240q).

- Facilitar el acceso al servicio de cuidados y ampliar sus horarios, asi como flexibilizar el tiempo de trabajo
de acuerdo con las necesidades de las personas trabajadoras, con el fin de mejorar la participacion de
las mujeres en el mercado laboral.




BIENESTAR

Es indispensable establecer mecanismos alternativos para favorecer el acceso de mujeres, personas con dis-
capacidad, personas indigenas y afromexicanas y jovenes, a las protecciones que brinda la seguridad social
ante los riesgos que se presentan de acuerdo al curso de vida (maternidad, invalidez, discapacidad, vejez,
guarderias, orfandad) independientemente de su condicion de formalidad o informalidad laboral, para lograr
que el ejercicio de sus ofros derechos sociales no esté supeditado a dicha condicion. Para ello, se podrian
complementar los apoyos econémicos que reciben estas poblaciones a través de los programas de proteccion
social con acciones integrales desde un enfoque de derechos y curso de vida que contribuyan al ejercicio de
los derechos sociales de los GHD.

SALUD

* Para garantizar el acceso equitativo a la salud se debe considerar un espectro mdas amplio de las caracteris-
ticas de accesibilidad, entre ellas, la geogrdfica, financiera y cultural, asi como el acceso efectivo a servicios
infegrales, adecuados, oportunos y de calidad (CONEVAL, 2024b).

Considerar de manera especifica los servicios de prevencion y atencion a la salud sexual y reproductiva en la
adolescencia, especialmente en las comunidades aisladas, con el fin de reducir la maternidad temprana, el
embarazo no deseado, el riesgo de rezago educativo y fortalecer la autonomia femenina. Para ello, es impor-
tante que las intervenciones pablicas de salud y educacion fortalezcan las campafas de los derechos sexuales
y reproductivos en este grupo poblacional, reconociendo a nifias, nifos y adolescentes como sujetos de de-
rechos y que las précticas de implementacion de los servicios sean amigables con la poblacién adolescente.
Establecer estrategias para garantizar la salud mental a ninas y ninos desde edades tempranas, y capacitar al
personal educativo para identificar de manera prioritaria casos que requieran atencion psicosocial.
Desarrollar acciones de prevencion y control de sobrepeso y obesidad enfocadas en NNA, con la finalidad de
reducir el riesgo de enfermedades relacionadas con la malnutricién, como la diabetes mellitus, la hiperten-
sion, y las enfermedades coronarias en su juventud y adultez.

Fortalecer las acciones orientadas a fomentar la lactancia materna de manera voluntaria, dado el efecto posi-
tivo que tiene esta prdctica sobre la salud del neonato.

Adecuar las intervenciones de prevencion y control de las enfermedades, particularmente las no fransmisibles,
a las necesidades y circunstancias de las personas por etapa de vida, con la finalidad de garantizar el diagnds-
tico oportuno, fratamiento temprano y seguimiento adecuado de los padecimientos que podrian prevenirse o
detectarse tempranamente.




- Incluir en las intervenciones que brindan servicios en el primer nivel de atencién médica, componentes
para la atencion contra las adicciones dirigidas particularmente a las personas jovenes.

- Fortalecer el abordaje de los diferentes factores que afectan la salud mental de la poblacion joven, y am-
pliar su atencion en los diferentes entornos donde se desarrolla este grupo, por ejemplo: las escuelas, los
lugares de trabajo y los espacios comunitarios.

- Incrementar la disponibilidad de servicios de salud preventivos para las mujeres, en femas de salud fisica,
mental, sexual y reproductiva, con un enfoque que considere sus necesidades a lo largo de su curso de
vida.

- Garantizar que los fratamientos y servicios de salud consideren las caracteristicas de morbilidad de las
mujeres y las condicionantes sociales que pueden obstaculizar la atencion o el fratamiento adecuado de
sus padecimientos.

- Considerar en la atencién a la salud que las personas con discapacidad tienen necesidades diferenciadas
segln la etapa de la vida en la que se encuentran y el tipo de discapacidad que presentan.

- Incluir la rehabilitacién como parte de la cobertura sanitaria universal.

 Promover una alimentacién nutritiva y adecuada, asi como una vida activa, en la poblacion adulta mayor,
que les permita un envejecimiento saludable, especialmente en la poblacion adulta mayor que no cuenta con
acceso a la seguridad social.

)

IMSS

-

Para garantizar el acceso efectivo a la salud de los grupos vulnerables, es preciso que los servicios de salud fun-
cionen bajo reglas de operacion claras para todas las partes interesadas. Por lo tanto, existe una importante drea
de oportunidad que tiene que ver con la puesta en marcha y funcionamiento de Servicios de Salud IMSS-BIENES-
TAR, el cual estd disefiado de manera explicita para enfocarse en grupos vulnerables que experimentan barreras
para acceder a los servicios de salud. En ese sentido, es importante que exista claridad sobre cémo atender a
la poblacién sin seguridad social, cémo financiar esa atencion y cémo rendir cuentas y evaluar su desempeno
(CONEVAL, 2024b).

\




EDUCACION ]

-

« Fortalecer la informacién en materia educativa para el seguimiento y la toma de decisiones de la politica educa-
tiva y la identificacion de las problemdticas especificas de los diferentes grupos que atiende el servicio educativo
nacional (CONEVAL, 2024q).

- Recuperar, implementar o institucionalizar la aplicacion de levantamientos de informacion en temdticas
clave para la politica educativa, como son: infraestructura; materiales, mobiliario y condicion de las ins-
talaciones; procesos escolares; practicas y fiempos lectivos; formacion y capacitacion docente, asi como
gestion escolar.

Incluir el criterio de condicionalidad a la asistencia escolar en los programas de educacion bdsica, media supe-
rior y superior que entregan transferencias monetarias, puesto que la evidencia sefala resultados positivos en la
reduccion de las tasas de desercion, la reprobacion y favorece la inscripcion y permanencia.

Considerar que los apoyos sean para cada estudiante, con la finalidad de asegurar la permanencia en la escuela
y finalizacién de los estudios, puesto que, en familias con mds de un integrante entre los 3y 17 anos, el apoyo
podria ser insuficiente para el sostenimiento educativo de los menores.

Evaluar los montos de las becas para determinar si son suficientes para cubrir los costos de la educacion,
que incluye: matricula, transporte, materiales educativos y otros gastos relacionados. Ademds, considerar la
variabilidad de estos costos segln las caracteristicas asociadas a las frayectorias educativas y las necesidades
especificas de las y los estudiantes, como transporte en dreas rurales o acceso a materiales educativos espe-
cializados (CONEVAL, 2024q).

Establecer apoyos econdmicos diferenciados a favor de las nifias y adolescentes para asegurar su trayectoria
educativa, y de esta forma contrarrestar la decision de los hogares de frenar o suspender la educacion de las
mujeres. Sensibilizar a las familias sobre la importancia de la educacion para las nifias, las adolescentes y las
jovenes, mediante el desarrollo de planes de estudio y campafas de educacién para eliminar las prdcticas y
creencias que arraigan y justifican los estereotipos de género.

Promover el inicio oportuno de las trayectorias educativas con acciones para incentivar e incrementar la matri-
culacion en educacion inicial. Para ello es importante:

- Sensibilizar sobre la importancia y beneficios de la educacién inicial mediante una campafa permanente de
difusion, para aumentar su demanda (CONEVAL, 2024a).

- Brindar apoyos econdmicos a las familias con infantes inscritos en educacion inicial y preescolar para
fortalecer los incenfivos de los hogares para matricular a nifias y nifos entre Oy 5 afios (CONEVAL, 2024a).

- Fortalecer la disponibilidad de los recursos materiales y humanos para garantizar la educacion inicial en las
diferentes modalidades (escolarizada y no escolarizada) de nifias y nifos menores de cinco anos en los di-
ferentes contextos territoriales, puesto que las oportunidades de desarrollo femprano sientan las bases para
el desarrollo potencial de tipo cognitivo, mofriz y social de nifas y nifos.

- Aprovechar y adaptar las instalaciones escolares existentes de educacion preescolar, primaria y secundaria
para establecer o ampliar programas de educacion inicial, con el fin de proporcionar este servicio en locali-
dades donde ya existe infraestructura educativa (CONEVAL, 2024a).

« Implementar pruebas de logro educativo para establecer una linea base o una evaluacion de aprendizajes que
sea replicable en el tiempo y que abarque a todos los niveles y tipos educativos.

\




-

- Retomar y fortalecer instrumentos de evaluacion de aprendizajes existentes (como PLANEA o PISA) o di-
sefiar instrumentos nuevos que proporcionen informacion precisa sobre los aprendizajes alcanzados en
dreas fundamentales (CONEVAL, 2024a).

Disefiar un plan integral de mejora de los aprendizajes que parta de un diagndstico del estado actual de los
factores asociados al logro educativo, las causas que explican su desempefio y las dreas criticas de inferven-
cion en los diversos niveles y tipos educativos (CONEVAL, 2024a).

Reforzar las acciones que permitan un mejor aprendizaje y aprovechamiento escolar mediante la mejora de
las condiciones orientadas a la calidad educativa (cualificacion de los docentes, pertinencia de las prdcticas
educativas, entre otras) (CONEVAL, 2024a).

Retomar y fortalecer los apoyos alimentarios a través de comedores escolares, cocinas comunitarias y servi-
cios de alimentacion en escuelas de tiempo completo con mends validados para una alimentacion saludable
y nutritiva.

Promover la creacion de entornos alimentarios, escolares, sociales y familiares, saludables que incentiven la
eleccion y consumo de alimentos nutritivos para facilitar la formacion de hdbitos alimentarios adecuados para
su trayectoria de vida.

Brindar acompafamiento futorial en los programas de becas para educacién superior, ya que, de acuerdo
con la evidencia disponible, esto favorece el rendimiento académico e incide en la permanencia de las y los
estudiantes en el sistema educativo.

Disefnar una estrategia nacional que amplie y diversifique la oferta educativa a nivel superior, la cual se base
en un diagnostico de la oferta actual y asi considerar las necesidades y oportunidades de cada region y los
intereses profesionales de las y los jovenes (CONEVAL, 2024q).

- Ampliar la capacidad de las instituciones en dreas con mayor demanda insatisfecha y evaluar la optimi-
zacion de la infraestructura existente mediante modalidades curriculares flexibles y uso de la educacion a
distancia, con el fin de permitir que las personas accedan a la educacion superior sin importar sus antece-
dentes o situacion de origen (CONEVAL, 20240q).

Realizar revisiones y actualizaciones periddicas a los planes y programas de estudio, especialmente de la edu-
cacién media superior y superior, para garantizar su pertinencia, asi como generar programas de capacitacion
constante para el personal docente, de manera que las personas jovenes puedan adquirir las habilidades y
competencias demandadas en los mercados laborales, y eliminar las brechas respecto de la calidad de la
educacion que reciben dependiendo de su contexto socioecondmico y geogrdfico.

Sensibilizar sobre la relevancia que tiene la educacion en el desarrollo social, cultural, econémico y humano,
y promover un acercamiento que permita superar los posibles prejuicios que existen sobre la educacion en las
etapas de adultez (CONEVAL, 2024q).

- Promocionar las diferentes opciones existentes para que las personas puedan acreditar sus estudios, como
la oferta educativa con la que cuenta el INEA para la poblacion adulta mayor y para la poblacién joven en
situacion de rezago educativo (CONEVAL, 2024a).

Asegurar el acceso a la educacion de la poblacion adulta mayor en todos los niveles educativos (bdsica,
secundaria, media superior, profesional y continua), con el fin de reducir la carencia de rezago educativo y
promover su participacion en condiciones igualitarias en los diferentes espacios culturales, educativos, labo-
rales y comunitarios.




« Disefar programas educativos orientados a la poblacion adulta mayor que les permita adquirir las habilidades
en tecnologias de la informacion y comunicaciones (TIC) para contribuir a su participacion en entornos cotidio-
nos que requieren el manejo de dichas herramientas, asi como para que, en caso de que busquen continuar
laborando, se integren al mercado laboral en condiciones adecuadas.

» Considerar acciones y medidas especificas para favorecer la inclusion y permanencia de las mujeres en el sis-
tema educativo, al reconocer que existen obstdculos econdmicos, sociales y culturales basados en la concep-
cién de género, maternidad y division sexual del frabajo que las lleva a interrumpir sus trayectorias educativas
y es en la etapa de la vejez que se observa la acumulacion de desventajas educativas y laborales.

* Incluir los apoyos para madres jovenes y jovenes embarazadas en los programas de becas como mecanismo
para coadyuvar a la conclusion de sus estudios en los distintos niveles educativos, asi como otorgar montos
diferenciados para estas mujeres, pues, debido a sus condiciones econémicas, las becarias no llegan a invertir
la beca en su educacion, sino en la satisfaccion de necesidades de alimentacion, vestido, vivienda, educacion
de sus hijos e hijas, entre otros.

« Favorecer la inclusion educativa de las mujeres indigenas a fravés de acciones especificas que reconozcan las
distintas discriminaciones que enfrenta este grupo de mujeres y que obstaculizan el ejercicio de su derecho.

* Implementar mecanismos diferenciados para atender la demanda educativa de las mujeres en comunidades
indigenas, zonas urbanas y en condiciones especiales.

+ Asegurar los servicios de cuidado, apoyo especial y desarrollo de estrategias de aprendizaje, para la atencion
integral de nifas y nifos con discapacidad, con el fin de favorecer su inclusion a la educacion inicial y su pro-
ceso de aprendizaje en los demds niveles escolares.

* Incluir la atencion de las necesidades educativas de las personas con discapacidad a fravés de:

- Promover la educacion inclusiva mediante modelos pedagdgicos, recursos y materiales adaptados para la
poblacion con discapacidad.

- Considerar a esta poblacién en los grupos de atencion prioritaria de los programas presupuestarios vincu-
lados con el derecho a la educacion.

- Valorar montos diferenciados en los programas de transferencias econémicas para personas con discapa-
cidad, pues ellos suelen incurrir en mayores gastos.

- Considerar en el disefio y planificacion de la infraestructura educativa las necesidades de accesibilidad y
movilidad de las personas con discapacidad. Mejorar la dotacién de equipamiento para garantizar el ac-
ceso, aprendizaje y participacion de NNA con discapacidad a la educacion inclusiva, asi como integrar el
enfoque de disefo universal en las obras de infraestructura en salud, educacién y movilidad.

- Impartir asesorias vy talleres de sensibilizacion sobre educacion especial e inclusiva a las comunidades
educativas para que las y los estudiantes con discapacidad sean tratados de forma equitativa y con respeto
a su diversidad.

» Ampliar la cobertura y accesibilidad de los servicios de educacion especial en regiones o localidades estraté-
gicas donde se concentra poblacién con discapacidad que no puede integrarse a los servicios de educacion
regular y para la que es adecuada la educacion presencial, con el fin de fomentar su inclusién educativa
(CONEVAL, 20240q).

- Valorar la posibilidad de implementar servicios no escolarizados para la poblacién cuya discapacidad o
ubicacion geogrdfica no le permite asistir a la educacion presencial (CONEVAL, 2024a).




-

« Fortalecer los aspectos relacionados con los resultados de logro académico en escuelas comunitarias, mul-
tigrado e indigenas a través de la implementacion de estrategias especificas que consideren mejorar la ca-
pacitacion docente, proporcionar apoyos materiales adecuados, asi como incluir medidas adicionales como
apoyos alimentarios, incentivar la participacion de la comunidad y proveer mds recursos para compensar las
desigualdades educativas existentes (CONEVAL, 2024q).

Ampliar la oferta de educacion indigena para los niveles secundaria y media superior, para que NNA que
terminan la educacion bésica indigena tengan una transicion fluida y equitativa a los niveles educativos mds
avanzados (CONEVAL, 2024q).

Implementar estrategias de seguimiento pedagdgico que permitan obtener diagndsticos precisos y adecua-
dos para abordar la educacion de NNA indigenas para minimizar los efectos de la pérdida de aprendizaje a
consecuencia de la educacién a distancia durante la pandemia, que incluyen dificultades en la comunicacién
oral, el aprendizaje de un segundo idioma, desempenio en lectura, escritura, matematicas y en el conocimien-

fo del enforno.
- Contar con personal docente con conocimientos y habilidades en la lengua local para asegurar la fransmi-
sion intergeneracional de dicha lengua, fortalecer la identidad de estudiantes y favorecer la comunicacion
que estos tienen con sus padres.

N\

TRABAJO ]

« Fortalecer la vigilancia laboral para identificar el trabajo infantil, debido a que la inspeccion se da principalmen-
te en los centros de trabajo registrados en el Directorio Nacional de Empresas (DNE) de la STPS y pueden existir
casos de NNA que laboran en centros de frabajo no registrados e informales y podrian no ser identificados. La
supervision se puede robustecer a fravés de:

- Ampliar la presencia territorial de la vigilancia laboral para fortalecer las estrategias de identificacion del
trabajo infantil.

- Realizar monitoreos constantes y periddicos para la identificacion de esta préctica.

- Crear redes de vigilancia y seguimiento donde participen actores como sindicatos, cooperativas, organiza-
ciones populares y de frabajadores, entre otros; con el fin de promover la deteccion y la denuncia del trabajo
infantil.

- Sensibilizar a la sociedad en forno a los riesgos que envuelve el frabajo infantil, con el fin de promover la
denuncia de NNA trabajando en centros de trabajo, formales e informales, ya sea porque no cumplen con
la edad minima o porque estdn empleados en ocupaciones peligrosas o0 en condiciones no adecuadas.

- Integrar un proceso de actividades de vigilancia y defeccion del trabajo infantil donde se involucren diferen-
tes sectores de la sociedad, y no solo las autoridades (CONEVAL, 2024c).

+ Robustecer la inspeccion laboral y ampliar el alcance de las actividades para identificar omisiones e irregula-

ridades en el registro de personas trabajadoras, la calidad del empleo y la presencia del trabajo infantil. Este

enfoque integral permitird una supervision mds efectiva y contribuird a mejorar las condiciones laborales y el
cumplimiento de la normativa:

N\




- Fiscalizar aspectos como el tipo de contratacion, la duracion de los contratos, la antigliedad de las perso-
nas trabajadoras, el tabulador de sueldos y salarios.

- Verificar que los registros de seguridad social sean consistentes con la plantilla de personas trabajadoras
contratadas, esto permitird identificar omisiones e irregularidades en el registro de personas trabajadoras.

- Disenar un sistema orientado a identificar prdcticas infractoras con el objetivo de identificar prdcticas que
afectan la calidad del empleo e infringen la normativa (CONEVAL, 2024c).

Fortalecer la inspeccion de trabajo en zonas y sectores donde las personas indigenas realizan trabajos asala-
riados, asi como para proteger a la nifiez indigena del trabajo infantil y forzoso.

Disefiar e implementar una politica integral para formalizar la situacion laboral de las personas jévenes, que
incluya la generacion de empleos de calidad.

Incorporar esquemas para facilitar la transicion escuela-empleo de las personas jovenes, mediante una prepa-
racion de acceso al mercado que incluya capacitacion en materia técnica, actividades blandas y socioemocio-
nales y pasantias en centros de trabajo.

Formular e implementar acciones que garanticen la capacitacion y formacion permanente a lo largo de toda
la vida laboral, para mejorar la empleabilidad, la formacion técnica-profesional, la capacitacion en y para el
trabajo; y que la misma responda a los cambios tecnoldgicos y expansion de la economia digital.

Mejorar y fortalecer los programas y acciones de insercion laboral y capacitacion para el trabajo, asi como
certificar las competencias que las y los jovenes adquieren en los programas que capacitan para el empleo.
Propiciar alianzas estratégicas con el sector privado para fomentar la contratacion de las y los jovenes que
participan en los programas de capacitacién para el empleo; asi como establecer acuerdos con empresas y
cdmaras empresariales para lograr compromisos de contratacion de cuotas minimas para GHD, como muijeres,
personas indigenas, personas con discapacidad, ademds de las personas jovenes.

Implementar estrategias gubernamentales focalizadas en los grupos mds propensos a sufrir exclusion en el tra-
bajo formal, para que accedan a puestos de empleo con caracteristicas de trabajo decente, los cuales pueden
llegar a ser limitados en la economia nacional (CONEVAL, 2024c).

Disenar una estrategia de intermediacion laboral inclusiva, que potencie las herramientas digitales y amplie el
acceso a servicios presenciales en dreas con menos conectividad y recursos tecnoldgicos (CONEVAL, 2024c¢).
Fortalecer el servicio piblico de infermediacion laboral, con el propésito de disminuir el uso de mecanismos
informales que reproducen desigualdades y que no garantizan la vinculacién con empleos formales:

- Aumentar la presencia ferritorial del Sistema Nacional de Empleo (SNE) a través del alcance de sus oficinas
regionales, con el fin de implementar acciones focalizadas para atender a personas jovenes, mujeres, po-
blacién indigena, personas con discapacidad, poblacion adulta mayor u otros GHD.

- Implementar campanas de difusion dirigidas a personas buscadoras de empleo para que la poblacion
reconozca al SNE como una alternativa viable en su vinculacion laboral (CONEVAL, 2024c).

Brindar capacitacion para el frabajo a la poblacién adulta mayor que le permita adaptarse a los procesos pro-

ductivos y organizativos actuales.

Formular estrategias de comunicacion que problematicen la discriminacion por edad; fortalecer los meca-
nismos para su denuncia, de manera que se modifiquen las construcciones sociales que se tienen sobre las
personas adultas mayores y facilitar el acceso de este grupo poblacional al mercado laboral en condiciones de
trabajo decente y con ingresos adecuados.




-

« Implementar medidas que reduzcan la brecha salarial enfre mujeres y hombres para evitar que las mujeres se
vean obligadas a dejar el mercado laboral debido al costo de oportunidad de brindar cuidados no remunerados
en el hogar con respecto a lo que significaria en el caso de los hombres.

» Fomentar la corresponsabilidad entre mujeres y hombres para las labores domésticas y de cuidados no remu-
nerados. Para ello, se deben impulsar politicas que regulen un reparto equitativo de tareas no remuneradas o
de cuidados en los hogares; que promuevan el trabajo a distancia para aumentar su participacion econémica;
que fomenten la reduccion de la jornada laboral y la flexibilidad en la organizacion del tiempo en el frabajo para
distribuir las responsabilidades de cuidado.

* Mejorar el acceso a las oportunidades laborales para las mujeres; para ello es necesario promover su inclusion
en los sectores de mayor productividad en los cuales los salarios son mds altos.

« Generar incentivos y formar alianzas con sectores estratégicos para impulsar las oportunidades de promocion
profesional de las mujeres.

« Disenar e implementar una politica integral para contribuir a la insercién laboral de las personas con discapa-
cidad en empleos formales y de calidad, que incluya capacitacion en materia técnica, actividades blandas y
socioemocionales y pasantias en centros de trabajo.

« Propiciar alianzas estratégicas con el sector privado para fomentar la contfratacion de las personas con dis-
capacidad. Sensibilizar a los empleadores sobre la inclusion de personas con discapacidad al desmitificar el
costo de los ajustes razonables en el frabajo que requiere esta poblacion.

« Capacitar a las mujeres y jovenes indigenas en el desarrollo de competencias para el autoempleo y el empren-
dimiento.

« Analizar de manera especifica el acceso de la poblacion indigena al mercado laboral, los sectores productivos
donde se insertan, las condiciones de discriminacion y precariedad a los trabajos a los que ingresan y los efec-
tos en el acceso a la seguridad social, con la finalidad de contar con evidencia que permita el disefo de una
politica integral que garantice el acceso a empleos de calidad y a la seguridad social de las personas indigenas
y afromexicanas.

\

GOBERNACIC)N]

-

« Enrelacion con el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia se considera necesario:
- Formular diagnésticos sobre la violencia contra las mujeres a través de metodologias participativas que
respondan a sus necesidades.
- Fortalecer los programas y acciones que previenen y denuncian la violencia por razén de género.
- Brindar atencién y proteccién especial a los grupos de mujeres que enfrentan formas de violencia comple-
jas e inferseccionales, como las mujeres indigenas, afromexicanas y migrantes.
« Ofrecer servicios en los refugios e instancias de mujeres con pertenencia cultural. Para ello, se podrian recu-
perar los aprendizajes y experiencias de las Casas de la Mujer Indigena o Afromexicana del INPI.

\
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