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No existencia de barreras u obstaculos para el acceso a los
servicios de salud, sean estos de tipo fisico, econdmico o de
informacion sobre la ubicacion de establecimientos de salud y los
problemas que pueden atender.

Accion realizada por una persona, un negocio, empresa o
establecimiento para producir bienes y servicios, sean de caracter
legal o no en un marco de transacciones que suponen
consentimiento entre las partes. Incluye las actividades de
produccién de maiz y frijol para autoconsumo.

La superficie terrestre adopta diversas formas que constituyen el
relieve. Todo este ciclo de transformaciones donde se construye
y destruye el relieve terrestre se conoce con el nombre de Ciclo
Geoldgico.

El bienestar econdmico es una de las dimensiones que componen
la medicion de la pobreza, este espacio permite identificar a la
poblacion cuyos ingresos son insuficientes para adquirir los bienes
y servicios que se requiere para satisfacer sus necesidades. Esto
se hace a través del ingreso corriente, el cual representa el flujo
de entradas, no necesariamente monetarias (puede incluir los
productos recibidos o disponibles en especie, entre otros), que le
permite a los hogares obtener los satisfactores que requieren, sin
disminuir los bienes o activos que poseen.

Implica que la gente tenga una vivienda digna emplazada en un
espacio adecuado en términos de asentamientos humanos
sustentables, es decir, que posea la infraestructura basica y esté
proxima a su fuente de empleo y de los espacios donde realiza
sus actividades cotidianas.

Conjunto de alimentos cuyo valor sirve para construir la Linea de
Pobreza Extrema por Ingresos. Estos se determinan de acuerdo
con el patron de consumo de un grupo poblacional de referencia,
cuya aproximacion de consumo coincida con la recomendacion
nutricional.

Se consideran en situacion de carencia por acceso a la
alimentacion nutritiva y de calidad a los hogares que presenten un
grado de inseguridad alimentaria moderado o severo, o presenten
limitacion en el consumo de alimentos.
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Se identifica a la poblaciéon con carencia por acceso a la seguridad
social de acuerdo con los siguientes criterios: 1) la poblacion
econdmicamente activa, asalariada, se considera que no tiene
carencia en esta dimension si disfruta, por parte de su trabajo, de
las prestaciones establecidas en el articulo 2° de la Ley del Seguro
Social; 2) dado el caracter voluntario de la inscripcion al sistema
por parte de ciertas categorias ocupacionales, en el caso de la
poblacion trabajadora no asalariada o independiente se considera
que tiene acceso a la seguridad social cuando dispone de
servicios meédicos como prestacion laboral o por contratacion
voluntaria al régimen obligatorio del IMSS y, ademas, cuenta con
SAR o Afore; 3) para la poblacion en general, se considera que
tiene acceso cuando goza de alguna jubilacion o pensién o es
familiar de una persona dentro o fuera del hogar con acceso a la
seguridad social; 4) en el caso de la poblaciéon en edad de
jubilacion (sesenta y cinco afios 0 mas), se considera que tiene
acceso a la seguridad social si es beneficiario de algun programa
social de pensiones para adultos mayores cuyo monto mensual
otorgado sea mayor o igual al valor promedio de la canasta
alimentaria. La poblacion que no cumpla con alguno de los
criterios mencionados se considera en situacion de carencia por
acceso a la seguridad social.

Una persona se encuentra en carencia por acceso a servicios de
salud cuando no cuenta con adscripcion o derecho a recibir
servicios médicos de alguna institucién que los presta, incluyendo
el Seguro Popular, las instituciones publicas de seguridad social
(IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pemex, Ejército o Marina) o los
servicios médicos privados.

De acuerdo con los criterios de la metodologia multidimensional
de la pobreza, se consideran en situacion de carencia por calidad
y espacios de la vivienda a las personas que residan en viviendas
que presenten, al menos, una de las siguientes caracteristicas: 1)
el material de los pisos de la vivienda es de tierra; 2) el material
del techo de la vivienda es de lamina de cartén o desechos; 3) el
material de los muros de la vivienda es de embarro o bajareque;
de carrizo, bambu o palma; de lamina de cartén, metélica o
asbesto; o material de desecho; 4) la razén de personas por cuarto
(hacinamiento) es mayor que 2.5.

Se considera con rezago educativo a la poblacién que cumpla
alguno de los siguientes criterios: 1) tiene de tres a veintiun afios,
no cuenta con la educacién obligatoria y no asiste a un centro de
educacion formal, o, tiene 22 afos o mas, nacio a partir del afo
1998 y no ha terminado la educacion obligatoria (media superior);
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2) tiene dieciséis afios o mas, nacié antes de 1982 y no cuenta
con el nivel de educacion obligatorio vigente en el momento en
que debia haberlo cursado (primaria completa); 3) tiene dieciséis
anos o mas, nacio a entre 1982 y 1997 y no cuenta con el nivel de
educacion obligatoria vigente en el momento en que debia haberla
cursado (secundaria completa).

Se considera como poblacion en situacion de carencia por
servicios basicos en la vivienda a las personas que residen en
viviendas que presenten, al menos, una de las siguientes
caracteristicas: 1) | agua se obtiene de un pozo, rio, lago, arroyo,
pipa; o bien, el agua entubada la adquieren por acarreo de otra
vivienda, o de la llave publica o hidrante, 2) no cuentan con
servicio de drenaje o el desague tiene conexion a una tuberia que
va a dar a un rio, lago, mar, barranca o grieta; 3) no disponen de
energia eléctrica; 4) El combustible que se usa para cocinar o
calentar los alimentos es lefia o carbdn sin chimenea.

Los seis indicadores de carencias sociales sefalados en el
articulo 36 de la Ley General de Desarrollo Social que se
consideran para la medicion multidimensional de la pobreza en
México son: rezago educativo promedio en el hogar; acceso a los
servicios de salud; acceso a la seguridad social; calidad vy
espacios de la vivienda digna y decorosa; acceso a los servicios

basicos en la vivienda digna y decorosa y acceso a la alimentacién
nutritiva y de calidad.

Derechos para el desarrollo social definidos en el articulo 6° de la
Ley General de Desarrollo Social: educacion, salud, alimentacién
nutritiva y de calidad, vivienda digna y decorosa, disfrute de un
medio ambiente sano, trabajo, seguridad social y los relativos a la
no discriminacion en términos de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

Enfermedad sistémica, no transmisible, de caracter heterogéneo,
con grados variables de predisposicion hereditaria y con
participacion de diversos factores ambientales, y que se
caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la
produccién o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo
intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas.

Toda distincidon, exclusion, restriccion o preferencia que, por
accion u omision, con intencion o sin ella, no sea objetiva, racional
ni proporcional y tenga por objeto o resultado obstaculizar,
restringir, impedir, menoscabar o anular el reconocimiento, goce
o ejercicio de los derechos humanos y libertades, cuando se base
en uno o mas de los siguientes motivos: el origen étnico o
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nacional, el color de piel, la cultura, el sexo, el género, la edad, las
discapacidades, la condicion social, econdmica, de salud o
juridica, la religion, la apariencia fisica, las caracteristicas
genéticas, la situacion migratoria, el embarazo, la lengua, las
opiniones, las preferencias sexuales, la identidad o filiacion
politica, el estado civil, la situacion familiar, las responsabilidades
familiares, el idioma, los antecedentes penales o cualquier otro
motivo.

Refiere a la division de las tareas productivas (trabajo) vy
reproductivas (cuidado) con arreglo al sexo. Es un concepto de

origen histérico y sociolégico y considera dicho arreglo un
constructo cultural susceptible de ser modificado.

Es la suma de quienes operan en unidades econdmicas no
registradas en el ambito no agropecuario; modos de produccién
de tipo familiar en el agropecuario, asi como todo el trabajo no
registrado en cualquier otro tipo de unidad econémica y ambito,
es decir; esta constituido por el trabajo independiente o la
ocupacion en el sector informal y por la ocupacién informal fuera
del sector informal.

Es una evaluacién sintética consistente en una hoja que brinda
informacién sobre los resultados, la cobertura y la vinculacién con
el sector del programa o la accién con la finalidad de mostrar la
mejora en la atencién de una problematica. Documenta, de
manera estructurada y homogénea, el avance de todos los
programas y las acciones de desarrollo social del Gobierno
Federal.

Gasto directo de los consumidores en productos y servicios de
atencién sanitaria, que, en general, incluye consultas,
hospitalizaciones, medicamentos, estudios de laboratorio o
gabinete, procedimientos ambulatorios y medicamentos, entre

otros. Excluye las erogaciones realizadas por concepto de
seguros privados y los reembolsos producto del uso de estos.

La incidencia delictiva se refiere a la presunta ocurrencia de
delitos registrados en averiguaciones previas iniciadas o carpetas

de investigacion, reportadas por las Procuradurias de Justicia y
Fiscalias Generales.

Es un indicador multidimensional que mide la intensidad de las
privaciones que padece la poblacién a través de nueve formas de
exclusion agrupadas en cuatro dimensiones: educacion, vivienda,
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distribucién de la poblaciéon e ingresos monetarios. Su estimacion
esta a cargo del Consejo Nacional de Poblacion.

Se determina a partir de una distincion entre los hogares con
poblacion menor de dieciocho afios y los hogares sin poblacién
menor de dieciocho afos. Para el total de hogares donde no
habitan menores de dieciocho afos se identifican aquellos en los
que algun adulto, por falta de dinero o recursos, al menos: no tuvo
una alimentacion variada; dej6 de desayunar, comer o cenar;
comid menos de lo que deberia comer; se quedaron sin comida;
sinti6 hambre, pero no comio; o hizo solo una comida o dej6 de
comer durante todo el dia. En el caso del total de hogares donde
habitan menores de dieciocho afios se identifican aquellos en los
que por falta de dinero o recursos, tanto las personas mayores
como las menores de dieciocho afos: no tuvieron una
alimentacion variada; comieron menos de lo necesario; se les
disminuyeron las cantidades servidas en la comida; sintieron
hambre, pero no comieron; o hicieron una comida o dejaron de
comer durante todo el dia.

Valor monetario de una canasta alimentaria.

Valor monetario de la suma de la canasta alimentaria mas no
alimentaria

Fendmeno multidimensional y estructural originado, en ultima
instancia, por el modelo de produccién econémica expresado en
la desigual distribucion del progreso, en la estructura productiva y
en la exclusién de diversos grupos sociales, tanto del proceso
como de los beneficios del desarrollo.

Poblacién que no presenta carencias sociales y cuyo ingreso es
superior o igual a la linea de pobreza.

Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el

organismo, la cual se determina cuando en las personas adultas
existe un indice de masa corporal igual o mayor a 30 kg/m?Z.

Se esta en el sector informal, ya sea como independiente o
trabajador dependiente, cuando la actividad se realiza en
unidades econdmicas no incorporadas, es decir, en actividades no
constituidas como empresas, instituciones o fuentes de trabajo
con personalidad juridica y econdmica propia y ademas no
registradas, lo cual se detecta porque la unidad econémica no es
operada bajo las convenciones contables que supongan un
registro ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
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Comprende todos los trabajadores remunerados no registrados
ante la seguridad social que trabajan para unidades economicas
distintas del Sector Informal (hogares particulares, explotaciones
agricolas o empresas e instituciones formales), mas los
trabajadores por cuenta propia en actividades agropecuarias de
subsistencia y los trabajadores no remunerados ocupados fuera

Ocupacién informal
fuera del sector

informal del sector informal. Para identificar a los trabajadores
remunerados no registrados ante la seguridad social se utiliza
como criterio el no acceso a los servicios de salud de las
instituciones de seguridad social por la via laboral.

Poblacién Personas de 15 afnos o0 mas que en .Ia semana de refer_epcia

desocupada buscr—:\ron trabajo porque no estaban vinculadas a una actividad
econdmica o trabajo.

Poblacion Personas de 15 afios o mas afios que tuvieron vinculo con la

Econdémicamente actividad econdmica o que lo buscaron en la semana de

Activa referencia, por lo que se encontraban ocupadas o desocupadas.

Son todas las personas que forman parte de un hogar indigena,
donde el jefe(a) del hogar, su cényuge y/o alguno de los
ascendientes (madre o padre, madrastra o padrastro, abuelo(a),
Poblacién indigena bisabuelo(a), tatarabuelo(a), suegro(a)) declaré ser hablante de
lengua indigena. Ademas, se incluye a personas que declararon
hablar alguna lengua indigena y que no forman parte de estos

hogares.
Poblacion No Personas de 15 afos o mas que en la semana de referencia
Econémicamente unicamente realizaron actividades no econdmicas y no buscaron
Activa trabajo.

Poblacién que un programa tiene planeado o programado atender

Poblacion objetivo para cubrir la poblacién potencial y que cumple con los criterios de
elegibilidad establecidos en su normatividad.

Personas de 15 afios 0 mas que en la semana de referencia
realizaron alguna actividad econémica durante al menos una hora.
Incluye a los ocupados que tenian trabajo, pero no Ilo

Poblacion ocupada desempefiaron temporalmente por alguna razon, sin que por ello
perdieran el vinculo laboral con este; asi como a quienes
ayudaron en alguna actividad econémica sin recibir un sueldo o
salario.

Poblacion vulnerable Poblacion que presenta una o mas carencias sociales, pero cuyo
por carencias ingreso es igual o superior a la linea de pobreza por ingresos.

11




|

[;:'__
I

n

b

N

SONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion
de lo Poliica de Desarrollo Social

Q =

o
]

Poblacion vulnerable
por ingresos

Pobreza de tiempo

Pobreza extrema

Pobreza moderada

Pobreza
multidimensional

Programas federales
de desarrollo social

Proteccion social

Roles de género

Lo que se mide se puede mejorar

Poblacién que no reporta carencias sociales y cuyo ingreso es
inferior a la linea de pobreza por ingresos.

Término que define una situacion en la que las personas no tienen
tiempo para el descanso y el ocio debido a jornadas laborales

excesivamente largas, ya sea de trabajo remunerado, o de trabajo
doméstico o de cuidados no remunerado.

Una persona se encuentra en situacion de pobreza extrema
cuando no tiene garantizado el ejercicio de tres 0 mas de sus
derechos para el desarrollo social (tiene tres o mas carencias, de
seis posibles, dentro del indice de Privacién Social) y, ademas, se
encuentra por debajo de la linea de pobreza extrema por ingresos.
Esto ultimo quiere decir que si hiciera uso de todo el ingreso
disponible del hogar no podria adquirir la canasta alimentaria.

Es aquella persona que, siendo pobre, no es pobre extrema. La
incidencia de pobreza moderada se obtiene al calcular la
diferencia entre la incidencia de la poblacion en pobreza menos la
de la poblacién en pobreza extrema.

Una persona se encuentra en situacion de pobreza
multidimensional cuando no tiene garantizado el ejercicio de al
menos uno de sus derechos para el desarrollo social, y sus
ingresos son insuficientes para adquirir los bienes y servicios que
requiere para satisfacer sus necesidades.

Programas presupuestarios de modalidad “S-Programas sujetos a
reglas de operacion” y “U-Otros Programas de Subsidios”
implementados por dependencias y entidades de Ia
Administracién Publica Federal, alineados con alguno de los
derechos sociales o con la dimension de bienestar economico,
sefalados en los articulos 6, 11, 14 y 36 de la Ley General de
Desarrollo Social y que se incluyen en el Inventario CONEVAL de
Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social.

Proteccion de la seguridad econdémica de las personas y sus
hogares ante eventos de la vida, como el desempleo, la
enfermedad, la invalidez, la muerte y la vejez. También considera
las limitaciones que ciertos hogares tienen para obtener un
ingreso suficiente para adquirir una canasta basica alimentaria.

Roles socialmente asignados a hombres y mujeres, relacionando
a los primeros con el papel de proveedores de ingresos y otros

activos, y a las segundas como administradoras de dichos
recursos al interior del hogar.

12




|

[
(

n

b

-~
S

SONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion
de lo Poliica de Desarrollo Social

Q =

o
]

Sector de actividad
economica

Seguridad social

Sobrepeso

Trabajador
subordinado

Trabajador
subordinado sin pago

Trabajo doméstico no
remunerado

Trabajo infantil

Violencia

Lo que se mide se puede mejorar

Clasificacion de la actividad a la que se dedica una unidad
econdmica segun la division del area econdmica: primaria
(produccion agropecuaria), secundaria (manufactura e industria)
y terciaria (servicios).

Derecho humano que tiene como objetivo el bienestar personal y
social, y que comprende un conjunto de transferencias y servicios
de caracter solidario que protegen a los individuos y las
colectividades ante riesgos sociales; que reducen |la
vulnerabilidad social; y promueven la recuperacién ante las
consecuencias de un riesgo social materializado, dignificando asi
las distintas etapas de la vida, y promoviendo la inclusién y el
reconocimiento de la diversidad social.

Estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a

25 kg/m? y menor a 29.9 kg/m? y en las personas adultas de
estatura baja, igual o mayor a 23 kg/m?y menor a 25 kg/m?2.

Es la persona que trabaja (con o sin pago) para una unidad
econdmica en la que depende de un patron o un representante de
€l o de un trabajador por cuenta propia.

Persona ocupada que ayud6é o trabajo durante la semana de
referencia en un negocio, empresa o establecimiento familiar o no
familiar, sin pago alguno.

Las actividades domésticas no remuneradas son una dimensién
critica para la generacion de bienes y servicios que permiten la
reproduccion del hogar, de sus miembros en particular, y de la
sociedad en general.

El trabajo infantil se define como la poblacion de 5 a 17 afos en
ocupaciones econdémicas no permitidas o en quehaceres
domeésticos en condiciones no adecuadas. Las ocupaciones no
permitidas incluyen actividades economicas que no estan
permitidas por la ley, ponen en riesgo la salud del menor o afectan
su desarrollo fisico y mental. Los quehaceres domésticos implican
actividades de produccion de bienes y servicios para el consumo
de los hogares que afectan la salud o integridad fisica de quiénes
las realizan por llevarse a cabo en condiciones peligrosas o en
horarios prolongados.

El uso deliberado del poder o de la fuerza fisica, ya sea en grado
de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un
grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
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causar lesiones, muerte, dafos psicolégicos, trastornos del
desarrollo o privaciones.

Areas o regiones sean de caracter predominantemente rural o
urbano, cuya poblacion registra indices de pobreza, marginacion

Zonas de Atencion A ) ) : S
indicativos de la existencia de marcadas insuficiencias y rezagos

Prioritaria . .
en el ejercicio de los derechos para el desarrollo social
establecidos en la Ley General de Desarrollo Social.

Zonas rurales Localidades menores a 2 mil 500 habitantes.

Zonas urbanas Localidades con 2 mil 500 o mas habitantes.

14
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Siglas y acrénimos

AGEB Area Geoestadistica Basica

APF Administracion Publica Federal

Banxico Banco de Mexico

BID Banco Interamericano de Desarrollo

cID Centros Integradores del Desarrollo

CEEY Centro de Estudios Espinosa Yglesias

CIDH Comisioén Interamericana de Derechos Humanos

CISS Conferencia Interamericana de Seguridad Social

CEPAL Comision Econémica para América Latina y el Caribe

CNPSS Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud

COLMEX Colegio de México

CONAPO Consejo Nacional de Poblacién
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de

CONEVAL Desarrollo Social

CPEUM Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

DOF Diario Oficial de la Federacion

ENIGH Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares

ENOE Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo

ENVIPE Encugsta Nac’:io.nal de Victimizacién y Percepcién sobre
Seguridad Publica

FISE Fondo de Infraestructura Social para las Entidades

EMI Fondo Monetario Internacional
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Base de datos de Carga Mundial de Morbilidad
Instituto para la Economia y la Paz
Indicador Global de Actividad Econémica
indice de Tendencia Laboral de la Pobreza
indice Nacional de Precios al Consumidor
Instituto de Salud para el Bienestar

Instituto Mexicano del Seguro Social
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
Instituto Nacional de las Mujeres

Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

Jornada Nacional de Sana Distancia
Ley de Coordinacion Fiscal

Ley General de los Derechos de las Ninas, Nifios y
Adolescentes

Ley General de Desarrollo Social

Ley Organica de la Administracién Publica Federal
Linea de Pobreza Extrema por Ingreso

Linea de Pobreza por Ingreso

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos

Organizacién de los Estados Americanos
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PDL
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PNDS

PEA

PIB

PNEA

PNUD

PSADER

PSB
PUB
RoP
SADER
SALUD

SE

SEBIEN

SECTUR

| CONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion
| de lo Politica de Desarrollo Social
i

Lo que se mide se puede mejorar

Organizaciéon para la Cooperacion y Desarrollo

Econdmicos

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacién de las Naciones Unidas

Programa de Apoyo a Zonas de Atencion Perioritaria
Programa de Desarrollo Local

Programa para el Desarrollo de Zonas Prioritarias
Presupuesto de Egresos de la Federacion

Plan Nacional de Desarrollo

Programa Nacional de Desarrollo Social

Poblacion Econdmicamente Activa

Producto Interno Bruto

Poblacion No Econdmicamente Activa

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Programa Sectorial de Agricultura y Desarrollo Rural
Programa Sectorial de Bienestar

Padrén Unico de Beneficiarios

Reglas de Operacion

Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural
Secretaria de Salud

Secretaria de Economia

Secretaria de Bienestar

Secretaria de Turismo
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Sistema de Proteccién Social en Salud
Secretaria de Educacion Publica

Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de
Seguridad Publica

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Sistema Nacional de Informacién en Salud

Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Universidad Nacional Autonoma de México

Oficina de Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito

Zonas de Atencion Prioritaria
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Resumen Ejecutivo

La Politica Nacional de Desarrollo Social se encuentra en una coyuntura particular.
En primer lugar, la actual Administracion Publica Federal 2018 — 2024 se propuso
el proposito de transformar la labor de la administracion federal desde la
conceptualizacién del bienestar y el desarrollo, hasta el disefio y operacién de sus
intervenciones. En segundo lugar, el mundo enfrenta una crisis economica y de
salud publica cuyo desarrollo y efectos plantean exigencias excepcionales a los
Estados en el corto, mediano y largo plazos. México no es la excepcion y, a casi
diez meses del primer caso por la enfermedad COVID-19, la respuesta del Gobierno
de México para la atencion de los efectos de la pandemia sigue siendo de gran

importancia.

En este contexto, el Informe de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social 2020,
busca articular lo que conocemos de la situacién social del pais, a 10 afios de contar
con una medicion oficial de la pobreza, con dos elementos contextuales: 1) la
implementacion de la actual politica social que, tras dos afios de operacion, ya
cuenta con resultados de evaluacion sobre su disefio e implementacion; y 2) los

efectos de la pandemia por la enfermedad COVID 19.

Este analisis se suma a los documentos y evaluaciones que el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) ha publicado
recientemente, con la finalidad de contar con evidencia sobre la efectividad de los
programas prioritarios, de generar informacion que permita que la Politica Nacional
de Desarrollo Social funcione como una estrategia integral y coordinada, asi como
de contribuir a la transparencia y rendicion de cuentas.

Con este informe el CONEVAL, sigue acompanando los esfuerzos de la
Administracién Publica Federal para proteger y mejorar las condiciones de vida de
la poblacién. Especialmente en el contexto critico que enfrenta la sociedad
mexicana, al contribuir con informacion para el mejor entendimiento de la politica de

desarrollo social, al identificar sus fortalezas, para impulsarlas, y las areas de
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oportunidad para visibilizarlas y, a partir de este ejercicio, emitir una serie de

posibles cursos de accidén que permitan atenderlas.

La pobrezaen México 2008 — 2020

A partir de que la medicion multidimensional de la pobreza se consoliddé como una
metodologia oficial, se cont6 con referentes claros de los niveles indispensables de
bienestar que deben ser garantizados a toda la poblacion, asi como del conjunto de
indicadores para darles seguimiento. Los resultados de la ultima década en el
abatimiento de la pobreza y de las carencias sociales son un punto de referencia
necesario frente a los enormes retos que plantea la emergencia sanitaria
ocasionada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), situacion que podria exacerbar
los elevados niveles de pobreza y empeorar las condiciones de vida de quienes ya
se encuentran en esta situacion.

Medicion multidimensional de la pobreza 2008 — 2018

En el periodo 2008 — 2018 la proporcién de poblacion en situacion de pobreza
disminuy6 de 44.4 a 41.9 por ciento, lo que significa una reduccion de 2.5 puntos
porcentuales. Las personas en situacion de pobreza moderada aumentaron 1.2
puntos porcentuales, al pasar de 33.3 a 34.5 por ciento en estos 10 afios; mientras

que la pobreza extrema disminuy6 3.6 puntos porcentuales.

También resalta que la incidencia de la pobreza, o su porcentaje, es mayor en las
zonas rurales; contrario al numero de personas en esta situacion, que se concentra
en las areas urbanas. Si bien en estos 10 afos se ha reducido la brecha de pobreza
entre las zonas rurales y urbanas, la pobreza en 2018 en zonas rurales permanece
superior al 50 por ciento de la poblacién que reside en tales areas y sigue siendo

mayor que la pobreza urbana por 17.7 puntos porcentuales.

Comportamiento de las carencias sociales 2008 — 2018

En general, la informacion ilustra que todas las carencias han disminuido en el

periodo analizado. No obstante, todavia se vislumbran grandes retos para la politica

de desarrollo social, especialmente en cuanto a seguridad social. En este sentido,
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se advierte que persiste un elevado porcentaje de personas con carencia por acceso
a la seguridad social, lo cual refleja una importante participacion de la poblacién
trabajadora en empleos informales, debido a que el ejercicio de este derecho se
encuentra vinculado con la condicion de formalidad en el empleo. Por otro lado, la
carencia que registré una disminucioén considerable durante el periodo de analisis
fue la de acceso a los servicios de salud, con una caida de 22.2 puntos

porcentuales.

La disminucion en la incidencia de las carencias sociales del periodo 2008 — 2018
esta en riesgo ante los efectos de la emergencia sanitaria ocasionada por la COVID-
19. Por ello, es primordial garantizar a la poblacion el acceso basico a los bienes y
servicios que hacen posible el ejercicio de los derechos sociales. No obstante, es
importante recordar que el comportamiento de la pobreza se vincula con los
cambios en el crecimiento econdémico, en el mercado de trabajo, y en las

oportunidades ocupacionales que inciden en el ingreso.

Ingreso laboral y pobreza por ingresos

El ingreso laboral representa alrededor de 67 por ciento de los ingresos corrientes
totales de los hogares, su comportamiento permite prever los cambios que pueden

esperarse en la dimension de bienestar econémico.

En términos relativos, la caida mas abrupta del poder adquisitivo de los ingresos
laborales en el periodo 2005 — 2020, considerando la variacion porcentual de un
trimestre respecto al mismo del afio anterior, se dio en el tercer trimestre de 2009 (-
7.3 por ciento). A partir de esta caida, posiblemente atribuida a la crisis econémica
mundial 2008 — 2009, el ingreso laboral no ha recuperado los niveles que tenia antes

de esa coyuntura, aun con los incrementos al salario minimo en el periodo 2018 —
2020.

Desde del primer trimestre de 2018, se vio una mejora continua del poder
adquisitivo, ya que se hilaron ocho trimestres seguidos de variacion positiva, que en

promedio significaron una recuperacion de 3.5 por ciento. En el primer trimestre de
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2020 se nota la mayor recuperacion de los ultimos dos afios, la variacion porcentual
se ubicé en 7.6 por ciento, con respecto al mismo trimestre de 2019. La
estabilizacién del nivel de precios permitid que en el primer trimestre de 2020 el
poder adquisitivo estuviera cerca de alcanzar el punto mas alto, el del cuarto

trimestre de 2007, que se ubico en $1,911.2.

Consecuencias de la crisis sanitaria en la pobreza

- Pobreza laboral en la contingencia sanitaria

El CONEVAL utilizé los resultados de la Encuesta Telefonica de Ocupacion y
Empleo (ETOE) para la estimacién de la pobreza laboral durante los primeros
meses de la pandemia en México. Con esta informacién se estimé que, en abril,
53.1 por ciento de la poblacién se encontraba en pobreza laboral, con un aumento
de 1.8 puntos porcentuales para el mes de mayo y una recuperacion para junio
equivalente a -6.8 puntos porcentuales menos que en el mes anterior, la cual

coincide con la activacion paulatina de las actividades econdmicas.

- Mercado laboral en el contexto de la pandemia provocada por la COVID-19

Para analizar la evolucion del mercado laboral en México durante la pandemia es
necesario retomar, al menos, tres temas relevantes: el desempleo, el empleo
informal y el empleo formal. Antes del inicio de la pandemia en México, lo que se
sabia del comportamiento de la tasa de desocupacion hasta marzo de 2020 era que
estaba siguiendo una tendencia a la baja. Con informacion de la Encuesta Nacional
de Ocupacion y Empleo (ENOE), en el primer trimestre de 2020 la tasa de
desocupacion se situdé en 3.4 por ciento mientras que, en el tercer trimestre, se

exhibié un promedio de 5.2 por ciento de acuerdo con la ENOE en su nueva edicion.

Por otro lado, la tasa de informalidad aument6 durante los meses de abril a junio.
Mientras que los empleos formales han sufrido pérdidas importantes; en términos
absolutos, de enero a septiembre de 2020 se han perdido 788,205 empleos

registrados ante el IMSS.
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Los efectos adversos de la pandemia causada por la COVID-19 han sido inmediatos
en términos de empleo, disminucion de ingresos laborales e incremento en la
pobreza laboral, esta inestabilidad de los ingresos representa un obstaculo para

reducir la pobreza en mayor medida.

Condiciones socioeconémicas de grupos histéricamente discriminados

Mujeres

La discriminacion estructural que experimentan las mujeres vinculada a la
asignacion de los roles de género vy la division del trabajo entre sexos, se observa
fundamentalmente en tres sistemas estrechamente vinculados: el mercado de
trabajo, el sistema de bienestar o proteccion social y los hogares. Una manifestacion
de la discriminacién de género al interior de los hogares es la brecha en el tiempo
destinado al trabajo de cuidados no remunerado que deriva en pobreza de tiempo
para las mujeres, al asignar en promedio 22 horas a la semana a los quehaceres
domésticos y 28 al cuidado de otras personas, lo que equivale a 2.5 veces el tiempo
que dedican los hombres a estas actividades. Ademas, en promedio, las mujeres

dedican 50 horas semanales al trabajo de cuidados no remunerado.

En 2018, 14 por ciento carecia de acceso a servicios de salud y 40.4 por ciento
contaba con afiliacion a esquemas contributivos mientras que mas de 45.6 por
ciento estaban afiliadas esquemas no contributivos. Ademas, hay 152 mujeres por
cada 100 hombres con afiliacion indirecta a servicios de salud, mientras que hay 61
mujeres por cada 100 hombres con acceso directo a los servicios y, para las mujeres
en situacion de pobreza, esta razén se hace mas pequeia al indicar 40 mujeres por

cada 100 hombres.

El limitado acceso de las mujeres al empleo formal se traduce en que pocas veces
tienen acceso a un sistema de proteccion social que compense riesgos como la
invalidez, la maternidad, envejecimiento o pérdida de ingreso, ademas perciben

ingresos menores en todos los segmentos ocupacionales, pues la brecha salarial
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de género es de 10 por ciento para las mujeres que no se encuentran en situacion

de pobreza y de 26 por ciento en aquellas en situacion de pobreza.

Poblacién Indigena

En 2018, 7 de cada 10 personas indigenas se encontraban en situacion de pobreza
y casi un tercio experimentaban pobreza extrema, mientras que 4 de 10 personas
no indigenas se encontraban en la primera situacion y 5.3 por ciento en la segunda.
Referente al ingreso, 71.9 por ciento de la poblacion indigena tenia un ingreso por
debajo de la LPI y 40 por ciento presentaba un ingreso inferior a la LPEI, mientras
que 46.3 por ciento y 14.3 por ciento de la poblacion no indigena se encontraban en

el primer y segundo caso, respectivamente.

Este grupo poblacional tiene niveles de carencias sociales mayor al promedio
nacional, excepto en salud. Si bien, la carencia por acceso a la seguridad social es
la que tiene mayor incidencia en la poblaciéon total (57.3 por ciento), la poblacion
indigena presentaba un nivel mayor con 78.2 por ciento. Respecto al rezago
educativo, un tercio de esta poblacién presenta esta carencia, lo que puede limitar

sus perspectivas econdmicas y ponerlos en desventaja laboral en el futuro.

En la dimension de salud, la accesibilidad a los servicios es uno de los obstaculos
en este rubro, ya que 20.7 por ciento de las personas indigenas indicaron que
tardarian mas de dos horas en llegar a un hospital en caso de emergencia y casila
mitad sefaldé que la ultima vez que buscaron atencion médica en instituciones

publicas esperaron mas de 30 minutos para ser atendidos.

Respecto al ambito laboral, en 2018 la proporcion de poblacion indigena ocupada
(70.1 por ciento), era mayor a los no indigenas (63 por ciento), no obstante, esta
mayor participacion ocurre en condiciones laborales precarias: sélo 17.5 por ciento
de la poblacién indigena que trabaja para un patréon o unidad econdémica tenian
acceso a seguridad social, mientras que casi 40 por ciento de las personas no

indigenas accedian a este derecho. Aunado a esto, 1 de cada 10 personas
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indigenas no recibia pago por su trabajo, siendo solo 3.9 por ciento la proporcion

para aquellos que no son indigenas.

Personas con discapacidad

Las personas con discapacidad viven con frecuencia marginadas, tienen pocas
posibilidades de asistir a la escuela, obtener un empleo, tener una vivienda o
disfrutar de la vida social. En 2018, poco menos de la mitad (48.6 por ciento) de la
poblacion con discapacidad se encontraba en situacién de pobreza, de los cuales
38.8 por ciento se ubicaba en situacion de pobreza moderada y casi 10 por ciento
en pobreza extrema, mientras que 41.4 por ciento de la poblacién sin discapacidad
se encontraba en pobreza, 34.1 por ciento en pobreza moderada y 7.3 por ciento

en pobreza extrema.

Respecto a las carencias sociales, 46.9 por ciento de las personas de este grupo
poblacional presentaba rezago educativo, mientras que 14.5 por ciento de la
poblacion sin discapacidad se encontraba en la misma situacion, aunado a esto,
41.1 por ciento de las personas con discapacidad no contaba con acceso a la

seguridad social y 27.8 por ciento presentd carencia por acceso a la alimentacion.

La OMS sefiala que las personas con discapacidad suelen presentar niveles de
salud menores respecto a la poblacién en general, al experimentar mayor
vulnerabilidad de enfermedades prevenibles. En México esto se refleja en que
mientras 1 de cada 4 personas con discapacidad padece diabetes, 10.5 por ciento
de la poblacién sin discapacidad y 8.7 por ciento del grueso de la poblacion
presentaba esta misma condicién, situacion similar ocurria en padecimientos como

la hipertension y las enfermedades cardiovasculares.

Las estadisticas de empleo muestran una amplia brecha entre las personas cony
sin discapacidad pues solo 4 de cada 10 personas con discapacidad eran Poblacion
Econdémicamente Activa (PEA), al momento que para la poblacion sin discapacidad
la relacion era de 7 de 10. Dentro de las condiciones menos favorecedoras que

enfrenta este grupo poblacional, destaca la falta de seguridad social, ya que
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mientras 20.2 por ciento se ubicaba en la poblacién subordinada poseedora de este
derecho, 38.4 por ciento de los individuos sin discapacidad se encontraban en esa
situacion.

Nifas, nifios y adolescentes

La nifiez y la adolescencia constituyen etapas cruciales en el crecimiento, formacion
y desarrollo de capacidades fisicas, psiquicas, mentales, creativas y emocionales
de los seres humanos, de ahi que los Estados tienen la responsabilidad de
salvaguardarlos. No obstante, las nifias, nifios y adolescentes (NNA) siguen
experimentando brechas en el acceso a sus derechos sociales. En 2018, 49.6 por
ciento de los NNA estaba en situacion de pobreza, de los cuales, 40.3 por ciento se
encontré6 en situacion de pobreza moderada, mientras que 9.3 por ciento
experimentaba pobreza extrema, ademas 1 de cada 5 NNA del pais no cuenta con

los recursos suficientes para acceder a la canasta alimentaria.

En cuanto la salud nutricional, en 2018, 13.2 por ciento de los infantes reportaron
talla baja, seguida por 3.4 por ciento que reportd peso bajo y 2.2 por ciento de
emaciacion, mientras que 15.4 por ciento padecia sobrepeso y 14 por ciento,
obesidad; la incidencia de estos padecimientos puede desencadenar repercusiones

graves de salud en etapas posteriores si no se atienden oportunamente.

En el contexto de la pandemia de la COVID-19, el acceso y uso de anticonceptivos
es critico, pues se estima que el numero de adolescentes sexualmente activas, que
desean evitar un embarazo con necesidades insatisfechas de anticoncepcion
podrian incrementarse de 29.6 por ciento a 35.5 por ciento en un escenario
moderado y podria elevarse hasta 38.4 por ciento en un escenario pesimista a raiz
de la contingencia sanitaria. Esto repercutiria en 191,948 embarazos no deseados
0 no planeados de adolescentes en el primer escenario y podria elevarse hasta los

202,770 para el segundo escenario.

Asimismo, en contextos de crisis como el actual, la participacion laboral de las NNA

puede plantearse como una estrategia de ajuste para compensar las pérdidas de
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ingreso y frecuentemente se vincula con un aumento en la inasistencia escolar y en

la negacion de su derecho al juego y esparcimiento.

Poblacion joven

En México aproximadamente 40 por ciento de la poblacion joven se encuentra en
situacion de pobreza y de este porcentaje 6.5 vive en situacion de pobreza extrema.
En la dimension de carencias sociales, resalta el alto porcentaje de jovenes sin
acceso a seguridad social (67.2 por ciento), presentando una brecha de
aproximadamente 10 puntos porcentuales con respecto a la poblacion adulta.
Aunado a esto, 22.9 por ciento presenta carencia por acceso a los servicios de salud
y en casi 1 de cada 5 jévenes se observan las carencias por acceso a la

alimentacion y servicios basicos en la vivienda.

Las condiciones econdémicas y sociales derivadas de la actual pandemia tendran un
impacto directo en la salud y bienestar mental de la poblacion en general y de los
jovenes en particular. Esto debido al estrés familiar, el aislamiento social, el riesgo
de violencia domeéstica, interrupciéon de la educacion y la incertidumbre en torno al
futuro. De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 1 de cada 2
jovenes posiblemente sufre de ansiedad o depresion, mientras que la reduccion del
bienestar mental fue mayor en aquellos que habian visto interrumpida su educacion

o empleo.

El acceso de los jovenes al derecho trabajo digno se presenta como un desafio,
pues la creciente flexibilizacién del empleo, la mayor inestabilidad en las trayectorias
productivas y el impacto de variables externas sobre el empleo modifican de manera
sustancial las condiciones en las que se puede acceder y permanecer en el mercado
laboral. La incidencia del desempleo juvenil puede agravarse por la crisis provocada
por la COVID-19, creando mayores obstaculos para que los jovenes ingresen o
permanezcan en el mercado laboral y promoviendo una condicidon crénica de
desempleo posterior a la crisis que afectara sus trayectorias de inclusion laboral y
social, principalmente para los jévenes en los estratos de ingresos bajos y en los

paises con mayor tasa de desempleo juvenil, como es el caso de México.
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Personas mayores

Las personas mayores enfrentan diversas formas de discriminacion basadas en
estereotipos sobre su edad y relacionadas con improductividad, ineficiencia o
decadencia, derivadas de las estrechas relaciones simbdlicas del mercado laboral

con etapas especificas del proceso vital.

En 2018, 17.7 de las personas mayores de 65 afios presentaron carencia por
acceso a la seguridad social, menor al porcentaje presentado por el resto de la
poblaciéon (60.9 por ciento), no obstante, se estima que sdlo 37 por ciento de las
personas mayores cotizO en al menos una ocasion en alguna institucion de
seguridad social, posicionandose 18.8 puntos porcentuales por debajo de la
proporcion que presentd el resto de la poblacion. Esta brecha se profundiza en
contextos de pobreza, ya que mientras 34.6 por ciento de la poblacién menor de 65
anos alguna vez cotizaron, solo 19.3 por ciento de la poblacion mayor asi lo hizo.
Lo que se refleja en que 52.5 por ciento de la poblacién mayor que contd con acceso
a la seguridad social lo hizo a través de los programas sociales de pension no
contributiva de orden federal o estatal, mientras que 20.5 por ciento accedi6é de
forma directa.

Lo anterior es relevante ya que existe una mayor incidencia de pobreza en la
poblacion mayor de 65 afios que no cuenta con esquemas de seguridad social
adicionales a los programas sociales, debido a que la seguridad social de caracter
contributivo cubre multiples riesgos sociales, mientras que los de tipo no contributivo
cubren de forma separada y con limitaciones los riesgos asociados a la salud o la

vejez.

Con respecto a la dimension del trabajo, en el primer trimestre de 2020, de las
personas mayores que se encontraban economicamente activas 76.1 por ciento
eran empleados informales, cifra superior a la que experimentd la poblacion menor

de 65 anos (54.9 por ciento).
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Politica social con enfoque territorial

Las politicas sociales con enfoque territorial responden a la heterogeneidad del
territorio en el que operan, permitiendo focalizar y disefar intervenciones acordes
con las necesidades locales de la poblacién que buscan atender y con las
caracteristicas del lugar donde seran implementadas. En Meéxico, uno de los
instrumentos senalados en la LGDS para atender areas o regiones rurales o
urbanas con marcadas insuficiencias y rezagos en el ejercicio de los derechos
sociales, son las zonas de atencion prioritaria (ZAP), definidas de manera anual por
la Secretaria de Bienestar. En 2020, los municipios seleccionados como ZAP son
identificados a partir de tres variables: 1) porcentaje de poblacién indigena, 2) altos

niveles de marginacion y 3) altos indice de violencia.

Es necesario considerar que hay zonas y regiones del pais que enfrentan mayores
obstaculos para el ejercicio de los derechos sociales de su poblacion, a las cuales
se debe dar atencion prioritaria; y que estos obstaculos pueden maximizarse con la
interaccion de caracteristicas geograficas, econdmicas y sociales. Por ello, resulta
necesario analizar si las variables seleccionadas para las ZAP permiten dirigir las
intervenciones publicas a las zonas del pais en las que se encuentra la poblacién

con mayores insuficiencias y rezagos en el ejercicio de los derechos sociales.

Municipios con alto nivel de marginacion

Este grupo de municipios esta compuesto por 1100 municipios en 24 entidades
federativas, tres de ellas contienen la mayor proporcion de municipios: Chiapas
(87.3 por ciento), Guerrero (85.2 por ciento) y Oaxaca (74.7 por ciento). En relacion
con las carencias sociales contempladas en la medicibn multidimensional de la
pobreza, a excepcion de los niveles de carencia por acceso a los servicios de salud,
los municipios del grupo presentan niveles de carencias mayores al promedio
nacional. Adicionalmente, se observa que el grupo de municipios con altos niveles

de marginacion presenta importantes heterogeneidades en su interior, situacion
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ilustrada por la variabilidad en niveles de los ocho indicadores de la medicion

multidimensional de la pobreza que componen el grupo.

Con respecto a la inclusion del indice de marginacién como variable para la
determinacién de ZAP, es importante tener presente que este indice no permite
evaluar cambios a través del tiempo, debido a que se encuentra en una escala de
intervalos, por lo que las comparaciones que se presenten con base en esta
metodologia solamente son validas en términos relativos, no absolutos. Ademas, en
el caso de cambios generalizados en el tiempo, como lo puede ser la pandemia por
COVID-19, este indicador podria no ser sensible ante el posible empeoramiento de
las condiciones de vida del pais; es decir, en una situacién en donde todos los
municipios empeoren o mejoren sus condiciones sociales, la estructura jerarquica

del indice de marginacion permanece constante.

Municipios con alto porcentaje de poblacion indigena

Se identificaron 623 municipios con concentracién de poblacion indigena, cuya
presencia aumenta de poniente a oriente y de norte a sur del pais, siendo tres
entidades las que concentran mayor proporcion de municipios con alto porcentaje
de poblacion indigena: Yucatan (84.9 por ciento), Oaxaca (51.4 por ciento), y
Quintana Roo (50 por ciento). El territorio constituido por municipios con alto
porcentaje de poblacién indigena presenta niveles de carencias sociales superiores

al promedio nacional, exceptuando ala carencia por acceso a los servicios de salud.

Sin embargo, un desafio de politica social para la actual APF es la heterogeneidad
en los indicadores de la medicién multidimensional de la pobreza al interior del grupo
de municipios con alto porcentaje de poblacion indigena, la cual enfrenta
desventajas histéricas, principalmente, ligadas a practicas discriminatorias que en
el contexto de la pandemia COVID-19 podria alentar o profundizar la situacion de
pobreza en este sector de la poblacion, al igual que en los municipios con altos

indices de marginacion.
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Municipios con altos niveles de violencia

De acuerdo con la metodologia para la determinacién de las ZAP 2020, son
prioritarios los municipios con altos niveles de violencia identificados a través de la
ocurrencia de delitos registrados en averiguaciones previas iniciadas o carpetas de
investigacion reportadas por las Procuradurias de Justicia y Fiscalias Generales de
las entidades federativas’.

Para la determinacion de niveles de violencia en los municipios, del catalogo de
delitos del SESNSP, unicamente se consideran cuatro tipos de delitos: homicidio
doloso, extorsion, secuestro y robo de vehiculo; tomando en cuenta 12 modalidades
(SEBIEN, 2019a). Casila totalidad de los delitos considerados para la determinacion
de ZAP se concentra en robo de autos (82.9 por ciento). Aunado a ello, para el
calculo del indicador de incidencia delictiva, se considera que el nivel de violencia
de un robo de auto sin violencia es el mismoque el de un robo de auto con violencia,
de la misma manera, un secuestro, una extorsion y un homicidio doloso tienen el
mismo nivel de violencia, aunque el Cddigo Penal Federal y los estatales empleen

penas diferenciadas para cada uno.

Respecto a los indicadores de la medicién multidimensional de la pobreza, con
excepcion de la carencia por acceso a servicios de salud, los niveles de carencias
sociales se encuentran por debajo del porcentaje del promedio nacional. Todas
estas diferencias reflejan mejores condiciones en los niveles de carencia para los
municipios con altos niveles de violencia con respecto al promedio nacional. Estos
indicadores se suman a la evidencia existente que muestra que, en general, la
relacion entre vulnerabilidad o pobreza y violencia no es clara; es decir, las zonas
donde habitan personas con altos niveles de carencias no son necesariamente las

gue cuentan con mayor incidencia delictiva.

" El nivel delictivo para las ZAP, de acuerdo con la SEBIEN, se determiné con base en dos fuentes
de informacion: las proyecciones de poblacion 2019 del CONAPOYy los delitos registrados en la
base de datos del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica (SESNSP).
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La reflexion sobre los resultados del analisis de estos municipios debe considerar
diferentes cuestiones en torno a la metodologia utilizada. En primer lugar, es
necesario tomar en cuenta que los municipios considerados como violentos son
definidos con base en la tasa de denuncias de cuatro delitos, por tanto, el analisis
no permite conocer los elementos cualitativos en términos de calidad de vida o
carencias a los que se enfrentan sus habitantes. Ante esta situacion, surge la
interrogante sobre como y en qué magnitud es posible considerar y medir cierta

accién como violenta.

En segundo lugar, la OMS (2002) afirma que cuantificar la violencia implica un gran
reto, pues numerosos actos violentos no se registran porque no se ponen en
conocimiento de las autoridades. Acorde con lo anterior, el porcentaje de delitos
denunciados es bajo a nivel entidad federativa, oscilando entre 4.1 y 18.1 por ciento
del total de delitos. Finalmente, al tomar como principal fuente de identificacion las
denuncias, debe tomarse en cuenta un posible sesgo hacia la subestimacion en
zonas en situacion de pobreza, que a menudo carecen de medios para acceder a

la justicia a causa de los costos asociados.

En sintesis, las variables seleccionadas para la definicion de territorios prioritarios
no necesariamente permiten que la declaracion de las ZAP cumpla con sus
objetivos. Integrar los indicadores de medicion de la pobreza y de rezago social
generados por el CONEVAL, tal y comolo indica la LGDS, contribuiria positivamente
a una definicion mas precisa y eficaz de las ZAP para la implementacién y
priorizacion de la politica social actual, potenciando los beneficios de la inclusién del
enfoque territorial como la capacidad de visibilizar los obstaculos en el acceso a
ciertos territorios, y, por tanto, abriendo la posibilidad de disenar las politicas
publicas tomando en cuenta estas realidades.

Adicionalmente no hay que perder de vista que, si bien los municipios focalizados
comparten ciertas caracteristicas (poblacion indigena) o problematicas comunes
(marginacion y violencia), estas no los hace homogéneos vy, por lo tanto, podrian

existir diferentes prioridades de atencion al interior de los mismos.
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Analisis exploratorio de la Politica Nacional de Desarrollo Social

Analisis del enfoque de desarrollo social en el Plan Nacional de Desarrollo 2019 -
2024

El Plan Nacional de Desarrollo 2019 — 2024 establece como objetivo superior el
bienestar general de la poblacion, entendido este como el acceso efectivo a los
derechos humanos. Esto hace énfasis en que el Estado debera crear las
condiciones para que cada persona pueda ejercer sus derechos econdémicos,
sociales, culturales y ambientales, siendo estos fundamentales para el desarrollo
individual y colectivo.

Se destaca como parte transversal de la estrategia de esta administracion que el
crecimiento econdmico, el incremento de la productividad y la competitividad
estaran orientadas a garantizar el bienestar para toda la poblacion. También, se
consideran como medios para alcanzar esta meta otras actividades del gobierno
como la lucha contra la corrupcion, la construccion de la paz y la seguridad, los

proyectos regionales y los programas sectoriales.

En este mismo sentido, el Programa Sectorial de Bienestar (PSB) 2020-2024 sefiala
que la nueva politica social del pais se centrara en transitar de una serie de
programas y acciones focalizadas hacia un sistema de bienestar universal, que
atienda de manera progresiva e integral, a través de los programas para el
desarrollo, el acceso efectivo a los derechos sociales en todo el ciclo de vida de las
personas, sin discriminacion y con la finalidad de que estos puedan ser ejecutables

y exigibles.

El PND 2019 — 2024 hace referencia a que las intervenciones destinadas a reducir
la pobreza y la marginacion priorizaran a los sectores que histéricamente se han
encontrado en desventaja, reconociendo que, para garantizar la igualdad sustantiva
de las personas en distintos grupos o regiones, las intervenciones deben ser
diferenciadas.
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Integralidad de la Politica Nacional de Desarrollo Social

- Coherencia de la integralidad en el diseiio de los Programas Integrales de
Bienestar

Con el proposito de lograr un mayor bienestar para todas las personas, el Gobierno

de México plantea una politica social integral con programas, acciones y estrategias

que buscan fortalecerse entre si y ser complementarios para dar solucion a los

problemas sociales complejos que enfrenta el pais, formando de esta manera una

sola estrategia gubernamental de bienestar.

A partir del analisis los Programas Integrales para el Bienestar, se identificaron dos
espacios de politica en que estos convergen para lograr un objetivo comun y, por
tanto, que deberian operar de forma integral: i) atencién a las personas en todas las
etapas del ciclo de vida (nifiez, adolescencia y juventud, adultez y vejez) vy ii)

autosuficiencia alimentaria.

Respecto al primer espacio, atencion a las personas en todas las etapas del ciclo
de vida, se realiza un andlisis de los Programas Integrales de Bienestar orientados
a la prevencion, mitigacion y atencion de los riesgos asociados con cada etapa de
vida, los cuales se agrupan en dos categorias: riesgos asociados con la atencion

médica y riesgos asociados a la seguridad en el ingreso y desarrollo humano.

Bajo esta perspectiva, los Programas Integrales de Bienestar supondrian la
cobertura total de estos riesgos por medio de una articulacion coherente entre sus
objetivos, poblaciones y apoyos entregados. No obstante, se identificé que los
Programas Integrales de Bienestar analizados no atienen en su totalidad los riesgos
que enfrentan las personas en sus distintas etapas del ciclo de vida. Si bien existe
una clara intencion del Gobierno Federal para construir un sistema de bienestar
universal que atienda de manera integral los derechos humanos, los programas que
lo conforman han tendido a enfocarse en las transferencias directas de apoyos
econdmicos mas que en la prevencion, mitigacion y atencion de dichos riesgos que

limitan el acceso a derechos.
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La autosuficiencia alimentaria permite agrupar y analizar la coherencia entre los
programas orientados principalmente a impulsar el desarrollo del campo y el
aumento de la productividad, especialmente de los pequefios y medianos
productores. Para alcanzar este fin, se retoman las tres dimensiones caracteristicas
de la autosuficiencia alimentaria definidas en el Programa Sectorial de Agricultura y
Desarrollo Rural (PSADER) 2020-2024, junto con sus correspondientes
subdimensiones, la cuales surgen de la revisidon de la propuesta de la politica
integral para el desarrollo del campo y son necesarias para la consecucion de los
objetivos propuestos. En este espacio se identificd que los Programas Integrales de
Bienestar atienden las tres dimensiones, pero la falta de mecanismos de articulacién
entre ellos impide una accién integral necesaria para alcanzar el objetivo mas amplio

(la autosuficiencia alimentaria).

- Coordinacion en la operacion de los Programas Integrales de Bienestar

En la actual administracion, el enfoque de coordinacion de la politica de desarrollo
se centra en una légica de implementacion conjunta de los diferentes Programas
Integrales de Bienestar, con una serie de mecanismos que buscan contribuir en su

operacion y en la consecucion de sus objetivos.

La organizacion y el funcionamiento del esquema de coordinacion de las
dependencias y entidades de la APF para la ejecucién de planes, programas y
acciones en materia de desarrollo social esta a cargo de la Coordinacién General
de Programas para el Desarrollo (CPGD) en colaboracion con la Secretaria de
Bienestar (SEBIEN) por medio de titulares de las Delegaciones de Programas para
el Desarrollo, quienes tienen a su cargo a las Coordinaciones Regionales y a los
Servidores de la Nacion para realizar sus funciones. Es decir, la coordinaciéon en la
operacion de la actual administracién se basa en una estrategia conjunta a través
de la cual se implementan los programas integrales coordinados por una instancia
externa a las dependencias e instituciones responsables de cada uno de los

programas, sin importar el sector de adscripcion.
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Para el analisis que se presenta sobre la coordinacion en la operacion se retomaron
tres fuentes: normativa, informacion de las conferencias de prensa sobre los
“Programas del Bienestar’ y “Créditos para reactivar la economia” y los hallazgos
de las Evaluaciones de Disefio con Trabajo de Campo realizadas por el CONEVAL.
Con la informacion de estas tres fuentes y retomando el Modelo General de
Procesos del CONEVAL, se identificaron mecanismos de coordinacién en la
operacion en los Programas Integrales de Bienestar para seis procesos: la
planeacion, la difusién, la solicitud de apoyos, la seleccién de beneficiarios, la
entrega de apoyos, el seguimiento a beneficiarios y la contraloria social.
Adicionalmente, se analiza la distribucién territorial de los CID para complementar

la informacion que se presenta en cada uno de los procesos mencionados.

El analisis no encontrd evidencia concreta sobre el involucramiento de la CGPD en
procesos medulares del funcionamiento de estos programas, como la planeacion.
Si bien, el enfoque de coordinacion se considera un acierto porque ha permitido que
los Programas Integrales operen bajo un mismo esquema y ha simplificado la
gestion del quehacer gubernamental, existen oportunidades de mejora cuya
atencién haria mas eficiente el funcionamiento de los Programas Integrales de
Bienestar, en términos de la comunicacion entre los actores involucrados,
capacitacion a los Servidores de la Nacion, calidad de la informacién generada para
la conformacién del Padrén Unico de Beneficiarios, y la mejora continua de los

programas Y la difusién de calendarios de entrega de apoyos.

Adaptacion de la oferta gubernamental para la atencién de la contingencia sanitaria

En el contexto de atencion de la pandemia por COVID-19, el CONEVAL realizd un
mapeo de los cambios en la oferta gubernamental y medidas emergentes que ha
implementado el Gobierno de México en respuesta a la crisis sanitaria. El analisis
identificé dos tipos de intervenciones: programas presupuestarios que sufrieron
cambios o, que fueron creados para adaptarse a las condiciones sociales actuales;
y acciones sin clave presupuestaria que fueron disefiadas o adaptadas para la

atencion de la emergencia.
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Se identificaron 53 intervenciones, de las cuales 31 corresponden a programas
presupuestarios y 22 a acciones no presupuestarias. En general, las intervenciones
fueron modificadas con el objetivo de incentivar las capacidades del personal de
salud y la investigacién cientifica sobre COVID-19; mejorar las condiciones de
ingreso, servicios basicos en la vivienda y seguridad social; brindar atencion médica
y psicolégica a los grupos con mayor vulnerabilidad ante la emergencia, y

proporcionar apoyos alimentarios.

De manera particular, las acciones nuevas estan relacionadas con la atencion
meédica y psicologica ante la emergencia sanitaria a los grupos mas vulnerables por
COVID-192, incentivar las capacidades del personal de salud, brindar apoyos
crediticios y facilidades de pago, y mejorar las condiciones de ingreso. De acuerdo
con el tipo de afectaciones identificadas, hay una cantidad significativa de las
intervenciones dirigidas a mejorar o proteger la salud y el ingreso, particularmente,

de los grupos mas vulnerables por la emergencia sanitaria.

Como parte de las medidas en respuesta ala emergencia sanitaria, la literatura es
consistente en la necesidad de redoblar esfuerzos en materia de proteccion social.
Estas deben articular las medidas de corto plazo, necesarias para atender las
manifestaciones mas agudas de la emergencia, con otras de largo plazo, orientadas

a garantizar el ejercicio de los derechos sociales.

En este sentido, el desafio en materia de proteccion social es garantizar el ejercicio
de los derechos de las personas mediante el fortalecimiento del estado de bienestar
y un sistema de proteccion social universal. De manera inicial, es necesario
asegurar los ingresos y el consumo en los hogares, sin embargo, en el largo plazo
es necesario reducir las desigualdades para responder a los impactos de la crisis
en la vida de las personas.

2 EI CONEVAL identifico los grupos mas wilnerables ante los efectos adversos, contemplando
aquellas personas que se encuentran en cualquiera de las siguientes situaciones: winerables por
carencias sociales, en situacion de pobreza, con trabajos informales o desempleadas, debido a que
las desventajas que ya sufrian estos individuos podrian agravarse.
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Introduccion

La Politica Nacional de Desarrollo Social se encuentra en una coyuntura particular.
En primer lugar, la actual Administracion Publica Federal 2018 — 2024 se propuso
el propdsito de transformar la labor de la administracion federal desde la
conceptualizacion del bienestar y el desarrollo, hasta el disefio y operacién de sus
intervenciones. En la politica social, tal cambio se ha visto reflejado en el disefio, la
mecanica operativa y la coordinacion de los programas sociales, trayendo consigo
aciertos y areas de oportunidad derivados de la naturaleza misma del quehacer

gubernamental.

En segundo lugar, el mundo enfrenta una crisis econémica y de salud publica cuyo
desarrollo y efectos plantean exigencias excepcionales a los Estados en el corto,
mediano y largo plazos. México no es la excepcion y, a casi diez meses del primer
caso por la enfermedad COVID-19, la respuesta del Gobierno de México para la
atencién de los efectos de la pandemia en la salud de la poblacion, asi como de las
afectaciones econdmicas y sociales causadas por las medidas de proteccion

sanitaria sigue siendo de gran importancia.

No obstante, las disyuntivas de accién publica en este contexto son de complejidad
multiple al tener que conciliar las condiciones preexistentes de desarrollo social del
pais, con los procesos puestos en marcha por la propagacion del virus SARS-CoV-
2 que afectan de manera desproporcionada a ciertos grupos de la poblacién, asi
como con la necesidad de incorporar en la toma de decisiones la evidencia reciente

sobre los efectos de la enfermedad en la salud y de sus repercusiones sociales.

La respuesta elegida para enfrentar a la pandemia esta anclada en gran medida en
los instrumentos y propuestas de politica publica del proyecto de nacion 2018 —
2024, conducido por el Ejecutivo Federal, en el que se anuncia una nueva
conceptualizacién de pais, del bienestar y de la politica de desarrollo social, asi

como de los medios para su logro.
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En este contexto, el Informe de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social 2020,
busca articular lo que conocemos de la situacién social del pais, a 10 afios de contar
con una medicion oficial de la pobreza, con dos elementos contextuales: 1) la
implementacion de la actual politica social que, tras dos afios de operacion, ya
cuenta con resultados de evaluacion sobre su disefio e implementacion; y 2) los

efectos de la pandemia por la enfermedad COVID 19.

El informe incluye, en primer lugar, un diagnéstico del desarrollo social a partir de
los principales resultados de la medicion de la pobreza en México 2008 — 2018, asi
como de las asimetrias socioeconOmicas observadas en algunos grupos
histéricamente discriminados, como una aproximacién a las barreras que enfrentan
para el ejercicio de libertades, derechos y oportunidades. En segundo lugar, se
realiza un acercamiento al marco conceptual y de planeacion de la actual politica
social, para poner un foco particular sobre dos elementos: 1) analizar las variables
seleccionadas por el Ejecutivo Federal para la definicion de las Zonas de Atencion
Prioritaria, que son el principal instrumento que contempla la Ley General de
Desarrollo Social para atender las areas o regiones del pais con marcadas
insuficiencias y rezagos en el ejercicio de los derechos sociales, y que son las
mismas variables utilizadas para focalizar intervenciones de los Programas
Integrales de Bienestar; y 2) la integralidad y la coordinacién operativa de los
Programas Integrales de Bienestar, asi como la respuesta gubernamental a las

necesidades derivadas de la pandemia.

Como punto de partida, en el primer capitulo se analizan los datos sobre la pobreza
y de la pobreza extrema a nivel nacional, asi como de las carencias sociales, el
ingreso laboral y la pobreza por ingresos. Tras 10 afios de mediciones, sabemos
que la pobreza es un problema persistente que sdélo ha logrado disminuir en su
expresion mas profunda, la pobreza extrema, y en algunas carencias sociales. Ante
la crisis econdmica y social derivada de la pandemia, se destacan los riesgos
significativos de perder tales avances, considerando estimaciones sobre el impacto

economico en el mercado laboral y en los niveles de pobreza.
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Como punto de partida para identificar los efectos sobre determinados sectores, se
reconoce que hay grupos poblacionales especificos que enfrentan barreras de
origen histérico y sistémico, asociadas a la discriminacién. Esto resulta en
asimetrias de ingreso y obstaculos para el ejercicio de las libertades y los derechos
sociales. Por ello, en el capitulo dos se analiza la situacion de seis grupos
histéricamente discriminados: mujeres, personas indigenas, personas con
discapacidad, nifias, nifios y adolescentes, jovenes y personas mayores; con el
proposito de contribuir a identificar acciones adecuadas para atender las
necesidades relacionadas con la pobreza, la salud y el trabajo de estos grupos de

poblacién, considerando el caracter estructural de dichas problematicas.

En el capitulo 3 se analizan las variables seleccionadas para implementar uno de
los instrumentos de la politica social mas importantes para atender las
desigualdades en el desarrollo regional, las Zonas de Atencion Prioritaria,
considerando que el PND propone un modelo de desarrollo con enfoque territorial,
sensible a las singularidades econdmicas regionales y locales. En ese sentido, se
considera estratégica la definicion de tales zonas por parte del Ejecutivo Federal,
por lo que se observa el criterio utilizado para determinarlas a partir del indice de
marginacion, poblacion indigena y niveles de violencia, asimismo, se realiza un
analisis de las carencias sociales que enfrentan los distintos territorios del pais,
planteando las posibles causas que pueden generar las barreras existentes entre

estos.

En el capitulo 4 se analizan las prioridades y objetivos de la politica social a partir
de los documentos de planeacion disponibles, con objeto de realizar un esfuerzo
por captar el sentido del desarrollo que se esta buscando impulsar como parte del
proyecto de nacion de 2018 — 2024 y las implicaciones en el disefio y operacion de
los programas presupuestarios federales de desarrollo social. Con base en este
primer elemento, se realiza un analisis de la integralidad de las intervenciones de
los programas prioritarios desde la perspectiva de la atencién de las necesidades

en el curso de vida y de la seguridad alimentaria.
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Asimismo, se pone particular atencién en la mecanica operativa de tales programas
a partir de los instrumentos de coordinacion transversales, como el padrén de
beneficiarios, los Servidores de la Nacién y la Coordinaciéon General de Programas
para el Desarrollo. De igual forma, dado el contexto que actualmente enfrenta
México, se presenta un mapeo de los cambios en la oferta gubernamental y medidas
emergentes que ha implementado el gobierno para atender el impacto en la salud,
la economia, el comercio, el empleo, el bienestar y, en general, en las condiciones

de vida de la poblacién para atender la contingencia sanitaria provocada por virus
del SARS-Cov-2 (COVID-19).

Este analisis se suma a los documentos y evaluaciones que el CONEVAL ha
publicado recientemente, con la finalidad de contar con evidencia sobre la
efectividad de los programas prioritarios, de generar informaciéon que permita que la
Politica Nacional de Desarrollo Social funcione como una estrategia integral y

coordinada, asi como de contribuir a la transparencia y rendicién de cuentas.

Con este informe el Consejo Nacional de Evaluacion de la Policia de Desarrollo
Social (CONEVAL), sigue acompafiando los esfuerzos de la Administracién Publica
Federal para proteger y mejorar las condiciones de vida de la poblacion.
Especialmente en el contexto critico que enfrenta la sociedad mexicana, el
CONEVAL contribuye al mejor entendimiento de la politica de desarrollo social, al
identificar sus fortalezas, para impulsarlas, y las areas de oportunidad para
visibilizarlas y, a partir de este ejercicio, emitir una serie de posibles cursos de accion

que permitan atenderlas.
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Capitulo 1. La pobreza en México 2008 — 2020

Con el consenso de la obligacion del Estado como garante de los derechos
humanos, en el ambito social se ha llegado a una comprensién de la pobreza como
algo que va mas alla de las restricciones de acceso a bienes y servicios a través del
mercado; implica también el incumplimiento y violacion sistematica de derechos, lo
que limita el desarrollo individual y colectivo de las personas (CELS, 2004; OACDH,
2004). El marco de derechos sociales proporciona una perspectiva analitica que
ofrece “principios, postulados y reglas generales sobre los lineamientos de
ejecucion y evaluacion de la politica publica” (Mancini, 2018, p. 36), generando una
posibilidad practica para su medicion y, con ello, observar el avance de aquellas

areas en las cuales los gobiernos actuan.

En México esta perspectiva se materializdé con la aprobacion de la metodologia para
la medicién de la pobreza en 20092 y su posterior formalizacion en los Lineamientos
y criterios generales para la definicion, identificacién y medicién de la pobreza
(Lineamientos) y en su Anexo Unico denominado Metodologia para la medicion
multidimensional de la pobreza en México;* ambos publicados en el Diario Oficial
de la Federacion.® En apego a la Ley General de Desarrollo Social (LGDS), el
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL)

publicd en 2009 los resultados de la primera medicidon multidimensional de la

3 La aprobacion de la metodologia se llevo a cabo en el Comité Directivo del CONEVAL que, de
acuerdo con el articulo 10 del Estatuto Organico del Consejo, es el 6rgano de gobiemo de la
institucién. El Comité Directivo esta conformado por el Titular de la Secretaria de Bienestar (antes
Secretaria de Desarrollo Social), las seis personas que funjan como investigadores académicos en
el CONEVAL, un representante de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y por un Secretario
Técnico y un Prosecretario designados por el Comité.

4 Este proceso implicé cuatro afios y al menos tres etapas: en 2006 comenz6 la primera en la que
se llevaron a cabo estudios y seminarios con especialistas para identificar los retos de medir la
pobreza de manera multidimensional. La segunda etapa se llevd a cabo entre 2007 y 2008, en ella
expertos nacionales e internacionales elaboraron y discutieron propuestas para la medicion. Enla
tercera, que abarcé 2008 y 2009, el CONEVAL desarrollé su propia metodologia, la cual se discutid
con investigadores externos. Entre las instituciones y organismos consultados se encuentran el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), El Colegio de Méxicoy el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

® Los Lineamientos y su Anexo Unico estan disponibles en:

https://www.coneval.org.mx/rw/resource/coneval/med_pobreza/DiarioOficial/DOF_lineamientos_po
brezaCONEVAL_16062010.pdf
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pobreza correspondiente a 2008. Desde entonces, la medicion de la pobreza se
realiza bienalmente en los ambitos nacional y estatal, y cada cinco afos a nivel

municipal, en cumplimiento al articulo 37 de la LGDS.

Desde que la medicion multidimensional de la pobreza se consolidd como una
metodologia oficial, se contd con referentes claros de los niveles de bienestar que
de manera indispensable deben ser garantizados a toda la poblacién, asi como del
conjunto de indicadores para darles seguimiento. En este sentido, la informacion de
la medicion ha proporcionado un diagndstico constante de las condiciones de vida
de la poblacién mexicana, al mismo tiempo que ha servido como punto de partida
para formular los objetivos de las politicas publicas de desarrollo social en los tres

ambitos de gobierno, asi como para su monitoreo (Yaschine, 2018).

Después de 10 afos de la medicidon multidimensional de la pobreza, en 2018 es
posible analizar el avance de la Politica Nacional de Desarrollo Social a través del
comportamiento de algunos de sus indicadores. Los resultados de la ultima década®
en el abatimiento de la pobreza y de las carencias sociales son un punto de
referencia necesario frente a los enormes retos que plantea la crisis econdémica y
de salud que afecta a México en el contexto de la emergencia sanitaria ocasionada
por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19).

Los retos de la pandemia van mas alla del ambito de la salud, pues se han generado
afectaciones en otros espacios como en la educacion, la alimentacion y la dinamica
econdmica. En este ultimo, la alteracion de los procesos productivos, como es el
caso de las cadenas de produccién a nivel global, ha debilitado aun mas el
crecimiento econdmico que se habia reportado previo a la contingencia sanitaria.
Las medidas de confinamiento implementadas para controlar los brotes de COVID-
19 han generado pérdida de empleos vy, con ello, la disminucién de los ingresos de
los hogares. Este contexto podria exacerbar los elevados niveles de pobreza y

empeorar las condiciones de vida de quienes ya se encuentran en esta situacion.

¢ Los resultados a nivel nacional y por entidad federativa de lamedicion de pobreza estan disponibles
en https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/Pobreza-2018.aspx.
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Por ello, conocer las afectaciones que se esperan en la pobreza permitira generar

acciones mas acertadas para revertir sus efectos.

Considerando lo anterior, el capitulo se divide en cuatro secciones. En la primera
se explica la composicién de la mediciébn multidimensional de la pobreza y se
analizan las cifras a nivel nacional para el periodo 2008 — 2018, ademas se enuncian
las actualizaciones que la metodologia tendra para la medicién 2020 y posteriores.
En la segunda seccion se profundiza en la dimension de derechos sociales,
mediante los indicadores de carencias sociales que la componen. En la tercera se
complementa el analisis de carencias con un acercamiento a la dimensién de
bienestar econdémico, utilizando la informacion de ingresos que se emplea para
calcular la pobreza multidimensional, asi como los indicadores de pobreza laboral y
poder adquisitivo de los ingresos laborales. Por ultimo, se robustece el diagnostico
de las condiciones previas a la contingencia sanitaria de los tres apartados
anteriores con el cuarto, en el que se presenta el comportamiento esperado de la
pobreza por ingresos y laboral, considerando el panorama econdémico actual

derivado de la contingencia sanitaria.

1.1 Mediciéon multidimensional de la pobreza 2008 — 2018

Los resultados de medicion de la pobreza para 2018 concluyen los primeros 10 afios
de la metodologia multidimensional a nivel nacional y por entidad federativa. A partir
de las mediciones que ha generado el CONEVAL se cuenta con una serie
comparable del periodo 2008 — 2018 a nivel nacional y estatal, y a escala municipal
para los afios 2010 y 2015. Ademas, las cifras de pobreza municipal 2015 se pueden
encontrar a nivel de Area Geoestadistica Basica (AGEB) para las localidades

urbanas,’ proporcionando mayor nivel de desagregacion en los resultados.

La medicion retoma dos enfoques complementarios que analizan el caracter

multidimensional de la pobreza: el de derechos y el de bienestar. La importancia de

" AGEB urbana es el area geoestadistica que se encuentra en una localidad urbana conformada por
un conjunto, generalmente de 1 a 50 manzanas, perfectamente delimitadas por calles, avenidas,
andadores o cualquier otro rasgo de facil identificacién en el terreno, cuyo uso del suelo es
principalmente habitacional, industrial, de servicios, comercial, etcétera (INEGI, 2010a).
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la dimensién de bienestar econdmico resulta clara: los recursos monetarios limitan
las oportunidades de las personas para adquirir una amplia variedad de bienes y
servicios. Por su parte, la dimensién de los derechos sociales considera las
garantias imprescindibles que toda persona deberia tener, ya que de lo contrario se
limitarian sus libertades individuales y colectivas. Incluir esta dimension permite
vigilar el ejercicio indispensable de los derechos sociales a los que todas las
personas tendrian que acceder (CONEVAL, 2019e; Yaschine, 2018).

La dimension de bienestar econémico retoma la Linea de Pobreza por Ingreso (LPI)
y la Linea de Pobreza Extrema por Ingreso (LPEI), que se construyen a partir del
ingreso corriente y permiten medir la capacidad que tienen las personas para
adquirir bienes y servicios.® La LPI identifica a la poblacién con recursos econémicos
insuficientes para satisfacer sus necesidades alimentarias y no alimentarias,
mientras que la LPEI deja ver el numero de personas que no pueden adquirir lo
indispensable para una nutricion adecuada (CONEVAL, 2019e).

En cuanto al espacio de los derechos sociales, la medicién se guia por los derechos
establecidos en la LGDS: educacién, salud, alimentacion nutritiva y de calidad,
vivienda digna y decorosa, medio ambiente sano, trabajo y seguridad social. Estos
se reconocen como universales, interdependientes e indivisibles, y ninguno se
pondera por encima de otro, y se considera que una persona esta imposibilitada
para ejercer uno 0 mas cuando presenta carencia en alguno de los indicadores.
Considerando lo anterior, la medicién contempla seis carencias: rezago educativo,
por acceso a los servicios de salud, de acceso a la alimentacion, de acceso a la
seguridad social, de acceso a servicios basicos en la vivienda, y por calidad y
espacios de la vivienda.

Si bien la metodologia para la medicién de la pobreza ha permanecido inalterada
en estos 10 afos, contempla ajustes en algunos indicadores que se veran reflejados
en las estimaciones de 2020. Estas adecuaciones responden a la necesidad de

integrar a la medicion los cambios normativos y sociales aprobados en los ultimos

& Antes llamadas Linea de Bienestar y Linea de Bienestar Minimo, respectivamente.

54




Consejo Nacional de Evaluacion
de la Polifica de Desarrollo Social

i nnll-ival_ Lo que se mide se puede mejorar
1

10 anos.? Por lo anterior, se modificaron los Lineamientos y su anexo unico,'® que
seran la base para la medicion multidimensional de la pobreza en México en 2020
y afos posteriores. En el cuadro 1 se especifican los indicadores que se

actualizaron.

Cuadro 1. Actualizaciéon de indicadores con base en cambios de normativa y
aspectos técnicos

Grado de
Rezago Accesoa la Acceso a la alimentacién accesibilidad a

liglfeemnes educativo seguridad social nutritiva y de calidad carretera

pavimentada

Criterio tl’?eflorr:r; dal | Reforma al articulo 36, ,g(diclién tf‘e lla gréagci?n
técnico / gFr,E"G”NCI’ ! lg da Criterio técnico fraccién VIl de la LGDS. el 1 aLgE)g“ °| o ela
normativo e = de de junio de 2016 , & rae

febrero de 2012 noviembre de 2013

Con la Se incorpora al acceso a la
obligatoriedad de alimentacion el caracter Incorporacion del
la educacion En caso de recibir nutritivo y de calidad. indicador en el
media superior, se un programa para Con base en la Encuesta espacio del contexto
establecieron Nacional de Ingreso y Gasto territorial de la
. personas adultas =
umbrales a partir mayores: de los Hogares (ENIGH) se medicion de pobreza.
de la propuesta - Se agrega la considera la frecuencia de Complementa el
del Instituto dicién d | consumo de 12 grupos de enfoque de medicion
Nacional para la col |t<:|0n € quz € alimentos (cereales, de la pobreza con un
Evaluacion de la nielie) GUE Ml leguminosas, carnes, tercer espacio (el
deb
Educacion €be sler |ma3|'°r 0 pescados, lacteos, verduras, territorial), en el que
considerando la Igua ;‘, Vs orl frutas, huevos, azucares, se registren los
Normatividad de pront1e KI)' eta_ grasas, tubérculos y fenémenos
Escolaridad Carnuarzla i'rrgzzaa“a condimentos) y se pondera el que se despliegan
Obligatoria del y : valor nutrimental de cada sobre el espacio de
Estado Mexicano grupo y su frecuencia de interaccion social.
(NEOEM). consumo.

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en la Metodologia para la Medicién Multidimensional de la Pobreza
en México (tercera edicion).

Actualizacion
incorporada

La metodologia contempla medidas de profundidad e intensidad que permiten
identificar diferencias entre las caracteristicas de los individuos y sus niveles de
privacion. De acuerdo con la medicioén, la poblacion en situacion de pobreza tiene

ingreso menor a la LPI y por lo menos una carencia, mientras que quienes estan en

® Desde la conformacion de los Lineamientos se reconocieron dos aspectos fundamentales. Por una
parte, era indispensable que la metodologia permaneciera inalterada al menos 10 afos para
asegurar su continuidad, comparabilidad e institucionalizacion. Por otro lado, la definicion y
construccion de los indicadores considerados en la medicién, asi como sus umbrales, son
susceptibles de experimentar modificaciones como resultado de los cambios sociales y normativos
en el pais.

0 | a actualizacion de los Lineamientos y criterios generales para la definicion, identificacion y
medicion de la pobreza y su anexo unico estan disponibles en:

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5542421&fecha=30/10/2018
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pobreza extrema tienen ingresos que no superan la LPEI y tres 0 mas carencias
(ver figura 1). Todas las carencias se consideran igual de importantes para el
bienestar de las personas, por ello se ponderan igual en la medicién. A continuacion,
se analizan los resultados mas relevantes en términos de pobreza para los anos

gue abarca la serie.

Figura 1. Dimensiones de la medicion multidimensional de la pobreza

Una persona se encuentra en pobrezasitiene al menos
una carencia social y ademas un ingreso menor al costo
de las necesidades basicas (Linea de Pobrezapor

Ingresoso LPI).

(Una persona se-\

encuentra en
pobreza extrema
cuando presenta
tres o mas
carencias sociales
Rural: $1,202.1 Urbano: $1,671.4 y su ingreso es
menor al valor de

Pob la canasta
DRycen Pobreza alimentaria (Linea

extrema moderada de Pobreza
Extrema por
Ingresos o LPEI). /

LN

Rural: $2,130.2 Urbano: $3,255.6

Ingreso
(Bienestar Econdmico)
~
R

5
m

4 3
Carencias sociales

2

Educacién, Salud, Seguridad Social, Calidady Espacios de la

Vivienda, Servicios Basicos enla Vivienday Alimentacion

Fuente: Elaboracién del CONEVAL cen informacion del INPC.

Nota: Los valores de la LPly la LPEI corresponden a septiembre de 2020.
En el periodo 2008 —2018 la proporcion de poblacion en pobreza disminuyo de 44.4
a 41.9 por ciento, es decir, hubo una reduccion de 2.5 puntos porcentuales (ver
cuadro 2) a una tasa anual media de 0.24 puntos porcentuales. Este
comportamiento se relaciona con la diferencia en la tendencia entre la pobreza
extrema y la pobreza moderada, ya que la mayor parte de la poblaciéon en situacion
de pobreza se concentra en este ultimo grupo, y el tamafo de este se increment6
1.2 puntos porcentuales, al pasar de 33.3 a 34.5 por ciento en estos 10 afios;

mientras que la pobreza extrema disminuyé 3.6 puntos porcentuales.
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Cuadro 2. Porcentaje y millones de personas porindicador de pobreza, México,
2008-2018

Porcentaje Millones de personas

2008 | 2010 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2008 | 2010] 2012| 2014 ] 2016 ] 201
Poblacion
T K K K KX K EX ER X

En pobreza moderada 33.3 348 357 36.6 359 345 372 398 418 439 44 431

Indicadores

En pobreza extrema 11.0 113 9.5 7.6 74 123 130 115 114

Vumer?ble po.r
carencias sociales
4.7 7.0 5.2 7.2

Vulnerable por
ingresos

No pobre y no 187 | 19.9 | 19.8 | 205 | 22.6 | 21.9 | 20.9 | 22.8 | 23.2 | 24.6 | 27.8 | 27.4
vulnerable

Fuente: Eaboracion del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH (2008, 2010, 2012, 2014) y el MEC del
MCS-ENIGH (2016 y 2018) reportado por el INEGI.

7.1

Respecto a la poblacion vulnerable por carencias sociales y por ingreso,'! se
registré un comportamiento opuesto, ya que la poblacién vulnerable por carencias
sociales descendio 3 puntos porcentuales y el porcentaje de personas vulnerables
por ingresos aumentd durante el mismo periodo, pasando de 4.7 a 6.9. Lo anterior
podria sugerir mayor efectividad de la politica social en la mejora del acceso a
derechos que en la generacion de ingresos. Precisamente por ello, la respuesta a
la actual crisis econdmica, que contribuya a recuperar el ingreso de la poblacién
afectada, requiere elementos adicionales a la politica social, puesto que la

capacidad de esta sobre el ingreso es limitada mas alla de las transferencias.

Asimismo, la poblacién no pobre y no vulnerable — aquella cuyo ingreso es igual o
superior a la LPl y que no presenta ninguna de las carencias sociales — paso de
18.7 a 21.9 por ciento. Uno de los factores que pudieron haber influido en este

comportamiento son los programas, acciones y estrategias de desarrollo social. La

" Una persona es wilnerable por carencias sociales si presenta una o mas carencias sociales, pero
su ingreso es superior a la LPI. Mientras que una persona es wilnerable por ingresos si no presenta
carencias sociales pero su ingreso es inferior o igual a la LPI. Para septiembre de 2020 la LPI se
ubicaba en $3,255.60 para el ambito urbano, mientras que para el ambito rural fue de $2,130.24.
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situacién de no pobreza y no vulnerabilidad es el objetivo primordial de cualquier
politica publica de desarrollo social, ya que supone los niveles esenciales para el

acceso a derechos y de bienestar econémico.

Con el objetivo de que la medicion multidimensional de la pobreza aborde la
magnitud y particularidades de su distribucion en el territorio, el CONEVAL utiliza
distintas desagregaciones, como el lugar de residencia de las personas, segun sea
rural o urbano. De manera general, la incidencia de la pobreza, o su porcentaje, es
mayor en las zonas rurales; contrario al numero de personas en esta situacion, que
se concentra en las areas urbanas. Esta dicotomia en los territorios desmiente la
idea tradicional de que la pobreza es predominantemente rural, pues la mayor parte
de la poblacion en pobreza reside en las ciudades y su periferia (CONEVAL, 2014a).
En el ambito rural mas de la mitad de la poblacion se encontraba en situacién de
pobreza en 2018; sin embargo, esto representa una reduccién de 7.2 puntos
porcentuales comparado con 2008. Esta tendencia también se observa en la
pobreza extrema, que disminuyd 10.7 puntos porcentuales en las zonas rurales (ver

cuadro 3).

Cuadro 3. Porcentaje de poblacion y millones de personas en zonas rurales por
indicador de pobreza, México,2008-2018

Porcentaje Millones de Personas

zote| o2 a2 s [ I R R SN

Indicadores

Poblacion

St o o o0 o110z

En pobreza 354 385 401 405 408 389 92 102 109 113 116 119
moderada

En pobreza extrema  27.1 265 215 206 17.4 164 7.0 7.0 57 49
carencias sociales

Vulnerable por 07 10 13 12 14 02 0.4
ingresos

No pobre y no
m

Fuente: Elaboraciéndel CONEVAL con base en el MCS-ENIGH (2008,2010, 2012, 2014)y el MEC del MCS-ENIGH
(2016 y 2018) reportado porel INEGI.
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En 2018, para el ambito urbano el numero de personas en pobreza representé poco
mas del doble de la poblacion en la misma situaciéon dentro del ambito rural. Si bien
en estos 10 afos se ha reducido la brecha de pobreza entre las zonas rurales y
urbanas, la pobreza en 2018 en zonas rurales permanece superior al 50 por ciento
de la poblacion que reside en tales areas y sigue siendo mayor que la pobreza

urbana por 17.7 puntos porcentuales (ver cuadro 4).

Cuadro 4. Porcentaje de poblacion y millones de personas en zonas urbanas por
indicador de pobreza, México,2008-2018

Porcentaje Millones de Personas

Indicadores

Poblacion

T K i A 2 ) T T

En pobreza 327 337 343 354 344 330 280 296 309 326 325 312
moderada

En pobreza

oxtrema 62 6.7 47 45 5.7 4.4
Vulnerable por

carencias 320 | 278 | 276 | 246 | 248 | 272 | 274 | 245 | 248 | 227 | 234 | 257
sociales

Vulnerable por

Ingrosos 76 87 87 50 65

N8 S0 E I 232 | 244 | 242 | 249 | 273 | 266 | 199 | 215 | 21.8 [ 229 | 258 | 25.1
vulnerable

Fuente: Elaboracién del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH (2008, 2010, 2012, 2014)y el MEC del MCS-ENIGH (2016
y 2018)reportado porel INEGI.

En cuanto a las personas en pobreza extrema en el ambito urbano, estas pasaron
de 6.2 por ciento, en 2008 a 4.5, en 2018. Destaca el aumento de las personas
vulnerables por ingresos en el ambito urbano, pues se registré un incremento de 2.8
puntos porcentuales para el mismo periodo. Mientras que el porcentaje de las
personas no pobres y no vulnerables crecié en 3.4 puntos porcentuales, que se
traducen en mas poblacion residiendo en el entorno urbano y no se encontraron en

situacion de pobreza o de vulnerabilidad en la dltima medicion.

Los resultados de los primeros 10 afos de la medicion multidimensional de la
pobreza permiten observar los avances, en general modestos, que se han tenido
para erradicarla. La disminucion promedio anual ha sido de 0.24 puntos
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porcentuales y de continuar asi dificilmente podra erradicarse la pobreza en los
préximos afios, aun suponiendo que las condiciones econdmicas permanezcan
inalteradas, sin considerar incluso aquellas situaciones que se generaran a partir de
la pandemia en 2020. Para comprender mejor el comportamiento que ha tenido la
pobreza, en los siguientes dos apartados se analizan a detalle los elementos que la

componen: las carencias sociales y el bienestar econémico.

1.2 Comportamiento de las carencias sociales 2008 — 2018

En el espacio de los derechos sociales se consideran niveles indispensables de
bienestar que todo individuo debe tener garantizados. Con base en este criterio, es
posible identificar las multiples privaciones o condiciones de vida que pudieran

limitar el ejercicio de las libertades individuales y colectivas (CONEVAL, 2019e).

En el cuadro 5 se muestra la evolucion de las carencias sociales para el periodo
2008 — 2018, tanto en porcentaje como en millones de personas. En general, esta
informacién ilustra la disminucién que han tenido todas las carencias durante el
periodo. Sin embargo, todavia se vislumbran grandes retos para la politica de
desarrollo social, especialmente en cuanto a seguridad social, como la carencia de
mayor magnitud, con 71.7 millones de personas en 2018, que equivalen a 57.3 por

ciento de la poblacion.

El elevado porcentaje de personas con carencia por acceso a la seguridad social
refleja una importante participacion de la poblacidon trabajadora en empleos
informales, debido a que el ejercicio de este derecho se encuentra vinculado con la
condicién de formalidad en el empleo (CONEVAL, 2018e). Si bien el porcentaje de
personas con esta carencia es menor que en 2008, entre 2016 y 2018 se observo

un incremento de 1.5 puntos porcentuales.
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Cuadro 5. Evolucion de las carencias sociales, México 2008 — 2018

Porcentaje Millones de Personas
Indicadores
2008 vtol| 2012 2014 201 | 2012 | TR E TR )
Rezago educativo 219 207 192 187 174 169 245 237 226 224 213 211

Carencia por accesoa los

Carencia por accesoa la 650 607 612 585 558 57.3 725 69.6 718 701 684 717
seguridad social

Carencia por calidad y espacios
de Ia vivienda 17.7 1 15621 136 | 123 | 120 | 1111 19.7| 174 | 159 | 148 | 14.8 | 13.8

Carencia por accesoa los
servicios basicos en la vivienda 229 229 212 212 193 198 255 263 249 254 237 247

Carencia por accesoa la 217 | 248|233 234|201 | 204 | 243 | 284 | 27.4 | 28.0| 246 | 255
alimentacion

Fuente: Elaboracién del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH (2008, 2010, 2012, 2014)y el MEC del MCS-ENIGH (2016 y

2018)reportado porel INEGI.
La seguridad social proporciona mecanismos de proteccion ante riesgos de salud
asociados con el trabajo, la inseguridad econdémica, asi como con factores propios
del curso de vida de las personas trabajadoras y sus familias, que hacen necesario
contar con redes de proteccién como licencias y pensiones por invalidez o jubilacion.
Por esta razon, cobra mayor relevancia en el contexto actual de la contingencia
sanitaria ocasionada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), pues hasta 2018 mas
de la mitad de la poblacion carecia de acceso a estas prestaciones sociales y, por

tanto, se encontraba en mayor vulnerabilidad ante emergencias.

Por otro lado, la carencia que registr6 mayor disminucion durante el periodo de
analisis fue la de acceso a los servicios de salud, dado que esta tuvo una caida de
22.2 puntos porcentuales (ver grafica 1).

Estos avances se debieron en gran parte a la expansion en la cobertura del Seguro
Popular, que logré que en 2018, 42.2 por ciento de la poblacién (52.8 millones de
personas) contara con la posibilidad de acceder a servicios de salud por estar
afiliada a este, representando la principal fuente de afiliacién, incluso mayor que la

del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con 36.4 por ciento (45.5 millones
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de personas), y que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) con 5.5 por ciento (6.8 millones de personas).'2

En este sentido, es relevante destacar que a principios de 2020 se sustituyo el
Seguro Popular por el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI),'3 el cual busca
brindar servicios de salud en el primero y segundo nivel de atencion a toda la
poblacion no asegurada sin necesidad de afiliacién, asi como realizar una provision
gratuita de medicinas y demas insumos asociados con la prestacion de servicios de
salud (DOF, 2019a).

Con la creacion del INSABI, es posible que haya implicaciones en el acceso a los
servicios de salud derivado de los retos operativos que implica la transicion a un
nuevo esquema de prestacion de servicios. Asimismo, la ausencia de una afiliacion
expresa puede ocasionar que las personas ignoren que tienen acceso a estos
servicios y, por tanto, que las encuestas arrojen un incremento en la carencia
derivado del desconocimiento de acceder via el INSABI entre la poblacion no
asegurada. En este sentido, el CONEVAL tiene contemplado analizar las
implicaciones de estos cambios como parte de la Evaluacion Estratégica sobre el
Derecho a la Salud y los cambios hacia una Politica de Acceso Universal proxima a
publicarse. También cabe sefialar que las afectaciones que pueda tener esta

carencia seran visibles en la medicién de la pobreza 2020.

12 Estimaciones del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH 2018, disponibles en
https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Documents/Pobreza_18/AE_nacional_estatal_2008_201
8.zip

3 Para mas informacion véase el DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas
disposicionesdelalLey General de Saludy delaLey delos Institutos Nacionales de Salud, disponible
en https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=55804308&fecha=29/11/2019

62



|

1

nnll-E'al Lo que se mide se puede mejorar

Consejo Nacional de Evaluacion
de lo Politica de Desarrollo Social

)

—
(-
-
8~—
w

Grafica 1. Cambios enlos indicadores de carencias sociales, México 2008-2018 (en
puntos porcentuales)

Carencia por acceso Carencia por calidad Carencia por acceso
Carencia por acceso alos servicios y espacios dela  Carencia por acceso  alos servicios de
ala alimentacion  basicos enla vivienda Rezago educativo vivienda ala seguridad social salud
O B e
]
1.3 -3.1
-5
-10
-15
-20
-25

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH (2008, 2010, 2012, 2014) y el MEC del
MCS-ENIGH (2016 y 2018) reportado por el INEGI.

Por su parte, el rezago educativo presentdé un decrecimiento de 5.1 puntos
porcentuales para todo el periodo. Sin embargo, el sector educativo es uno de los
que podrian verse afectados por la contingencia sanitaria, debida a la COVID-19,
ya que se ha transitado temporalmente a un modelo de ensefianza virtual en
sustitucion de las clases presenciales, cuyos efectos relacionados con la calidad
educativa y diferencias de acceso a las tecnologias de la informacién pueden incidir

negativamente en el avance logrado en el acceso a los servicios educativos.

Por otra parte, la carencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda tuvo un
ligero descenso de 3.1 puntos porcentuales en el periodo. Resalta el incremento de
0.5 puntos porcentuales que tuvo entre 2016 y 2018, que interrumpid la tendencia
decreciente que se observaba desde 2012. De los 24.7 millones de personas que
tenian esta carencia en 2018, alrededor de 9.1 millones habitaban en viviendas sin
acceso al agua, lo cual hace mas dificil que en el contexto actual de la pandemia
cumplan con las recomendaciones basicas de higiene, como el lavado frecuente de

manos.
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La carencia que resalta por tener la reduccion mas pequefia en todo el periodo es
la de acceso a la alimentacion, pues solo fue de 1.3 puntos porcentuales. En este
sentido, la evidencia reciente, alternativa a las fuentes oficiales utilizadas para la
medicion multidimensional de la pobreza, advierte sobre el incremento en la
inseguridad alimentaria debido a la crisis sanitaria por COVID-19, el cual afecta
fundamentalmente alos hogares de menor nivel socioecondmico (EQUIDE, 2020).
De continuar este curso, los limitados avances que se han visto en esta carencia

podrian revertirse en la siguiente medicion.

Al analizar las carencias que mas afectan a la poblacion que se encuentra en
situaciones de pobreza moderada o en pobreza extrema, sobresalen las
necesidades diferentes de ambas poblaciones. Mientras que para las personas en
situacion de pobreza extrema las carencias relacionadas con la vivienda y la
alimentacion superan el 50 por ciento de esta poblacion, para las personas en
situacioén de pobreza moderada estas son menos de 30 por ciento. No obstante, la
seguridad social es un asunto apremiante para los dos grupos, 80.7 por ciento de
quienes estan en pobreza moderada no cuenta con estas prestaciones y en el caso

de las personas en pobreza extrema la cifra llega a 95.7 por ciento (ver grafica 2).

Grafica 2. Porcentaje de la poblacion por indicador de carencia social segun
situacion de pobreza moderaday pobrezaextrema, México 2018

76.8%
50.6% °8.7%
. 0

100%
90%
80%
70%
60%
50%

31,837 47.7%
(o]

20%
0%

95.7%

Rezago Carencia por Carencia por Carencia por Carencia por Carencia por
educativo acceso a los acceso a la calidad y acceso a los acceso a la
servicios de salud seguridad social espacios dela servicios basicos alimentacion
vivienda en lavivienda

B Pobreza Moderada ™ Pobreza Extrema

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el
INEGI.

La disminucion en la incidencia de las carencias sociales del periodo 2008 — 2018

esta en riesgo ante los efectos de la emergencia sanitaria ocasionada por la COVID-
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19. Por ello, es primordial garantizar a la poblacion el acceso basico a los bienes y
servicios que hacen posible el ejercicio de los derechos sociales. No obstante, es
importante recordar que el comportamiento de la pobreza se vincula con los
cambios en el crecimiento econdmico, en el mercado de trabajo, y en las

oportunidades ocupacionales que inciden en el ingreso.

1.3 Ingreso laboral y pobreza por ingresos

La dimension de bienestar econdmico da cuenta de quienes no perciben el ingreso
minimo necesario para la satisfaccion de sus necesidades en el mercado de bienes
y servicios. Adicionalmente a los calculos de ingresos tomados en cuenta para la
medicion multidimensional de la pobreza (LPI y LPEI), el CONEVAL realiza un
monitoreo constante y de medicion de indicadores de corto plazo de la situacién de
los ingresos laborales, a través de la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo
(ENOE) realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Los
resultados de este apartado presentan el panorama general del mercado laboral
previo a los efectos de la declaratoria de emergencia sanitaria por COVID-19 emitida

por el gobierno federal.

Debido a la importancia del ingreso laboral como la principal fuente de ingreso de
los hogares, el cual representa alrededor de 67 por ciento de los ingresos corrientes
totales de los hogares,'4 su comportamiento permite prever los cambios que pueden
esperarse en la dimension de bienestar econdémico.

Tomando como referencia los ultimos 15 afos, en la grafica 3 se muestran los
cambios en el ingreso laboral real per capita. Destaca que el punto mas alto de este
se ubico en el segundo trimestre de 2006, y a partir de ese momento no ha sido
posible recuperar el poder adquisitivo. En el cuarto trimestre de 2014 se observo el
valor mas bajo del poder adquisitivo del ingreso laboral, el cual muestra una

recuperacion a partir del primer trimestre de 2015. Sin embargo, no ha sido

4 De acuerdo con datos del INEGI sobre el tltimo levantamiento de la ENIGH, el ingreso del trabajo
representaba 67.3 por ciento de los ingresos corrientes totales de los hogares en 2018 con
periodicidad trimestral.
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suficiente para alcanzar los niveles que se tenian en 2006 y 2007, lo que sefala el

deterioro en la capacidad econémica de las familias.

En términos relativos, la caida mas abrupta del poder adquisitivo de los ingresos
laborales, considerando la variacion porcentual de un trimestre respecto al mismo
del afo anterior, se dio en el tercer trimestre de 2009 (-7.3 por ciento).'5 Este efecto
puede considerarse como uno de los tantos asociados a la crisis econdmica mundial
de 2008 — 2009.1 Como se observa en la grafica 3, a partir de la crisis, la tendencia
del poder adquisitivo del ingreso laboral no ha recuperado los niveles que tenia
antes de esa coyuntura. Lo anterior posee una relevancia particular considerando
los incrementos al salario minimo en el periodo 2018-2020,'” ya que si bien son un
acierto de politica publica porque han mejorado el ingreso de los trabajadores, su

alza fue modesta en relacion con la magnitud de la pérdida del poder adquisitivo.

'® Considerando los datos deflactados con el INPC.
'8 Entre otros efectos, la tasa de desocupacion interanual de acuerdo con el INEGI (2020b) tuvo una
caida de 50.48 por ciento si se compara el segundo trimestre de 2009 con el mismo trimestre del
ano anterior.
" El Salario Minimo General Nacional (SMG)\vigente hasta el 31 de diciembre de 2018 era de $88.36
pesos, a partir del 1 de enero de 2019 aumenté a $102.68 pesos diarios. es decir, un incremento de
16.2 por ciento. Asimismo, el SMG Fronterizo aumento al doble, de $88.36 a $176.72 pesos diarios
en el mismo periodo. A partir de 2020, el monto del salario minimo se fiié en $123.22 pesos diarios
aue en términos relativos representd un incremento de 20 por ciento con respecto al monto de 2019.
Mientras que el SMG Fronterizo, el aumento se ubicé en $185.56 pesos diarios, 5 por ciento mas
que en 2019. Disponible en: https://www.aob.mx/conasami/documentos/tabla-de-salarios-minimos-
generales-y-profesionales-por-areas-geograficas
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Grafica 3. Ingresolaboral real per capita deflactado conel INPC ycon el indice de
precios de la canasta alimentaria (linea de pobreza extrema poringresos), México,
primer trimestre 2005 - primer trimestre 2020
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en la ENOE (varios afios) y el INPC (varios afios) reportados
por el INEGI.

Por otra parte, a partir del primer trimestre de 2018, se vio una mejora continua del
poder adquisitivo, ya que se registraron ocho trimestres seguidos de variacion
positiva, que en promedio significaron una recuperacién de 3.5 porciento. En el
primer trimestre de 2020 se nota la mayor recuperacion de los ultimos dos afios, la
variacion porcentual se ubicé en 7.6 por ciento, con respecto al mismo trimestre de
2019. La estabilizaciéon del nivel de precios'8 permitié que en el primer trimestre de
2020 el poder adquisitivo estuviera cerca de alcanzar el punto mas alto, el del cuarto
trimestre de 2007, que se ubicé en $1,911.2. Cabe sefalar que, entre el primer
trimestre de 2019 y el primer trimestre de 2020, el aumento del ingreso laboral
promedio se observd mayoritariamente en la poblacion con menor ingreso laboral,

aumentando 12.3 por ciento en la poblacién del primer quintil de ingresos.

'8 Durante el primer trimestre de 2020 la inflacién se ubicé en 3.4 por ciento, mientras que en el
mismo periodo del afo anterior cuando se ubico en 4.1 por ciento.
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Al contrastar los valores del ambito urbano con el rural (ver grafica 4), se advierten
diferencias en términos de los montos absolutos del ingreso laboral. No obstante,
estas brechas se han ido cerrando, aunque no a causa de un aumento sustancial
del poder adquisitivo en el ambito rural, sino por la disminucién del poder adquisitivo
real del entorno urbano. Asi, en el ambito urbano se pueden apreciar una serie de
caidas en los montos absolutos, y la variacion porcentual entre el primer trimestre
de 2005 y el primero de 2020 es apenas del 2.6 por ciento, mientras que para las

zonas rurales ha sido de 50.2 por ciento.

Grafica 4. Ingreso laboral real per capita deflactado con el INPC y con el indice de
precios de la canasta alimentaria (linea de pobreza extrema poringresos), rural y
urbano, México, primer trimestre 2005-primer trimestre 2020
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Fuente: Elaboracién del CONEVAL con base en la ENOE (variosafios)y el INPC (varios afios) reportadosporel INEGI.

Utilizando esta informacion del ingreso laboral real, el CONEVAL publica el
porcentaje de personas cuyo ingreso laboral se encuentra por debajo de la LPEI,1°
es decir, el porcentaje de poblacion que aun si destinara todo el ingreso laboral
disponible en el hogar no podria adquirir los bienes de la canasta alimentaria. A esta

estimacion se le denomina pobreza laboral.

WE| valor de la LPEI es definido por el valor de la canasta alimentaria.
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En la grafica 5 se presenta la evolucién en el porcentaje de poblacion en pobreza
laboral a nivel nacional y por lugar de residencia. El porcentaje de personas en
pobreza laboral presenta una tendencia contraria a la que siguen los ingresos
laborales (ver grafica 3 y grafica 4). Es decir, si el poder adquisitivo de los ingresos
laborales aumenta, el porcentaje de personas en pobreza laboral disminuye porque

pueden adquirir mas bienes y servicios con sus ingresos.

Grafica 5. Evolucion del porcentaje de la poblacién coningreso laboral inferiora la
linea de pobreza extrema poringresos a nivel nacional y por lugar de residencia
(rural/urbano), México, primer trimestre 2005 -primer trimestre 2020
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Fuente: Elaboracién del CONEVAL con base en la ENOE (variosafos)reportada porel INEGI.

Las caidas continuas en el poder adquisitivo de los ingresos laborales observadas
entre 2006 y 2014 (ver grafica 3), han ocasionado que en 15 afios la pobreza laboral
se haya mantenido practicamente constante a nivel nacional (ver gréfica 5). Para el
contexto urbano, el porcentaje de personas en esta situacion es 3.8 puntos
porcentuales mayor que al principio de la serie. En el ambito rural la pobreza laboral
muestra una tendencia distinta, pues hacia finales de 2018 se nota el decremento.
Si bien esta tendencia en las zonas rurales pudiera parecer alentadora, dificilmente
se sostendra en el corto y mediano plazos debido al impacto que ha tenido la
emergencia sanitaria sobre los niveles de empleo y, por tanto, sobre los ingresos
laborales.
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La presentacion de indicadores referentes a los ingresos laborales reales, asi como
de la pobreza laboral son fundamentales para realizar un analisis de corto a
mediano plazo, no solo desde el lado del ingreso, sino también por el lado del gasto
que realizan los hogares. En este sentido, de manera complementaria al calculo de
estos indicadores, el CONEVAL monitorea la evolucion de los precios de bienes y
servicios que conforman la canasta alimentaria y no alimentaria y, por tanto,
establecen las LPl y LPEI en los ambitos geograficos rurales y urbanos, valores

utilizados para la medicion multidimensional de la pobreza.

Como lustra la grafica 6, en los ultimos 14 afos los valores de las canastas
alimentaria y no alimentaria, tanto en el espacio geografico rural como urbano, han
mantenido un crecimiento constante que no corresponde con los ingresos laborales
(ver gréfica 4). En este sentido, el valor de la canasta alimentaria urbana pas6 de
$1,533.5 en el cuarto trimestre de 2018 a $1,640.7 en el segundo trimestre de 2020,
lo que representa un incremento de 7.0 por ciento. Para el caso de la canasta
alimentaria en el ambito rural, el aumento porcentual fue de 7.3, al pasar de $1,091.9

a $1,172.1 para el mismo periodo.

Los indicadores de los ingresos laborales reales muestran un comportamiento volatil
con respecto a los precios de los bienes que conforman las canastas alimentaria y
no alimentaria en los ambitos rural y urbano. Esto también ha influido en que el

porcentaje de personas en pobreza laboral tenga reducciones minimas.
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Grafica 6. Evolucion del valor (promedio trimestral) de las canastas alimentariay
alimentaria mas no alimentaria por personaal mes, México, primer trimestre 2005 -
primer trimestre 2020
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Fuente: Elaboracién del CONEVAL con base en el INPC (varios afios) reportado porel INEGI.
1.4 Consecuencias de la crisis sanitaria en la pobreza

Como ya se ha mencionado, la emergencia sanitaria causada por la propagacion
del virus SARS-CoV-2 (COVID-19) ha traido consigo importantes pérdidas en vidas
humanas, asi como una caida histérica de la actividad econémica y, por tanto, de
los ingresos de los hogares, derivada de las medidas de confinamiento adoptadas
para salvaguardar la salud de las personas, en especial de aquellas mas propensas
a desarrollar una complicaciéon habiéndose contagiado de COVID-19.20 A estas

acciones se afnadio la de frenar sectores productivos considerados no esenciales

2 De acuerdo con los criterios definidos por la Secretaria de Salud, la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social, y el Instituto Mexicano del Seguro Social, los grupos de la poblacién en situacién
de wilnerabilidad que son mas propensos a desarrollar una complicacion o morir por contagio de
COVID-19 son: la poblacion en estado de embarazo, lactancia materna, obesidad moérbida, mayores
de 60 afios sin comorbilidades, personas con Diabetes Mellitus descontrolada, con Hipertension
Arterial Sistémica (HAS) descontrolada, con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), con
asma, con enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, con enfermedad renal crénica, estados
patolégicos que requieren tratamiento con inmunosupresion, con VIH, cancer y combinaciones de
comorbilidades. Informacion disponible en https://coronavirus.gob.mx/wp-
content/uploads/2020/07/Criterios_wilnerabilidad 27Julio2020.pdf.
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para la atencion de la emergencia sanitaria2! y la Jornada Nacional de Sana
Distancia (JNSD).22

La magnitud de los efectos negativos sobre la economia, el comercio, el empleo, y
el bienestar a causa de las restricciones econémicas y sociales supone un riesgo
importante de retrocesos en los logros de desarrollo social de las ultimas décadas
orientados a mejorar el bienestar de la poblacion y contribuir al cumplimiento de los

derechos sociales.

Incluso antes de la pandemia la economia mexicana mostraba sefiales de alerta;
por ejemplo, desde 2019 se habia visto estancado el crecimiento del Producto
Interno Bruto (PIB).23 Las perturbaciones internas y externas que ha sufrido la
economia a causa de la pandemia actual llevaran a incrementar la contraccion de
la actividad econdémica y esto, a su vez, a una crisis financiera que se estima de
magnitudes mayores a las de 2008 — 2009 (BM, 2020a; Lustig y Mariscal, 2020).

Desde el comienzo de la contingencia sanitaria, diversas instituciones han ofrecido
prondsticos sobre la repercusion que tendra el freno en la actividad econdémica. En
la grafica 7 se muestran algunas estimaciones sobre el crecimiento del PIB en
términos anuales. Los prondsticos de crecimiento del PIB para México (SHCP,
2020) varian de acuerdo con la institucion que emite la estimacién, debido a que se
consideran diversos supuestos sobre la trayectoria de la actividad econdmica, asi

como de la evolucion del ritmo de contagios.

2 Son consideradas como actividades no esenciales aquellas que no estén directamente
relacionadas con atender la emergencia sanitaria, seguridad publica y la proteccion ciudadana, los
sectores de la economia como financieros, industria de alimentos y bebidas no alcohdlicas,
supermercados, etc., la operacién de programas sociales del gobierno, la conservacion,
mantenimiento y reparacion de la infraestructura para la produccion y distribucion de senvicios,
mineria, entre otras.

2 E| 24 de marzo de 2020 se publico el acuerdo de medidas preventivas, planteando el objetivo de
la JNSD como el distanciamiento social para la mitigacion de la transmision poblacional del virus, €l
acuerdo esta disponible en
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590339&fecha=24/03/2020

2 De acuerdo con la serie de PIB por actividad econémica del INEGI, el PIB mostro un crecimiento
negativo para todos los trimestres de 2019 (-0.13 en el primero, -0.10 en segundo, -0-08 en el tercero
y -0.14 en el cuarto).
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Las estimaciones contemplan caidas del PIB real que van desde los 8 puntos
porcentuales (prondstico de la SHCP) a los 12.8 puntos porcentuales que pronostica
el Banco de México (Banxico). Este ejercicio también ha sido implementado por
algunos organismos internacionales como el Banco Mundial que pronostica -7.5
puntos porcentuales, la Comisién Econémica para América Latina (CEPAL) vy el
Fondo Monetario Internacional (FMI) estiman una caida de 9 puntos porcentuales,
asi como la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econdmico (OCDE) que
plantea dos escenarios sobre el supuesto de un solo brote, con una caida
pronosticada de 7.5 puntos porcentuales, y un rebrote a finales del afio, que estima

-8.6 puntos porcentuales.

Ademas, como datos preliminares, el INEGI ha publicado las cifras de crecimiento
para los primeros tres trimestres de 2020, las cuales corresponden a caidas de 1.3
por ciento en el primer trimestre, 18.7 por ciento para el segundo trimestre y de 8.6
por ciento en el tercer trimestre. Estos datos, al ser preliminares, pueden ser

modificados al incorporarse nueva informacion.

Grafica 7. Estimaciones de crecimiento del PIB real para México 2020
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en las Perspectivas Econdémicas publicadas en la Gaceta
Econémica de la SHCP.
*SHCP, Marco Macroeconémico 20202021 , CGPE 2021.
**OCDE, Perspectivas Econdmicas (junio de 2020). Este escenario se presentaria si no existe otro brote de
COVID-19, antes de terminar el afio.

*** Este escenario se prevé de existir una segunda ola de contagios antes de que termine el afo.
**** |La estimacion de Banxico plantea un escenario de “afectaciéon ipo U” profunda que supone que la debilidad
de la actividad econdmica causada por el choque en el primer semestre de 2020 se extiende durante el resto del
afio, a causa de una posible intensificaddn de la pandemia o del resurgimiento de mayores brotes a nivel
mundial.
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Algunos sectores econdmicos han resultado mas afectados por el cambio en los
niveles de consumo, éstos han sido el turismo, el transporte y el consumo en
restaurantes o servicios de comida rapida (Esquivel, 2020). El sector turistico, que
representd 8.7 por ciento del PIB en 2019 (INEGI, 2019a), ha registrado una
reduccion de 31.3 puntos porcentuales en el ingreso de divisas por visitantes
internacionales, de acuerdo con cifras obtenidas de la Secretaria de Turismo
(SECTUR).24 Por el otro lado, los unicos sectores que para julio de 2020 habian
recuperado las pérdidas derivadas de la contingencia sanitaria fueron Salud,
Aseguramiento y Telecomunicaciones (Esquivel, 2020).

1.4.1 Estimaciones de pobreza por ingresos a causa de la contingencia sanitaria

Considerando las afectaciones en el entorno macroecondmico que la pandemia
trajo consigo, el CONEVAL, en un esfuerzo por reportar informaciéon oportuna que
pueda ser retomada por las personas tomadoras de decisiones, publicé el informe
“La politica social en el contexto de la pandemia por el virus SARS-CoV-2 (COVID-
19) en México”.25 Este documento distingue la profundizacion de la pobreza y la
desigualdad como dos de los riesgos principales de la crisis causada por la
contingencia sanitaria. Mediante el documento referido, el CONEVAL dio a conocer
los efectos potenciales que la pandemia podria generar en los niveles de pobreza

por ingresos.

Para estimar los efectos que podrian esperarse en la pobreza se plantearon dos

escenarios:

I.  Una caida generalizada en el ingreso per capita equivalente a 5 por ciento.
Il.  Una caida promedio en el ingreso de 5 por ciento, considerando mayores
afectaciones a la poblacion en funcion del ingreso y de la incidencia de

pobreza urbana.

2 La informacion es presentada en el Segundo Informe de Labores de la SECTUR, esta disponible

en http://sistemas.sectur.gob.mx/SECTUR/segundo_InformeDelLabores_turismo_2020.pdf.
% El documento completo esta disponible en

https://www.coneval.org.mx/Evaluacior/IEPSM/Documents/Politica_Social_COVID-19.pdf
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A partir de la simulacion de estos escenarios bajo diversos supuestos,?®¢ y de
acuerdo con la estimacion de pobreza por ingresos segun la metodologia
establecida por el CONEVAL, se ajustod la LPly LPEI para el mes de marzo de 2020,
incorporando las expectativas de inflacion realizadas por Banxico al mes de agosto
del 2020. Los resultados obtenidos sefialan que en ambos escenarios habria un
aumento en el numero total de personas en situacion de pobreza por ingresos y en

situacion de pobreza extrema por ingresos.

En el cuadro 6 se presentan ambos escenarios sobre las expectativas de pobreza
por ingresos en México. En el escenario | se estimé que de las 61.1 millones de
personas identificadas en 2018 con un ingreso inferior ala LPI, el nUmero creceria
en 8.9 millones de personas (aumento de 7.2 puntos porcentuales). Mientras que,
en este mismo escenario, la magnitud del cambio en cifras absolutas en las
personas con ingreso inferior a la LPEI seria de 6.1 millones (aumento en 4.9 puntos

porcentuales).

Para el caso del escenario Il las estimaciones tampoco son alentadoras, pues la
poblacion con ingresos inferiores a la linea de pobreza extrema por ingresos
aumentaria en 10.7 millones de personas con respecto a la estimacion de 2018
(aumento de 8.5 puntos porcentuales) mientras que la poblacién en situacion de
pobreza por ingresos aumentaria en 9.8 millones de personas (7.9 puntos

porcentuales).

% En el escenario | se planted el supuesto de que para 2020 la contraccién del PIB sea de alrededor
de 6 por ciento. Tomando 2009 como referente por ser el afio en que se presento la crisis econdmica
mas cercana, se considero la variacion porcentual anual del PIB que fue de -5.3 por ciento (INEGI,
2020d) y la caida promedio de los ingresos de los hogares del periodo 2008-2010 fue de -4.6 por
ciento (INEGI, 2008, 2010b). La simulacion supone, bajo este escenario, un estimado conservador
de 5 por ciento en la caida de los ingresos per capita. Para el escenario Il el supuesto considerd que
la caida absoluta en los ingresos de todos los individuos, en 2020, podria ser de -5 por ciento, €l
segundo supuesto en este escenario fue que la poblacion en pobreza urbana sera la mas afectada
por la contingencia sanitaria, y que el efecto de la crisis es directo por la pérdida de las fuentes de
ingreso, ya sea por razones economicas o de salud.
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Cuadro 6. Expectativas de pobreza por ingreso seguin escenario. México, 2020

Porcentaje Millones de Personas

inferior a la linea de pobreza 16.8 21.7 253 21.0 271 31.7

Poblacién con ingreso

extrema por ingresos

Fuente: Elaboracién porel CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportadoporel INEGI.

Estas proyecciones muestran pérdidas importantes en los avances que se han
logrado en materia de desarrollo social, amenazando la capacidad de recuperacion
de los ingresos de los hogares y de las unidades econdmicas. Esto puede ocasionar
cambios en las posiciones de la poblacién con ingreso medio y aquellas personas
que no se encontraban bajo una situacion de pobreza por ingresos y por

vulnerabilidad en carencias sociales (CONEVAL, 2020m).

Se espera que los demas paises de América Latina también presenten incrementos
en sus niveles de pobreza por el impacto econémico de la COVID-19. Sin embargo,
de acuerdo con la CEPAL (2020a), México se encontraria ubicado como el cuarto
pais que veria acrecentar mas el porcentaje de personas en situacion de pobreza,
incluso mas que el promedio de la regién, y el quinto que mas aumentaria en

pobreza extrema entre los paises latinoamericanos.

Ademas, se debe considerar la gran desigualdad que distingue a América Latina,
en general, y a México en particular. Al respecto, existen grupos con mayores
desventajas que han visto acentuadas por la emergencia sanitaria. Lustig y
Tommasi (2020a) identifican grupos especificos que se encuentran en una posicion
aun mas vulnerable dada la naturaleza del impacto causado por la COVID-19 en
América Latina. Lo anterior insta a las autoridades gubernamentales mexicanas a
realizar esfuerzos para ofrecer especial atencion a dicha poblacion en desventaja
contando, en primer lugar, con una identificacion oportuna de los grupos mas
propensos a ver empeorada su situacion de ingresos y de acceso a derechos

sociales.
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Dada la naturaleza heterogénea de la evolucion de la pandemia y su distribucion
territorial, el CONEVAL se ha dado a la tarea de construir herramientas de monitoreo
para ofrecer un diagndstico oportuno que permita acompafar a las personas
tomadoras de decisiones en el proceso de priorizacion y atencion de los grupos mas

vulnerables en el territorio.

Por esta razon el CONEVAL ha desarrollado el Visor Geoespacial de la Pobreza y
la COVID-19 en los municipios de México,2” cuyo objetivo es analizar con
informacién actualizada diariamente sobre los casos activos y defunciones a causa
de la propagacion de la COVID-19 vy vincularlos con los espacios de mayor
incidencia de pobreza en la poblacién, en los que las necesidades en las areas de

salud y economia demandan mayor atencion. 28

1.4.2 Pobreza laboral en la contingencia sanitaria

Como se presento en el tercer apartado de este capitulo, el CONEVAL publica cada
trimestre la evolucién del poder adquisitivo del ingreso laboral de los hogares, que
permite analizar los cambios en la pobreza laboral hasta el primer trimestre de 2020.
Con la finalidad de conocer el panorama laboral en el contexto de la pandemia, para
la estimacion de la pobreza laboral el CONEVAL ha utilizado los resultados de la
Encuesta Telefénica de Ocupacion y Empleo (ETOE) realizada por el INEGI
(2020c).

De acuerdo con el INEGI, las cifras de la ETOE no son estrictamente comparables
con la ENOE, por lo que no es posible generar una aproximacion equivalente a las
estimaciones de pobreza laboral obtenidas hasta el primer trimestre de 2020. No
obstante, los datos generados por la ETOE proporcionan una referencia de los
cambios en el mercado laboral en los meses recientes. El CONEVAL ha informado

la suspensién de la estimacion del indice de Tendencia Laboral de la Pobreza (ITLP)

2 E| Visor Geoespacial se encuentra disponible en:

https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/Visor_Geoespacial_Pobreza_COVID-19.aspx.
% En el capitulo 3 de este documento se realiza una descripcion mas detallada de esta herramienta.
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hasta en tanto el INEGI no lleve a cabo la ENOE,2° ya que la estimacién de la
pobreza laboral con la ETOE es coyuntural y las cifras que ofrece no son

estrictamente comparables con la ENOE. 30

Por lo anterior, las estimaciones de pobreza laboral calculadas con la ETOE no
generan una aproximacion equivalente a las obtenidas en el primer trimestre de
2020, en el que las tres series presentadas correspondientes al porcentaje nacional,
asi como en los ambitos rural y urbano tuvieron porcentajes de pobreza laboral de

35.7, 47.9 y 31.8 por ciento, respectivamente.

A partir de la implementacién de la ETOE en abril, se estimé que 53.1 por ciento de
la poblacion se encontraba en pobreza laboral, este porcentaje tuvo un aumento de
1.8 puntos porcentuales para el mes de mayo y una recuperacién para junio
equivalente a -6.8 puntos porcentuales, la cual coincide con la activacién paulatina
de las actividades econdmicas (grafica 8). Asimismo, los elevados porcentajes de
personas en pobreza laboral de abril y mayo corresponden con la disminucién de
actividades productivas, al igual que la disminuciéon de pobreza laboral que se
muestra en junio. En este sentido, el Indicador Global de Actividad Econdmica
(IGAE)3!" disminuyd 17.5 por ciento en abril, respecto al mes anterior, en mayo
disminuy6 2.3 por ciento mas respecto a abril (Esquivel, 2020), y en junio mostrd
una recuperacion de 8.9 por ciento mayor. Esta tendencia esta inversamente

relacionada con la informacion de la grafica 8.

» Enestesentido, el CONEVAL hainformado que amediados de noviembre retomara la publicacion
de estos datos.
% De acuerdo con el Comunicado de prensa 387/20 del 5 de agosto de 2020 del INEGI.

31 El IGAE proporciona informacion sobre el comportamiento de la economia.
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Grafica 8. Pobreza laboral con la ETOE, México, de abril a junio de 2020
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en la ETOE (2020) reportado porel INEGI.
Nota: Intervalosde confianza al 95 porciento.

Con las estimaciones de ingresos y pobreza laboral con la ETOE, el CONEVAL
genera informacion para aproximar la evolucion del poder adquisitivo del ingreso
laboral en el contexto de la contingencia sanitaria, dada la imposibilidad de contar
con informacion de la ENOE en el contexto del confinamiento. Para complementar
este analisis, en la siguiente seccion se proporciona un panorama mas detallado del
mercado de trabajo y sus afectaciones en este entorno, lo cual permitira visualizar
los desafios del gobierno para una posible recuperacion econémica teniendo clara

la configuracion y reconfiguracion del trabajo en México.

1.4.3 Mercado laboral en el contexto de la pandemia provocada por la COVID-19

Para analizar la evolucion del mercado laboral en México durante la pandemia es
necesario retomar, al menos, tres temas relevantes: el desempleo, el empleo
informal y el empleo formal. Respecto al primero, antes de la pandemia el
desempleo mantenia niveles relativamente bajos, por lo que no era un buen
predictor de las condiciones del ambito del trabajo, ya que no permite observar el
tipo de empleos que se crean, en general sin seguridad social, temporales y con
salarios bajos (CONEVAL, 2018e). Las caracteristicas del mercado laboral
mexicano revelan que mas alla del desempleo, la informalidad, la subocupacién y

la incertidumbre en cuanto a la duracion del empleo eran problematicas mas
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apremiantes debido a su magnitud. No obstante, esta situacion podria cambiar a

raiz de la contingencia sanitaria por un aumento en el desempleo.

A partir de informacién proveniente tanto de la ETOE y la ENOE Nueva Edicion
(ENOEN)32 realizadas por el INEGI (2020c, 2020e), se muestra el comportamiento
en las tasas de desempleo durante la pandemia por COVID-19. Ambas fuentes
permiten observar que los niveles de desempleo son mas altos que los reportados

previo a la contingencia sanitaria.

Antes del inicio de la pandemia en México, lo que se sabia del comportamiento de
la tasa de desocupacion, hasta marzo de 2020, era que estaba siguiendo una
tendencia a la baja. Con informacién de la ENOE, en el segundo trimestre de 2010
el porcentaje de personas desocupadas era de 5.2 por ciento, mientras que en el

primer trimestre de 2020 se situ6é en 3.4 por ciento.

Sin embargo, como indican las grafica 9 y 10, estos niveles podrian haber
aumentado en los primeros meses de la pandemia en México. La tasa de
desocupaciéon abierta como porcentaje de la Poblacién Econdémicamente Activa
(PEA)33 de la ETOE estima que el desempleo se situé en 4.7 para abril y llegd hasta
5.5 por ciento en junio de 2020.

32 A partir de julio el INEGI publica la ENOE Nueva Edicion o ENOEN, que considera entrevistas cara
a cara en su mayoria, pero también entrevistas telefonicas.

¥ La tasa de desocupacion abierta indica a la proporcion de la poblacion con respecto a la PEA que
se encuentra sin trabajar, aunque esta buscando y se encuentra disponible para trabajar.
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Grafica 9. Tasa de desocupacion ETOE, abril-junio 2020
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Fuente: Elaboracién del CONEVAL con base en los resultados de la ETOE (2020) reportada
por el INEGI.

Por otra parte, con la reanudacion de la ENOE en su nueva edicion (ENOEN) se
senald que, para julio, agosto y septiembre de 2020, la tasa de desocupacion fue
de 5.4, 5.2 y 5.1 por ciento, respectivamente. Es decir, los niveles siguen siendo

mayores a aquellos previos a la pandemia.

Grafica 10. Tasa de desocupaciéon ENOEN, julio-agosto 2020
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Fuente: Haboracion del CONEVAL con base enla ENOE-NE reportada por
INEGL

La informalidad laboral ha sido un reto permanente en la configuracion del mercado
de trabajo mexicano. Las personas empleadas en la informalidad son mas
vulnerables ante la emergencia sanitaria porque estan excluidas de las prestaciones
que ofrece la seguridad social, por lo que si se contagian no tienen pago por
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incapacidad o en caso de defunciéon su familia no es acreedora a una pension.
Aunado a lo anterior, sus ingresos tienden a ser mas bajos que los de quienes
trabajan formalmente, por ello es mas dificil seguir las medidas de aislamiento,
teniendo mayores probabilidades de contagio (CONEVAL, 2020m; PNUD, 2020).

La grafica 11 presenta la tendencia que ha seguido la tasa de informalidad durante
los primeros meses de la emergencia sanitaria. Se observa que este tipo de empleo
ha aumentado en los tres meses que se muestran, lo que podria sefialar que la
recuperacion en los ingresos laborales, que se vio en el apartado anterior entre
mayo Yy junio, también podria estar relacionada con la insercion en empleos

informales.

Grafica 11. Tasa de informalidad laboral*, México, abriljunio 2020
50%

48%
46%
44%

42%

40%
Abril Mayo Junio

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en la ETOE (2020) reportada por el INEGI.

Nota. La tasa de informalidad laboral se refiere a la proporcion de la poblacién ocupada que comprende

a la suma, sin duplicar, de los ocupados que son laboralmente vulnerables por la naturaleza de la

unidad econdmica para la que trabajan, con aquellos cuyo vinculo o dependencia laboral no es
reconocido por su fuente de trabajo.

Derivado de la crisis sanitaria por la COVID-19, el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) estima que el nivel de informalidad podria llegar a 62 por ciento del
total de la poblacién de la region latinoamericana al cierre de 2020, con lo cual se
perderian todos los avances logrados en este ambito durante el periodo 2005 al

2014, cuando la informalidad pas6 de 61 a 55 por ciento del total de los trabajadores
ocupados en la regién (BID, 2020a).

Por otra parte, la poblacién con empleos formales tendria mas elementos para

afrontar la coyuntura causada por la COVID-19, pues en general tienen mayores
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ingresos y mas oportunidades de trabajar desde casa, lo que le permitiria disminuir
su exposicion al contagio. Ademas, el empleo formal esta asociado con el acceso a
servicios de salud. No obstante, este sector ha sufrido pérdidas importantes de
empleo, la disminucion para el tercer semestre de 2020 fue de -4.2 por ciento,
respecto al mismo trimestre de 2019 (ver grafica 12). En términos absolutos, de
enero a septiembre de 2020 se han perdido 788,205 empleos registrados ante el

IMSS, es decir, empleos formales.

Grafica 12. Variacion anual en el numero de personas aseguradas en el Instituto
Mexicano del Seguro Social*, México, primer trimestre de 2009 — tercer trimestre de
2020
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el Sistema de Informacion Estadistica Laboral con datosde lospuestos
de trabajo registradosen el IMSS (variosafos)reportado porla STPS.
*Se excluye a gruposde seguro facultativo, estudiantesy continuacién voluntaria.

Los efectos adversos de la pandemia causada por la COVID-19 han sido inmediatos
en términos de empleo, disminucion de ingresos laborales e incremento de pobreza
laboral. Las secuelas que dejara en la dinamica econdmica van mas alla y podrian
causar incrementos importantes en la pobreza por ingresos. De esta manera,
aunque hubo una recuperacion en los ingresos laborales de mayo a junio, los
indicadores del mercado laboral sefialan que esta lejos de recuperarse por

completo. Se debe considerar también que algunas actividades econémicas se han
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reactivado, pero mientras exista el riesgo de rebrote no es pertinente aseverar que

esta recuperacion permanecera.

En conclusién, tras 10 afios de mediciones de pobreza, sigue siendo un problema
persistente que solo ha logrado disminuir en su expresion mas profunda (la pobreza
extrema). En general se han reducido las carencias sociales, destacando el papel
de la cobertura de salud, pero la inestabilidad de los ingresos representa un
obstaculo para reducir la pobreza en mayor medida. Por lo que habra que poner
especial atencion en este punto, pues al cierre de 2020 se espera un decrecimiento
de la economia.

Derivado del contexto actual también sobresale el poco progreso que ha tenido la
cobertura de la seguridad social; si bien siempre ha sido un asunto apremiante, la
pandemia ha reafirmado su importancia como red de proteccion. Por otro lado, es
importante destacar la mayor desventaja que tienen algunos grupos ante la
contingencia. Las medidas que se implementen para mitigar los efectos de la
pandemia en la calidad de vida de la poblacién deberan priorizar a los segmentos
mas vulnerables ante esta situacion, asi como a los grupos que previo a esta

coyuntura ya presentaban obstaculos en el ejercicio efectivo de sus derechos.
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Capitulo 2. Condiciones socioeconémicas de grupos histéricamente

discriminados

Los origenes y mecanismos de transmision de la pobreza y la desigualdad son
complejos y de caracter histérico, por lo cual no pueden explicarse siempre como
producto de factores coyunturales o contemporaneos (Székely, 2010). En este
sentido, estudios recientes sefalan que la discriminacién, entendiendo ésta como
un fendmeno social, sistematico e historico, es una de las causas de las diferencias
socioecondmicas observadas entre grupos poblacionales, en tanto genera
asimetrias en términos del ingreso, capacidad para el ejercicio de las libertades, los
derechos y las oportunidades (Hernandez, 2010; Rincén, 2010; Rodriguez, 2010,
2018).

De acuerdo con La Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion ésta se

define como:
[...] toda distincidén, exclusion, restriccidn o preferencia que, por acciéon u omision,
con intencién o sin ella, no sea objetiva, racional ni proporcional y tenga por objeto
o resultado obstaculizar, restringir, impedir, menoscabar o anular el reconocimiento,
goce o ejercicio de los derechos humanos y libertades, cuando se base en uno o
mas de los siguientes motivos: el origen étnico o nacional, el color de piel, la cultura,
el sexo, el género, la edad, las discapacidades, la condicion social, econémica, de
salud o juridica, la religién, la apariencia fisica, las caracteristicas genéticas, la
situacion migratoria, el embarazo, la lengua, las opiniones, las preferencias
sexuales, la identidad o filiacion politica, el estado civil, la situacion familiar, las
responsabilidades familiares, el idioma, los antecedentes penales o cualquier otro
motivo (DOF, 2003) .

A partir de esta definicién, en el presente reporte se usa el término “discriminacion”
en este sentido amplio, que incluye no sdlo formas de exclusion asociadas a
prejuicios y conductas individuales e intencionales de exclusion, rechazo, desprecio
y negacion, sino también barreras que se originan en decisiones colectivas de la
sociedad organizada, acumuladas en su historia, en forma de instituciones

excluyentes (Acemoglu y Robinson, 2012). La conjuncién de los efectos de la
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desigualdad sistematica y estructural, con resultados discriminatorias impacta de
forma negativa en los grupos sociales afectados, repercutiendo en el desarrollo de
las personas, sus capacidades y acceso a oportunidades en diferentes ambitos
como los culturales, econdmicos y politicos, por motivo de su pertenencia étnica,

género, edad, orientacion sexual, etcétera (CONEVAL, 2020a).

La reforma en el articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (CPEUM) instituye que toda persona gozara de los derechos humanos
que ésta establece, por lo que a su vez todas las autoridades tienen la obligacién
de promover, respetar, proteger y garantizar estos de conformidad con los principios
de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. Este articulo
constitucional también establece que esta prohibida toda discriminacion motivada
por origen étnico o nacional, género, edad, discapacidades, condicién social,
condiciones de salud o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga

por objeto anular o menoscabar los derechos vy libertades de las personas.

Por otro lado, la LGDS establece como derechos para el desarrollo de las personas
la educacion, la salud, la alimentacion nutritiva y de calidad, la vivienda digna y
decorosa, el disfrute de un medio ambiente sano, el trabajo y la seguridad social,
asi como los relativos a la no discriminaciéon. De manera que las practicas y
procesos discriminatorios pueden significar obstaculos o barreras en el acceso de
las personas a sus derechos sociales, y va en detrimento de los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad de los derechos

humanos.

En este sentido, tanto en la medicion multidimensional de la pobreza como en los
diferentes analisis sobre los derechos sociales realizados por el CONEVAL, se
advierte que hay grupos de poblacion cuyo ejercicio de derechos se encuentra
sistematicamente comprometido y en los que se observan obstaculos o0 menores
niveles de bienestar respecto al promedio de la poblacion. Ejemplo de ello es la
poblacion indigena que enfrenta brechas y desigualdades en todas las dimensiones
en las que se compara con poblacién no indigena. Otros grupos en los que también

se identifican brechas en el acceso a sus derechos son las mujeres, la poblaciéon
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joven, las personas con alguna discapacidad, las personas mayores y las nifias,
ninos y adolescentes, que enfrentan mayores obstaculos para acceder alos mismos
beneficios que la poblacién que no comparte esas caracteristicas (CONEVAL,
2020a).

Derivado de lo anterior, utilizar el término grupos histéricamente discriminados,
permite hacer referencia a distintos colectivos sociales que enfrentan una situacion
de desventaja en materia de derechos como resultado de procesos de
discriminacion. Incorporar esta perspectiva en un diagndstico de condiciones
socioecondmicas permite ampliar el andlisis al conjunto de barreras, incentivos y
estructuras institucionales o sociales que causan brechas en el acceso de la
poblacion alos derechos sociales, reproduciendo o agudizando también la situacion
de pobreza. A partir de este analisis es posible observar espacios de intervencion
donde desplegar mecanismos de reparacion, desarrollo de capacidades vy
eliminacion de barreras o incentivos discriminatorios, esenciales para la
construccién de una politica efectiva de bienestar, que contribuya a la reducciéon de

la pobreza.

Aunado a las brechas de desigualdad en el acceso a los derechos humanos, la
emergencia sanitaria provocada por la enfermedad COVID-19 y la crisis econdémica
derivada de ésta, implica nuevos retos en el actuar de los gobiernos en todo el
mundo. La contingencia sanitaria no solo se traduce en la pérdida de vidas
humanas, también ha tenido un inevitable impacto en la economia y el bienestar de
la poblacion, agudizando la situacion de vulnerabilidad derivada de la pobreza, las
condiciones de empleo y salud, previas a la aparicion de este fendbmeno (CEPAL,
2020b; CONEVAL, 2020m).

Los efectos sanitarios de la pandemia afectan de manera inmediata a grupos
especificos de acuerdo con su condicion de salud o etapa de vida, sexo, localidad
y actividad econdmica, al mismo tiempo que genera nuevos retos para garantizar el
acceso efectivo de toda la poblacién a los derechos sociales. No obstante, las

consecuencias economicas y sociales son mas complejas y se expresan de manera

diferenciada en funcioén de la persistencia de desigualdades y divergencia en las
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capacidades de resiliencia en la poblacion de practicamente todos los paises del
mundo, de manera que los efectos adversos pueden ser mayores para los grupos
que se encuentran histéricamente en desventaja (Lustig y Tommasi, 2020b). La
crisis por la pandemia esta afectando a todos los grupos poblacionales, sin
embargo, las consecuencias adversas de la pérdida de empleos, la caida del
crecimiento econdmico y la reduccion de los ingresos laborales de las personas y
de los hogares, han tenido un mayor impacto en la poblacion en situacion de

pobreza, asi como en los grupos histéricamente discriminados.34

Por todo lo anterior, el objetivo de este capitulo es realizar un analisis de las
condiciones de pobreza, salud y trabajo que presentan las mujeres; la poblacion
indigena; las personas con discapacidad; las nifias, nifios y adolescentes; los
jovenes y las personas mayores. También se busca sefalar algunas condiciones
que limitan el ejercicio de sus derechos sociales y que los colocan en una mayor
condicion de vulnerabilidad frente a la pandemia de COVID-19, asi como los efectos
derivados de las medidas de contencién. Esto permitira conocer las problematicas
comunes a los grupos en el contexto de la crisis sanitaria, al mismo tiempo que se
busca identificar algunas limitantes en el acceso a la salud, al trabajo digno, y las
manifestaciones de la pobreza vinculados con la discriminacién hacia estos grupos
y que, por lo tanto, requieren llevar a cabo esfuerzos dirigidos a contrarrestar su
efecto. La importancia de analizar los espacios mencionados anteriormente radica
en que son los derechos que se han visto mas afectados por la crisis,

manifestandose dichos efectos en la incidencia de la pobreza.

% En el presente capitulo se abordan los efectos de la crisis derivada de la pandemia por COVID-19
en las dimensiones de pobreza, salud y trabajo para los grupos identificados como histdricamente
discriminados; sin embargo, ello no implica que sean los Unicos que grupos enfrentan las
consecuencias sanitarias y economicas de la crisis. En este sentido, el estudio de los grupos mas
afectados, asi como los posibles efectos de la pandemia en los niveles generales de pobreza y
bienestar puede consultarse en los documentos: Consideraciones para el Proceso Presupuestario
2021 y La politica social en el contexto de la pandemia por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) en
México.
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Si bien se identifica un numero amplio de grupos sociales que se encuentran en
situacion de discriminacién en México,3> en este analisis se centra la atenciéon en
seis grupos: las mujeres; las personas indigenas; las personas con discapacidad;
las nifias, nifos y adolescentes; los jovenes y las personas mayores, tomando en
cuenta que se dispone de informacién estadistica sobre estos, al mismo tiempo que
han sido sujetos de diferentes estrategias de la politica de desarrollo social, como
los anexos transversales del Presupuesto de Egresos de la Federaciéon (PEF); y han

sido analizados en diversos estudios y evaluaciones desarrolladas por el CONEVAL
(ver grafica 13).

Grafica 13. Participacion de los Grupos Histéricamente Discriminadosenla

poblacién total en México, 2018
60%

50%
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Mujeres Jovenes Personas Nifias, Nifios y Poblacién Personas con

Mayores Adolescentes Indigena Discapacidad

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGL.

Tal seleccion no pretende agotar el estudio de estos grupos, sus condiciones o las
consecuencias de la discriminacion, la pobreza y el ejercicio de derechos, sino tiene
por objetivo hacer una primera exploracion de las interconexiones de estas

condiciones primarias vinculadas a la discriminacion en México, asi como la

% De acuerdo con el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED) y conla Guia
para la elaboracion de programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, se
identifican al menos doce grupos sociales en situacion de discriminacion en México: los adultos
mayores; las personas afrodescendientes; las personas con creencias religiosas diversas; las
personas pertenecientes a etnias; los migrantes y refugiados; las mujeres; las nifias y nifios; las
personas con discapacidad; las personas que viven con Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH);
las personas de la diversidad sexual; los jovenes y las trabajadoras del hogar.
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creacion, mantenimiento y refuerzo de las desigualdades que los ponen en una

desventaja mayor ante los efectos de la contingencia sanitaria.

De acuerdo con lo anterior, el capitulo esta dividido en subsecciones que
corresponden a cada uno de los grupos analizados, identificando, en primer lugar,
los niveles de pobreza multidimensional, asi como las problematicas vinculadas con
sus indicadores y algunas manifestaciones especificas en funcidn de las
desigualdades o limitaciones que enfrenta cada grupo. En segundo lugar, se
analizaran las condiciones de salud, problematicas subyacentes a su acceso
efectivo, asi como otros elementos que, aunque no se vinculan directamente con
las dimensiones de acceso, calidad y disponibilidad de los servicios de salud,36
afectan la capacidad de las personas de cuidar de ella en el contexto de la
pandemia, por ejemplo, la disponibilidad y dotacién de agua entubada dentro de la
vivienda. Finalmente, se analizan indicadores de trabajo relevantes para cada uno
de los grupos en términos de sus condiciones de acceso al mercado laboral y las
implicaciones que ello tiene respecto a la pandemia, asi como a las medidas de

distanciamiento social.

2.1 Mujeres

Las mujeres han sido consideradas poblacion prioritaria en un importante conjunto
de politicas de desarrollo social en México.3” Como producto de ello, se lograron
avances en aspectos clave como el acceso a la educacion y matriculacion
universitaria o la incorporacion al trabajo remunerado (CONEVAL, 2018e, 2020n).
La relevancia de su atencion radica en la magnitud del grupo que representa, pues

equivale a 51.4 por ciento de la poblacion en México (ver grafica 13), asi como en

% Son las dimensiones de analisis que permiten medir las condiciones minimas que deben cumplir
los senvicios de salud para garantizar el acceso efectivo de la poblacion a este derecho (CONEVAL,
2018b).

% Sibien, desde las ultimas cuatro décadas se identifican politicas y programas orientados a mejorar
las condiciones de vida de las mujeres en situaciéon de pobreza o wlnerabilidad, el disefio e
implementacion de una politica articulada para la igualdad de género inicié hace 20 afios, con la
publicacién de la Ley del Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES) y posteriormente con la
publicacién de la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres (LGIMH) y la creacion del
Sistema Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres (SNIMH), que tienen como objetivo
articular todas las acciones para resolver las desigualdades de género a nivel nacional.
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las brechas que se siguen observando en el acceso a los derechos (CONEVAL,
2018e, 2020n).

Una de las causas de la persistencia de las brechas y desigualdades de género es
la discriminacion estructural que experimentan las mujeres que se asocia con la
asignacion de los roles de género y la divisién del trabajo entre sexos,38 la cual se
observa fundamentalmente en tres sistemas estrechamente vinculados: el mercado
de trabajo, el sistema de bienestar o proteccion social y los hogares (Ruspini, 1996).
De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Discriminacion (ENADIS) 2017, 25.8
por ciento de las mujeres declar6é haber sufrido discriminacién mediante la negacion
de un derecho como atencion médica o recibir apoyos de programas sociales, y este
porcentaje se eleva hasta 39.1 por ciento cuando se trata de trabajadoras del hogar.
Por ello, ser mujer se identifica como una de las principales causas de
discriminacion en el pais, lo que se manifiesta en condiciones laborales
desfavorables, brecha salarial de género y la percepcion de una alta vulnerabilidad

ante la violencia en espacios publicos y al interior de la familia.

Este fendbmeno también se expresa a través de las leyes, normas y codigos que, de
facto, limitan la libertad individual y distribuyen los recursos asimétricamente
(Johnsson-Latham, 2011), de manera que ésta se manifiesta en mayor incidencia
de la pobreza en las mujeres, la invisibilidad y desvalorizacion asociada al trabajo
doméstico no remunerado, la pobreza de tiempo asociada a éste, y la discriminacion
laboral y salarial contra las mujeres (CEPAL, 2004).

En este sentido, y de acuerdo con diversos estudios sobre pobreza y género
(Barquet, 1994; CEPAL, 2004; OXFAM-México, 2019; Valenzuela, 2003), este
conjunto de barreras contribuye a la pobreza de tiempo debido a las dobles o triples
jornadas laborales, que limitan la participacion de las mujeres en los espacios
publicos y mantienen la dependencia econdmica frente a los hombres. Por ello, se

profundizan restricciones estrechamente vinculadas con las oportunidades de

% Este concepto refiere a la divisidn de las tareas productivas (trabajo) y reproductivas (cuidado) con
arreglo al sexo. Tiene un origen histoérico y socioldgico y considera dicho arreglo un constructo
cultural susceptible de ser modificado (CEPAL, 2011a).
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empleo, que afectan el acceso a los servicios de salud y de proteccion social por

via del empleo formal.

En el contexto actual, de crisis econdmica y de salud derivada de la pandemia de
COVID-19, aspectos como la informalidad laboral, la falta de acceso a servicios de
salud, las menores oportunidades laborales y brechas de ingreso se traducen en
una situacion de mayor vulnerabilidad para las mujeres, generando problematicas
especfificas que afectan de manera directa los recursos con los que pueden

enfrentar la crisis y las consecuencias que ésta tiene.

Pobreza

De acuerdo con la literatura, la desigualdad de oportunidades que enfrentan las
mujeres para acceder a recursos productivos, los roles de género y patrones
culturales son determinantes fundamentales en la incidencia y permanencia de las
muijeres en la pobreza (Barquet, 1994; CEPAL, 2004; Feijod et al., 1998; OXFAM,
2020; OXFAM-México, 2019; Valenzuela, 2003).

Figura 2. Porcentaje de mujeres que se encuentran en situacion de pobreza,
pobreza moderada o pobreza extrema, M éxico 2018

= Poblacion en
situacion de
pobreza
moderada

Poblacién en
situacion de
pobreza
extrema

| —

= No pobres = En situacién de pobreza

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.

En México, 42.4 por ciento de las mujeres se encuentran en situacion de pobreza vy,

de ellas, 7.4 en situacién de pobreza extrema (ver figura 2). Uno de los efectos
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adversos de la pobreza en las mujeres es que, ante la carencia de recursos, éstas
dedican mas tiempo al trabajo no remunerado para compensar la falta de bienes y
servicios basicos, como son los de vivienda3® (OXFAM, 2020; OXFAM-México,
2019), mientras que se ven obligadas a implementar estrategias de distribucién de
los recursos disponibles en las que frecuentemente priorizan el consumo de algunos
miembros del hogar en detrimento de ellas mismas o todas las mujeres de la familia
(Valenzuela, 2003), lo que serefleja en que 20.3 por ciento de las mujeres presentan

carencia por acceso a la alimentacion, de acuerdo con la medicién multidimensional
de la pobreza del CONEVAL.

Grafica 14. Porcentaje de hogares con carencia por acceso a la alimentaciéon segun
condicion de pobrezay sexo del jefe del hogar, México 2018
Brecha: 7.1 pp
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Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.

En el mismo sentido, en la grafica 14, se expone la brecha en la incidencia de la
carencia alimentaria en los hogares con jefatura femenina respecto a los hogares
dirigidos por hombres. En esta se observa que la incidencia general de la carencia
alimentaria es 3.6 puntos porcentuales mayor en los hogares con jefatura femenina

respecto a los hogares con jefatura masculina, y que esta brecha practicamente se

¥ Las familias en situacion de pobreza no tienen la posibilidad de contratar trabajo doméstico o
adquirir equipamientos e infraestructura que permitan disminuir el tiempo dedicado al trabajo de
cuidados y los quehaceres domésticos. Ejemplo de ello son refrigeradores, estufas de gas,
lavadoras, hornos de microondas o instalaciones de agua potable adecuadas dentro de la vivienda.
Diversos estudios apuntan a que sdlo la carencia de acceso a agua potable puede traducirse en un
incremento de 40 minutos diarios en el trabajo no remunerado de las mujeres en esa situacion
(OXFAM, 2020).
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duplica para los hogares cuyas jefas de familia se encuentran en situacién de
pobreza.

Lo anterior puede ser resultado de la intensificacion de las privaciones en los
hogares dirigidos por mujeres como resultado de las estrategias de redistribucion
de los recursos mencionadas anteriormente (Valenzuela, 2003), que se expresan
en familias con jefaturas femeninas “dado el papel preponderante de la mujer en la
seleccién, adquisicion y preparacion de los alimentos.” (CONEVAL, 2012b, p. 11),
o como resultado del conjunto de desigualdades que enfrentan para acceder al
trabajo e ingreso (CEPAL, 2004).

Grafica 15. Horas semanales promedio que hombres y mujeres destinan a trabajo
doméstico no remunerado segun condicion de pobreza, México 2018
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Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.

Otra manifestaciéon de la discriminacion de género al interior de los hogares es la
brecha en el tiempo destinado al trabajo de cuidados no remunerado que deriva en
pobreza de tiempo para las mujeres (OXFAM, 2020; OXFAM-México, 2019). Eneste
sentido, en México las mujeres destinan en promedio 22 horas a la semana a los
quehaceres domesticos y 28 al cuidado de otras personas, lo que equivale a 2.5
veces el tiempo que dedican los hombres a estas actividades (CONEVAL, 2020n) y

como se observa en la grafica 15, esta jornada se incrementa en quehaceres
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domésticos en casi dos horas para las mujeres en situacion de pobreza. En
promedio, las mujeres dedican 50 horas semanales al trabajo de cuidados no
remunerado y esa jornada se incrementa para las que viven en situacion de pobreza
y en viviendas sin acceso a servicios basicos, que en 2018 eran 19.5 por ciento de
las mujeres del pais (CONEVAL, 2019h). Esto se agudiza con la presencia de toda
la familia en el hogar y la necesidad de adoptar las medidas de prevencion en salud

derivadas del confinamiento por la pandemia.

La responsabilidad del trabajo de cuidados que recae en las mujeres se traduce en
que su posibilidad de desempefar actividades remuneradas depende de la
estructura demografica de los hogares. Esto es especialmente relevante para las
mujeres jefas de hogar y para las que carecen de acceso a servicios de cuidado,
propios de los sistemas de seguridad social. En México, 55.3 por ciento de las
mujeres carecen de acceso a seguridad social (CONEVAL, 2019h), por lo que esta
carencia se constituye como una limitante de las oportunidades laborales y de
ingreso para las mismas, vinculandose con la pobreza de tiempo, problematica que
se agudiza al considerar que en los hogares con jefaturas femeninas hay un mayor
numero de integrantes en edades no laborales (CONEVAL, 2020n).

A comparacion de los hogares con jefatura masculina, gran parte de los hogares
con jefatura femenina constituyen estructuras ampliadas con un mayor numero de
integrantes en edades formalmente no laborales (poblacion menor de 15 afios y de
65 afos 0 mas). Lo anterior genera una mayor dependencia econémica, a manera
de ejemplo, 55 por ciento de los hogares dirigidos por mujeres en situacion de
pobreza son hogares ampliados4® (CONEVAL, 2020n). De manera que la
composicion demografica de los hogares afecta la posibilidad de las mujeres de
percibir un ingreso, y eso se hace mas evidente en los hogares con jefatura

femenina.

40 De acuerdo con el INEGI, los hogares extendidos o ampliados estan conformados por un hogar
nuclear y al menos otro pariente del jefe ola jefa, o por un jefe o una jefa y al menos otro pariente
(tios, primos, hermanos, suegros, etcétera) (INEGI, s.f.).
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Por otro lado, diversos estudios apuntan que existe un vinculo entre la dependencia
economica, la pobreza y la violencia de género, en la medida en que la falta de
autonomia fisica,' que tiene como una de sus consecuencias la violencia,
constituye una barrera para el acceso de las mujeres al mercado de trabajo, asi
como para su participacion en temas politicos, econdmicos y sociales, al igual que
para la defensa de sus derechos sexuales y reproductivos (CEPAL, 2004; ONU
et al., s/f).

En este sentido, 49.7 por ciento de las mujeres cuenta con un ingreso per capita
inferior a la LPI, y 17.2 por ciento presenta un ingreso inferior a la LPEI (CONEVAL,
2019h). Es decir, casi 1 de cada 6 mujeres en México no puede acceder a la canasta

alimentaria aun destinando todo su ingreso a este propésito.

Es importante identificar si las mujeres son perceptoras directas de ingresos, y si
éstos les permiten satisfacer sus necesidades y ejercer su autonomia economica.
Dicho andlisis diferencia situaciones de mayor vulnerabilidad para las mujeres que
no son perceptoras de ingreso y habitan en hogares en situacion de pobreza
(CEPAL, 2004). Asi, en el cuadro 7 se expone el numero de mujeres con y sin
ingreso auténomo*? y el porcentaje que representan respecto al total de mujeres
segun su condicidon de pobreza o carencias sociales. De esta manera, es posible

inferir que 1 de cada 3 mujeres en México experimenta una situacion de

4 La autonomia se define como “la capacidad de las personas para tomar decisiones libres e
informadas sobre sus vidas, de manera de poder ser y hacer en funcion de sus propias aspiraciones
y deseos en el contexto histérico que las hace posibles” (CEPAL, 2011b), en el caso concreto de las
mujeres significa “contar con la capacidad y con condiciones concretas para tomar libremente las
decisiones que afectan sus vidas” (ONU et al., s/f), y en la autonomia fisica se expresa en dos
dimensiones principales que dan cuenta de las problematicas sociales vinculadas a ésta: el respecto
alos derechos reproductivos de las mujeres y la violencia de género (ONU et al., s/f).

42 Se entendera por ingreso autonomo el ingreso corriente monetario captado porla ENIGH mediante
su cuestionario de ingresos, para las mujeres de 15 afios 0 mas en tanto sean estas perceptoras de
ingreso a nivel individual, ya sea mediante actividades laborales, transferencias o rentas recibidas
por las mismas. Esteconcepto se retoma del documento “Entenderla pobreza desde una perspectia
de género” (CEPAL, 2004) en donde se aborda la autonomia econémica como la posibilidad de las
mujeres de percibir ingresos propios (principalmente mediante su participacion en actividades
productivas) para satisfacer sus necesidades, partiendo del hecho de que el nivel de ingreso de los
hogares encubre desigualdades en las que una “gran cantidad de mujeres conyugues que viven
tanto en hogares pobres como en no pobres, (y) que debido a su actividad principalmente doméstica
se ubican en una posicion de dependencia con relacion al jefe del hogar” (CEPAL, 2004, p. 15).

96




i nnll-ival Lo que se mide se puede mejorar
|

Consejo Nacional de Evaluacion
de lo Politica de Desarrollo Social

dependencia respecto al jefe del hogar, que se agudiza para las que se encuentran
en situacion de pobreza moderada (5.2 millones) y extrema (0.9 millones), lo que se
traduce en ausencia de autonomia econémica y un incremento de la probabilidad

de sufrir mayores privaciones.

Cuadro 7. Porcentaje y nimero de mujeres*cony sin ingreso auténomo por
condicién de pobreza o vulnerabilidad, México 2018

. . Total de Mujeres con ingreso Mujeres sin ingreso
Condicion de pobreza o mujeres auténomo auténomo
carencias sociales A

(millones) | iiones | Porcentaje | Wiliones | Porcentaje |
R 7075 | 09 | 293%

En pobreza moderada 16.1 10.9 67.6% 5.2 32.4%
Vulnerable por carencias 75.1% 24.9%
Vulnerable por ingresos 58.7% 1. 4 41.3%

No pobre y no winerable 72.6% 27.4%

Total 48 7 34 4 70.6% 14 3 29.4%

Fuente: Eaboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.
* Mujeres de 15 afios 0 mas.

Asimismo, se observa que el porcentaje de mujeres que carecen de ingreso
autébnomo se incrementa para las que se encuentran en situacion de vulnerabilidad
por ingresos y pobreza moderada, pero disminuye para las mujeres en situacion de
pobreza extrema. Esto ultimo se puede derivar de la importancia de las
transferencias en el ingreso de los hogares en situacion de pobreza, como puede
observarse en la grafica 16, en la que se expone el porcentaje de mujeres de 15
anos o0 mas con ingreso autbnomo dada su fuente principal de acceso al ingreso.
En esta grafica se identifica que 59 y 44 por ciento de las mujeres en situacion de
pobreza extrema o moderada con ingreso autbnomo dependen de transferencias,
mientras que las mujeres no pobres ni vulnerables acceden en mayor medida a un
ingreso autébnomo y su principal fuente de ingreso es el trabajo, lo que puede ser
muestra del vinculo positivo entre autonomia fisica, participacion laboral vy

disminucion de la pobreza.
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Grafica 16. Porcentaje de mujeres* por fuente principal del ingreso autébnomo y
condiciéon de pobrezao carencias sociales, México 2018
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Fuente: Eaboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.
* Mujeres de 15 afios 0 mas con ingreso auténomo.

De acuerdo con lo anterior, la incidencia de la pobreza y privaciones derivadas como
la carencia de acceso a la seguridad social y servicios basicos de la vivienda,
afectan de manera significativa las oportunidades de las mujeres de participar en
actividades productivas y, por lo tanto, de obtener un ingreso auténomo. Esto se
suma a las formas diferenciadas en las que hombres y mujeres experimentan la
pobreza debido a la discriminacion, traduciéndose en una profundizacion de
privaciones como la carencia por acceso a la alimentacion, la pobreza de tiempo y

se vincula estrechamente con la violencia de género.

Salud

El acceso efectivo al derecho a la salud es de gran importancia para las mujeres
debido a sus necesidades diferenciadas derivadas de las funciones reproductivas.
Sin embargo, las politicas para la atencion adecuada a la salud de este grupo deben
incorporar una comprension de la forma en la que los factores bioldgicos y sociales

interactuan en el género y forjan desigualdades (Sen et al., 2005).

En 2018, 14 por ciento de las mujeres en México carecian de acceso a servicios de
salud. Del total de la poblacién femenina, 40.4 por ciento contaba con afiliacion a
esquemas contributivos (IMSS, ISSSTE o PEMEX), mientras que mas de 45.6 por

ciento estaban afiliadas al Seguro Popular y otros esquemas no contributivos, cuyos

98




|

[
(

N

/
N

nnlI-E'al Lo que se mide se puede mejorar

Consejo Nacional de Evaluacion
de lo Politica de Desarrollo Social

b
az

niveles de cobertura, financiamiento y calidad son menores respecto a los
esquemas contributivos de salud (CONEVAL, 2019a).

Grafica 17. Razén de mujeres/hombres* derechohabientes por procedenciade la
derechohabiencia y condicion de pobreza, M éxico 2018
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Fuente: Eaboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.
* Namero de mujeres por cada 100 hombres

Asimismo, en la grafica 17 se observa que por cada 100 hombres que tienen
derechohabiencia indirecta a los servicios de salud, hay 152 mujeres afiliadas a
dichos servicios mediante otra persona, mientras que hay 61 mujeres por cada 100
hombres con acceso directo a los servicios y, para las mujeres en situacion de
pobreza, esta razon se hace mas pequena al indicar 40 mujeres por cada 100
hombres con acceso directo a los servicios de salud. La brecha entre hombres y
mujeres en el acceso directo a los servicios de salud esta directamente vinculada
con las menores oportunidades que tienen las mujeres para incorporarse al trabajo
formal, lo que las excluye del acceso a servicios de salud por esta via o
prestaciones basicas para su cuidado, como las licencias por maternidad (Chant,
2011). De igual manera, esta situacién puede asociarse con la dependencia de las
mujeres respecto a sus coényuges O parejas, u otros integrantes del hogar para
acceder a sus derechos.

Otro indicador asociado con la calidad de la atencion a la salud que reciben las
mujeres es la razéon de mortalidad materna (RMM), que en 2016 fue de 36.7

defunciones por cada 100,000 nacidos vivos, lo que representd un incremento

respecto a 2015 (34.6 defunciones por cada 100,000 nacidos vivos) (Gobierno de
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México e INEGI, s.f.), e implicé que este indicador seguia muy lejos de la meta
programada para los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) (CONEVAL, 2018b)
pese a que es relevante en la medida en que muchas de éstas defunciones son

prevenibles.

Este comportamiento de la RMM se asocia con la incidencia de ciertos
padecimientos clinicos en las mujeres, condiciones sociodemograficas
desventajosas y problematicas en el acceso y atencion médica prenatal y durante
el parto (CONEVAL, 2012a). En el 2010, se identificé que algunos de estos factores
son la presencia de la enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE), hemorragia
obstétrica, aborto y sepsis, que se desarrollaron con mayores complicaciones en las
mujeres que no contaban con educacion basica o eran hablantes de lengua
indigena, y frecuentemente estaban vinculadas con el no acceso a atencién médica
oportuna y adecuada (CONEVAL, 2012a).

Grafica 18. Incidencia de enfermedades no transmisibles en mujeres, hombres y a
nivel nacional, México 2018
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Fuente: Eaboracion del CONEVAL con datos de la ENSANUT (2018) reportada por el INSP y el INEGL.
* La diferencia de medias entre en la incidencia de estos padecimientos entre hombres y mujeres no es

estadisticamente significativa, por lo que estos resultados deben interpretarse con precaucion.

Si bien se reconoce que hay una mayor mortalidad entre los hombres que en

mujeres a nivel mundial, se identifica una mayor prevalencia de enfermedades
100




|

[
(

n

b

-~
S

nnll!val Lo que se mide se puede mejorar

Consejo Nacional de Evaluacion
de lo Poliica de Desarrollo Social

Q =

o
]

cronicas en el género femenino (OMS, 2018).43 Enlinea con lo anterior, en la Grafica
18 se expone el porcentaje de mujeres y de hombres que presentan algunas de las
enfermedades no transmisibles con mayor incidencia en el pais. En esta puede
observarse una mayor incidencia de diabetes, hipertensién y obesidad en mujeres
que en hombres vy, si bien la diferencia no es muy pronunciada en la diabetes
diagnosticada (2.5 puntos porcentuales), se amplia en la incidencia de hipertension

y obesidad con discrepancias de 5.6 y 6.3 puntos porcentuales, respectivamente.

Asimismo, es importante mencionar que las mujeres representan la mayor parte de
las personas con diabetes diagnosticada en términos absolutos, ya que de los 8.6
millones de personas que presentan esta enfermedad, 5.2 millones son mujeres. Lo
anterior es importante porque una mayor incidencia de morbilidades detectadas
implica una mayor demanda de servicios de salud y, en el contexto actual de la
pandemia, con la inherente saturacion de los servicios de salud, puede impedir que

las mujeres reciban la atencion necesaria para dichas morbilidades.

Por otro lado, la disponibilidad de instalaciones sanitarias, espacio suficiente y agua
potable al interior de la vivienda son condicionantes de la vulnerabilidad de la
poblacién ante la pandemia, toda vez que el hacinamiento vy la falta de condiciones
para mantener aseado el hogar dificultan el autoaislamiento indicado para las
personas que tuvieron contacto con casos positivos o sintomas de COVID-19 y en
general, le impide a la poblacion adoptar las medidas de prevencién en salud
establecidas en la Jornada Nacional de la Sana Distancia (DOF, 2020d). En este
sentido, en 2018 mas de 4.8 millones de mujeres se encontraban viviendo en

condiciones de hacinamiento, 10 por ciento del total no tenia acceso a agua potable

43 Si bien el riesgo de muerte prematura entre las personas de 15 a 59 afios de edad es mas alto
para hombres que para mujeres, los indicadores sobre morbilidad indican que las “mujeres estan
mas enfermas pero viven mas que los hombres” (Sen et al., 2005, p. 21). Lo anterior se ha definido
como la “paradoja de género en salud” y existen investigaciones que la vinculan con factores como
la mayor probabilidad de desarrollar problemas fisicos como producto de las funciones reproductivas
de las mujeres, o a una vinculacion con una mayor sensibilidad de éstas para distinguir sefiales del
cuerpoy a laaceptacion social de que una mujer pueda estar enferma. De igual manera hay hipétesis
que vinculan esta mayor morbilidad con el hecho de que las mujeres tengan menos acceso a los
senicios de atencion en salud en los paises en vias de desarrollo.
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de manera recurrente y 9.3 por ciento carecia de sanitario propio (INEGI, 2018b), lo

que impide a las mujeres cuidar de su salud ante la COVID-19.

Otros factores que limitan la capacidad de las mujeres de cuidar de su salud en el
contexto de la pandemia es la violencia de género que esta vinculada con la pérdida
de autonomia fisica, politica y economica. De acuerdo con el Secretariado Ejecutivo
de Seguridad Publica, el nimero de delitos asociados a la violencia de género*4 se
increment6 en mas de 23 por ciento de enero a agosto de este afo, registrando un
maximo de 25,000 casos en el mes de marzo. Lo anterior se traduce en una

afectacion al derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia.

De acuerdo con la revision anterior, el acceso desigual de las mujeres al derecho a
la salud se expresa en elementos que se traducen de manera directa o indirecta en
una mayor vulnerabilidad frente a la pandemia. Los factores que significan una
vulnerabilidad directa son la carencia por acceso a servicios de salud; las brechas
de género en la calidad, disponibilidad y accesibilidad de éstos; la mayor incidencia
de morbilidades de riesgo y la persistencia de omisiones en la atencién a sus
necesidades especificas. Por otro lado, la carencia de infraestructura y servicios
basicos en las viviendas, asi como la incidencia de la violencia de género colocan
a las mujeres en una situacion de mayor vulnerabilidad ante los efectos de la

COVID-19 de manera indirecta, en tanto afectan su capacidad de cuidar de su salud.

Trabajo

Como se menciond, las conductas discriminatorias generan una estructura de
desigualdad de oportunidades que obstruyen el acceso de las mujeres al trabajo
formal y al ingreso (Valenzuela, 2003). La primera expresion de dichas limitantes es
la menor participacion de las mujeres en el mercado laboral y que un alto porcentaje
de las que lo hacen se emplean en el sector informal, principalmente a partir del

esquema de trabajo por cuenta propia (De Oliveira y Ariza, 2000). Respecto a la

44 Se consideraron delitos asociados a violencia de género las siguientes tipificaciones: abuso sexual,
acoso sexual, feminicidio, hostigamiento sexual, violacion equiparada, violacion simple, violencia
familiar, violencia de género en todas sus modalidades distinta a la violencia familiar.
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participacion economica, en el primer trimestre de 2020, 44.9 por ciento de las
mujeres de 15 aflos 0 mas se encontraban activas econdmicamente, mientras que
este porcentaje ascendia a 76.4 para los hombres (INEGI, 2020b). Lo anterior
significa que hay una brecha de actividad econémica de 31 por ciento entre hombres

y mujeres.

Por otro lado, en el 2018 esta brecha era 9.4 puntos porcentuales mayor para las
mujeres en situacion de pobreza (ver figura 3), respecto a las mujeres no pobres ni
vulnerables, lo que puede dar cuenta de las limitaciones inherentes a la pobreza
para la participacion econdémica de las mujeres.

Figura 3. Brecha en la participacidon econémica entre mujeres y hombres por
condicion de pobreza, México 2018
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Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018)
reportado por el INEGL.

Brecha:
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Otra manifestaciéon de dichas limitaciones es la participacién de las mujeres en el
empleo informal: toda vez que el 28.9 por ciento de las mujeres ocupadas se
encontraban trabajando en el sector informal de la economia, mientras que 17.3
tenian empleos informales en empresas, instituciones y gobierno, y 10 por ciento se
ocupaban en el trabajo doméstico remunerado, constituyendo la casi la totalidad de
la ocupacion de este sector (INEGI, 2020b).
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El limitado acceso de las mujeres al empleo formal se traduce en que las mujeres
pocas veces tienen acceso a un sistema de proteccion social que compense riesgos
como la invalidez, la maternidad, envejecimiento o pérdida de ingreso (CEPAL,
2004; Valenzuela, 2003). Esto a su vez se observa en la brecha en el acceso directo
a la seguridad social laboral entre hombres y mujeres que, de acuerdo con la Grafica
19, equivale a 34 por ciento para el total de las mujeres, puesto que por cada 100
hombres hay 66 mujeres con acceso directo a seguridad social, mientras que al
considerar la situacion de pobreza, el numero de mujeres por cada 100 hombres
con acceso directo a seguridad social desciende hasta 55, y si se considera sélo a
las mujeres no pobres ni vulnerables, esta razon asciende a 67, lo que puede
sefalar un vinculo entre la falta de oportunidades para integrarse al empleo formal

y la pobreza (ver grafica 19).

Asi, el mayor riesgo de pérdida de ingreso se suma a que las mujeres perciben
ingresos menores en todos los segmentos ocupacionales, pues la brecha salarial
de género es de 10 por ciento para las mujeres que no se encuentran en situacién
de pobreza, mientras que para las mujeres en situacion de pobreza asciende a 26
por ciento (CONEVAL, 2020m).

Grafica 19. Razén* de mujeres/hombres ocupadas/os con acceso a seguridad social
directa por condiciéon de pobreza, México 2018

Fuente: Eaboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.
*Numero de mujeres por cada 100 hombres
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La asociacion de las mujeres al trabajo de cuidados genera una estructura de
segregacion y segmentacion laboral por razones de género (Abramo, 2006), en la
que hay una mayor participacion de éstas en el sector terciario. Esto adquiere
especial relevancia en el contexto de la pandemia, en el que los sectores
econdémicos mas afectados son precisamente los vinculados a los servicios de
salud, educacion, trabajo doméstico, actividades turisticas y culturales, limpieza y

comercio.

Al primer trimestre de 2020, 24.9 millones de personas en México se encontraban
trabajando en alguno de los sectores fuertemente afectados por la crisis. Este
numero equivale al 45 por ciento del total de los ocupados y ese porcentaje asciende
a 56 por ciento para las mujeres en esos sectores (ver grafica 20), debido a su
participacion mayoritaria en el comercio al por menor y los servicios de preparacion
de alimentos y hoteleria, sectores en los que se espera un descenso significativo en
el ingreso y pérdida de empleos (CONEVAL, 2020m).

Grafica 20. Poblaciéon ocupadaenlos sectores econdmicos mas afectados por la

pandemia por COVID-19* segun sexo, México primer trimestre 2020
25% 1
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manejo de deportivos  almacenamiento empleo
residuos doméstico

B Promedio nacional @ Hombres © Mujeres

Fuente: Haboracion del CONEVAL con informacién de la ENOE (1T 2020) reportada por el INEGI.
* Porcentajes respecto al total de la poblaciéon ocupada, y total de la poblaciéon ocupada por sexos.

4 La definicion de los sectores econdmicos mas afectados frente la crisis de la pandemia se
desarroll6 con base en el documento “Sectores y empresas frente al COVID-19: emergencia y
reactivacion” de la CEPAL, en donde se identifican ocho grupos de actividades econémicas con
fuertes afectaciones por la crisis, nueve sectores con afectaciones significativas y seis con
afectaciones moderadas. Los sectores con fuertes afectaciones son: senicios de turismo, industria

105




;___

—

N/

n
e
[— |
—
=
- 1]
=

Lo que se mide se puede mejorar

an
O ~—'

Consejo Nacional de Evaluacion
de lo Poliica de Desarrollo Social

Por otro lado, también al primer trimestre de 2020, 4.4 millones de personas se
encontraban trabajando en el sector salud y el sector educativo, consideradas
actividades de primera linea de atencion a la pandemia y, de este numero, 2.8
millones eran mujeres, lo que equivale al 65 por ciento de la poblacion total ocupada
en dichos sectores (INEGI, 2020b). Lo anterior es relevante debido a que la
poblacion que labora en estos sectores ha experimentado un incremento
significativo en la carga laboral, asi como una mayor exposicion al riesgo de
contagio de la COVID-19 vy, del total de esta poblacién las mujeres representan casi
dos terceras partes.

En sintesis, como producto de la desigualdad de oportunidades para el desarrollo
de actividades productivas, las mujeres participan menos en el mercado laboral y
del porcentaje que participan, la gran mayoria se desempefia en el trabajo informal
generando brechas de género en el accesoa la seguridad social y el ingreso laboral.
Esto, aunado a que las mujeres constituyen una proporcién importante en los
sectores econémicos mas afectados por la crisis de la pandemia, se traduce en que
un alto porcentaje de mujeres que estan viendo afectados sus derechos e ingreso,
0 se encuentran en situacién de mayor riesgo de contagio debido a la necesidad de

continuar trabajando por la falta de proteccion social.

2.2 Poblacién indigena

En México la poblacién indigena4® representa cercade 10 por ciento de la poblacién
total, lo que equivale a poco mas de 12 milones de personas. Este grupo

cultural tradicional, comercio, reparacién de bienes, hoteles y restaurantes, transporte, moda y
automoviles. Para identificar el volumen de ocupacion reportado por la Encuesta Nacional de
Ocupaciény Empleo (ENOE) dentro de estos, se utilizo el Sistema de Clasificacion Industrial de
América del Norte (SCIAN) a nivel sector, retomando los siguientes sectores que se consideraron
comparables con los mencionados anteriormente: 56 Senvicios de apoyo a los negocios y manejo de
residuos y senvicios de remediacion; 71: Senvicios de esparcimiento culturales y deportivos, y otros
senvicios recreativos; 43: Comercio al por mayor; 46: Comercio al por menor; 81: Otros sencios
excepto actividades gubernamentales; 72: Senicios de alojamiento temporal y preparacion de
alimentos; almacenamiento.

46 En este informe la definicion de poblacion indigena sera la propuesta por el Instituto Nacional de
los Pueblos Indigenas (INPI) que considera como poblacién indigena a todas las personas que
forman parte de un hogar indigena, donde el jefe(a) del hogar, su coényuge y/o alguno de los
ascendientes (madre o padre, madrastra o padrastro, abuelo(a), bisabuelo(a), tatarabuelo(a),
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poblacional se concentra principalmente en Oaxaca, Chiapas, Veracruz, Estado de
México, Puebla, Yucatan, Guerrero e Hidalgo, con alrededor de 75 por ciento del
total (INEGI, 2018a; INPI, 2017).

Esta poblacion, tanto en Meéxico como en América Latina, ha presentado
restricciones sistematicas para el ejercicio de sus derechos, que han tenido como
consecuencia altos porcentajes de pobreza, menor acceso a los servicios de salud,
educacion, proteccion social, asi como a la justicia y a la participacion politica (BID,
2019; CEPAL, 2010). Las desigualdades sociales y econdmicas que han enfrentado
histéricamente, como resultado de patrones de discriminacion y exclusion, tienen
consecuencias de largo plazo que se perpetuan de una generacion a otra (BID,
2020b; ONU, 2014).

En 2017, de acuerdo con la ENADIS, 20.3 por ciento de las personas indigenas 47
declararon haber sido discriminadas4® en al menos un ambito social: trabajo o
escuela, familia, servicios médicos, oficina de gobierno, negocio, centro comercial
o banco, calle o transporte publico, y las redes sociales. Asimismo, un tercio de la
poblacion indigena sufrié al menos un incidente de negacioén de derechos, entre los
que destaca la atencion médica, servicios en alguna oficina de gobierno y recepcion
de apoyos de programas sociales (CONAPRED e INEGI, 2018a, 2018b).

Un elemento por destacar es que la discriminacion y consecuente exclusion de la
que son objeto las personas indigenas inicia desde la conformacion y acopio de
estadisticas (Yanes, 2004). Tanto en México como en América Latina, durante

varias décadas se omitid recopilar informacion basica sobre composicion étnica y

suegro(a)) declaré ser hablante de lengua indigena. Ademas, se incluye a personas que indican
hablar alguna lengua indigena y que no forman parte de estos hogares (INPI, 2017).

47 En la ENADIS 2017 se define a las personas indigenas como la poblacién hablante de lengua
indigena o que se auto adscribieron indigenas por pertenecer a una comunidad indigena, o tener
padres hablantes de lengua indigena (CONAPRED e INEGI, 2018a), sin embargo, como se indico
previamente, la definicion utilizada en el analisis de indicadores de este informe es la propuesta por
el INPL.

8 La poblacion indigena ha sido objeto de discriminacion étnica, definida como la diferenciacion a
los pueblos y comunidades indigenas, resultado de procesos o patrones de trato basados en
prejuicios o estigmas, asi como por un conjunto de creencias de raiz cultural, ocasionado una
reduccion o negacion en el acceso o disfrute de sus derechos y libertades fundamentales (Puyana y
Horbath, 2019).
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linglistica en diversas encuestas. Esta omision ha traido consigo que la poblacién
indigena no se encuentre representada de manera adecuada, generando una
insuficiente visibilidad estadistica en el acopio de datos especializados (BM, 2015;
Puyana y Horbath, 2019; Yanes, 2004).

De esta manera, lo antes mencionado destaca algunos de los elementos que dan
cuenta de la discriminacion historica y estructural de la cual ha sido objeto esta
poblacién, dando como resultado la conformacién de barreras para el pleno ejercicio
de sus derechos. Asi como otros grupos analizados en el presente documento, entre
las personas en situacién de pobreza la poblacion indigena presenta una mayor
proporcion. Esto se debe, en parte, a procesos de exclusion reforzados (BM, 2015),
como la falta de acceso a opciones educativas integradoras de la cultura e idiomas
indigenas lo que condiciona las posibilidades futuras de acceso al mercado laboral,
las cuales, usualmente, son restringidas y en condiciones precarias (CEPAL, 2014;
Puyana y Horbath, 2019).

Pobreza

En 2018, 7 de cada 10 personas indigenas se encontraban en situacion de pobreza
y casi un tercio experimentaban pobreza extrema (ver figura 4), mientras que 4 de
10 personas no indigenas se encontraban en la primera situacion y 5.3 por ciento

en la segunda.

Figura 4. Porcentaje de la poblacion indigena que se encuentran en situaciéon de
pobreza, pobreza moderada o pobrezaextrema, México 2018
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Fuente: Eaboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.




|

1

nnll-i'al Lo que se mide se puede mejorar

Consejo Nacional de Evaluacion
de lo Politica de Desarrollo Social

)

—
(-
-
8~—
w

En referencia al ingreso, la informacion de 2018 refleja que mientras 71.9 por ciento
de la poblacion indigena se encontraba por debajo de LPI, el promedio nacional era
de 48.8 por ciento. Con respecto a la LPEI, la brecha es aun mayor, ya que mientras
14.3 por ciento de la poblacién no indigena presentaba un ingreso inferior a esta
linea, 4 de cada 10 personas indigenas se encontraban en la misma situaciéon (ver

cuadro 8).

Cuadro 8. Porcentaje de la poblaciénindigena, no indigena y poblacién total de
acuerdo con indicadores de carencias y bienestar econémico, México 2018

Poblacién Poblaciéon no | Poblacion
indigena indigena total

Ingreso menor a la linea de pobreza por ingresos 71.9% 46.3% 48.8%
Ingreso menor a la linea de pobreza extrema por o o o
Vulnerable por ingresos 2.4% 7.4% 6.9%

Vulnerable por carencias sociales 21.2% 30.2% 29.3%
Fuente: Eaboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.

Por otra parte, la poblacion indigena tiene niveles de carencias sociales mayores al
promedio nacional, excepto en salud, tal como puede verse en la grafica 21.
Destaca que, sibien, de manera general la carencia por accesoa la seguridad social
es la que tiene mayor incidencia en la poblacién (57.3 por ciento), la poblacion
indigena presentaba un nivel mayor con 78.2 por ciento. Por su parte, considerando
las recomendaciones emitidas por las autoridades de salud ante la actual
emergencia sanitaria, es importante enfatizar que mas de la mitad de la poblacion
indigena no contaba con servicios basicos en la vivienda. Esta misma situacion
estaba presente en menos de 20 por ciento de la poblacién total y de las personas
no indigenas (CONEVAL, 2019h).

Respecto al rezago educativo, de 2008 a 2018, se ha observado una disminucion
moderada en este indicador,*° sin embargo, un tercio de la poblacion indigena aun
presenta esta carencia, lo que puede limitar sus perspectivas econémicas, asi como
ponerlos en desventaja laboral en el futuro (CONEVAL, 2014b; Puyana y Horbath,

49 En el caso de la poblacion total el rezago educativo paso de 21.9 a 16.9 por ciento, mientras que
en la poblacion indigena el indicador disminuyé de 37.6 a 31.1 por ciento (CONEVAL, 2019h).
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2019). Las limitaciones sistematicas que enfrenta este grupo se reflejan en distintas
barreras para el ejercicio del derecho a la educaciéon, como la insuficiente oferta de
servicios educativos, dificultades de acceso geografico, infraestructura deficiente,
ausencia de politicas incluyentes que contemplen la capacitacién adecuada a la
planta docente de las escuelas indigenas, profesores que provienen de otras
comunidades y hablan lenguas diferentes a la del lugar donde imparten clases,
material educativo y didactico que no es acorde ala lengua de los estudiantes, entre
otros (CEPAL, 2014; Puyana y Horbath, 2019).

Grafica 21. Porcentaje de la poblacion indigena, noindigenay poblacion total segun
carencia social, México 2018

31.1%
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Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.

Salud

La poblacién indigena presenta condiciones de salud menos favorables que el resto
de la poblacién, en parte, por ser sujeta de discriminaciéon en el acceso, prestacion
y adecuacion cultural de los servicios de atencion médica (BID, 2019; CEPAL,
2014). En 2018, la carencia por acceso a los servicios de salud de la poblacion
indigena ascendid a 15.4 por ciento (ver grafica 21), mientras que para la poblacion
no indigena la proporcion fue de 16.3 por ciento (CONEVAL, 2019h). No obstante,

en lo que respecta a la afiliacion a instituciones de salud (ver grafica 22), para ese
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mismo afo, 62.3 por ciento de las personas indigenas estaban afiliados al Seguro
Popular, 16.9 por ciento al IMSS o al ISSSTE y 15.4 por ciento no estaba afiliada a

ninguna institucion.

La accesibilidad a servicios de salud es uno de los obstaculos en este rubro, pues
en 2018, 20.7 por ciento de las personas indigenas indicaron que tardarian mas de
dos horas en llegar a un hospital en caso de emergencia, mientras que 5.7 por ciento
de la poblacién no indigena indicé esta misma situacion. Asimismo, casi la mitad de
las personas indigenas indicaron que la ultima vez que buscaron atencion médica
en instituciones publicas esperaron mas de 30 minutos para ser atendidos (INEGI,
2018b).

Grafica 22. Porcentaje de la poblacion indigena segun tipo de afiliacion a los
servicios médicos, México 2018

Sin afiliacion
Seguro Populary otro publico I 4.7%
Otro (no publico) | 0.1%
IMSS-Prospera | 0.1%
PEMEX y otros 1 0.6%
ISSSTE WM 37%
IMSS
Seguro Popular

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Fuente: Eaboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.

El perfil epidemioldogico de este grupo destaca por la persistencia de altas tasas de
incidencia y mortalidad debida a enfermedades no transmisibles, como la diabetes
asociada a la obesidad y a componentes genéticos, junto a enfermedades
transmisibles, como la tuberculosis.?9 Referente a la accesibilidad econémica, en
2018, 17.3 por ciento de las personas indigenas indicaron que efectuaron un
desembolso de dinero para pagar consultas, medicamentos, estudios de

% En relacion con esta ultima, la CEPAL indica que se han reportado tasas mas altas de este
padecimiento en personas indigenas en comparacién con el resto de la sociedad en paises como
Brasil, Colombia, Chile, México, Paraguay, Peru y Venezuela (CEPAL, 2014).
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laboratorio, hospitalizacién, entre otros conceptos, la ultima vez que recibieron
atencion médica en instituciones publicas, mientras que 15 por ciento de la

poblacién no indigena reporté esta misma situacion (INEGI, 2018b).

Las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen
son determinantes del estado de salud, por lo que la inequidad sanitaria®' es
importante. En 2018, 18.2 por ciento de la poblacion indigena vivia en condiciones
de hacinamiento y 14.4 por ciento no contaba con disponibilidad de agua entubada
en su vivienda,%2 mientras 6.6 por ciento y 6.5 por ciento de la poblacién no indigena,
se encontraban en el primer y segundo caso respectivamente. Por otro lado, casi
cinco por ciento no disponia de excusado propio en su vivienda, mientras que 1.9

por ciento de la poblacion total carecia de éste (ver cuadro 9).

Cuadro 9. Porcentaje de la poblacion indigena, no indigena y poblacion total que
habita en condiciones de hacinamiento y no dispone de agua entubada,
México 2018

Poblacion FEEEE

Caracteristicas de las viviendas no Poblacion total

Ll i indigena

En condiciones de hacinamiento 18.2% 6.6% 7.7%

Sin disponibilidad de agua 14.4%

Fuente: Eaboraciéon del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.

Trabajo

La garantia al derecho al trabajo de los integrantes de los pueblos y comunidades
indigenas es fundamental para la proteccion de este grupo que presenta niveles
mas bajos de bienestar social que el promedio nacional (CNDH, 2015). A nivel
mundial, la tasa de participacion en el empleo de las personas indigenas es mayor

que la de sus homdlogos no indigenas, sin embargo, esta mayor tasa puede ocultar

5 La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS define a las inequidades
sanitarias como “las desigualdades evitables en materia de salud entre grupos de poblacion de un
mismo pais, o entre paises. Esas inequidades son el resultado de desigualdades en el seno de las
sociedades y entre sociedades. Las condiciones sociales y econdmicas, y sus efectos en la vida de
la poblacién, determinan el riesgo de enfermar y las medidas que se adoptan para evitar que la
poblacién enferme, o para tratarla” (OMS, s/f).

%2 Referente a la frecuencia de dotacion de agua potable, 14.3 por ciento no disponia de agua, 53.3
por ciento contaba con dotacién de agua de manera diaria, 7.3 por ciento tenia agua potable una ez
por semanay 2.9 recibia el senvicio de vez en cuando (INEGI, 2018b).
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notables diferencias en la calidad del trabajo, caracterizado por salarios bajos,
vinculacion laboral inestable, empleos sin seguridad social y discriminacion (OIT,
2019; Puyana y Horbath, 2019). También puede ser el reflejo de la necesidad de la
poblaciéon indigena de conseguir un trabajo que les proporcione ingresos, sin
considerar las condiciones y caracteristicas del empleo. Asi, las personas indigenas
son mas propensas a participar en la economia informal que las personas no
indigenas y a tener menores sueldos. En relacion con este ultimo punto, la brecha
salarial que sufren las personas indigenas puede ser explicada por un menor nivel
de educacion, mayor probabilidad de residir en zonas rurales, donde los trabajos

bien remunerados son escasos y debido a la discriminacion (OIT, 2019).

En correspondencia con la tendencia mundial, para 2018 en México la proporcion
de poblacion indigena ocupada (70.1 por ciento), era mayor a los no indigenas (63
por ciento), de igual manera la desocupaciéon y la Poblacién No Econdmicamente
Activa (PNEA) indicaban mejores resultados para los primeros (ver grafica 23)
(INEGI, 2018Db).

Grafica 23. Participacion econdmica de la poblaciénindigenay no indigena, México

2018
Poblacion [ 2-0%
no 63.0%
indigena
1.1%
Poblacion
indigena
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Poblacién desocupada ® Poblacion ocupada PNEA

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el
INEGI.

A pesar de la mayor participacion en el ambito laboral, esta ocurre en condiciones
laborales precarias: sélo 17.5 por ciento de la poblacién indigena que trabajaba para

un patron o unidad econdémica tenian acceso a seguridad social, mientras que casi
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40 por ciento de las personas no indigenas accedian a este derecho. Aunado a esto,
1 de cada 10 personas indigenas no recibia pago por su trabajo, siendo sélo 3.9 por
ciento la proporciéon para aquellos que no son indigenas. Un elemento por destacar
es que la poblacién indigena suele estar mas dedicada a laborar por cuenta propia

(22.8 por ciento), que sus contrapartes no indigenas (13 por ciento) (ver grafica 24).

Grafica 24. Porcentaje de la poblaciéonindigena y no indigena portipo de empleo,
México 2018
45%
40%
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30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
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Poblacion subordinada  Poblacion subordinada Poblacion que labora por  Poblacion empleadora  Poblacién subordinada
con seguridad social sin seguridad social cuenta propia sin pago

B Poblacion no indigena B Poblacién indigena

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.

2.3 Personas con discapacidad>3

De acuerdo con el Informe mundial sobre la discapacidad de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (OMS, 2011) en el mundo mas de mil millones de
personas viven con alguna forma de discapacidad, lo que representa alrededor de
15 por ciento de la poblacién mundial. Para el caso de México, en 2018 cerca de
siete por ciento de la poblacion tenia alguna discapacidad, entre la cual las mujeres
representaban 54.1 por ciento. Ademas, 49.9 por ciento de esta poblacion eran
personas mayores de 60 afnos.

% La Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, sefiala que la discapacidad
es la “deficiencia o limitacion en una persona, que al interactuar con las barreras que le impone el
entorno social, pueda impedir su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con los demas”. La citada ley considera cuatro tipos de discapacidad: fisica, mental,
intelectual y sensorial (DOF, 2011, p. 4).
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En los préximos afios, la atencidn de la poblacién con discapacidad requerira
mayores recursos ante el aumento de su prevalencia derivado del envejecimiento
de la poblacion, las condiciones de pobreza, los fendbmenos naturales, el aumento
mundial de enfermedades crénicas como la diabetes, las enfermedades

cardiovasculares y los trastornos mentales (OMS, 2011; OPS, 2008).

Desde una perspectiva histérica, se puede encontrar que las personas de este
grupo poblacional han sido estigmatizadas por las actitudes y comportamientos
predominantes de las personas sin discapacidad, expresada a través del uso de
denominaciones peyorativas, lo que ha contribuido a ser consideradas

erroneamente como susceptibles de asistencia, caridad y proteccion (OPS, 2008).

En 2017, de acuerdo con la ENADIS, 25.1 por ciento de las personas con
discapacidad declararon haber sido discriminadas en al menos un ambito social,*
siendo los servicios médicos, la calle o transporte publico y la familia los espacios
donde perciben mayor discriminacién. Aunado a esto, 30.9 por ciento indicd haber
tenido al menos un incidente de negacion de derechos, entre los principales se
encuentra la atencion médica o medicamentos; la atencion o servicios en alguna
oficina de gobierno; y acceso a apoyos de programas sociales (CONAPRED e
INEGI, 2018a, 2018b).

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (ONU, 2007) las
personas con discapacidad viven con frecuencia marginadas, tienen pocas
posibilidades de asistir a la escuela, obtener un empleo, tener una vivienda o
disfrutar de la vida social. Para la gran mayoria, cuestiones tan comunes como el
acceso a las tiendas, transporte publico y la informacién, se encuentran fuera de su
alcance, constituyéndose asi como uno de los grupos mas desfavorecidos del
mundo (ONU, 2007). De esta manera, la discriminacion histérica y sistematica de la
cual han sido objeto se ha visto reflejada en barreras para el acceso al ejercicio

efectivo de sus derechos.

% Los ambitos sociales que se declaran en las ENADIS son: trabajo o escuela; familia; senicios
médicos; oficina de gobierno; negocio, centro comercial o banco; calle o transporte publico; y las
redes sociales (CONAPRED e INEGI, 2018a).
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Como se desarrollara mas adelante, la poblacién con discapacidad tiende a
presentar una mayor proporcion de personas en situaciones de pobreza o pobreza
extrema en relacion con la poblacion sin discapacidad. En el ambito laboral son mas
proclives a sufrir mayores tasas de desempleo y a percibir salarios menores en
relacion con las personas sin discapacidad. En lo que respecta al ambito de la salud,
al ser un grupo con necesidades especiales de atencion y requerir asistencia
sanitaria especifica, la mayor demanda a la que tiene que hacer frente los servicios
de salud en el pais debido a la COVID-19, puede ocasionar deterioro del estado
general de salud de las personas con discapacidad al ver insatisfechas sus

necesidades de servicios.

Pobreza

En el caso de México (ver figura 5), para 2018, poco menos de la mitad (48.6 por
ciento) de la poblacién con discapacidad se encontraba en situacion de pobreza, de
los cuales 38.8 por ciento se ubicaba en situacion de pobreza moderada y casi 10
por ciento en pobreza extrema, mientras que 41.4 por ciento de la poblacion sin
discapacidad se encontraba en pobreza, 34.1 por ciento en pobreza moderada y
7.3 por ciento en pobreza extrema (CONEVAL, 2019h).

Figura 5. Porcentaje de personas con discapacidad que se encuentran en situacion
de pobreza, pobreza moderada o pobreza extrema, México 2018

Poblacion en
situacion de
pobreza
extrema

Poblacion en
situacion de
pobreza
moderada

= No pobres = Poblacién en situacion de pobreza

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.

La discriminacion que enfrenta este grupo incrementa los riesgos de pobreza al

generar barreras para su insercion al mercado laboral, apartando a los individuos

de posibilidades para generar ingresos, estos ultimos necesarios para hacer frente
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a los gastos que las familias de las personas con discapacidad suelen desembolsar
(Velasquez et al., 2011). Aunado a lo anterior, la necesidad de atencion y cuidados
oportunos lleva, en muchos casos, a que al menos un miembro de la familia de la
persona con discapacidad deba dejar su empleo, con lo que disminuyen aun mas
los ingresos del nucleo familiar (CEPAL, 2012). Esto se puede observar en los
indicadores de pobreza y de la dimension de bienestar econdémico (ver cuadro 10)
donde 55.2 por ciento de la poblacién con discapacidad contaba con un ingreso

inferior a la LPI, mientras que 21.4 por ciento percibia un ingreso menor a la LPELI

Cuadro 10. Indicadores de pobrezay bienestar econémico de la poblacion con
discapacidad, sin discapacidad y poblacion total, México 2018

Poblacién

con Poblacién sin Poblacion
dis capacidad discapacidad total
Ingreso menor a la linea de pobreza por ingresos 55.2% 48.3% 48.8%
_Ingreso menor a la linea de pobreza extrema por 21.4% 16.4% 16.8%
ingresos
Vulnerable por ingresos 6.5% 6.9% 6.9%

Vulnerable por carencias sociales 29.4% 29.3% 29.3%

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.

Cuando se analiza el porcentaje de la poblacién que presenta carencias sociales
(ver gréfica 25), se identifica que en 2018 casi la mitad de las personas con
discapacidad presentaba rezago educativo (46.9 por ciento), mientras que 14.5 por
ciento de la poblacion sin discapacidad se encontraba en la misma situacion. La
segunda carencia que presenta mayor porcentaje en este grupo corresponde al
acceso a la seguridad social (41.2 por ciento), mientras que el acceso a la

alimentacion es la tercera (27.8 por ciento).

Como ya se senald, el rezago educativo es la carencia que mas se presentaba entre
la poblacion con discapacidad, problematica que reviste especial importancia si se
considera que la educacién es presentada frecuentemente como un medio para la
inclusién social, siempre y cuando se tome en cuenta la diversidad de los individuos
(UNESCO, 1996). A este grupo poblacional se les suele negar el acceso al derecho

a la educacién debido a la ausencia de adaptaciones necesarias para la diversidad
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de personas con discapacidad. De esta manera, los espacios educativos son
construidos sin contemplar medidas de accesibilidad, ademas muchos profesores
no cuentan con la formacién necesaria para trabajar con nifios con diferentes tipos
de discapacidad (entrenamiento en el sistema braille, lengua de signos y ausencia
de formacién para atender a los infantes que presentan dificultades en el
aprendizaje, entre otras) (Martinez, 2013).
Grafica 25. Porcentaje de la poblacion con discapacidad, sin discapacidad y
poblacién total segun carencia social, México 2018

46.9%
Rezago educativo 14.5%

12.4%
Acceso a los servicios de salud 16.5%

41.2%

Acceso a la seguridad social 58.6%
) ) o 9.4%
Calidad y espacios de la vivienda 11.2%
» . o 22.8%
Servicios basicos en la vivienda 19.5%
i » 27.8%
Acceso a la alimentacion 19.8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Poblacion con discapacidad ~ ® Poblacion sin discapacidad Poblacién total

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.

Salud

De acuerdo a la OMS (2011) las personas con discapacidad suelen presentar
niveles de salud menores respecto a la poblacién en general, al experimentar mayor
vulnerabilidad de enfermedades prevenibles. Ademas, este grupo precisa
necesidades especiales de atencion y presentan una mayor demanda de asistencia
sanitaria, sin embargo, la insatisfaccion de estas demandas puede tener como
consecuencia el deterioro en su estado general de salud, limitaciones en sus
actividades, restricciones para su participacion y una menor calidad de vida (OMS,
2011).
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En México, para 2018, la proporcién de personas con discapacidad con carencia en
el acceso a los servicios de salud fue de 12.4 por ciento, mientras que para los
individuos sin discapacidad era de 16.5 por ciento (grafica 25). No obstante, existe
una tendencia a que las personas con discapacidad tengan condiciones de salud
menos favorables que el resto de la poblacion, pues mientras que 1 de cada 4
personas con discapacidad padece diabetes, 8.7 por ciento de la poblacidon sin
discapacidad y 10.5 por ciento del grueso de la poblacion en el pais presentaba esta
misma condicion, una situacién similar ocurria en padecimientos como la
hipertension y las enfermedades cardiovasculares (ver grafica 26).

Grafica 26. Incidencia de enfermedades no transmisibles y factores de riesgo de la
poblacién con discapacidad, sin discapacidad y poblacién total, México 2018

50%
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B Poblacién total B Personas con discapacidad Personas sin discapacidad

Fuente: elaboracién del CONEVAL con informacén de la ENSANUT (2018) reportada por el INSP vy el
INEGI.

*Es el sobrepeso y la obesidad no diagnosticados provenientes del componente de Nutricion de la
ENSANUT, 2018.

La afiliacion a instituciones de salud reviste especial importancia para este grupo
poblacional, pues como ya se menciono, tienen una mayor demanda de estos
servicios y suelen requerir atencién especial. En 2018, 4 de cada 10 personas con
discapacidad recibian atencién médica a través del Seguro Popular, siendo esta la
principal instancia proveedora de servicios de salud para esta poblacién. Por su
parte, el IMSS prestaba atencion meédica a 32 por ciento de las personas con
discapacidad (ver gréfica 27).

La OMS sefiala que para la gran mayoria de la poblacion, el acceso a tratamientos

y servicios médicos depende de su capacidad para pagarlos (OMS, 2001). Esto es

119




Consejo Nacional de Evaluacion
de lo Politica de Desarrollo Social

i nnll-ival Lo que se mide se puede mejorar

I

asi, debido a que la falta de financiamiento publico del sistema de salud da como
resultado gasto de bolsillo%® de la poblacion para cubrir sus necesidades de salud
tanto en el sector publico como privado. Al respecto, en 2018 se reportdé que 17.1
por ciento de la poblaciéon con discapacidad tuvo que pagar la atencion a sus
problemas de salud de su bolsillo la ultima vez que recibié atencibn médica en
instituciones publicas, mientras que en el caso de las personas sin discapacidad fue
de 15 por ciento (INEGI, 2018b).

Grafica 27. Porcentaje de la poblacion con discapacidad segun tipo de afiliacion a
servicios médicos, México 2018
IMSS-Prospera
Otro (no publico)
PEMEX y otros [ 0.5%
ISSSTE 711.0%
Sin afiliacion
IMSS
Seguro Popular
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Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGL.

Este desembolso de las personas para recibir atencion meédica revela, en cierta
medida, la acotada capacidad de respuesta del sistema de salud para proporcionar
cobertura efectiva, ademas puede ser fuente de desigualdad en el acceso a la
atencién, ya que se excluye a la poblacion mas pobre por falta de capacidad de
pago (CONEVAL, 2018b; OCDE, 2016). Ademas, este grupo tiende a no contar con
acceso a servicios de salud acordes a sus necesidades, debido a que los
proveedores de asistencia carecen de la competencia adecuada para atenderlos.

En este sentido, las personas con discapacidad tienen mayor probabilidad de recibir

% Gastode bolsillo: gasto directo de los consumidores en productos y senicios de atencion sanitaria,
que, en general, incluye consultas, hospitalizaciones, medicamentos, estudios de laboratorio o
gabinete, procedimientos ambulatorios y medicamentos, entre otros. Excluye las erogaciones
realizadas por concepto de seguros privados y los reembolsos producto del uso de estos (CONEVAL,
2018b).
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un trato poco adecuado y de que se les nieguen los servicios de salud necesarios
(Barne, 2010; OMS, 2011).

En 2018, respecto a la accesibilidad y calidad en los servicios médicos, 8.4 por
ciento de las personas con discapacidad reportaron que en caso de emergencia
tardarian dos horas o mas en llegar a un hospital y 44.1 por ciento indico que la
ultima vez que buscé atencidon médica tuvo que esperar mas de 30 minutos para
que se le brindara. Ademas de lo anterior, los servicios basicos de la vivienda se
encuentran estrechamente relacionados con la garantia del ejercicio del derecho a
la salud, de manera mas importante en el contexto actual. En especifico, sobre la
disponibilidad de agua entubada®®¢ 7.4 por ciento de las personas con discapacidad
habitaban viviendas sin disponibilidad de esta y solo 62.7 por ciento indicd que
disponian de agua potable de manera diaria (INEGI, 2018b).

Trabajo

Como se ha mencionado, existe evidencia en torno a que la discriminacion hacia
este grupo poblacional se refleja en mayores tasas de desempleo e inactividad
economica en comparacion con las personas sin discapacidad (Bellina, 2013; OIT,
2019). El reconocimiento de la discriminacion que padecen las personas con
discapacidad ha llevado a que en el articulo 27 de Trabajo y Empleo de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad se declare que
los Estados deberan promover el empleo de personas con discapacidad en el sector
privado, a través de politicas y medidas pertinentes (como programas de accion
afirmativa e incentivos) asi como “velar por que se realicen ajustes razonables para

las personas con discapacidad en el lugar de trabajo” (ONU, 2006).

A pesar de lo anterior, para 2018 las estadisticas de empleo muestran una amplia
brecha entre las personas con y sin discapacidad (ver grafica 28). Mientras 4 de
cada 10 personas con discapacidad eran Poblacion Econdmicamente Activa (PEA),

para el caso de poblacién sin discapacidad la relacién era de 7 de 10. Por su parte,

% Estarefiere ala capacidad de los hogares para sostenerrecomendaciones de higiene y prevencion
basica como las requeridas por la coyuntura actual (lavado de manos) (CONEVAL, 2019h).
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38.6 por ciento de aquellos que presentaban alguna discapacidad se encontraban
ocupados, mientras que la proporciéon entre quienes no tienen discapacidad fue de
66.2 por ciento (INEGI, 2018b).

Grafica 28. Porcentaje de la poblacion con y sin discapacidad segin su
participacion econémica, México 2018

Poblackn sl I2.0%
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Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.

Dentro de las condiciones menos favorecedoras que enfrenta este grupo
poblacional destaca la falta de seguridad social, ya que mientras 20.2 por ciento se
ubicaba en la poblacién subordinada con acceso a servicios de seguridad social,
38.4 por ciento de los individuos sin discapacidad se encontraban en esa situaciéon
(ver grafica 29). Aunado a esto, la pérdida de empleos que ha tenido lugar como
efecto de la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 no sélo significara la
disminucion de los ingresos en los hogares de las personas con discapacidad sino
también la imposibilidad de hacer uso de las prestaciones laborales a las que se

tiene acceso mediante éste, como es el caso de la seguridad social.
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Grafica 29. Porcentaje de la poblacion con discapacidad y sin discapacidad segun
tipo de ocupacioén, México 2018
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Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el
INEGI.

A pesar del reconocimiento que hace la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) a nivel mundial sobre las barreras que enfrenta esta poblacién en el mercado
laboral, no es posible caracterizar el panorama y las problematicas que enfrentan
dia con dia las personas con discapacidad en nuestro pais, ya que las diversas
encuestas especializadas que se realizan en esta materia no recogen informacion
de este grupo poblacional respecto a su nivel de ingresos, prestaciones laborales a
las que tienen acceso, duracion del desempleo, entre otros. Contar con estos
elementos permitiria conocer como se presenta ante ellos el mundo del trabajo. Asi,
la falta de informacién es uno de los principales retos a hacer frente para identificar
las problematicas de las personas con discapacidad que impiden su plena inclusion

en el ambito laboral.
2.4 Ninas, ninos y adolescentes

La nifiez y la adolescencia constituyen etapas cruciales en el crecimiento, formacién
y desarrollo de capacidades fisicas, psiquicas, cognitivas, creativas y emocionales
de los seres humanos, de ahi que los Estados tienen la responsabilidad de
salvaguardar el desarrollo completo, integral y digno de esta poblacién desde una
perspectiva de derechos humanos (DOF, 2014; OACDH, 1990). Para lograr este
objetivo, en México se han implementado politicas orientadas a la atencién de las

nifas, nifios y adolescentes (NNA), principalmente aquellos en situacién de pobreza
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y con énfasis en acciones para mitigar problemas nutricionales, de salud e
incrementar la inversion en educacion (Hernandez et al., 2019). No obstante, este
grupo sigue experimentando brechas en el acceso a sus derechos sociales, lo que
se ve reflejado en altos niveles de pobreza, problemas nutricionales y de acceso a
la salud (CONEVAL, 2018e).

En 2018 los NNA conformaban 31.5 por ciento de la poblacién en el pais (ver grafica
13), de los cuales, 23.5 por ciento de las nifias y nifios de 9 a 11 anos y 16.1 por
ciento de los adolescentes habian experimentado al menos un acto de
discriminacion (CONAPRED, 2018a), mientras que 33.1 por ciento de las nifas y
ninos reportaron haber experimentado alguna forma de violencia (CONAPRED e
INEGI, 2018a). Estas pautas discriminatorias hacia NNA se observan tanto en el
ambito escolar como familiar, o que puede tener efectos negativos en su
desempefo escolar y en etapas posteriores de su curso de vida (CONAPRED,
2018a).

El origen de estas pautas discriminatorias se encuentra en la consideracion cultural
de que la niflez y la adolescencia son etapas subordinadas de la adultez, lo que
deriva en apreciaciones negativas respecto a sus procesos de formaciéon y
desarrollo individual que los consideran personas incapaces de tomar decisiones.
Lo anterior da como resultado que los NNA no sean sujetos titulares de derechos,
por lo que se prioriza las relaciones que sostienen con otras personas, como sus
padres, familiares o tutores para tener acceso a sus derechos (CONAPRED, 2018a;
CONAPRED y UNICEF, 2011).

Los efectos de la crisis economica y de salud derivada de la pandemia por la
enfermedad COVID-19 agudizan las barreras en el acceso a los derechos de los
NNA debido al incremento en el numero de familias en situacion de pobreza
(CONEVAL, 2020m), lo que incrementara también el numero de NNA con carencias
y puede agudizar problemas como el trabajo infantil. Por otro lado, la saturacion de

los servicios de salud, aunada a las acciones discriminatorias hacia los NNA,
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pueden traducirse en omisiones y exclusiones en el acceso efectivo de este grupo

a los servicios de salud.

Pobreza

La relevancia de analizar la incidencia de la pobreza y las privaciones derivadas de
esta radica en que afecta las oportunidades de los NNA para desarrollarse en el
futuro, pues sus efectos en algunos casos son irreversibles (CONEVAL y UNICEF,
2019). Su incidencia esta estrechamente vinculada con la relacion de dependencia
de sus entornos familiares (CONAPRED, 2010), por lo que la falta de mejoras en el
ingreso de los hogares impide la reduccién de los niveles de pobreza infantil y
adolescente, condicidon que no sélo se prolonga a lo largo del curso de vida, sino se
constituye como un determinante para la transmision intergeneracional de la
pobreza (CONEVAL y UNICEF, 2019).

Figura 6. Porcentaje de NNA que se encuentran en situacion de pobreza, pobreza
moderada o pobreza extrema, México 2018
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Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.

En 2018, 49.6 por ciento de los NNA estaba en situacion de pobreza, de los cuales,
40.3 por ciento se encontrdé en situacion de pobreza moderada, mientras que 9.3
por ciento experimentaba pobreza extrema (figura 6). Los niveles de pobreza
reportados por la poblacion infantil y adolescente son significativamente mayores
con respecto a la poblacion de 18 a 64 anos, siendo 8.9 y 2.8 puntos porcentuales
mas elevados en pobreza moderada y en pobreza extrema, respectivamente
(INEGI, 2018Db).
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Estas desigualdades también se expresan en una proporcion alta de infantes vy
adolescentes que acceden a ingresos menores a la LPI, pues en 2018, 58.1 por
ciento de la poblacion menor de 18 afos accedia a un ingreso menor a la LP],
mientras que 21.8 por ciento tenia un ingreso menor a la LPEI, lo que implicé que 1
de cada 5 NNA del pais no contara con los recursos suficientes para acceder a la
canasta alimentaria y se manifesté en que 23.9 por ciento de ellos presentaron

carencia por acceso a alimentacion nutritiva y adecuada (CONEVAL, 2019h).

Asimismo, en la grafica 30 se observa que, en 2018, 23.4 por ciento de los NNA
carecieron de acceso a servicios basicos de la vivienda. Esto, aunado a la alta
incidencia de la carencia por acceso a la alimentacion que reportaron para el mismo
ano, da cuenta de las repercusiones de la pobreza en NNA, su vinculo con el nivel
de ingreso y las carencias experimentadas en los hogares vy refleja la intensificacion
de las privaciones que experimenta este grupo al encontrarse en situacion de
pobreza, elementos que condicionan su desarrollo cognitivo y limitan el disfrute de
otros derechos (CONEVAL y UNICEF, 2019). En este sentido, es necesario
considerar que, en el contexto de la pandemia de COVID-19, la vulnerabilidad
alimentaria que experimentan los infantes y adolescentes puede profundizarse no
so6lo por la caida de los ingresos familiares, sino por la suspensiéon de actividades
de escuelas donde se realizaba la distribucién de alimentos (UNICEF, 2020c).
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Grafica 30. Porcentaje de NNAy poblaciéon adulta segun carencia social, México

2018
Rezago educativo [ 18 4%
Acceso a los servicios de salud 1?'5?;/?%
Acceso a la seguridad social = Nifios, ninas y

adolescentes

Calidad y espacios de la vivienda 8.31/05'5%

= Poblacion de

Servicios basicos en la vivienda 17 7%3'4% 30 a 64 afos
; ;2 23.9%
Acceso a la alimentacion 19.0%

0% 20% 40% 60%
Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.

Con relacion a la carencia por acceso a la seguridad social, sibien no se observaron
brechas significativas en la incidencia de esta en NNA respecto a la poblacion
adulta, diversos estudios sefialan que “persisten inequidades importantes en la
disponibilidad y calidad de los servicios" (Myres et al., 2013, p. 71) vinculados con
el derecho a la salud, servicios de cuidado y desarrollo infantil, principalmente para
la primera infancia (Myres et al., 2013, p. 51). En un principio, dichos servicios eran
accesibles para los NNA dada la condicion de trabajadores asalariados de los
padres o tutores y, aunque su cobertura se ha extendido en las ultimas tres décadas
mediante esquemas no contributivos (programas), siguen manteniendo enfoques
de atencion emergente, como la reduccién de la mortalidad y las enfermedades
infantiles, en el caso de la salud (Myres et al., 2013). Respecto a los servicios de
cuidado, atencion y desarrollo integral infantil, el acceso de las nifias y nifios sigue
dependiendo del tipo de esquema de seguridad social al que la madre o padre
trabajador se encuentre inscrito (CONEVAL, 2019f), lo que dista del reconocimiento

de los NNA como sujetos de derechos.

En contraste con lo anterior, los NNA presentaron un avance en cuanto a la carencia

por acceso a servicios de salud y el nivel de rezago educativo respecto a la
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poblacion de 18 a 64 afios. Sin embargo, la introduccién de la educacion a distancia
en el contexto de la pandemia de la COVID-19 podria tener implicaciones en el
aumento de este indicador a causa de la desigualdad que existe en términos de
recursos tecnolégicos y materiales, asi como derivado de la falta de

acompanamiento de las familias para estudiar desde casa (UNICEF, 2020a).

Salud

El acceso efectivo al derecho a la salud de las nifias, nifios y adolescentes es
imprescindible para garantizar su desarrollo integral (UNICEF, 2018) y debido a las
necesidades diferenciadas, sus condiciones de salud pueden explicarse por la
alimentacion y nutricién alas que tengan acceso. Respecto a las y los adolescentes,
ademas de estas condiciones, destaca la necesidad de garantizar el acceso a la

salud sexual y reproductiva.

De acuerdo con la ENIGH, en 2018, 34.1 por ciento de los NNA se encontraban
afiliados a esquemas contributivos de salud (IMSS, ISSSTE o PEMEX), mientras
que 45.9 por ciento estaban afiliados al Seguro Popular y 14.3 por ciento carecian
del acceso a los servicios de salud. Lo anterior es importante debido a que, ademas
de la derechohabiencia, la calidad y accesibilidad a los servicios también son
fundamentales para la garantia del acceso efectivo a la salud y los NNA se
encuentran mayoritariamente adscritos a esquemas con brechas significativas en
estos ambitos (CONEVAL, 2019a).

Como se observa en el cuadro 11, 8.3 por ciento de esta poblacion tardaria mas de
dos horas en llegar a un hospital en caso de emergencia y 15.7 por ciento incurrié
en un gasto por la atencion médica, ambas dimensiones fueron superiores a las
reportadas por la poblacion total y afectaron la accesibilidad del grupo a los servicios
de salud. Al considerar que aproximadamente 6 de cada 10 infantes o adolescentes
recibieron servicios preventivos de salud, se identifica una brecha importante para
el diagnodstico y control de padecimientos como la desnutricion, sobrepeso vy

obesidad, lo que podria tener efectos negativos de corto y largo plazo en su salud.
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Cuadro 11. Indicadores de acceso a atencion médicade NNAy poblaciéon de 18
afnos o mas, México 2018

Esperé mas de
Gasto la ultima 30 minutos la
vez que recibié [ ultimavez que
atencion médica || buscoé atencion
eninstituciones médicaen
publicas * instituciones
publicas **

Nifias, nifios y adolescentes 8.3% 15.7% 45.5% 40.6%

Poblacién de 18 afios 0 mas 15.0% 49.3% 58.1%

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.

* Gastos por conceptos de consulta, medicamentos, estudios de laboratorio, hospitalizacion, instrumental
médico y otros. Porcentaje respecto al total de poblacion derechohabiente a instituciones publicas de salud
y que se atiende en dichas instituciones.

Poblacién
que no
recibio

servicios

preventivos
ensalud ***

Tardaria dos
horas o mas en
llegar a un
hospitalen caso

de una
emergencia

** Porcentaje respecto al total de poblacién que buscé atencion en instituciones publicas de salud.

*** Servicios preventivos constan de toma de peso y talla para todas las personas, y pruebas de deteccién
de diabetes e hipertension para personas mayores de 12 afios. Porcentaje respecto al total de poblacion
afiliada a instituciones publicas de salud.

En cuanto a la salud nutricional, en 2018, 13.2 por ciento de los infantes reportaron
talla baja, seguida por 3.4 por ciento que reportd peso bajo y 2.2 por ciento de
emaciacion, mientras que 15.4 por ciento de los NNA padecian sobrepeso y 14 por
ciento, obesidad (INSP e INEGI, 2020). Si bien este grupo reporté tasas menores
de sobrepeso y obesidad respecto a la poblacion mayor de 18 afos (37 y 37.5 por
ciento respectivamente), la incidencia de estos padecimientos puede desencadenar
repercusiones graves de salud en etapas posteriores si no se atienden
oportunamente (UNICEF, 2018). Ademas, estas condiciones sefalan las carencias
alimentarias que han experimentado, asi como la presencia de otros padecimientos
como bulimia y anorexia. Por ello, la salud nutricional que reportaron los NNA se
constituye como indicador de posible pobreza futura, vinculandose con la falta de

servicios de salud y atencién nutricional de calidad (UNICEF, 2018).
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Por otro lado, el control de las infecciones respiratorias agudas®’ y las enfermedades
diarreicas®® se han posicionado como prioridades de atencion de salud para la
primera infancia. De acuerdo con la ENSANUT, en 2018 se reporté que 32.3 por
ciento de la poblacion menor de cuatro afos padecido alguna enfermedad
respiratoria aguda, mientras que 15.2 por ciento sufri6 una enfermedad diarreica
(ver gréfica 31) y, de estos porcentajes no fueron atendidos 12.9 y 3.5 por ciento,
respectivamente, esto apunta la necesidad de fortalecer el acceso oportuno a la
atenciéon de estos padecimientos y la mejora de la calidad de atencion (UNICEF,
2018).

Grafica 31. Atencion médica oportuna e incidencia de enfermedades infecciosas en
nifas y ninos menores de 4 anos, México 2018

Enfermedades respiratorias
agudas 19.4% 12.9%
1 1

Incidencia 32.3 %

Enfermedades diarreicas 11.7% 3.5%

Incidencia 15.2 %
B Atencion médica ® Sin atencion

Fuente: Haboracion del CONEVAL condatos de la ENSANUT (2018) reportada por el INSP y el INEGI.

Por otro lado, en el contexto de la pandemia de la COVID-19, el acceso y uso de
anticonceptivos es critico considerando el menor contacto con los servicios de
salud, derivado del confinamiento y los riesgos por contagio de la enfermedad. En
este sentido, la Secretaria General del CONAPO (2020) estima que el numero de

adolescentes sexualmente activas, que desean evitar un embarazo con

°" En esta categoria se incluye el “catarro comun hasta la neumonia, asi como la otitis, amigdalitis,
sinusitis, bronquitis aguda, laringotraqueitis, bronquiolitis y laringitis, con una ewolucion menor a 15
dias y conla presenciade uno o mas sintomas o signos clinicos tales como tos, rinorrea, obstruccion
nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa y dificultad respiratoria, que pueden estar
acompafados de fiebre” (UNICEF, 2018, p. 106).

% La prevencion de las enfermedades diarreicas esta relacionada con las condiciones de vida en la
que se desarrollan los infantes, como el estado de nutricion, saneamiento basico y el acceso a los
senvicios de salud (UNICEF, 2018).
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necesidades insatisfechas de anticoncepcion podrian incrementarse de 29.6 por
ciento a 35.5 por ciento en un escenario moderado y podria elevarse hasta 38.4 por
ciento en un escenario pesimista a raiz de la contingencia sanitaria. Lo que
repercutiria en 191,948 embarazos no deseados o no planeados de adolescentes
en el primer escenario y podria elevarse hasta los 202,770 embarazos para el

segundo escenario estimados a registrarse entre 2020 y 2021.

Otra afectacion indirecta de la pandemia por COVID-19 con respecto al acceso
efectivo de los NNA a la salud, es el riesgo de revertir los avances en materia de
cobertura de vacunacion. De acuerdo con la OMS y UNICEF, diversas campafas
de vacunacion fueron suspendidas en todo el mundo como producto de la reduccion
de presupuestos, saturacion de sistemas de salud y otros efectos de la pandemia,
lo que produjo una disminucion sustancial en el numero de nifias y nifios que han
recibido las tres dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3)
desde principios de 2020 (UNICEF, 2020b).

Trabajo

Algunos de los impactos mas agudos de la crisis econdmica derivada de las
medidas para la contencion de la pandemia son la pérdida de empleos, la reduccion
de los ingresos y el incremento de la pobreza (CONEVAL, 2020b, 2020m). Esto es
relevante porque en los contextos de crisis, como la situacion actual, la participacion
laboral de NNA puede plantearse como una estrategia de ajuste para compensar
las pérdidas de ingreso y frecuentemente se vincula con un aumento en la
inasistencia escolar y en la negacién de su derecho al juego y esparcimiento.
Ademas, la pérdida de ingresos o del empleo en los ambitos familiares puede
conducir a situaciones de tensién y friccidon que podrian desencadenar escenarios
de violencia hacia la poblacion menor de 18 afios (CONEVAL y UNICEF, 2010, p.
23).
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Grafica 32. Porcentaje de NNA de 5a 17 aios en situacion de trabajo infantil segin
sexo, México 2017

En ocupacién no permitida y quehaceres - .
domeésticos no adecuados g 0-2%

Sdlo en quehaceres domésticos en condiciones
1.8% 2.2%
no adecuadas
Sélo en ocupacion no permitida 4.6% 1.7%

Ocupacion permitida 0.5%
0% 2% 4% 6% 8%
= Hombres = Mujeres

Fuente: Elaboracién del CONEVAL con informacién del Modulo de Trabajo Infantil de la ENOE (2017)
reportado por el INEGI.

En linea con lo anterior, y de acuerdo con el Médulo de Trabajo Infantil de la ENOE,
en 2017 mas de 11 por ciento de los NNA se encontraban en situacion de trabajo
infantil>® principalmente en ocupaciones no permitidas (grafica 32), mientras que
mas de siete por ciento de los NNA de 5 a 17 afios no se encontraban asistiendo a
la escuela, debido ala falta de recursos econémicos y trabajo (INEGI, 2019c). Como
se observa en la grafica 33, el porcentaje de trabajo infantil en ocupaciones no
permitidas se concentra, tanto en hombres como en mujeres en el grupo de 15 a 17
anos, no obstante, el porcentaje de nifias de 5 a 9 afos casi duplica (8.2 por ciento)

el porcentaje de nifios del mismo grupo de edad (4.4 por ciento).

Ademas, los sectores en los que se ocupan mayoritariamente los NNA que trabajan
fuera del ambito doméstico adquieren relevancia en el actual contexto, en el que
laborar en espacios publicos o sin condiciones adecuadas de higiene implica riesgos

importantes para la salud. En este sentido, se observa que hay una participacion

% El trabajo infantil se define como la poblacion de 5 a 17 afios en ocupaciones econémicas no
permitidas o en quehaceres domésticos en condiciones no adecuadas. Las ocupaciones no
permitidas incluyen actividades econdémicas que no estan permitidas por la ley, ponen en riesgo su
salud o afectan su desarrollo fisico y mental, asi como a NNA empleados debajo de la edad minima.
Los quehaceres domésticos en condiciones no adecuadas implican actividades de produccion de
bienes y senicios para el consumo de los hogares que afectanla salud o integridad fisica de quiénes
las realizan por llevarse a cabo en condiciones peligrosas o en horarios prolongados (INEGI, 2019c).
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importante de NNA en las actividades mas expuestas a la pandemia, pero son las
mujeres las que participan mayoritariamente en las ocupaciones mas afectadas y
de primera linea de atencion: principalmente el comercio, en el trabajo doméstico y

de limpieza y en la venta ambulante (ver grafica 34).

Grafica 33. Porcentaje de NNA en ocupaciones no permitidas segunsexoygrupo
de edad, México 2017

Mujeres

Hombres &7

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m5a 9anos =10 a 14 afios =15 a 17 afios

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con informacion del Modulo de Trabajo Infantil de la ENOE
(2017) reportado por el INEGI.
* Incluye NNA en ocupaciones peligrosas y empleados abajo de la edad minima permitida.

Grafica 34. Porcentaje de NNA en ocupaciones no permitidas por grupos de
ocupacion, México 2017

B Comerciantesy 45%
empleados en

ventas 40%
¥ Servicios

personales y o

vigilancia 35%
" Apoyo en el sector

agropecuario 30%

Apoyoen la 25%

construccion,

industria y mineria  20%
Trabjo domeéstico,
de limpiezay ofros 15%

®\endedores o
ambulantes 10%
B Otras actividades 5%
elementales y de
apoyo 0%
® Otros trabajadores Hombres Mujeres

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con informacion del Médulo de Trabajo Infantil de la ENOE (2017) reportado por el
INEGI.
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2.5 Poblacién joven®?

La juventud hace referencia a la etapa del curso de vida en que las personas
transitan de la nifiez a la condicion adulta (CEPAL, 2000). El concepto de juventud
como condicion social es relativamente reciente y de gran importancia, pues los
cambios en esta etapa afectan la fisiologia, habitos y comportamientos, relaciones,
manera de pensar y participar en la sociedad, y se constituye como un momento
decisivo para el desarrollo de las siguientes etapas de vida (CEPAL, 2003). En este
informe se considera poblacion joven al segmento que se encuentra entre los 18 y
29 afnos y en México representa 19.5 por ciento del total poblacional, que equivale

a aproximadamente 24 millones de personas.

“Ser joven” se encuentra subordinado a la adultez, desde donde se establecen
reglas y comportamientos esperados a través de los cuales se generan dos tipos
principales de percepciones: aquellas que les asignan cualidades positivas
(fortaleza, cambio, esperanza) y las que los identifican como un sector peligroso
(Islas y Antonio, 2010). Estas percepciones se trasladan a contextos de
discriminacion, por parte del Estado, de la sociedad y del sector privado
(CONAPRED, 2011). Un ejemplo de esto se puede observar en los resultados de la
ENADIS 2017 pues, de acuerdo con estos, 78 por ciento de la poblacion del pais
declar6 que los jévenes que no estudian ni trabajan son flojos mientras que 72.9 de
las y los jévenes considera que su opinidon es poco valorada. También resalta que
40.8 por ciento declar6 que se le negd de manera injustificada apoyos de programas
sociales y a 24.9 la oportunidad de trabajar y obtener un ascenso (CONAPRED e
INEGI, 2018a).

El contexto de discriminacién se agrava cuando se encuentra en condicion de

juventud y pobreza, pues setiende a identificar esta combinacién con inseguridad y

€ La Ley del Instituto Mexicano de la Juventud establece que la poblacion cuya edad comprenda
entre 12 y 29 afos, sera objeto de las politicas, programas, senvicios y acciones que el Instituto
implemente. No obstante, la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes establece
que se considera como adolescentes a la poblacién entre 12 aflos cumplidos y menos de 18, por lo
tanto, en el presente anadlisis se considerara como poblacion joven a aquella que tenga 18 afios
cumplidos y menos de 30 afos.
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delincuencia, lo cual los convierte en objeto de estigmatizacién permanente
(Chouhy et al., 2009). En el pais esto seilustra con las caracteristicas que motivaron
pautas discriminatorias, como: peso o estatura (34.7 por ciento), forma de vestir
(30.3 por ciento), edad (19.1 por ciento), clase social (16.0 por ciento) y lugar de
residencia (15.1 por ciento), que dan cuenta de la asociacién percibida entre
jovenes, delincuencia y su aspecto fisico (CONAPRED e INEGI, 2018a).

Pobreza

La situacion de pobreza puede convertirse en un circulo vicioso que se perpetua
entre generaciones. En este sentido, los jévenes estan “en la fase del ciclo de vida
en que opera mas intensamente la dialéctica que vincula el desarrollo de
capacidades adquiridas con su capitalizacion en oportunidades efectivas” (CEPAL,
2008, p. 34). No obstante, este escenario también puede ser contrario, pues la
situacion de pobreza en la juventud influye en la probabilidad de ser pobre durante
la etapa adulta (CEPAL, 2008; Cueto et al., 2017). Para México, esta condicion es
de relevancia, dado que aproximadamente 40 por ciento de la poblacion joven se
encuentra en situacion de pobreza y de este porcentaje 6.5 vive en situacion de

pobreza extrema (ver figura 7).

Figura 7. Porcentaje de jovenes que se encuentran en situaciéon de pobreza,
pobreza moderada o pobreza extrema, México 2018

Poblacion en
situacion de
pobreza
extrema

Poblacion en
situacion de
pobreza
moderada

" No pobres = Poblacion en situacion de pobreza
Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.
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Las diferencias socioecondémicas, principalmente las que se expresan en el ingreso,
son relevantes pues afectan la incorporacion de los jovenes al mercado laboral y la
consolidacion de su autonomia respecto a sus familias de origen. Ambos procesos
cruciales y se desarrollan, en muchos casos, sin haber conformado nuevas familias
(OCDE, CEPAL, et al., 2016). En Meéxico, esto puede reflejarse en que, si bien
existen altos niveles de pobreza por ingresos, no se observan amplias brechas entre
el porcentaje de jovenes que poseen un ingreso inferior a las lineas de pobreza por
ingresos con respecto a los adultos. Sin embargo, esto puede ocultar una relativa
“holgura econdmica” de la poblacién joven debido ala ausencia de cargas familiares
(CEPAL, 2008; OCDE, CEPAL, et al., 2016) (ver cuadro 12).

Cuadro 12. Porcentaje de jovenes y adultos respecto a indicadores de carencias
socialesybienestar econémico, México 2018
Ingreso menor a
la linea de
pobreza
extrema por
ingresos

Jovenes 44.6% 13.7% 4.9% 35.6%

Adultos* 43.5% 13.9% 31.4%

*Poblacion de 30 a 64 afios.
Fuente: Eaboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.

Ingreso menor
Grupo de alalineade

Vulnerable por | Vulnerable por
interés pobreza por ingresos carencias

ingresos

Otro fenbmeno relacionado con la poblacion joven es el incremento de su
participacion en la estructura demografica de México y América Latina en los ultimos
afnos. Este “bono demografico” puede considerarse como una oportunidad de
desarrollo econdmico, debido a que existe una proporcion elevada de poblacion en
edad productiva (CEPAL, 2000, 2003); sin embargo, este aumento de la poblacién
también presenta retos, toda vez que implica una mayor demanda de servicios
basicos como alimentacion, salud, educacion, al igual que requiere mas
oportunidades de empleo. Una cobertura insuficiente de estos derechos podria
poner en riesgo la garantia de bienestar de este grupo, asi como el
aprovechamiento del bono para el desarrollo econémico y social del pais (OCDE,
CEPAL, et al., 2016).
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En relacién con lo anterior, en México resalta un alto porcentaje de jovenes que
carecen de acceso a seguridad social (67.2 por ciento), presentando una brecha de
aproximadamente 10 puntos porcentuales con respecto a la poblacién adulta (ver
grafica 35). La segunda carencia social con mayor presencia es el acceso a los
servicios de salud, que experimentan 22.9 por ciento del grupo, en comparacion con
15.7 por ciento de los adultos. Finalmente, las carencias por acceso a la
alimentacion y servicios basicos en la vivienda se observan en casi 1 de cada 5
jovenes, y tienen una relacién bidireccional con otros derechos, como el derecho al
trabajo y las condiciones de salud, que limitan la capacidad de muchos jovenes para
desarrollar su potencial y contribuir plenamente a sus sociedades. Asimismo, estas
privaciones pueden volverse mas pronunciadas al llegar a la edad adulta (OCDE,
CEPAL, etal., 2016).

Grafica 35. Porcentaje de jovenes y adultos* segun carencia social. México 2018

; 13.0%
Rezago educativo 18.4%
Carencia por acceso a los servicios 22.9%
de salud Dk
e o e s T
social 6

Carencia por calidad y espacios de W
la vivienda Sk

Carencia por servicios basicos en la 18.3%
vivienda 17.7%
Carencia por acceso a la 18
alimentacion 19.0%

0% 20% 40% 60% 80%
H Jovenes B Adultos

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.
* Poblacién de 30 a 64 afios.

De acuerdo con lo anterior, se observa una brecha importante en el acceso de las
personas jovenes a la garantia de sus derechos sociales, principalmente seguridad
social y salud, lo que, aunado a la alta incidencia de la pobreza por ingresos en esta
poblacién, puede afectar de manera importante sus oportunidades de desarrollo
futuro. Esto, en el contexto de la pérdida de ingreso derivado de las medidas de

confinamiento aunado a los déficits estructurales, podrian agravar la situacion de
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pobreza de las personas jovenes, al seruno de los sectores mas afectados durante

el cierre de empresas o ajuste de las mismas (OIT, 2020).

Salud

La salud de la poblacién joven es un elemento clave para el bienestar de los paises,
sin embargo, sus necesidades no siempre se visibilizan debido a que este grupo,
en comparacion con los nifios y la poblacion mayor, sufren de pocas enfermedades
que ponen en riesgo sus vidas. No obstante, aunque gran parte de los habitos que
afectan la salud de manera negativa son adquiridos en esta etapa y no se
manifiestan en morbilidad o mortalidad durante la misma, si lo hacen en afos
posteriores (Maddaleno etal., 2003). Para México, esta baja incidencia de
enfermedades se puede observar en el cuadro 13, en donde se observa que las
comorbilidades vinculadas con mayor riesgo de complicaciones por la COVID-19,

tienen una incidencia menor en la poblacién joven respecto al promedio nacional.

Cuadro 13. Porcentaje de la poblacién total, jovenes y poblacién no joven segun
indicadores de condiciones de salud, México 2018

Enfermedades | Obesidad no || Hipertension

e peldEEErEl)| lElEscs cardiovasculares| diagnosticada || diagnosticada

Poblacion total 10.5% 30.0% 30.0% 18.4%

Jovenes* 0.8% 1.3% 25.9% 4.9%

Poblacion no joven** 13.5% 30.9% 22.6%

Fuente: Haboracion del CONEVAL con datos de la ENSANUT (2018) reportada por el INSP y el
INEGI.

*Jovenes de 20 a 29 afios.

** Se considera no joven a la poblaciéon de 30 afios y mas.
Esta situacién presenta una paradoja debido a que constituyen un grupo de edad
“‘endogenamente” mas sano, pero mas expuesto a enfermedades o muertes por
causas externas (como accidentes y agresiones), que también son influidas por
condiciones sociales y econdémicas (CEPAL, 2008). Derivado de esto, es importante

el acceso y calidad de los servicios de salud, pues la prevencion de conductas

riesgosas, asi como de enfermedades en etapas futuras de su vida dependera de
la atencidon que reciban los jovenes (Maddaleno et al., 2003). En México, este
acceso no esta completamente garantizado, pues se observa que un porcentaje
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importante no recibid servicios preventivos en salud, lo que es de relevancia para
este grupo, pues la falta de seguimiento y prevencion pueden influir en el desarrollo
posterior de enfermedades que pudieron ser prevenidas en edades tempranas (ver

cuadro 14).

Adicional a esto, las condiciones econdmicas y sociales derivadas de la pandemia
causada por la enfermedad COVID-19 tendran un impacto directo en la salud y
bienestar mental de la poblacion en general y de los jovenes en particular. Esto
debido al estrés familiar, el aislamiento social, el riesgo de violencia doméstica,
interrupcion de la educacion y la incertidumbre en torno al futuro (OIT, 2020). De
acuerdo con el médulo de bienestar mental de la encuesta mundial sobre los
jovenes y la pandemia de la COVID-19, uno de cada dos jovenes posiblemente sufre
de ansiedad o depresién, mientras que la reduccion del bienestar mental fue mayor

en aquellos que habian visto interrumpida su educacion o empleo (OIT, 2020).

Cuadro 14. Porcentaje de la poblacién total, jévenes y poblacién no joven, segun
indicadores de acceso a atenciéon médica, México 2018
Tardarian dos Gastaron la altima | Esperé mas de 30
. vez que minutos laultima No recibio
horas o mas en T . . .
Gru;_)o Texpre ret_:l’ble ron vez que bu'sc_o servicios
poblacional hospitalen caso atencion médica | atencionmédica | preventivos en
p eninstituciones | eninstituciones salud***
publicas* publicas**

Poblacion total 15.2% 48.3% 52.4%

Jovenes 6.5% 16.8% 48.9% 69.2%

Poblacion no o o o o
joven** 14.9% 48.2% 48.8%

Fuente: Haboracion del CONEVAL conbase en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.
* Gastos por conceptos de consulta, medicamentos, estudios de laboratorio, hospitalizacion,
instrumental médico y otros. Porcentaje respecto al total de poblacién derechohabiente a instituciones
publicas de salud y que se atiende en dichas instituciones.

** Porcentaje respecto al total de poblacién que buscé atencion en instituciones publicas de salud.

*** Servicios preventivos constan de toma de peso y talla para todas las personas, y pruebas de
deteccion de diabetes e hipertension para personas mayores de 12 afios. Porcentaje respecto al total
de poblacién afiliada a instituciones publicas de salud.

**** Se considera no joven ala poblaciéon de 30 afios y mas, asi como menores de 18 afios

de emergencia

Trabajo

Los cambios tecnoldgicos, incluyendo los observados en la actualidad, transforman
el mundo del trabajo y afectan la cantidad, asi como la naturaleza de los empleos
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disponibles. En este contexto, el acceso de los jovenes al derecho de un trabajo
digno se presenta como un desafio, pues la creciente flexibilizacién del empleo, la
mayor inestabilidad en las trayectorias productivas y el impacto de variables
externas sobre el empleo modifican de manera sustancial las condiciones en las
que se puede acceder y permanecer en el mercado laboral (CEPAL, 2003; OIT,
2017). Aunado a lo anterior, las pautas historicas y sistematicas de discriminacion
hacia la poblaciéon joven se transforman en barreras para acceder a oportunidades
de trabajo debido a su condicion social, apariencia fisica, la escuela de procedencia,
su lugar de residencia, falta de experiencia, entre otros (CONAPRED e INEGI,
2018a).

De acuerdo con la OIT (2020), 1 de cada 6 jovenes en el mundo habia dejado de
trabajar desde el inicio de la pandemia. En este sentido, durante el primer trimestre
de 2020, en Meéxico 62.3 por ciento de los jovenes pertenecian a la PEA, por su
parte la poblacién que no se encontraba en este rango de edad este porcentaje era
del 59 vy, de esta poblacion, 3.7 por ciento de los jévenes estaban desocupados,
mientras que la tasa de desempleo era de 1.5 en la poblacion adulta (INEGI, 2020b).
La incidencia del desempleo joven puede agravarse por la crisis provocada por la
COVID-19, creando mayores obstaculos para que los jovenes ingresen o
permanezcan en el mercado laboral y promoviendo una condicidon crénica de
desempleo posterior a la crisis que afectara sus trayectorias de inclusion laboral y
social, principalmente para los jévenes en los estratos de ingresos bajos y en los
paises con mayor tasa de desempleo juvenil (CEPAL, 2020a), como es el caso de
México.

Ademas de la pérdida de ingresos, las condiciones de ocupacion de la poblacién
joven pueden presentar un escenario aun mas desfavorable para enfrentar las
consecuencias de la crisis a corto y largo plazo. En este sentido, en México 23.4 de

la poblacion joven ocupada se encontraba en el sector informal®! y 27.9 en empleo

" Ocupacion en el sector informal: Se esta en el sector informal, ya sea como independiente o
trabajador dependiente, cuando la actividad se realiza en unidades econémicas no incorporadas, es
decir, en actividades no constituidas como empresas, instituciones o fuentes de trabajo con
personalidad juridica y econdémica propia. Ademas, no estan registradas, lo cual se detecta porque

140



|

1

nnll-i'al Lo que se mide se puede mejorar

Consejo Nacional de Evaluacion
de lo Politica de Desarrollo Social

;___
)
Q N

i
:

informal fuera del sector informal.62 Esto es relevante, pues implica que 56 por ciento
de las y los jovenes que trabajan poseen un acceso limitado o nulo a prestaciones
laborales (INEGI, 2020a), lo que puede derivar en menores ahorros que permitan
hacer frente a escenarios de desempleo, o bien, gastos derivados de atencién

meédica en ausencia de servicios de salud y seguridad social.

En el contexto actual, existen sectores que son afectados directamente por el cierre
de actividades y la apertura gradual de las mismas (CONEVAL, 2020m). Como se
observa en el cuadro 15, aproximadamente 45 por ciento de los jovenes ocupados
se encontraban en los sectores mas afectados por la pandemia, principalmente en
el sector del comercio al por menor (18.1 por ciento), servicios de hoteleria y
restaurantes (9 por ciento), asi como servicios de reparacién, personales y empleo

domeéstico (7.9 por ciento).

Cuadro 15. Porcentaje de jovenes ocupados en los sectores mas afectados porla
pandemia de COVID-19, México. Primer trimestre 2020

Sector Porcentaje
Sector de comercio al por menor 18.1%

Servicios de hoteleria y restaurantes 9.0%

| Soniios o aparacion, personales y omplo domésico | 7% |
Sector de transporte, correos y almacenamiento 3.7%

| ssosecomoodmme | 2w
Servicios de apoyo a los negocios y manejo de residuos 2.9%

Fuente: Haboracion del CONEVAL con informacion de la ENOE (1T 2020) reportada por el INEGI.

En este contexto, es posible apuntar que las pautas discriminatorias, asi como las
presiones derivadas de la mayor demanda de empleos, se reflejan en una alta
participacion de las y los jévenes en el empleo informal, afectando sus niveles de
ingreso, acceso a servicios de seguridad social y coberturas ante riesgo de pérdida

de empleo. Lo anterior, aunado a la presencia importante de esta poblacion en los

la unidad econémica no es operada bajo las convenciones contables que suponga un registro en
Hacienda (INEGI, 2014).

2 QOcupacion informal fuera del sector informal: Estda comprendida todos los trabajadores
remunerados no registrados ante la seguridad social, que trabajan para unidades distintas del sector
informal, mas los trabajadores por cuenta propia en actividades agropecuarias de subsistencia y los
trabajadores no remunerados ocupados fuera del sector informal. Para identificar a los trabajadores
remunerados no registrados ante la seguridad social se utiliza como criterio el no acceso a los
senvicios de salud de las instituciones de seguridad social por la via laboral (INEGI, 2014).
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sectores mas afectados por la pandemia y una alta incidencia de desempleo, los
coloca en una mayor situacion de vulnerabilidad frente a la crisis y afecta de manera

importante sus oportunidades futuras de empleo.

2.6 Personas mayores®3

Desde la década de los noventa del siglo pasado, México ha presentado un proceso
acelerado de envejecimiento de la poblacion (Gonzalez, 2015; Ham, 1999; Montes
de Ocay Villagbmez, 2015). De acuerdo con el CONAPO, en 2018 residian 9.1
millones de personas mayores de 65 afnos, que representaron 7.2 por ciento de la
poblacién nacional (CONAPO, 2018). Se proyecta que en 2050 este grupo
concentre 21.5 por ciento del total de la poblacion y supere la proporcién de jovenes

menores de 15 afos (Gutiérrez et al., 2016).

Las personas mayores enfrentan diversas formas de discriminacion basadas en
estereotipos sobre su edad y relacionadas con improductividad, ineficiencia o
decadencia, derivadas de las estrechas relaciones simbdlicas del mercado laboral
con etapas especfficas del proceso vital (Montes de Oca, 2013). En el entendido de
que la edad avanzada puede verse desvalorizada (Romero, 2005), esta se asocia
con el deterioro constante de la funcionalidad fisica y mental (Gonzalez, 2015), lo
que se traduce en la disminucion de la autonomia y la limitacion para realizar

actividades cotidianas.

Las personas mayores de 65 afos en situacion de pobreza observan una
profundizacion de desventajas, debido a la drastica reduccion de oportunidades
laborales y la insuficiente cobertura de los sistemas de seguridad social (Zufiga y

Gomes, 2002). Esto las orilla a depender de sus contextos familiares u otras redes

& La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores define a las personas adultas mayores
como aquellas de sesenta afios o mas (DOF, 2002), sin embargo, en este documento se realiza €l
analisis de indicadores considerando como personas adultas mayores a las personas de 65 afios 0
mas, ya que de acuerdo con la Ley del Seguro Social y la Ley del Instituto de Seguridad y Senvicios
Sociales de los Trabajadores del Estado a partir de esta edad tienen acceso a prestaciones del
seguro por vejez, asimismo como las reglas de operacion del Programa de Pension de Adultos
Mayores que opero desde 2013 y 2018, asi como otros programas sociales (CONEVAL, 20200).
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de apoyo,®4 ambitos donde también se experimenta discriminacién y violencia
(CONAPRED, 2018b). Esta condicion de dependencia puede tener efectos
negativos respecto a la valorizacion de las personas mayores en la vida social,

economica, politica, cultural y familiar (Ham, 1999).

Es notable que a causa de una mayor probabilidad de presentar comorbilidades, las
personas mayores de 65 afos se constituyen como uno de los grupos mas
vulnerables por la COVID-19, debido al riesgo de desarrollar complicaciones y
presentar dificultades para recuperarse de ella (OMS, 2020). Ademas, la pandemia
puede tener implicaciones en el nivel de ingresos de la poblacién de 65 afios o mas
a causa de las disposiciones oficiales de confinamiento, asi como afectar

severamente el nivel de vida para las personas que no cuentan con una pension.

Pobreza

En 2018 (ver figura 8), se estim6 que 41.1 por ciento de la poblacién de mas de 65
anos se encontraba en situacién de pobreza, tanto moderada (34.4 por ciento),
como extrema (6.8 por ciento). Mientras que a nivel nacional la pobreza ascendi6 a
41.9 por ciento de la poblacién, con una incidencia de 34.5 por ciento de pobreza
moderada y 7.4 por ciento de pobreza extrema (CONEVAL, 2019h).

Figura 8. Porcentaje de personas de 65 ainos o mas que se encuentran en situacion
de pobreza, pobreza moderada o pobreza extrema, México 2018

Poblacion en
situacion de
pobreza
extrema

Poblacién en
situacion de
pobreza
moderada

* No pobres = Poblacion en situacion de pobreza

Fuente: Elaboracién del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por
el INEGI.

% En esta categoria se incorporan a vecinos, amigos Y la sociedad civil organizada que se ocupa del
bienestar de la poblacién mayor.
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En términos de carencias sociales, en promedio, las personas mayores de 65 afnos
experimentan menores carencias respecto a las personas menores de 65 afos, con
excepcion del rezago educativo (ver grafica 36). La brecha que existe en el acceso
al derecho a la educacion se encuentra fuertemente asociada a la edad y no se ha
resuelto histéricamente,%5 lo que limita la participacion de las personas mayores en

distintas actividades de la sociedad (Duran et al., 2015).

En 2018, el porcentaje de personas mayores de 65 afios que presentaron carencia
por acceso a la seguridad social fue menor que el que reporté el resto de la
poblacién, siendo la incidencia de esta carencia de 17.7 por ciento frente a 60.9 por
ciento, respectivamente. Esto se explica por el acceso a la jubilacion y pensiones
que presenta este grupo, asi como la cobertura de atencion de los programas

sociales (Montes de Ocay Villagbmez, 2015).

Asimismo, se estima que en 2018 solo 37 por ciento de la poblacion mayor de 65
anos cotizé en al menos una ocasion en alguna institucion de seguridad social,
posicionandose 18.8 puntos porcentuales por debajo de la proporcién que presentd
el resto de la poblacion. Esta brecha se profundiza en contextos de pobreza, ya que
mientras 34.6 por ciento de la poblacién menor de 65 afios alguna vez cotizaron,
solo 19.3 por ciento de la poblacién mayor asi lo hizo, lo que refleja la significativa
proporcion de la poblacion mayor de 65 afios que no contaria con una pension o

jubilacién proveniente de su trabajo (ver gréfica 37).

6 Existe una relacion estrecha en las condiciones educativas y de salud de la poblacion. De acuerdo
conVan Gameren (2010) a una mayor educacion, las personas mayores reportan un estado de salud
mejor. Por otra parte, existen estudios que muestran que la condicion de analfabetismo limita la
capacidad de las personas paratomardecisiones benéficas respecto a su salud (CONEVAL, 20200).
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Grafica 36. Porcentaje de personas de 65 ainos o mas ymenores de 65 ainos* segun
indicadores de carencia social, México 2018
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Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.
* Personas de 0 a 64 afios.

Grafica 37. Porcentaje de personas de 65 afios o mas ymenores de 65 ainos* que
cotizaron algunavez en unainstitucion de seguridad social por condicion de
pobreza, México 2018

60%

68.0%
55.8%
40% 51.7%
37.0% 34.6%
20%
19.3%
0%

Personas de 65 Personas Personas de 65 Personas Personas de 65 Personas
afios omas menores de 65 afosomas menoresde 65 afosomas menores de 65
afos afos afos

Total Pobres No pobres

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.
* Personas de 16 a 64 afios.

En 2018 se estimo que 52.5 por ciento de la poblacion mayor que contd con acceso
a la seguridad social lo hizo a través de los programas sociales de pension no
contributiva de orden federal o estatal, mientras que 20.5 por ciento accedié de
forma directa (ver grafica 38). Se ha encontrado que existe una mayor incidencia de

pobreza en la poblacion mayor de 65 afios que no cuenta con esquemas de
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seguridad social adicionales a los programas sociales (CONEVAL, 20200), debido
a que la seguridad social de caracter contributivo cubre multiples riesgos sociales,
mientras que los de tipo no contributivo cubren de forma separada y con limitaciones
los riesgos asociados a la salud o la vejez. Ademas, resultan variables a través del
tiempo, debido a que sus modificaciones y permanencia dependen de una decision
politica (Huenchuan y Morlachetti, 2007).

Grafica 38. Porcentaje de personas de 65 afios o mas con acceso a seguridad
social, segunforma de acceso, México 2018

Pensién no contributiva 30.9%

Pensién no contributiva en

0,
combinacioén con otras formas 21.6%

Acceso directo
Nucleo familiar 1.5%
Otros nucleos familiares
Otras combinaciones que no 19.9%
incluyen pensién no contributiva —
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.

Existe una brecha significativa entre mujeres y hombres respecto al acceso a
pensiones contributivas, ya que del 30.9 por ciento de la poblacién mayor que
recibié este beneficio, 60.2 por ciento fueron hombres y 39.8 por ciento, mujeres
(CONEVAL, 20200); lo anterior puede explicarse debido a las desigualdades de
género que han ubicado alas mujeres como principales responsables de desarrollar
actividades domésticas y de crianza, dificultando su acceso a empleos formales y
con prestaciones de seguridad social , cuyas implicaciones en términos de pobreza

se pueden observar en la vejez (ver cuadro 16).
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Cuadro 16. Poblacion de 65 o mas ainos segun tipo de pension, de acuerdo conla
incidenciade pobrezay sexo, México 2018
Total Incidencia de pobreza Hombres

Tlpo de Millonesde Millonesde Millonesde Millonesde

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
pension personas personas personas personas
Con penS|on
-“---

Con pension 45 432 50.7 60.2 39.8
no contrlbutlva

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el INEGI.

En 2018, se encontrdé que 30.9 por ciento de la poblacién mayor de 65 afios contaba
con una pension contributiva. De este grupo, 18.4 por ciento se encontraba en
situacion de pobreza, esta proporcion fue menor a la reportada por la poblacion que
recibia ingresos de pensiones no contributivas 0 que no contaron con ninguna de
las dos modalidades, estimadas en 50.7 por ciento y 47.6 por ciento,
respectivamente. La menor incidencia de pobreza de la poblacion de 65 afios o mas
gue no contd con pensidon se puede explicar por la continuacién de actividades
economicas (CONEVAL, 20200).

Salud

Las altas tasas de enfermedades no transmisibles que padece la poblacion mayor,
como sobrepeso y obesidad, asi como sus comorbilidades asociadas®® ha
repercutido en la pérdida de afios saludables. Esta condicion incrementa la
vulnerabilidad de las personas mayores de 65 anos ante la COVID-19 ya que
afectan sus sistemas inmunitarios, cardiovasculares o respiratorios, incrementando
el riesgo de desarrollar complicaciones y una recuperacién mas lenta (OMS, 2020),
lo que podria implicar el prolongamiento del deterioro de la salud de este grupo de

la poblacion (Gonzélez, 2015).

De acuerdo con la OMS (2015), la mayoria de los problemas de salud de las

personas mayores son resultado de enfermedades crénicas, que son posibles de

% Es de especial interés apuntar que dos terceras partes de los afios de vida saludables perdidos
por personas de 60 afios 0 mas se relacionan con estilos de vida desfavorables (Gutiérrez et al.,
2016). Lo que apunta a la necesidad de generar instrumentos de politica publica que promuevan la
activacion fisica y una nutricién adecuada.
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prevenir o retrasar mediante la adopcién y seguimiento de habitos saludables®” y se
relacionan con el sobrepeso y la obesidad. Entre las enfermedades crénicas mas
frecuentes se encuentran la hipertensién arterial, que estd asociada con el
desarrollo de enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades
cerebrovasculares e insuficiencia renal. La diabetes y la enfermedad isquémica del
corazon son las afecciones que mayor carga de mortalidad presentan para la

poblacién mayor de 60 afios (Gutiérrez et al., 2016).

De acuerdo con la ENSANUT 2018 (ver grafica 39), la poblacion mayor de 65 afos
presenta una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares, hipertension
arterial, diabetes, obesidad y sobrepeso. Se estima que 25.8 por ciento de la
poblacion mayor de 65 afos tiene diagnosticada diabetes; esta incidencia triplica la
registrada para el resto de la poblacién. Las repercusiones de esta enfermedad para
este grupo etario estan relacionadas con deterioro funcional y cognitivo, asi como
puede detonar el desarrollo de alguna discapacidad.®® La presencia de alguna
discapacidad o enfermedad croénica disminuye la calidad de vida en general, y se
encuentran fuertemente asociados con el surgimiento de afecciones
osteomusculares, deterioro sensorial auditivo o visual, o, la enfermedad de

Alzheimer (Garcia-Pena y Gonzalez, 2015).

67 Estos habitos se encuentran relacionados con una dieta saludable, la promocién de la actividad
fisica, asi como el abandono del consumo de bebidas alcohdlicas y el tabaco (Duran et al., 2015).
€ De acuerdo con Garcia-Pefia y Gonzalez (2015) la diabetes, cancer y ataques al corazon son las
principales causas de discapacidad en México.
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Grafica 39. Porcentaje de personas de 65 ainos o mas ymenores de 65 ainos* segun

presenciade enfermedades no transmisibles y factores de riesgo, México 2018
50%

40%
M Personas de
65 afios o

mas

30%

20%
M Poblacion
menor de 65

10% afios

0%

Diabetes Hipertension Enfermedades Sobrepeso** Obesidad**
cardiovasculares

Fuente: Haboracion del CONEVAL con datos de la ENSANUT (2018) reportada por el INSP vy el
INEGI.

* De acuerdo con la estructura muestral de la ENSANUT 2018, la diabetes, hipertension y
enfermedades cardiacas se reportan para personas de 20 a 64 afios, mientras que el sobrepesoy
la obesidad para personas de 5 a 64 afios.

** Es el sobrepesoy obesidad no diagnosticados provenientes del componente de Nutricién de la
ENSANUT, 2018.

La ausencia de un sistema nacional de cuidados de largo plazo®® para personas que
sufren de dependencia permanente ocasiona que la responsabilidad de cuidados
recaiga en las familias, mayoritariamente en mujeres, que generalmente carecen de
capacitacion o de apoyo para proporcionar la atencion que se necesita. Ruelas
(2006), Salgado y Wong (2006) sefalan que el deterioro de la salud y discapacidad
ejercen una sobrecarga de trabajo para las y los cuidadores, lo que puede

desencadenar episodios violentos dirigidos hacia las personas de 65 afios o mas.”0

La informacién de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los
Hogares (ENDIREH) 2016, mostré que 13 por ciento de mujeres de 65 afios 0 mas
sufrieron violencia ejercida por sus familiares cercanos o por personas con las que
residian; esta incidencia aumenta 6.1 puntos porcentuales cuando las mujeres
mayores cuentan con una enfermedad, limitacion fisica o discapacidad que les

% Enel 2019 el CONEVAL publicé el documento: ¢ Qué funcionay qué no en cuidados de largo plazo
para personas adultas mayores?, en el cual se llevd a cabo una revisién de los programas que
integraban los inventarios CONEVAL dirigidos al cuidado de la poblacion mayor de 60 afios, y se
concluy6 que no se operaba “ninglin programa publico que tenga como objetivo los cuidados de
largo plazo en personas mayores dependientes” (CONEVAL, 2019g, p. 19).

0 Segun los resultados obtenidos de la ENADIS 2017, 9.5 por ciento de las personas mayores de
60 afos reporté que el maltrato, abandono o despojo de sus bienes se constituia como una de las
principales problematicas que como grupo enfrentaban (CONAPRED e INEGI, 2018b).
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impide desplazarse solas, o que implica que aproximadamente dos de cada diez
mujeres con estas caracteristicas fueron violentadas en entornos familiares (INEGI,
2017).

De acuerdo con los resultados de la ENIGH 2018 en ese afio, 9.7 por ciento de la
poblacion de 65 afios 0 mas no era derechohabiente de alguna institucion publica
de salud. Mientras que el IMSS y el Seguro Popular fueron las instituciones con
mayor proporcion de personas afiliadas, con 38.7 y 34.5 por ciento, respectivamente
(ver grafica 40). Siguiendo a Montes de Oca y Villagbmez (2015), el acceso a
servicios de salud de las personas mayores se vio favorecido por la creacién y
ampliacion de cobertura del Seguro Popular, sin embargo, existian insuficientes

servicios medicos geriatricos o gerontoldgicos.

Grafica 40. Porcentaje de la poblacion de 65 aiios o mas por tipo de afiliaciona
servicios médicos, México 2018

Seguro Popular 34.5%
IMSS 38.7%

ISSSTE
Seguro Popular
y otro publico
Sin afiliaciéon
Otros* . 2.0%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportado por el
INEGI.
* Se encuentran incorporados las personas afiliadas a PEMEX, IMSS-Prospera y Oftras instituciones no
publicas.

La atencion médica de este grupo no se alinea con la demanda epidemiologica ni
demografica del pais (Garcia-Pefa y Gonzalez, 2015) en términos del personal y
equipamientos especializados. A pesar de las altas tasas de enfermedades
crénicas, en 2018, 46.6 por ciento de la poblacion de 65 afios o mas reporté que no

recibié servicios preventivos en su institucion de afiliacion (INEGI, 2018b).

De acuerdo con Gutiérrez y colaboradores (2016) existen escasos equipamientos

especializados en geriatria en el sector publico y se localizan principalmente en la

150




—

nnlI-Eval Lo que se mide se puede mejorar

Consejo Nacional de Evaluacion
de lo Poliica de Desarrollo Social

n

Q =

Ciudad de México. Entendiendo que la discriminacion también puede ser ejercida
por las instituciones (Montes de Oca, 2013) la omisién de la atencién a las
necesidades de las personas mayores apunta no sélo a la limitacion en el ejercicio
de sus derechos, sino evidencia la desventaja en la que se encuentra este grupo y

que se vio incrementado en el contexto de la pandemia por COVID-19.7"

Trabajo

El trabajo no se considera unicamente como una actividad productiva y remunerada
que permite garantizar la supervivencia de las personas mayores, sino como una
actividad que les permite mantenerse activos e integrados a la sociedad (Romero,
2005). Con datos del primer trimestre de 2020 de la ENOE, se observa que 27 por
ciento de la poblacion de 65 afios 0 mas se encontraba econdmicamente activa,
frente a un 73 por ciento que en el tiempo de referencia no realizé actividades

economicas, ni busco trabajo (ver grafica 41).

Van Garemen (2010) sostiene que a mayor edad, aumenta la proporcién de
personas que trabajan en el sector informal debido a menores oportunidades
laborales formales. Por lo que se ven marginados a desarrollar actividades
economicas inseguras o mal remuneradas (CONAPRED, 2018b). Con datos de la
ENOE, se observa que, para el primer trimestre de 2020, la proporcién de las
personas de 65 afios 0 mas economicamente activas representd menos de la mitad
del porcentaje de la poblacion de 15 a 65 afos. De la proporcion de personas
mayores de 65 anos que continuaron trabajando, 76.1 por ciento eran empleados
informales, cifra superior a la que experimenté la poblacién menor de 65 afios, con
un 54.9 por ciento para el mismo afo. Este tipo de ocupacion se asocia con niveles

menores de ingresos’2 y con limitado acceso a prestaciones laborales, donde

" De acuerdo con la OMS (2020) el acceso a los senicios de salud y tratamiento en el contexto de
la COVID-19 se ha condicionado por la edad que presenten las personas, priorizando la atencién a
la poblacion joven, he incluso se ha limitado el acceso a dichos senvicios a las personas mayores.
2 Se estima que, en promedio, este tipo de ocupacion percibe la mitad de los ingresos que se reporta
en el trabajo formal (CONEVAL, 2020m).
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aproximadamente, solo 15 por ciento de la poblacion mayor de 65 afios cuenta con
estos beneficios (INEGI, 2020b).

Grafica 41. Porcentaje de personas de 65 afios 0 mas ymenores a 65 anos*, de
acuerdo con caracteristicas laborales. México primer trimestre, 2020

90%
84.8%
76.1%
62.1%
54.9% 53.0%
45.0%
35.6%
e 23.9%

80%
PNEA Ocupados Formalidad Informalidad Sin prestaciones

73.0%
60% 64.4%

70%
50%
40%
30%
20% 27.0%
10%

0%

laborales
H Personas de 65 aflos 0 mas B Personas menores de 65 afos

Fuente: Haboracion del CONEVAL con informacion de la ENOE (1T 2020) reportada por el INEGI.
* Personas de 15 a 64 afios.

Asimismo, la carga de trabajo no remunerado que se asocia con la interrupcion de
las trayectorias laborales de mujeres tiene implicaciones directas no solo en la etapa
de curso de vida que se trate, sino también configura el tipo de ocupacién que
llevaran a cabo en la vejez y puede incluso extenderse por mas anos. Zuhiga y
Gomes (2002, p. 152) sostienen que la incorporacion de las mujeres mayores a los
hogares de los hijos ante la dependencia econdémica que presentan podria implicar
la reproduccién del trabajo no remunerado hasta el final de su vida.

De acuerdo con datos de la ENIGH, en 2018 las mujeres mayores de 65 afos
destinaron 13.4 horas mas a la semana que los hombres de la misma edad al
desarrollo de actividades domésticas, mientras que para el cuidado de otras
personas la brecha fue de cuatro horas a la semana (ver grafica 42). A diferencia
de los quehaceres domeésticos, donde la poblacion mayor se posiciond por debajo
de la media que recupera otros grupos etarios, se encontré que conforme avanza la

edad, las mujeres destinaron mas tiempo al cuidado de otras personas, esta
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condiciéon se cumple, a pesar de que las mujeres se encuentren ocupadas’® e

incrementa ligeramente si se encuentran en situacion de pobreza.

Grafica 42. Horas semanales promedio que mujeres y hombres de 65 afios o mas y
menores a 65 anos* destinan al trabajo doméstico no remunerado, segiin condicion
de pobreza. México, 2018

30 Promedio: 27.8 h )
Promedio: 15.2 horas omedio oras Promedio: 8.2 horas Promedio: 22 horas

25

242 W 24.2 24.2
20
20.2 20.6
1
1

Hombres de 65 afios o mas Mujeres de 65 afios o mas Hombres de 65 afios o mas Mujeres de 65 afios o mas

&)

o

(¢,

o

Quehaceres domésticos Cuidado de ofras personas

B Total ® En situacion de pobreza No pobres

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el MEC del MCS-ENIGH (2018) reportadoporel INEGI.

* Personas de 14 a 64 afios.

Nota: La linea amaiilla punteada representa el promedio de horas semanales para el desarrollo de las actividades domésticas o
de cuidado porsexo, llevadasa cabo porpersonasde 14 afioso mas.

Las brechas de género observadas en el tiempo destinado para el trabajo doméstico
no remunerado dan cuenta de la sobrecarga de actividades que tiene que ser
cubierta por mujeres mayores de 65 afos. Esta sobrecarga de trabajo presenta
pocos cambios respecto a la incidencia de pobreza u ocupacion que tienen las
mujeres mayores. Esta situacion refleja las desventajas que experimentan en
entornos familiares (INMUJERES, 2015) y que pudieron verse incrementados ante
las medidas de confinamiento, teniendo efectos directos en su salud mental y

calidad de vida.

El estudio de las causas de la pobreza y las brechas de desigualdad ha encontrado

que los origenes y mecanismos de transmision de estas son complejos, por lo cual

3 De acuerdo con el Sistema de indicadores sobre Pobrezay Género en México en el 2018 las
mujeres ocupadas mayores de 65 afios destinaron 22.1 horas a la semana al desarrollo de
quehaceres domésticos, frente a las 9.2 horas que destinaron sus pares hombres. La brecha de
tiempo destinado a estas actividades increment6 segun la edad, sin embargo, las mujeres dedicaron
mas tiempo para estas actividades adicionales a la actividad econémica que desarrollaron en €l
periodo de referencia (CONEVAL, 2020n).
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no pueden explicarse siempre como producto de factores coyunturales o
contemporaneos. En este sentido, la discriminaciéon, como un fenédmeno social,
sistematico e histdérico, se sitta como una de las causas de las diferencias
socioecondmicas observadas entre grupos poblacionales, en tanto genera
asimetrias en términos del ingreso, capacidad para el ejercicio de las libertades, los

derechos y las oportunidades.

Por lo tanto, incorporar la perspectiva de discriminaciéon en un diagnostico de
condiciones socioeconémicas permite ampliar el analisis al conjunto de barreras,
incentivos y estructuras institucionales o sociales que causan brechas en el acceso
de la poblacién a los derechos sociales, reproduciendo o agudizando también la
situacion de pobreza. A partir del analisis realizado en este capitulo, ha sido posible
observar algunos espacios de intervencion donde desplegar mecanismos de
reparacion, desarrollo de capacidades y eliminacion de barreras o incentivos
discriminatorios, esenciales para la construccion de una politica efectiva de
bienestar, que contribuya a la reduccion de la pobreza. En este se identificaron
areas de atencion especifica para cada uno de los grupos, en los que se resalta la
implicacién de las diferencias que puede tener cada uno de los grupos, generando

consecuencias muy diferentes e incluso irreversibles.
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Capitulo 3. Politica social con enfoque territorial

Las politicas sociales con enfoque territorial responden a la heterogeneidad del
territorio en el que operan. Estas permiten focalizar y disefar intervenciones acordes
con las necesidades locales de la poblacién que buscan atender y con las
caracteristicas del lugar donde seran implementadas (OCDE, FAO, et al., 2016).
Actualmente, el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019 — 2024, el Programa
Sectorial de Bienestar 2020 — 2024, asi como los programas derivados del PND
contemplan en sus disefos la existencia de brechas de desigualdad y rezagos que
afectan particularmente a ciertas personas Yy territorios.

En este sentido, uno de los instrumentos sefalados en la LGDS para atender areas
o regiones rurales o urbanas con marcadas insuficiencias y rezagos en el ejercicio
de los derechos sociales, son las Zonas de Atencion Prioritaria (ZAP), que son
definidas de manera anual por la Secretaria de Bienestar (SEBIEN) y cuentan con
antecedentes a la promulgacion de la LGDS, desde los afios noventa. En 2020, los
municipios seleccionados como ZAP se identifican a partir de tres variables: 1) alto
porcentaje de poblacion indigena, 2) altos niveles de marginacion y 3) altos niveles
de violencia.

A la par de la declaratoria de las ZAP, los Programas Integrales de Bienestar utilizan
esas mismas variables de priorizacion, por lo que es relevante realizar un
diagnostico inicial de las caracteristicas de los municipios considerados como
prioritarios a partir de las variables mencionadas. En este sentido, es necesario
considerar que hay zonas y regiones del pais que enfrentan mayores obstaculos
para el ejercicio de los derechos sociales de su poblacién, a las cuales se debe dar
atencion prioritaria; y que tales obstaculos tienen origen en la interaccion de
caracteristicas geograficas, econémicas y sociales que hacen indispensable una

politica disefiada para atender tales particularidades.

Por lo anterior, el CONEVAL presenta una valoracion sobre las variables de

priorizacion para la determinacion de las ZAP 2020 basada en los indicadores de
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carencias sociales utilizados para la medicion de pobreza. Sin embargo, es
importante destacar que no se cuenta con informacion disponible para realizar un

analisis que permita evaluar a profundidad la pertinencia de estas variables.

Para ello, el capitulo se divide en cuatro secciones. La primera, explica brevemente
en qué consiste la politica territorial de desarrollo social y sus ventajas. La segunda,
presenta la vision de politica de desarrollo social con enfoque territorial de la
Administracién Publica Federal (APF) 2019 — 2024 a través de la revisién del PND
y de los programas derivados de este. En la tercera seccion, se profundiza sobre la
declaracion de las ZAP vy los criterios seleccionados para 2020. En la ultima seccion
se presenta un analisis de estos criterios, con base en los indicadores de la medicion
multidimensional de la pobreza, en la que se incluye la dispersion de los grupos por
cada indicador y las posibles implicaciones en la implementacion territorial de la
politica publica en estos municipios derivadas de la emergencia provocada por la
enfermedad COVID-19. Finalmente, se sugieren herramientas que pueden

contribuir a mejorar la focalizaciéon en territorios.
3.1 El enfoque territorial de la politica de desarrollo social

La dimension territorial contempla las relaciones econdmicas, politicas y sociales
que ocurren en cierto espacio geografico con caracteristicas orograficas
determinadas, donde las personas acceden a la mayoria de los bienes y servicios
requeridos para satisfacer sus necesidades y ejercer sus derechos sociales (PNUD,
2019). En este sentido, cualquier intervencion publica, incluida la politica social,
entendida como la accién del Estado para promover el desarrollo social, bajo un
marco legal y la asignacion de un gasto publico (DOF, 2004; Francisco, 2014), se
implementa en espacios geograficos y sociales cruzados por interacciones
territoriales.

Desde la perspectiva legal y politica, un territorio es una determinada area o seccion

geografica delimitada y organizada bajo cierta jurisdiccion, que puede segmentarse
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en diferentes escalas (nacional, estatal, municipal, colonia, manzana, entre otras).”#
En los territorios las personas configuran su significado y se apropian de él como
resultado de la combinacion de distintos factores: historia, etnicidad, cultura,
condiciones biofisicas (climay ecosistema), fronteras, entre otros (Dirven y Candia
Baeza, 2020).

El analisis social con enfoque territorial permite complementar y enriquecer la
comprension de los hechos sociales en diferentes escalas (Tewdwr-Jones y
Allmendinger, 2006). En el contexto de politica publica, este enfoque genera
informacién valiosa para su disefio e implementacion en funciébn de las
particularidades del territorio en el que tendran lugar, asi como de las necesidades
y caracteristicas de los ciudadanos, lo cual contribuye a una implementaciéon mas
eficiente y eficaz (OCDE, FAO, et al., 2016; REGI, 2015).

3.2 La politica social con enfoque territorial en la APF 2019 — 2024

EI PND 2019 — 2024, publicado en el DOF el 12 julio de 2019, sefiala que el objetivo
mas importante del sexenio es lograr que la poblaciéon viva en un entorno de
bienestar. El proyecto plasmado en el PND propone un modelo de desarrollo con
enfoque territorial sensible a las singularidades econdmicas regionales y locales, y
consciente de las necesidades de los habitantes futuros del pais; orientado a
subsanar y no agudizar las desigualdades, a respetar el habitat y sus habitantes, la

diversidad cultural y el ambiente natural.

Para ello, el mismo plan contempla la implementaciéon de programas, acciones y
proyectos regionales de desarrollo sostenible,’> de combate a la pobreza y a la
marginacion en los sectores mas indefensos de la poblacion, asi como la violencia
y la criminalidad (DOF, 2019b). En el mismo sentido, la SHCP (2019) sefiala que
los programas derivados del PND 2019 — 2024 deben contemplar las diferencias y

™ Una escala puede ser entendida como el nivel de resoluciéon geografica con el que se busca
observar cierta situacion o fenémeno; por lo regular, son determinadas con base en actividades
economicas, politicas y sociales (Tewdwr-Jones y Allmendinger, 2006).

s Es definido como la satisfaccion de las necesidades de la generacion presente sin comprometer
la capacidad de las generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades.
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la diversidad identitaria, sociodemografica y cultural, de acuerdo con los contextos
regionales y territoriales; asi como analizar “la existencia de brechas de
desigualdad, rezagos o afectaciones desproporcionadas entre personas o
territorios, reconociendo los problemas como multifactoriales y que por tanto

requieren soluciones multisectoriales e integrales” (SHCP, 2019, p. 24).

De manera particular, el Programa Sectorial de Bienestar 2020 — 2024 incluye, entre
sus objetivos prioritarios, reducir las brechas de desigualdad socioeconémica entre
territorios y contribuir a una cultura para la paz que incida en la diminucién de la
violencia en comunidades vy territorios, la inversidbn en programas sociales que
detonen el desarrollo social y priorizar las necesidades de las personas que habiten
en zonas de poblacion mayoritariamente indigena y afromexicana, zonas con alto o

muy alto grado de marginacion y zonas con altos indices de violencia (DOF, 2020g).

Para la implementacion de una politica territorial que atienda las insuficiencias y
rezagos de las regiones atrasadas, la APF cuenta con las ZAP que buscan dirigir
las acciones mas urgentes para superar los rezagos en el ejercicio de derechos

sociales y fortalecer el desarrollo social equilibrado.

3.3 Zonas de Atencion Prioritaria

Las ZAP son un mecanismo para la implementacion de la politica social con enfoque
territorial, con el que se definen areas o regiones, rurales o urbanas, cuya poblacion
presenta insuficiencias y rezagos en el ejercicio de los derechos sociales. Tienen
origen en la década de los noventa, cuando la declaratoria era emitida por el
Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO). A partir de la promulgacion de la LGDS
(2004) se establece su marco normativo y se designa a la Secretaria de Desarrollo
Social (actualmente Secretaria de Bienestar) como la encargada de definirlas cada
ano (DOF, 2004; Francisco, 2014). En el cuadro 17, se muestra el marco normativo
de las ZAP derivado del capitulo IV de la LGDS.
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Cuadro 17. Normatividad de las ZAP

) . S

Las ZAP se definen como areas o regiones rurales o urbanas cuya poblacién registra indices
de pobreza o marginacion indicativos de la existencia de marcadas insuficiencias y rezagos en
el ejercicio de los derechos para el desarrollo social establecidos en la LGDS7. Su
29 N . h Y o 3
determinacion se orientara por los criterios definidos por el CONEVAL y debera promover, en
todo momento, la eficacia cuantitativa y cualitativa de los ejecutores de la politica social.

Articulo

B Ejecutivo Federal revisara anualmente las ZAP empleando como referente los resultados de
estudios de medicion de la pobreza realizados por el CONEVAL e informara a la Camara de

Diputados sobre su modificacion, quien hara publica la Declaratoria de ZAP junto con la
aprobacién del Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion.

La determinacién de ZAP tiene cuatro objetivos: 1) asignar recursos para elevar los indices de
bienestar de la poblacion; 2) establecer estimulos fiscales para promover actividades
productivas generadoras de empleo; 3) generar programas de apoyo, financiamiento y
diversificacion a las actividades productivas regionales; y 4) desarrollar obras de infraestructura
social necesarias para asegurar el disfrute y ejercicio de los derechos para el desarrollo social.

m Los tres 6rdenes de gobierno pueden convenir acciones y destinar recursos para la ejecucion

Articulo
31

de programas en las ZAP.

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base enla LGDS (2004) publicada en el DOF.

Como puede verse en el cuadro 17, la declaratoria de las ZAP contempla la
asignacion de recursos para abatir las insuficiencias y rezagos en el ejercicio de
derechos’’; el establecimiento de estimulos fiscales para promover actividades
productivas detonantes de empleo; la generacidon de programas de apoyo,
financiamiento y diversificacion de actividades productivas regionales; y el
desarrollo de obras de infraestructura social necesarias para asegurar el ejercicio
efectivo de los derechos sociales (DOF, 2004, 2006).

De acuerdo con el articulo 30 de la LGDS, el Ejecutivo Federal tiene la facultad de
revisar anualmente la determinacion de las ZAP, considerando como referente las
evaluaciones de resultados de los estudios de medicién de la pobreza emitidas por

el CONEVAL. En este mismo sentido, la SEBIEN, encargada de determinar de

8 En el articulo 6° de la LGDS se establecen como derechos para el desarrollo social la educacion,
la salud, la alimentacion nutritiva y de calidad, la vivienda digna y decorosa, el disfrute de un medio
ambiente sano, el trabajo y la seguridad social y los relativos a la no discriminacion en los términos
de la CPEUM.

" De acuerdo con la Ley de Coordinacion Fiscal (DOF, 1978), los recursos del Fondo de
Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS) deberan ser focalizados con base en las ZAP;
mientras que, de conformidad con el Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos del Fondo de
Aportaciones para la Infraestructura Social (DOF, 2020c), al menos 30 por ciento de los recursos del
Fondo de Infraestructura Social para las Entidades (FISE) deberan invertirse en las ZAP.
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manera anual las ZAP, debe remitir el listado de estas a la SHCP para que lo
presente ala Camara de Diputados y esta publique la declaratoria en el DOF (2006).
Para dar cumplimiento a esta normatividad, el CONEVAL envia anualmente a la
SEBIEN los Criterios Generales para la Determinacion de ZAP,’® en los cuales se
sugiere retomar indicadores referentes a la medicion multidimensional de la pobreza

(ver figura 9).

Figura 9. Indicadores propuestos por el CONEVAL para la determinaciéon de las ZAP

2020

-Indicadoresde pobreza 2018

-Indicadorese indice de Rezago Social 2010 y 2015
-Indice de la Tendencia Laboral de |a Pobreza
-Zonas EconémicasEspeciales

Nivel AGEB

-Clasificacionde AGEB segunrango de porcentaje de
pobreza 2015
-Indicadores y Grado de Rezago Social AGEB

urbanas2010

Informaciéon complementaria considerada rigurosa, valida y confiable; acorde con la operacion de los
programas sociales.

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en los Criterios Generales para la determinacion de las
Zona de Atencion Prioritaria 2021 elaborados por el CONEVAL.

3.4 Analisis territorial de las variables utilizadas para la determinacion de las
ZAP

De acuerdo con el Decreto por el que se formula la Declaratoria de las ZAP para el
ano 202079, la determinacion de estas zonas se realizé con base en aquellos

municipios que cumplieran con alguno de los tres criterios sefalados en la figura 10.

"8 Disponibles en: https:/www.coneval.org.mx/Medicion/Documents/Criterios_ ZAP_2020.pdf
" Publicado el 11 de diciembre de 2019 en el DOF.

Disponible en: https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5581631&fecha=11/12/2019
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Figura 10. Variables utilizadas parala determinacién de las ZAP 2020

B P M. Alo
ng ndice w porcentaje AltOS_ nivel_es
‘ marginacion ulul E b I?% I,Sggfmon de violencia

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en Decreto por el que se formula la
Declaratoria de las ZAP para el afio 2020 publicado en el DOF.

Sin duda, las variables utilizadas para su definicion en la actual administracion
refieren a situaciones y problematicas sociales que ameritan la atencién del Estado,
tal como la desigualdad en la participacion en el proceso de desarrollo y sus
beneficios, que se materializa en las dimensiones de educacion, vivienda e ingresos
monetarios del indice de marginacion (Cortés, 2002). Por ello, resulta necesario
analizar silas variables seleccionadas permiten dirigir las intervenciones publicas a
las zonas del pais en las que se encuentra la poblacion con mayores insuficiencias

y rezagos en el ejercicio de los derechos sociales.

La identificacion de las ZAP se realizé a nivel municipal, esta es la desagregacion
mas pequefia para la que se tiene informacion de las carencias sociales,
marginacion, incidencia delictiva y presencia indigena para todo el pais. Para la
definicion de las ZAP, se partid de los 2,4658° municipios a nivel nacional, y se
seleccionaron aquellos que coincidieran con alguno de los criterios para la
determinacién de las ZAP (SEBIEN, 2019a). Con base en esta metodologia, en caso
de que algun municipio presente mas de uno de los criterios de priorizacion puede
pertenecer a mas de un grupo. El resultado de esta agrupacion puede verse en la
figura 11.

8 Acorde con el Marco Geoestadistico Nacional. Septiembre, 2019.
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Figura 11. Numero de municipios que cumplen con alguno de los criterios de las
ZAP, 2020

Alto porcentaje ° A
e o Altos niveles de
de marginacion i et violencia

Altos indices
indigena

Fuente: Eaboraciéon del CONEVAL con informacion del porcentaje de la poblacion indigena (2015)
reportado por el INPl, indice de marginacion (2015) reportado por el CONAPO, y el Decreto por el que se
formula la Declaratoria de las Zonas de Atencién Prioritaria para el afio 2020 publicado en el DOF.

Nota: Metodologia disponible en: http://gaceta.diputados.gob. mx/PDF/64/2019/sep/20190908-H. pdf

Se pueden consultar los municipios considerados ZAP en:

https://w ww.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5581631&fecha=11/12/2019

Para la implementacion de politica social con enfoque territorial, resulta importante
conocer las caracteristicas de cada uno de los territorios seleccionados como
prioritarios, asi como los niveles de los indicadores que componen la medicion
multidimensional de la pobreza. Lo anterior, debido a las heterogeneidades que
puedan presentarse aun entre territorios con elementos de priorizacién similares.
Por lo anterior, en este capitulo para los grupos de municipios a analizar, ademas
de las condiciones derivadas de los criterios de priorizacion de las ZAP, se
consideraron los indicadores de carencia utilizados por el CONEVAL8! y la

dispersion de estas dentro de cada grupo.

8 Relativos al ingreso, educacion, salud, seguridad social, calidad en espacios de la vivienda,
alimentacion nutritiva y de calidad, y acceso a los senvicios basicos en la vivienda, que permiten
identificar a la poblacién que no cuenta con los niveles minimos de satisfaccion en las dimensiones
contempladas en la medicion de la pobreza.
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Mapa 1. Distribucion te rritorial de municipios conbase en criterios parala
definicion de las ZAP

No prioritarios s &
Alto porcentaje de poblacién ™
indigena

Altos niv eles de violencia
Altos indices de marginacion
Altos indic&s de marginaciéony
altos niv eles de violencia

Alto porcentaje de poblaciénindigena
y altos indices de marginacion

Alto porcentaje de poblaciénindigenay altos
niv eles de violencia

Alto porcentaje de poblacién indigena, altos niveles de violencia
y altos indices de marginacién

Fuente: Haboracion del CONEVAL con informacion del Marco Geoestadisico Nacional (septiembre 2019)
reportado por el INEGI, el porcentaje de la poblacion indigena (2015) reportado por el INPI, el indice de
marginacion (2015) reportado por el CONAPO, vy el Decreto por el que se formula la Declaratoria de las
Zonas de Atencion Prioritaria para el afio 2020 publicado en el DOF.

Nota: Metodologia disponible en: http://gaceta.diputados.gob. mx/PDF/64/2019/sep/20190908-H.pdf. Se
pueden consultar los municipios considerados ZAP en:
https://w ww .dof .gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5581631&fecha=11/12/2019.

Municipios con alto nivel de marginacion

La metodologia para determinar las ZAP, considera el grado de marginacion de los
municipios, ya que resume “‘nueve formas de exclusion agrupadas en cuatro
dimensiones: educacién, vivienda, distribucion de la poblacion e ingresos
monetarios, haciendo posible la identificacion de aquellos municipios cuya
poblacién enfrenta las carencias socioecondmicas mas intensas” (SEBIEN, 2019a).
El mapa 2 muestra el grupo con alto nivel de marginacion, compuesto por 1,100

municipios en 24 entidades federativas, en tres de ellas se concentra la mayor
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proporcion de municipios: Chiapas (87.3 por ciento), Guerrero (85.2 por ciento) y
Oaxaca (74.7 por ciento)82.

Mapa 2. Distribucion te rritorial de municipios con altos niveles de marginacion,
México, 2015

Municipios con altos niveles de
marginacion

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el Marco Geoestadisico Nacional (septiembre
2019) reportado por el INEGI, el indice de marginacién (2015) reportado por el CONAPO.

En relacion con las carencias sociales contempladas en la medicion
multidimensional de la pobreza, como se muestra en la grafica 43, en 7 de los 8
indicadores seleccionados, los municipios del grupo presentan niveles de carencias
mayores al promedio nacional, 26.7 por ciento en carencia por acceso a los servicios
basicos en la vivienda, 17.1 por ciento en pobreza, 14.6 por ciento en pobreza
extrema, 10.5 por ciento en carencia por calidad y espacios de la vivienda, 9.1 por
ciento en carencia por acceso a la seguridad social, 7.4 por ciento en carencia por
rezago educativo y cinco por ciento en carencia por acceso a la alimentacion

nutritiva y de calidad. En la carencia por acceso a los servicios de salud, el promedio

8 Para conocer el nimero de municipios de cada entidad que componen a este grupo ver Anexo
Capitulo 3.
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nacional esta por arriba en 1.1 por ciento con respecto al promedio de los municipios

del grupo.

Grafica 43. Porcentaje de indicadores de la mediciéon multidimensional de la
pobreza en municipios con altos niveles de marginaciéon con respecto al promedio
nacional. México, 2015

80% | PEETA 83.1%
74.0%
65.5%
60%
40% 34.3%
29.5%  30.3%
24.4%
20% 19.8%
0%
Pobreza Pobreza Rezago Carencia por Carenciapor Carenciapor Carenciapor Carencia por
extrema educativo  accesoalos accesoala accesoala calidad y acceso a los
servicios de  seguridad  alimentaciéon espacios dela  servicios
salud social nutritva y de vivienda basicos enla
calidad vivienda

B Municipios con altos indices de marginacion ® Promedio nacional

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el Modelo Estadistico (2015) para la continuidad del MCS-
ENIGH y la Encuesta Intercensal (2015) reportados por el INEGI, y el indice de marginacién (2015)
reportado por el CONAPO.
Nota: No se cuenta con informaciéon de carencias sociales para 8 municipios de este grupo, por lo tanto, la
grafica representa Unicamente 1,092 de los 1,100 municipios. La falta de informacion de carencias sociales
en los municipios puede estar dada por limitaciones para el levantamiento de informacién o porque la fecha
de creacion de los municipios sea posterior a 2015.
Respecto a la accesibilidad fisica y la calidad de la ubicacion, se encuentra una
relacion entre la orografia del territorio y la carencia por acceso a los servicios
basicos en la vivienda. Como se muestra en el mapa 2, los municipios con altos
niveles de marginacion se situan, principalmente, en zonas del pais con alto relieve.
Lo anterior implica que proveer servicios basicos en la vivienda resulte dificil de
implementar y mas costoso (CONEVAL, 2018c, 2019c). Lo antes mencionado
provee un claro ejemplo de la relevancia de considerar el contexto territorial de la

politica social, incluyendo caracteristicas geograficas (INEGI, 2020f).

Ademas, con base en los porcentajes y distribuciones de la grafica 44, se observa

que el grupo de municipios con altos niveles de marginacion presenta importantes
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heterogeneidades en su interior, dada la variabilidad en los ocho indicadores de la
medicion multidimensional de la pobreza. Adicionalmente, se advierte mayor
severidad en pobreza, carencia por acceso a la seguridad social y en carencia por
servicios basicos en la vivienda, ya que sus medianas estan por encima de 75
puntos y sus rangos intercuartiles presentan diferentes amplitudes y valores
atipicos. En tanto que las medianas de los otros cinco indicadores estan por debajo
de 50 puntos, aunque también con variabilidad en sus rangos intercuartiles y en sus

valores atipicos.

Grafica 44. Municipios con altos niveles de marginacion
Porcentaje y distribucion de la poblaciéon segun indicadores de la medicion
multidimensional de la pobreza. México, 2015

100%.

85.4%
'k 83.9% R ) -
o B = o

70% B
60% i % Valores

O atipicos
50%
Rango
40% m intercuartil

20% 8 . Rango

10%

0%

T T T T T T
Carencia por Carencia por
accesoalos accesoala
servicios  alimentacion
basicos en la nufritiva y de
vivienda calidad

Carencia por Carencia por Carencia por
Pobreza Rezago accesoalos accesoala calidad y
extrema educativo  servicios de seguridad espacios de
salud sacial la vivienda

Pobreza

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el Modelo Estadistico (2015) para la continuidad del MCS -
ENIGH vy la Encuesta Intercensal (2015) reportados por el INEGI, y el indice de Marginacién (2015) reportado
por el CONAPO.

Nota: No se cuenta con informacién de carencias sociales para 8 municipios de este grupo, por lo tanto, la
grafica representa Unicamente 1,092 de los 1,100 municipios. La falta de informaciéon de carencias sociales
en los municipios puede estar dada por limitaciones para el levantamiento de informacion o porque la fecha
de creacion de los municipios sea posterior a 2015. En el Anexo del Capitulo 3 se encuentra un esquema

que explica la interpretacion de la grafica.

Asimismo, en el contexto de la pandemia COVID-19 los municipios con alto nivel de

marginacion pueden ser particularmente vulnerables a sus efectos sanitarios,

econdémicos y sociales por los retos que implica para su poblacién seguir las
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medidas sanitarias y el distanciamiento social. Esto se debe a que es comun su
participacion en actividades informales para obtener ingresos, por lo tanto, es mayor
la probabilidad de afectacién econdmica, por lo que es importante la generacién de

un plan de proteccién econdmica especifico para su atenciéon (UNAM, 2020).

Por otro lado, es importante tener presente las limitaciones metodologicas del indice
de marginacion, ya que no permite evaluar los cambios en la marginacion a través
del tiempo, debido a que se encuentra en una escala de intervalo, por lo que las
comparaciones que se presenten con base en esta metodologia solamente son
validas en términos relativos, no absolutos (Gutiérrez-Pulido y Gama-Hernandez,
2010). Lo que implica, en términos practicos, que el valor del indice de marginacion
de un municipio soélo es comparable con el valor de otro municipio de un
determinado afo. Ademas, con respecto a la existencia de cambios generalizados
en el tiempo, comolo puede ser la pandemia por COVID-19,83 este indicador podria
no ser sensible ante el posible empeoramiento de las condiciones de vida de la
poblacion, es decir, en una situacion en donde todos los municipios empeoran, o
mejoran, sus condiciones sociales, la estructura jerarquica del indice de

marginacién permaneceria constante.
Municipios con alto porcentaje de poblacion indigena

La APF considera en las ZAP a los municipios indigenas de acuerdo con la
metodologia empleada por el INPI, la cual identifica hogares indigenas8* y cuantifica
a su poblacion a partir del total de sus integrantes (SEBIEN, 2019a). Un municipio
cuenta con altos niveles de poblacién indigena si se encuentra dentro de alguna de

las categorias mostradas en la figura 12.

8 La pandemia por COVID-19 representa un cambio generalizado en el tiempo debido a que afecta
a todos los municipios del pais; ademas sus consecuencias podran ser observadas en un horizonte
temporal amplio.

8 EIINPI (2017) define hogar indigena como aquel donde el jefe(a), su conyuge o alguno de los
ascendientes (madre o padre, madrastra o padrastro, abuelo(a), bisabuelo(a), tatarabuelo(a),
suegro(a) declararon hablar una lengua indigena. Esta definicion permite incorporar a todas las
personas descendientes de indigenas que ya no hablan la lengua, pero siguen manteniendo y
transmitiendo las costumbres, tradiciones y, en general los lazos comunitarios caracteristicos de los
pueblos y comunidades indigenas.
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Figura 12. Categorias para la seleccion de municipios con alto porcentaje de
poblaciénindigena

Municipios en los que su poblacion
indigena es equivalente o superior .
a 70 por ciento de la poblacion CategoriaA
total.

Municipios en los que su poblaciéon
indigena se encuentra entre 40 y i
69.9 por ciento de la poblacién CategoriaB
total.

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en la Metodologia para la Determinacién de ZAP
2020 reportada por la SEBIEN.

Con base en la referida metodologia, se identificaron 623 municipios con
concentracion de poblacion indigena, de los cuales 457 pertenecen a la categoria
Ay 166 a la categoria B. El mapa 3, muestra las 17 entidades federativas en las
que se ubican los 623 municipios, cuya presencia aumenta de poniente a oriente y
de norte a sur del pais, siendo tres entidades las que concentran mayor proporcion
de municipios con alto porcentaje de poblaciéon indigena: Yucatan (84.9 por ciento),

Oaxaca (51.4 por ciento), y Quintana Roo (50 por ciento).

Como lo muestra la grafica 45, el territorio constituido por municipios con alto
porcentaje de poblacion indigena presenta altos niveles de carencias sociales, con
excepcion de la carencia por acceso a los servicios de salud que esta 1.3 por ciento
por debajo del promedio nacional, los otros 7 indicadores estan por arriba del
porcentaje de la media nacional. Las brechas de mayor a menor proporcion son:
31.2 por ciento en carencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda, 18.9
por ciento en pobreza extrema, 18.3 por ciento en pobreza, 13.6 por ciento en
carencia por calidad y espacios de la vivienda, 7.4 por ciento en carencia por acceso
a la seguridad social, 7.3 por ciento en carencia por rezago educativo y seis por

ciento en carencia por acceso a la alimentacién nutritiva y de calidad.
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Mapa 3. Distribucion territorial de municipios con alto porcentaje de
poblacién indigena, México, 2015

Municipios con alto porcentaje de
poblacion indigena

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el Marco Geoestadisico Nacional (septiembre
2019) reportado por el INEGI y la clasificacion de municipios indigenas (2015) reportada por el
INPI.
Grafica 45. Porcentaje de indicadores de la medicion multidimensional de la
pobreza en municipios con alto porcentaje de poblacién indigena conrespecto al
promedio nacional. México, 2015

81.4%
80% | FENID
74.0% 77.2%
65.5%
60% 4
o 25 29, 30.4% 46.0%
0 33.4%
27.9% 1) o
20% 19.8%
0%

Pobreza Pobreza Rezago Carencia  Carencia Carencia  Carencia  Carencia
extrema  educativo poracceso poracceso poracceso por calidady poracceso

alos ala ala espacios de alos
serviciosde seguridad alimentacién lavivienda servicios
salud social  nutritiva'y de basicos en
calidad la vivienda

B Municipios con alto porcentaje de poblacion indigena ® Promedio nacional

Fuente: Eaboracidon del CONEVAL con base en el Modelo Estadistico (2015) para la continuidad del MCS -
ENIGH vy la Encuesta Intercensal (2015) reportados por el INEGI vy la clasificacion de municipios indigenas
(2015) reportada por el INPI.

Nota: No se cuenta con informaciéon de carencias sociales para 4 municipios de este grupo, por lo tanto, la
grafica representa Unicamente 619 de los 623 municipios. La falta de informacion de carencias sociales en
los municipios puede estar dada por limitaciones para el levantamiento de informaciéon o porque la fecha de
creacion de los municipios sea posterior a 2015.
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En los servicios de salud, la disparidad entre los promedios que se comparan puede
deberse a que el Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular) desde su
creacion considerd prioritaria la cobertura a la poblaciéon indigena (CNPSS, 2019).
No obstante, la Comisién Nacional de Proteccion en Salud (CNPSS) (2005),
encargada de la implementacion del Seguro Popular, identificd dificultades para
atender a esta poblacion, debido a dos factores principales: la dispersién de la

poblacién y el rechazo de la atencién médica.

Asimismo, respecto a los servicios basicos en la vivienda, el Estudio Diagndstico
del Derecho a la Vivienda Digna y Decorosa identific6 que uno de los retos para
avanzar es mejorar el acceso y disponibilidad de infraestructura basica y
complementaria en la vivienda, en particular, para la poblacién indigena habitante
de la zona sur del pais (Guerrero, Chiapas y Oaxaca). Estos territorios tienden a
presentar rezagos en materia de planificacion de asentamientos y de acceso a
infraestructura, particularmente, en las zonas rurales, que es donde se concentra la
mayoria de las comunidades indigenas, estas se encuentran alejadas o aisladas, lo
que dificulta la provision de servicios como agua entubada y drenaje sanitario
(CONEVAL, 2018c).

Por otro lado, la grafica 46, muestra una heterogeneidad importante en el grupo de
municipios con alto porcentaje de poblacién indigena al considerar los ocho
indicadores de la medicion multidimensional de la pobreza. Existe un mayor nivel
en términos de los indicadores de pobreza, de carencia por acceso a la seguridad
social y de carencia por calidad y espacios de la vivienda pues sus medianas estan
por arriba de los 75 puntos porcentuales y hay variabilidad en la amplitud de sus

rangos intercuartiles y en los valores atipicos por encima y debajo de estos rangos.

En cambio, estan por debajo de los 50 puntos porcentuales las medianas de
pobreza extrema, carencia por acceso a la alimentacion nutritiva y de calidad,
carencia por rezago educativo, carencia por acceso a los servicios basicos en la
vivienda y carencia por acceso a los servicios de salud, pero también presentan

heterogeneidad en la amplitud de sus rangos intercuartiles y valores atipicos. En
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tanto que las medianas de los otros cinco indicadores estan por debajo de 50
puntos, aunque también con variabilidad en sus rangos intercuartiles y en sus

valores atipicos por encima y por debajo de estos.

Grafica 46. Municipios con alto porcentaje de poblacién indigena
Porcentaje y distribucion de la poblaciéon segun indicadores de la medicion
multidimensional de la pobreza. México, 2015
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Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el Modelo Estadistico (2015) para la continuidad del
MCS-ENIGH vy la Encuesta Intercensal (2015) reportados por el INEGI, y la clasificacién de municipios
indigenas (2015) reportada por el INPI.

Nota: No se cuenta con informacién de carencias sociales para 4 municipios de este grupo, por lo
tanto, la graficarepresenta unicamente 619 de los 623 municipios. La falta de informacion de carencias
sociales en los municipios puede estar dada por limitaciones para el levantamiento de informacion o
porque la fecha de creacion de los municipios sea posterior a 2015. En el Anexo del Capitulo 3 se

encuentra un esquema que explica la interpretaciéon de la grafica.

Asi, un desafio de politica social para la actual APF es la heterogeneidad en los
indicadores de la medicion multidimensional de la pobreza al interior del grupo de
municipios con alto porcentaje de poblacién indigena, la cual enfrenta desventajas

histéricas, principalmente, ligadas a practicas discriminatorias.

La pandemia por COVID-19 podria alentar o profundizar la situacion de pobreza en
este sector de la poblacién, al igual que en los municipios con alto grado de
marginacion. El indice de vulnerabilidad ante la COVID-19 de la UNAM (2020) indica
que los municipios que tienen un alto y critico grado de vulnerabilidad, concentran
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mayor poblaciéon hablante de lengua indigena®® (22.1 por ciento y 67.5 por ciento
respectivamente). La discriminacion sistematicay la falta de un enfoque intercultural
en los servicios de salud, limita su atencion y reduce las garantias de derecho de
acceso a la informacion, sobre todo en la poblacién monolingtie. Pese a la baja
incidencia de casos en estos municipios, la letalidad de la enfermedad COVID-19
entre la poblacion indigena (17.5 por ciento) resulta mas elevada que la letalidad

general del pais (10.8 por ciento) (Mufioz-Torres et al., 2020).86

Respecto a la metodologia utilizada para la atencién de la poblacién indigena es
necesario sefalar que la desigualdad se maximiza cuando se compara a las
poblaciones indigenas dentro de territorios no indigenas con aquellos habitantes de
territorios con mayor presencia de este grupo. Acorde con el PNUD ‘“estas
diferencias ponen en evidencia la importancia de impulsar el desarrollo desde el
ambito local, ya que las necesidades y demandas de la poblacion en cada municipio
son particulares y no pueden ser tratadas de forma homogénea” (PNUD, 2010, p.
44).

Municipios con altos niveles de violencia

De acuerdo con la metodologia para la determinaciéon de las ZAP, “la pobreza y la
desigualdad son las primeras causas estructurales de la violencia®’” (SEBIEN,

2019a). En consonancia con ello, son elegibles para las ZAP los municipios con

& Para el calculo del indice de wilnerabilidad la UNAM (2020) incluye en la dimensién demografica
dos indicadores relacionados con la poblacion indigena: porcentaje de poblacién hablante de una
lengua indigena, 2015; y porcentaje de poblacién monolinglie de 5 afios o mas, 2015.

% a letalidad de la enfermedad fue calculada por (Mufioz-Torres et al., 2020) mediante el siguiente
cociente: numero de defunciones/numero de casos confirmados. Para la realizacién de los calculos
se utilizé informacion de la Secretaria de Salud con un corte al 20 de junio de 2020, resultando una
letalidad en la poblacién indigena de 18.8 por ciento y para la poblacién general de 11.8 por ciento.
La actualizacién fue realizada con informaciéon del INPI (2020) que sefiala 537,031 casos
acumulados confirmados de la enfermedad COVID-19y 58,481 defunciones a nivel nacional con un
corte al 19 de agosto de 2020.

8 De acuerdo con la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH, 2017), hay una relacion
inversa entre la violencia y estos dos elementos: en general, los paises con menores tasas de
homicidios gozan de mejores indices de desarrollo humano y de garantia a los derechos humanos
que los paises con mayores tasas de homicidio. Sin embargo, aun cuando existe evidencia de esta
hipétesis para la comparacion entre paises, las relaciones a nivel individual no necesariamente
respaldan esta afirmacion.
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altos niveles de violencia identificados a partir de la cantidad de delitos. Este
indicador es definido como “la ocurrencia de delitos registrados en averiguaciones
previas iniciadas o carpetas de investigacion reportadas por las Procuradurias de

Justicia y Fiscalias Generales de las entidades federativas” (SEBIEN, 2019a).

El nivel delictivo se determind con base en dos fuentes de informacion: las
proyecciones de poblacion 2019 del CONAPO®8 y |os delitos registrados en la base
de datos del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica
(SESNSP).89 Para el calculo de las tasas delictivas, del catalogo de delitos del
SESNSP, unicamente se consideran cuatro tipos de delitos: homicidio doloso,
extorsion, secuestro y robo de vehiculo; tomando en cuenta 12 modalidades 0

(SEBIEN, 2019a). A continuacién, se muestra la distribucion de estos cuatro delitos:

Figura 13. Distribucion de los delitos considerados para la determinaciéon de ZAP.
México,2016 a 2019

Delitos considerados para Robo de Homicidio
la determinacion de ZAP. vehiculo doloso

(_" 4 an
Distribucion  de delitos \

considerados para la =

determinacion de ZAP. 82.9%

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base eninformacion de incidencia delictiva municipal 2015-2020
del fuero comdn (2016-2019) reportada por el SESNSP, corte a julio de 2020.

Como se muestra en la figura 13, casi la totalidad de los delitos considerados para

la determinacién de ZAP se concentra en robo de autos (82.9 por ciento)®!. Aunado

8 Disponibles en: https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-
de-las-entidades-federativas-2016-2050. Las bases de datos utilizadas son las bases 1y 2 tituladas
“Proyecciones de la Poblacién de los Municipios de México, 2015-2030.

& Disponible en: https:/bit.ly/3nzwpNW y https://bit.ly/3jOeido

% Extorsion; homicidio doloso con arma de fuego, con arma blanca, con otro elemento y no
especificado; robo de coche de 4 ruedas con violencia y sin violencia; secuestro extorsivo, con
calidad de rehén, para causar dafio, exprés y otro tipo.

°1 Para los datos mostrados a continuacion sobre incidencia delictiva se utilizaron bases de datos del
SESNSP, las cuales son actualizadas con periodicidad mensual. Por lo anterior, los datos obtenidos
a partir de esta fuente podran variar dependiendo de su fecha de consulta.
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a ello, para el calculo del indicador de incidencia delictiva, se considera que el nivel
de violencia de un robo de auto sin violencia es el mismo que el de un robo de auto
con violencia, de la misma manera, un secuestro, una extorsién y un homicidio
doloso tienen el mismo nivel de violencia, aunque el Cédigo Penal Federal y los

estatales empleen penas diferenciadas para cada uno.

Como se observa en la figura 14, el ultimo paso del proceso de calculo requiere
obtener un “acumulado” de municipios respecto a su tasa de incidencia delictiva, el
cual no se encuentra definido claramente en la metodologia publicada por la
SEBIEN, por lo que su réplica presenta retos importantes.

Figura 14. Proceso de calculo del nivel delictivo parala determinacién de ZAP

Por cada 100 mil Ordenando losmunicipiosde mayora menor
habitantes para cada respecto a su tasa de incidencia, obteniendo el
municipio. acumulado que corresponde a cada nivel.

Calculo de
tasa de
incidencia
delictiva

Determinacion
del nivel

delictivo

Poblacion (CONAPO, Ordenamiento de menor a mayor
2019) e incidencia de respecto a la tasa de incidencia,
delitos (SESNSP, 2016 a exceptuando municipios sin datos y
julio de 2019). sin incidencia de delitos.

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en la Nota Metodolégica sobre la Determinacion de las Zonas
de Atencién Prioritaria 2020 reportado por el CONEVAL disponible en:
http://gaceta.diputados.gob. mx/PDF/64/2019/sep/201 9090 8- H.pdf

Nota: Los niveles en lo que se realiza la clasificacion de municipios son los siguientes: mayor o igual a 50%
del acumulado = alto; mayor o igual a 20% y menor al 50% del acumulado = medio; menor a 20% del
acumulado = bajo; municipios sin incidencia = nulo; municipios que el SESNSP no reporta informacion = sin
dato.

Para efectos de este analisis se utilizé la medicién de los niveles de violencia como
ha sido definida por la APF para la determinacion de las ZAP. Los municipios con
mayores niveles de violencia estan ubicados, en su mayoria, en el centro y noroeste

del pais, como se observa en el mapa 4. Este grupo esta compuesto por 331
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municipios, ubicados en 27 de las 32 entidades federativas del pais. Las cuatro
entidades que presentan una mayor proporcion de municipios con altos niveles de
violencia son: Baja California (100 por ciento), Ciudad de México (68.8 por ciento),

Baja California Sur y Colima (ambas con 60 por ciento).92

Mapa 4. Distribucion territorial de municipios con altos niveles de violencia,
México, 2015

Municipios con altos niveles
violencia

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el Marco Geoestadisico Nacional (septiembre 2019)
reportado por el INEGI vy el Decreto por el que se formula la Declaratoria de las Zonas de Atencién
Prioritaria para el afio 2020.

Respecto a los indicadores de la medicion multidimensional de la pobreza en el
grupo de municipios con altos niveles de violencia, la grafica 47 muestra el
porcentaje de cada carencia social con respecto al promedio nacional. Como se
puede observar, con excepcion de la carencia por acceso a servicios de salud, los
niveles de carencias sociales se encuentran por debajo del porcentaje del promedio

nacional.

%2 Para conocer el nimero de municipios de cada entidad que componen a este grupo ver Anexo
Capitulo 3.
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Adicionalmente, se observan brechas®3 de 15 por ciento y 12 por ciento en pobreza
y pobreza extrema, respectivamente; para el caso de la carencia por acceso a
servicios basicos en la vivienda (26.8 por ciento), carencia por acceso a la seguridad
social (9.6 por ciento), rezago educativo (8.6 por ciento), carencia por calidad y
espacios de la vivienda (7.7 por ciento) y carencia por acceso a la alimentacion
nutritiva y de calidad (2.5 por ciento) también se presentan brechas importantes,
resaltando la primera por contar con la mayor diferencia. Todas estas discrepancias
reflejan mejores condiciones en los niveles de carencia para los municipios con altos
niveles de violencia con respecto al promedio nacional.

Grafica 47. Porcentaje de indicadores de la mediciéon multidimensional de la
pobreza en municipios con altos niveles de violencia con respecto al promedio
nacional. México, 2015

80%
@ 74.0%)]
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50.5% 46.0%
40%
@ 17. 7%
20% A
19. 3% 14. 2% 19.2%
0%
0

Pobreza Pobreza Rezago Carencia porCarencia porCarencia por Carencia porCarencia por
extrema  educativo accesoalos accesoala accesoala calidady accesoalos

serviciosde seguridad alimentacion espacios de servicios

salud social  nutritivay de lavivienda basicos en

calidad la vivienda

B Municipios con altos niveles de violencia ® Promedio nacional

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el Modelo Estadistico (2015) para la continuidad del MCS-
ENIGH vy la Encuesta Intercensal (2015) reportados por el INEGI, y el Decreto por el que se formula la
Declaratoria de las Zonas de Atencién Prioritaria para el afio 2020 publicado en el DOF.

Nota: No se cuenta con informaciéon de carencias sociales para 2 municipios de este grupo, por lo tanto, la
grafica representa Unicamente 329 de los 331 municipios. La falta de informacién de carencias sociales en
los municipios puede estar dada por limitaciones para el levantamiento de informacion o por que la fecha
de creacion de los municipios sea posterior a 2015.

% Una brecha es definida como la distancia observada entre el valor de cierto indicador y otro. Para
efectos de esta seccion todas las brechas son definidas como la distancia entre el nivel de carencia
de cierto grupo y el observado en el promedio nacional.
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Por otro lado, como se muestra en la grafica 48, el grupo de municipios con altos
niveles de violencia presenta heterogeneidades en su interior, de acuerdo con la
dispersion y la variabilidad de los indicadores de la medicién multidimensional de la
pobreza. Se observa mayor intensidad en pobreza y carencia por acceso a la
seguridad social, debido a que sus medianas son superiores a 50 por ciento y sus
rangos presentan las mayores amplitudes, oscilando de 5 a 96.6 y de 26.6 a 94.2

puntos porcentuales, respectivamente.

Grafica 48. Municipios con altos niveles de violencia
Porcentaje y distribuciéon de la poblaciéon segun indicadores de la medicion
multidimensional de la pobreza. México, 2015
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Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el Modelo Estadistico (2015) para la continuidad del MCS -
ENIGH vy la Encuesta Intercensal (2015) reportados por el INEGI, y el Decreto por el que se formula la
Declaratoria de las Zonas de Atencion Prioritaria para el afio 2020 publicado en el DOF.

Nota: No se cuenta con informacién de carencias sociales para 2 municipios de este grupo, por lo tanto, la
grafica representa Unicamente 329 de los 331 municipios. La falta de informacion de carencias sociales en
los municipios puede estar dada por limitaciones para el levantamiento de informacién o porque la fecha de
creacion de los municipios sea posterior a 2015. En el Anexo del Capitulo 3 se encuentra un esquema que
explica la interpretacion de la grafica.

Carencia por Carencia por Carencia por
Pobreza Rezago accesoalos accesoala calidad y
extrema educativo  servicios de seguridad espacios de
salud social la vivienda

Pobreza

En cuanto a pobreza extrema, rezago educativo, carencia por acceso a los servicios
de salud, carencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda, carencia por
calidad y espacios de la vivienda, y carencia por acceso a la alimentacion nutritiva
y de calidad, sibien los datos muestran que sus medianas estan por debajo de 21
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por ciento y cuentan poca varianza en su rango intercuartil, todos presentan valores

atipicos negativos.

Existe evidencia que muestra que, en general, la relacion entre vulnerabilidad o
pobreza (ambas medidas con base en carencias sociales) y violencia no es clara;
es decir, las zonas donde habita poblaciéon con altos niveles de carencias no
necesariamente son las que cuentan con incidencia delictiva (Hsieh y Pugh, 1993).
También se han realizado estudios que afirman que el crimen organizado genera
una gran derrama economica en los lugares que opera. Sin embargo, aunque esto
pueda reflejarse en menores niveles de carencia, no implica el ejercicio efectivo de

los derechos sociales (Coérdova, 2007).

En este sentido, las medidas de aislamiento social para hacer frente a la actual crisis
sanitaria no necesariamente han tenido un impacto positivo en los niveles de
violencia en el pais. Al respecto, la CCSA (2020) ha mostrado que en paises como
México, con altos niveles delictivos, la violencia ha aumentado para aquellas

practicas que suceden predominantemente dentro de los hogares.

Con el objetivo de brindar un panorama general de las afectaciones en los niveles
de violencia derivadas de la pandemia, en la grafica 49, se muestra la tendencia de
algunos delitos considerados de alto impacto.® 95 El nimero de denuncias tiende a
reducirse con respecto al afio anterior en abril y mayo. Esta baja puede deberse a
las campanas de distanciamiento social, ya que coincide con los primeros meses

completos en el que estas estrategias fueron difundidas e implementadas.

% Delitos seleccionados con base en Observatorio Nacional Ciudadano (2002).

% Para los datos mostrados a continuacion sobre incidencia delictiva se utilizaron bases de datos del
SESNSP con corte a julio de 2020, las cuales son actualizadas con periodicidad mensual. Por lo
anterior, los datos obtenidos a partir de esta fuente podran variar dependiendo de su fecha de
consulta.
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Grafica 49. Cambio porcentual en el nimero de denuncias de 2020 conrespectoa
2019. México
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Fuente: Haboraciéon del CONEVAL con base en los datos de incidencia delictiva estatal 2015-2020 del
fuero comun (2019-2020) reportados por el SESNSP, corte a septiembre de 2020.

De acuerdo con ONU Mujeres (2020), las medidas de distanciamiento social han
tenido como consecuencia un aumento en la violencia doméstica contra mujeres,
ninas, nifos y adolescentes, al mismo tiempo que han contribuido a la ampliacion

de barreras que les impiden salir de sus contextos de violencia.

Asimismo, de acuerdo con UNICEF (2020d) la emergencia sanitaria y las medidas
de distanciamiento social para su mitigacién pueden traer como consecuencia la
reduccidon de servicios necesarios para atender a las victimas de violencia, tales
como la prestacion de servicios sociales, psicologicos, de salud o de acceso a la
justicia, comprometiendo aun mas la situacion de mujeres, nifas, nifios y

adolescentes victimas de violencia.

Por otro lado, la reflexién sobre los resultados del analisis de estos municipios debe
considerar diferentes cuestiones en torno a la metodologia utilizada. En primer
lugar, es necesario tomar en cuenta que estos municipios son definidos con base
en el total de denuncias de cinco delitos, por tanto, el analisis no permite conocer
los elementos cualitativos en términos de calidad de vida o carencias a los que se

enfrentan sus habitantes.
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En segundo lugar, los delitos que presentan una mayor cantidad de denuncias, con
base en los datos del SESNSP son distintos a los utilizados por la APF para la
medicion de niveles de violencia. En el cuadro 18 se muestran los delitos con mayor
cantidad de denuncias entre 2016 y 2019, en contraste con los delitos seleccionados
para la determinacion de las ZAP.96 Estas diferencias plantean el reto sobre cuales
son los delitos que permitirian medir mejor los niveles de violencia en territorios .
Cuadro 18. Delitos con mayor cantidad de denuncias. México, 2016-2019
Denuncias por

cada 100 mil
habitantes

Incidencia nacional
(2016-2019)

Delitos con mayor cantidad de denuncias

Robo 2423.0 3,067,012

I o1, o

Otros delitos del Fuero Comun* 568.0 719,020

Violencia familiar 563.9 713,817

Delitos seleccionados paralas ZAP

Robo de vehiculo 522.5 661,347

Homicidio doloso 103,745

Extorsion 21.6 27,330

T T

Fuente: Eaboracion del CONEVAL con base en informacién de incidencia
delictiva municipal 2015-2020 del fuero comun (2016-2019) reportados por el
SESNSP, corte a julio de 2020, y las proyecciones de poblacién a mitad del
afo (2019) reportadas por el CONAPO.

Nota: La tasa de denuncia de todos los delitos del fuero comin se puede
encontrar en el Anexo.

*Otros delitos del fuero comin no contemplados en la clasificacion del
SESNSP (SESNSP, 2015).

En tercer lugar, la OMS (2002) afirma que cuantificar la violencia implica un gran
reto, pues numerosos actos violentos no se registran porque no se ponen en
conocimiento de las autoridades. Ademas, surge la interrogante sobre cémo y en
qué magnitud es posible considerar y medir cierta accién como violenta; en este
sentido, destacan dos elementos por considerar. Primero, no necesariamente todas
las acciones consideradas delitos implicaran violencia fisica; por ejemplo, de
acuerdo con la Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion sobre Seguridad

% Para los datos mostrados a continuacion sobre incidencia delictiva se utilizaron bases de datos del
SESNSP, las cuales son actualizadas con periodicidad mensual. Por lo anterior, los datos obtenidos
a partir de esta fuente podran variar dependiendo de su fecha de consulta.
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Publica (ENVIPE) 2019, el robo de autos en México es un delito con una alta tasa
de incidencia (693 por cada cien mil habitantes en 2018), sin embargo, solo en 0.7
por ciento de los casos implica violencia fisica (INEGI, 2019b). Por otra parte, aun
en el universo de los actos que implican violencia, no todos la ejercen en la misma

magnitud.

En cuarto lugar, el bajo porcentaje de denuncias, que oscila entre 4.1 y 18.1 por
ciento entre entidades federativas, implica limitaciones en las fuentes de
informacién. El desigual porcentaje de delitos denunciados en las entidades
federativas es un reflejo de la heterogeneidad en la confianza en las autoridades en
el pais. La afirmacion anterior, para el caso de México, es consistente con los datos
pues, de acuerdo con la ENVIPE 2019, del total de delitos que no se denuncian 63.2
por ciento se encuentran en esta categoria por causas atribuibles a las autoridades °7
(INEGI, 2019b).

Finalmente, al tomar como principal fuente de identificacion las denuncias, debe
considerarse un posible sesgo hacia la subestimacion en zonas en situacion de
pobreza. En ausencia de condiciones minimas de desarrollo dificimente se
contaran con los recursos necesarios para tener acceso a mecanismos de denuncia.
Las personas en situacion de pobreza carecen a menudo de medios para acceder
a la justicia a causa de la desinformacion y los costos asociados, ademas del

incumplimiento de las decisiones judiciales dictadas en su favor.

La falta de mecanismos de denuncia accesibles y efectivos impiden, con frecuencia,
impugnar las decisiones administrativas que las perjudican (OACDH, 2012). Lo
anterior, apunta a que aquellas entidades federativas con mayores niveles de
pobreza deberian ser las que cuenten con menor porcentaje de denuncias; este

hecho se puede constatar en el caso de Guerrero, pues es la entidad con menores

" Se consideran causas atribuibles a la autoridad las siguientes: pérdida de tiempo, desconfianza
en la autoridad, tramites largos y dificiles, actitud hostil de la autoridad, y miedo a extorsion.
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tasas de denuncia, y la segunda con mayor porcentaje de personas en situacion de
pobreza (66.5 por ciento).%8

Municipios no prioritarios

Este grupo esta compuesto por 977 municipios. Los tres estados con mayor
porcentaje de municipios son los siguientes: Coahuila (100 por ciento), Sonora (90.3

por ciento), Nuevo Leoén (90.2 por ciento)9°.

En el mapa 5 se puede apreciar que los municipios que no cuentan con ninguno de
los criterios para la seleccion de las ZAP se concentran principalmente en el centro
y norte del pais.

Como se observa en la grafica 50 el territorio constituido por municipios no
prioritarios presenta niveles de carencias sociales, en general, ligeramente por
debajo del porcentaje del promedio nacional. Sin embargo, es importante tomar en
cuenta que el hecho de que estos municipios sean considerados como no
prioritarios con base en las variables de priorizacion de las ZAP no implica que su

poblacién no presente carencias sociales.

% El porcentaje de delitos denunciados y el porcentaje de personas en situacion de pobreza se
encuentran correlacionados (La correlacion entre estas dos variables es de -0.4 con base en la
ENVIPE y la Medicion Multidimensional de la Pobreza 2018 (CONEVAL, 2019h; INEGI, 2019b), esto
no implica una relacion causal. Sin embargo, la idea de que aquellas personas que carecen de la
satisfaccion de sus necesidades basicas (personas analfabetas, coninseguridad alimentaria severa,
sin acceso a carretera pavimentada, entre otros), dificilmente se veran en la posibilidad de asumir
los costos que implica levantar una denuncia (transportacion, tiempo, entre otros) resulta coherente.
% Para conocer el nimero de municipios de cada entidad que componen a este grupo ver Anexo
Capitulo 3.
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Fuente: Haboracion del CONEVAL con informacién del Marco Geoestadisico Nacional (septiembre 2019)
reportado por el INEGI, el porcentaje de la poblacion indigena (2015) reportada por el INPI, el indice de
marginacion (2015) reportado por el CONAPO, vy el Decreto por el que se formula la Declaratoria de las
Zonas de Atencion Prioritaria para el afio 2020 publicado en el DOF.

Grafica 50. Porcentaje de indicadores de la medicion multidimensional de la
pobreza en municipios no prioritarios con respecto al promedio nacional. México,

2015
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46.0%
40%
0,
20% @ o 2447 19.8%
° -6/ 24.9%
0,
» 14.1% 11.0%
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servicios de seguridad alimentacién espacios de servicios
salud social nutritiva y de la vivienda basicos en la
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Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el Modelo Estadistico (2015) para la continuidad del
MCS-ENIGH vy la Encuesta Intercensal (2015) reportados por el INEGI, la clasificacion de municipios
indigenas (2015) reportada por el INPl, el Decreto por el que se formula la Declaratoria de las Zonas de
Atencion Prioritaria para el afio 2020 publicado en el DOF, vy el indice de marginaciéon (2015) reportado
por el CONAPO.

Nota: No se cuenta con informacién de carencias sociales para 9 municipios de este grupo, por lo tanto,
la grafica representa unicamente 976 de los 985 municipios. La falta de informacion de carencias sociales
en los municipios puede estar dada por limitaciones para el levantamiento de informacion o porque la
fecha de creacion de los municipios sea posterior a 2015.
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Por otro lado, la grafica 51, muestra gran heterogeneidad en los indicadores de la
medicion multidimensional de la pobreza. Por encima de 50 por ciento se ubican las
medianas correspondientes a la carencia por acceso a la seguridad social y
pobreza, cuyos rangos intercuartiles presentan diferente amplitud, pero solamente
en el primero se observan valores atipicos positivos, mientras que en el segundo el

rango oscila de 2.7 a 99.9 puntos porcentuales.

En cuanto ala carencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda, el rango
intercuartil es el mas amplio, con una mediana de 43.5 por ciento. Las medianas de
los cinco indicadores restantes estan por debajo de 30 por ciento, pero con
diversidad en la amplitud de sus rangos intercuartiles y en todos los casos presentan
valores atipicos negativos.

Grafica 51. Municipios no prioritarios

Porcentaje y distribucion de la poblacién segun indicadores de la medicién
multidimensional de la pobreza. México, 2015
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Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el Modelo Estadistico (2015) para la continuidad del MCS -
ENIGH y la Encuesta Intercensal (2015) reportados por el INEGI, el Decreto por el que se formula la
Declaratoria de las Zonas de Atencion Prioritaria para el afio 2020 publicado en el DOF y el indice de
marginacion (2015) reportado por el CONAPO.

Nota: No se cuenta con informaciéon de carencias sociales para 9 municipios de este grupo, por lo tanto, la
grafica representa Unicamente 976 de los 985 municipios. La falta de informaciéon de carencias sociales en
los municipios puede estar dada por limitaciones para el levantamiento de informacién o porque la fechade
creacion de los municipios sea posterior a 2015. En el Anexo del Capitulo 3 se encuentra un esquema que
explica la interpretacion de la grafica.
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El analisis sobre el enfoque territorial de la politica de desarrollo social indica que
no hay que perder de vista que, si bien los municipios focalizados comparten ciertas
caracteristicas (poblacion indigena) o problematicas comunes (marginacion vy
violencia), estas no los hace homogéneos, dada la heterogeneidad identificada en

las perspectivas y elementos estudiadas en este capitulo.

Se considera que integrar los indicadores de medicion de la pobreza y de rezago
social generados por el CONEVAL, tal y como lo indica la LGDS, contribuiria
positivamente a una definicibn mas precisa y eficaz de las ZAP para la
implementacion y focalizacion de la politica social actual, ya que, la inclusion del
enfoque territorial tiene la capacidad de visibilizar los obstaculos en el acceso a
ciertos territorios, y, por tanto, la posibilidad de disefiar las politicas publicas

tomando en cuenta estas realidades.

En la implementacion de una politica social con enfoque territorial es oportuno
considerar las limitaciones que conlleva la seleccion de variables de priorizacion,
que implican un grado amplio de generalizacién con respecto a las condiciones
internas de los territorios seleccionados. Por lo tanto, es importante que la politica
de desarrollo social no sdlo priorice a estos municipios, sino que se adapte a sus

necesidades y contextos.

También es importante tomar en cuenta que existen municipios que presentan mas
de un criterio de priorizacion territorial de acuerdo con las ZAP, generando la
acumulacion de desventajas, ante lo cual es necesario valorar en qué medida estos
municipios requieren una atencién distinta con objeto de lograr superar las barreras

particulares que enfrentan para el ejercicio de los derechos de su poblacion.

El analisis presentado previamente brinda un panorama general de las carencias
sociales en las ZAP. Sin embargo, resulta relevante para la APF valorar la inclusion
de distintas fuentes de informacion para la definicion de territorios prioritarios que
permita minimizar las heterogeneidades identificadas dentro de las ZAP para lograr

una atencion mas efectiva a las problematicas que afectan a la poblacién que las
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habita, asi como considerar la posibilidad de contemplar diferentes niveles de

agregacion a nivel territorial.

Como parte del interés del CONEVAL de contribuir a la mejora de las intervenciones
publicas, ha generado herramientas que pueden ser de utilidad para la
implementacion de la politica territorial, entre las que se encuentran: la Plataforma
Digital para Identificar la Pobreza Urbana desde un Enfoque Geoespacial; el Visor
Geoespacial de la pobreza y la COVID-19 en los Municipios de México; y el Sistema
de Informacioén de Derechos Sociales (SIDS). A continuacién, se presenta una breve
descripcion, con la intencién de que puedan ser retomadas por las personas

tomadoras de decisiones para la determinacién de las ZAP 2021.

La Plataforma Digital para Identificar la Pobreza Urbana desde un Enfoque
Geoespacial,’%0 es un instrumento disefiado para visualizar y consultar informacion
sobre la pobreza urbana con un enfoque geoespacial mediante las AGEB
urbanas.'®' Presenta indicadores que se enfocan directamente al analisis de la
poblacion en situacién de pobreza, con la finalidad de aportar elementos que sean
de utilidad para el disefio e implementacion de politicas publicas acordes a las
caracteristicas especificas de la poblacion de cada municipio o region.

Por su parte, el Visor Geoespacial muestra un conteo dinamico del numero de casos
activos, positivos (acumulados) y defunciones por zona geografica en relacion con

los rangos de pobreza, pobreza extrema y de las carencias sociales. Esta

1% |_a Plataforma para el Andlisis Territorial de la Pobreza, en su primera etapa, estara integrada por
indicadores agrupados en cinco dimensiones: econémica, sociodemografica, de infraestructura,
geografica y de gobierno. En cada una, los indicadores estaran disponibles mediante visores
cartograficos, en los que se presentara informacion del acceso a infraestructura de salud, de
educacion, del entorno fisico-geografico, de la estructura sociodemografica de la poblacion, de los
hogares, e incluso, de la distribucion espacial de apoyos del gobierno, entre mas informacion.

La Plataforma permitira identificar patrones espaciales de caracteristicas del entorno asociadas a
fendmeno de la pobreza, también dara la oportunidad de observar, de manera dinamicay grafica,
los resultados de los indicadores y se podran hacer comparaciones entre municipios. Ademas, se
proporcionaran documentos que describen las metodologias para el célculo de los indicadores, €l
analisis de resultados y la descarga de bases de datos.

101 AGEB urbana es el area geoestadistica que se encuentra dentro de una localidad urbana, que
esta conformada por un conjunto de manzanas que generalmente son de 1 a 50, perfectamente
delimitadas por calles, avenidas, andadores o cualquier otro rasgo de facil identificacion en el terreno,
cuyo uso del suelo es principalmente habitacional, industrial, de senicios, comercial, etcétera.
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herramienta permite la combinacién de variables para visualizar, localizar y obtener
datos relevantes gracias al despliegue de las estimaciones de pobreza a escala
municipal, por zona metropolitana y por AGEB urbano para los municipios de mas
de 15,000 habitantes.

Finalmente, reconociendo la importancia de satisfacer los derechos en todos sus
atributos, 02 el CONEVAL disefio el SIDS,193 en su primera fase se integra por 139
indicadores, de los cuales 47 generan informacion respecto al grado de
disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios que presta el Estado para que
la poblacion ejerza sus derechos a la educacion, salud, alimentacién, vivienda vy
seguridad social. En tanto que, los 92 indicadores restantes contribuyen a identificar
las brechas en el ejercicio de estos mismos derechos para cuatro grupos
histéricamente discriminados: mujeres indigenas, poblacién joven (12 a 29 afos),
poblacion adulta mayor (65 afos o mas) y poblacion con alguna discapacidad. Para
la construccion del SIDS, el accesoefectivo'%4 a los derechos sociales se ha definido
como la existencia de todas las condiciones necesarias para que las personas vean

materializados estos derechos.

% |Inherentes, universales, interdependientes, inalienables, indivisibles, inviolables y progresivos
(CONEVAL, 2018e).

103 E| SIDS es parte de la planeacion institucional del CONEVAL 2018 - 2026. En este marco, en
2019 se dio a conocer la primera fase con los indicadores ya sefialados y se estatrabajando en una
segunda fase que incluira los indicadores relacionados con el derecho al trabajo, al medio ambiente
sano, la no discriminacion y la poblacién infantil como grupo histéricamente discriminado.

1% El término efectivo se entiende como el logro del objetivo deseado e implica comprender que,
para alcanzar el pleno ejercicio de los derechos sociales, no sélo es indispensable trascender los
elementos basicos considerados en la metodologia de medicion de la pobreza, sino también asumir
que el desarrollo social va mas alla del combate a este fendmeno (CONEVAL, 2019i).
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Capitulo 4. Analisis exploratorio de la Politica Nacional de Desarrollo Social

La puesta en marcha de cualquier politica publica en un territorio amplio, diverso y
heterogéneo presenta retos desde su concepcion hasta su operacion y evaluacion.
Con el objetivo de contribuir al balance de la politica de desarrollo social en el
presente informe, en este capitulo se realiza un analisis exploratorio de esta a partir
de la articulacion de tres elementos: 1) su disefio y conceptualizacion, 2) su
implementacion e integralidad, y 3) su adaptacion frente a las necesidades sociales
en el contexto generado por la enfermedad COVID-19. Este analisis busca seguir
acompafnando los esfuerzos de la Administracion Publica Federal 2018 — 2024 de

proteger y mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

Las principales fuentes para esta revision fueron documentos oficiales como el Plan
Nacional de Desarrollo 2019 — 2024 y sus programas derivados,'% el 1er Informe
de Gobierno 2018 — 2019 y la normatividad de los programas prioritarios, asi como
las conferencias de prensa sobre los Programas de Bienestar y las 17 Evaluaciones
de Diseno con Trabajo de Campo 2019 — 2020 realizadas por el CONEVAL a los

programas prioritarios de la actual administracion.

Los procesos de cambio de cada administracion federal, asi como sus
consecuentes definiciones estratégicas y programaticas, requieren de un esfuerzo
de analisis de politica desde un esquema de evaluacion que incluya sus etapas de
implementacion. Esto es de particular relevancia frente al cambio ocurrido el 1° de
diciembre de 2018, con la entrada en funciones de la presente Administracion
Publica Federal (APF).

Esta administracion resalta en sus documentos de planeacion su misién de
trasformar el modelo de desarrollo, y marcar una diferencia en lo econémico y social
conrespecto a los modelos y estrategias implementados en las ultimas tres décadas

en el pais, los cuales se sefala han causado efectos adversos en diversos sectores

15 De acuerdo con la Ley de Planeacién, a partir del PND se desprenden programas sectoriales,
institucionales, regionales y especiales que tienen por objeto el logro de los objetivos nacionales.
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economicos, asi como en los mecanismos de redistribucion y de movilidad social,
ampliando la desigualdad entre distintos grupos sociales y regiones, ademas de
agravar problematicas como corrupcion, deterioro institucional, inseguridad,
violencia y migraciéon (DOF, 2019b). El actual Ejecutivo Federal caracteriza a la
politica de desarrollo social de las administraciones federales anteriores, como
aquella que se concentraba en la disminucion de los niveles de pobreza, a través
de programas de transferencias condicionadas y focalizadas individualmente, con
la finalidad de proporcionar un piso minimo de los derechos sociales,
especificamente en aquellas dimensiones consideradas en los indicadores de la
medicion multidimensional de la pobreza. Frente a tal estrategia, el actual Gobierno
de México busca no solo la modificacion de las politicas publicas para la atencién a
las diversas problematicas identificadas, sino un cambio de paradigma que incluye

el concepto mismo de desarrollo.

Por tanto, ¢en qué consiste tal cambio de paradigma?, ¢cual es la concepcion,
principios y objetivos de bienestar que persigue la politica social?, ¢tal disefio y
conceptualizacion es consistente con la implementacién y modelo operativo de los
programas sociales?, ;cémo se han traducido los elementos de disefio e
implementacion en las prioridades y cambios de los programas sociales frente a la
pandemia? Para dar respuesta a estas preguntas el capitulo contiene tres
apartados.

El primero analiza el concepto de bienestar y el enfoque de la politica social del
nuevo paradigma de desarrollo postulado, a través de una lectura del conjunto de
prioridades, objetivos y estrategias identificados en los instrumentos normativos y
de planeacion de la Administracion Publica Federal (APF) 2018 —2024. El segundo
apartado realiza un analisis sobre la integralidad de la politica de desarrollo social a
partir de los programas prioritarios, asi como la coordinacion de las intervenciones
publicas y su nuevo modelo operativo centrado en la Coordinacién General de
Programas de Desarrollo (CGPD) en colaboracion con la Secretaria de Bienestar.

Finalmente, se realiza un mapeo de los cambios en la oferta gubernamental y

189




Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social

i nnll-Eval Lo que se mide se puede mejorar
|

acciones de politica publica derivados de la pandemia por el virus SARS-CoV-2

(COVID-19) a partir de la recopilacion de informacion mediante trabajo de gabinete.

4.1 La politica de desarrollo social en la planeacion de la APF 2018 — 2024

4.1.1 Marco normativo y analisis de la planeacién nacional

Las acciones de planeacion de politica publica son necesarias para que los
esfuerzos gubernamentales se dirijan hacia un objetivo comun: el bienestar de la
poblacién. Tales acciones se plasman en los planes y programas gubernamentales
en los que se definen objetivos claros, compartidos y esfuerzos coordinados de
todas las dependencias y entidades de la administracion publica en los tres 6rdenes
de gobierno, con la finalidad de que el gasto publico sea eficiente y contribuya al

acceso efectivo de los derechos sociales de toda la poblacién (CONEVAL, 2018f).

Las obligaciones de planeacion del Estado mexicano tienen fundamento normativo
en el articulo 26 apartado A de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (CPEUM), en el que se le asignan atribuciones de organizar un sistema
de planeacién democratica del desarrollo nacional que tiene por objeto fomentar el
crecimiento de la economia al contribuir a su solidez, dinamismo, competitividad,
permanencia y equidad (CONEVAL, 2018h; CPEUM, Articulo 26).

Ademas del establecimiento constitucional de un sistema de planeacion que
conduzca al crecimiento econdmico, el articulo 2° de la Ley de Planeacion, define
al proceso de planeacion como el medio a través del cual el Estado debe incidir para
que el desarrollo contribuya al logro de los objetivos politicos, sociales, culturales,
ambientales y econdémicos de la nacidon con apego a los principios de equidad,
inclusién, sustentabilidad, sostenibilidad, asi como con perspectiva intercultural y de
género (Ley de Planeacion, Articulo 2°).

Esta misma ley, en su articulo 3°, sefala como responsabilidad del Ejecutivo
Federal la planeacién nacional y sienta las bases para que las actividades de la
Administracion Publica Federal (APF) se dirjan hacia la consecucion de las
prioridades nacionales a través de objetivos, metas, estrategias, mecanismos de

190



|

n

Q =

—

nnll-Eval Lo que se mide se puede mejorar

Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social

-~
S

i
:

asignacion de recursos, responsabilidades y tiempos de ejecucion, estrategias de

coordinacion vy, finalmente, la evaluacion de resultados (CONEVAL, 2018f).

Por su parte, en el ambito social, los articulos 12 y 13 de la Ley General de
Desarrollo Social (LGDS), indican que la planeacion del desarrollo debera
incorporar la Politca Nacional de Desarrollo Social de conformidad con la
normatividad en la materia. Esta politica, a su vez, debera incluir los programas
municipales; planes y programas estatales; programas institucionales, regionales y
especiales; el Programa Nacional de Desarrollo Social; y el Plan Nacional de
Desarrollo. (LGDS, Articulo 12; LGDS, Articulo 13).

El conjunto de esta normatividad proporciona un marco de referencia para el
Sistema Nacional de Planeacién Democratica (SNPD), donde los distintos actores
establecen su vision general sobre las problematicas a atender y los medios a través
de los cuales se dara atencion a las mismas. El principal instrumento programatico
de este sistema es el Plan Nacional de Desarrollo (PND) donde se trazan los
objetivos y metas nacionales que articulan las tareas ejecutadas por las entidades
y dependencias del gobierno federal, segun su ambito de accién, asi como las
politicas publicas formuladas a nivel federal (CONEVAL, 2018f).

Es por lo anterior, que el PND es un documento imprescindible para que una
administraciéon tenga un camino definido, que sus acciones y politicas estén
articuladas y, en conjunto, conduzcan al logro de los objetivos superiores. La propia
naturaleza de la actividad de planeacion, como un acto de reflexion anticipada,
supone un proceso de mejora constante, requiere definir propuestas de intervencion
que busquen ser efectivas a partir de los aprendizajes de ejercicios de planeacion

e implementacion precedentes.

En este sentido, el mandato sustantivo del CONEVAL, de evaluar la politica de
desarrollo social para incentivar su mejora, tiene implicito la necesidad de contar
con evidencia que permita hacer un balance de los resultados obtenidos por la
politica y, a partir de ellos, conducir a su mejora. Derivado de esto, el CONEVAL

analizé el enfoque social del Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018, a fin de
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identificar hallazgos que contribuyan a la mejora de proximos ejercicios de
planeacion nacional (CONEVAL, 2018f).

Como puede verse en la figura 15 los principales retos de planeacién identificados
en tal andlisis se dividen en cuatro dimensiones: 1) planeacion enfocada a la
disminucién de la pobreza y la reduccion de brechas de desigualdad, con énfasis
en la poblacién que enfrenta mayores obstaculos para el ejercicio de sus derechos;
2) disefio del Plan Nacional de Desarrollo que contemple y fomente el uso de
informacién para la mejora de las intervenciones publicas; 3) fomentar la
descentralizaciéon a fin de fortalecer las capacidades locales de incidencia en la
politica desde su respectiva vision y comprension de los problemas sociales, y 4)
coordinacion en la atencién de los problemas sociales desde los diferentes ambitos

de atribuciones y comprension.

Los problemas sociales son complejos y multicausales, por ello, se requiere que las
intervenciones publicas se disefien a partir de diagnosticos certeros (CONEVAL,
2018f). En este sentido, los retos en el disefio, implementacién y seguimiento de las
estrategias y acciones de la planeacion nacional para el sexenio 2012 — 2018,
pueden considerarse como un punto de referencia relevante para que los siguientes
ejercicios de planeacion contribuyan a la construcciéon de una politica de desarrollo
social con un enfoque de derechos humanos, que vaya mas alla de los satisfactores
minimos de bienestar y que busque la igualdad de oportunidades, asi como la

eliminacién de la discriminacion y la exclusién social.
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Figura 15. Principales retos identificados para la planeacién de una politica que
avance en la garantia del acceso al ejercicio pleno de los derechos sociales

| B K| f

PLANEACION ENFOCADA ” N
EN LA DISMINUCION DE LA DISENO DEL PLAN b

POBREZA Y REDUCCION NACIONAL DE

DE BRECHAS DE DESARROLLO
DESIGUALDAD

La coordinacién y articulacién de las

Si las politicas publicas del Es indispensable que la planeacién Se debe continuar con el instancias y mecanismos que
desarrollo no contemplan la nacional de desarrollo mejore sus fortalecimiento de la participan en la  planeacion,
atencién especifica a instrumentos de seguimiento para, descentralizacién con miras a la administracién y ejercicio del gasto
determinados grupos que, en el asi, tener informacién al alcance creacién de estados y municipios es importante para una planeacién
marco de la pobreza y la que permita implementar acciones con herramientas y capacidades nacional integral, basada en el
desigualdad econdmica, se de mejora. sdlidas, que estén en condiciones enfoque de derechos, pues de este
caracterizan por una posicién de de sumarse a la planeacion modo se reconoce la multicausalidad
desventaja por discriminacion, nacional con competencia de de los problemas sociales y, por
entonces su capacidad de innovar y adaptar las tanto, la necesidad de atenderlos a
revertir esa situacion quedara intervenciones a las realidades y partir de la coordinacién
seriamente limitada. prioridades locales. intergubernamental e

interinstitucional.

Fuente: Elaboracion del CONEVAL.

4.1.2 Anadlisis del enfoque de desarrollo social en el Plan Nacional de
Desarrollo 2019 - 2024
Como se menciond anteriormente, el PND y sus programas derivados son los
principales documentos en los cuales la APF define las acciones y politicas que
conduciran al logro de los objetivos superiores. En este sentido, el Plan Nacional de
Desarrollo 2019 — 2024 establece como objetivo superior el bienestar general de la

poblacién.

El Gobierno de Meéxico ha expuesto, tanto en este documento como en sus
programas derivados, que el concepto de desarrollo sera abordado desde un nuevo
enfoque, lo que se vera reflejado en sus objetivos y en la modificacion de sus

politicas publicas, desde su disefio hasta su implementacion.

Con la finalidad de identificar las principales caracteristicas del concepto de
desarrollo postulado, asi como la vision de la politica de desarrollo social, y de este
modo mejorar los instrumentos de evaluacion, en esta seccion se analizan los
elementos que definen el concepto de bienestar propuesto, las principales
caracteristicas de la politica de desarrollo social y sus objetivos prioritarios a partir

de la estructura del PND 2019 — 2024 y sus Programas Derivados.
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Plan Nacional de Desarrollo 2019 — 2024

Este Plan esta estructurado por doce principios rectores,'%6 tres ejes generales y la
Vision hacia 2024. Los principios rectores se postulan como los puntos centrales de
un nuevo consenso nacional’9” que debera observar toda la Administracion Publica
Federal, centrado en el logro de un fin general denominado “el bienestar de la
poblacion”. Los ejes generales (figura 16) agrupan las prioridades nacionales que el
Gobierno de México buscara alcanzar durante su sexenio y establecen algunas
estrategias, programas, proyectos y acciones a través de las cuales se dara
respuesta a las problematicas identificadas en el diagndstico general de la situacion
del pais. Finalmente, en el Epilogo: Vision de 2024 se menciona el escenario que
se espera alcanzar derivado de la implementacion de las programas y acciones

descritas a lo largo del documento (DOF, 2019b).
Nuevo paradigma de desarrollo social: bienestar

Los documentos de planeaciéon nacional resaltan que el objetivo mas importante del
quehacer de la APF es generar las condiciones que permitan asegurar el acceso
universal al bienestar, entendido este como “el acceso efectivo a los derechos
humanos” (ver figura 17) (DOF, 2019b, p. 11, 2020g, p. 3). Con este concepto, se
busca marcar distancia de una vision que, se asume, tenia el objetivo de garantizar

pisos minimos de derechos e ingresos 9. Por el contrario, este nuevo enfoque hace

1% ) Honradez y honestidad; ii) No al gobierno rico con pueblo pobre; iii) Al margen de la ley, nada;
por encima de la ley, nadie; iv) Economia para el bienestar; v) El mercado no sustituye al Estado; M)
Por el bien de todos, primero los pobres; vii) No dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera; \viii) No
puede haber paz sin justicia; ix) El respeto al derecho ajeno es la paz; x) Nomas migracion por
hambre o por violencia; xi) Democracia significa el poder del pueblo; y xii) Etica, libertad, confianza.
%7 De acuerdo con este documento, este nuevo consenso nacional establece como punto central
que el quehacer nacional en su conjunto[...] no debe ser orientado a alcanzar a otros paises, a
multiplicar de manera irracional y acritica la produccién [...] y mucho menos a concentrar la riqueza
en unas cuantas manos, sino al bienestar de la poblacion (DOF, 2019b, p. 5).

1% E| espacio de los derechos sociales establece un vinculo directo entre el ejercicio de los derechos
y la medicién de la pobreza. Sin embargo, la medicion del pleno ejercicio de un derecho tiene
limitaciones metodoldgicas, en aspectos observables y no observables. Por lo anterior, los
indicadores de carencia social identifican elementos minimos o esenciales del derecho, sin los cuales
se pueda asegurar que una persona no ejerce o no ha podido ejercer algunos de sus derechos
sociales definidos en el articulo 36 de la LGDS. Si bien este criterio permite disponer de una
aproximacion operativa para la identificacién de las carencias, implica, por necesidad, que aun siuna
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énfasis en que el Estado debera crear las condiciones para que cada persona pueda
ejercer sus derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales, siendo estos

fundamentales para el desarrollo individual y colectivo (DOF, 2020g, p. 5).

Figura 16. Ejes Generales del Plan Nacional de Desarrollo 2019 — 2024

POLITICAY
GOBIERNO

POLITICA
SOCIAL

Fuente: Haboraciéon del CONEVAL con informacion del PND 2019 — 2024

Con esto, el Gobierno Federal se determina a impulsar “una nueva via hacia el
desarrollo para el bienestar” en la cual el Estado no sea un gestor de oportunidades,
sino garante de derechos (DOF, 2019b, p. 12). Esto ultimo marca una diferencia
conceptual importante frente a lo establecido en el articulo 11 de la LGDS, donde
se establece que la Politica Nacional de Desarrollo Social tiene como objetivos,
entre otros, propiciar las condiciones que aseguren el disfrute de los derechos
sociales y la igualdad de oportunidades,’%® la APF 2018 — 2024 encuentra ambos

objetivos como contrarios:

personano presenta una carencia determinada, no podra suponerse que tiene asegurado el ejercicio
pleno del derecho correspondiente.

% La critica al concepto de igualdad de oportunidades es un debate amplio, pues se considera que
este no cuestiona las desigualdades sociales y ofrece a cada miembro de la sociedad la posibilidad
de aspirar a todas las posiciones sociales “por desiguales que estas sean”. Bajo este concepto, se
justifican las desigualdades de condiciones bajo tres supuestos: 1) se considera que todos los
individuos tienen (o tendran después de la intervencion del Estado) la oportunidad de escapar de
condiciones de vida desfavorables. 2) supone que los talentos de los individuos, o sus méritos
iniciales, han sido repartidos al azar, 3) la herencia y las diferencias de educacion deberan ser
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En esta nueva etapa de la vida nacional el Estado no sera gestor de oportunidades
[...]. Sera, en cambio, garante de derechos. La diferencia entre unasy otros es clara:
las oportunidades son circunstancias azarosas y temporales o concesiones
discrecionales sujetas a término que se le presentan a un afortunado entre muchos
y que pueden ser aprovechadas o no. Los derechos son inmanentes a la persona,

irrenunciables, universales y de cumplimiento obligatorio. (DOF, 2019b, p. 12)

Figura 17. Principios del enfoque garantista de derechos humanos

UNIVERSALIDAD INCLUSION

COHESION SOCIAL

Fuente: Haboracion del CONEVAL con informacion del PSB 2020 — 2024

Ademas, este nuevo enfoque considera que los contextos de pobreza, marginaciéon
y negacioén regular de derechos basicos, asi como la “supresion de mecanismos de
movilidad social” (DOF, 2019b, p. 7), han generado resentimiento social que se ha
visto reflejado en el aumento de la violencia y la criminalidad (DOF, 2019b, p. 7).
Por lo anterior, se busca que esta nueva idea de desarrollo sea “mas social, humana
y que subsane las injusticias sociales e impulse el crecimiento econdémico sin
provocar afectaciones a la convivencia pacifica, a los lazos de solidaridad, a la
diversidad cultural ni al entorno” (DOF, 2019b, p. 44).

Finalmente, en el Epilogo: Vision de 2024 se puede identificar el escenario que se

espera alcanzar con el nuevo paradigma de desarrollo social o bienestar. Si bien no

abolidas para que el mérito de los individuos produzca, por si solo, desigualdades justas (Dubet,
2011).
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existe una diferenciacion explicita en el documento, para cuestiones analiticas se
dividen sus componentes en dos grandes dimensiones, que se sintetizan en la figura
18: 1) Ingreso, trabajo y salud; 2) Crecimiento econdémico y produccién

agropecuaria.

Figura 18. Vision de 2024 establecida en el PND 2019 — 2024

Ingreso, trabajo y salud

Creacion de empleos suficientes para : Fiss : .
los jévenes que se insertan en el Niveles minimos de Fuerza laboral mejor ‘Ca_pac.it,ada
mercado laboral desempleo y con mayor especializacion
Recuperacion del 20 por Mejor distribucién de la Erradicacion de la pobreza
ciento del poder adquisitivo riqueza y el ingreso extrema
No existiran individuos carentes Adultos mayores con Nadic padocers hatbe
de servicios médicos o medicinas pensiones justas P

Crecimiento econoémico y produccion agropecuaria

Tasa promedio de crecimiento Autosuficiencia de maiz, frijol, arroz,
del PIB de 4 por ciento carne de res, cerdo, aves y huevo

Produccion agropecuaria en niveles

i Balanza comercial sin déficit
historicos

Mercado interno fortalecido Reduccion de importacionesde leche

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con informacion del PND 2019 — 2024
Politica de desarrollo social: hacia un Sistema de Bienestar

Como se ha observado hasta el momento, el objetivo del Gobierno de México es
que en 2024 la poblacion se encuentre en un entorno de bienestar. Este se

alcanzaria gracias a una nueva politica social, o politica de bienestar, que vincule y
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coordine todos los recursos institucionales y materiales disponibles, asi como
modificando los procesos de diagnodstico, elaboracion, ejecucion y evaluacion de
planes y programas (DOF, 2020g, p. 6).

Se destaca como parte transversal de la estrategia de esta administracién que el
crecimiento econdmico, el incremento de la productividad y la competitividad
estaran orientadas al mismo fin. También, se consideran como medios para
alcanzar este objetivo otras actividades del gobierno como la lucha contra la
corrupcion, la construccion de la paz y la seguridad, los proyectos regionales y los
programas sectoriales (DOF, 2019b, p. 11). La articulacion de estas ideas puede
observarse en tres principios rectores, que tienen una estrecha relacién con el

desarrollo social:

1. Al margen de la ley, nada; por encimade la ley, nadie: Se hace énfasis en que
las actividades de gobierno se llevaran en observancia de los derechos sociales,
colectivos y sociales, empezando por los derechos humanos.

2. Economia para el bienestar: Se sefiala que la politica econdmica tendra como
objetivo generar bienestar parala poblacion a través “del crecimiento (...), creacién
de empleos, fortalecimiento del mercado interno, impulso al agro, a la investigacion,
la ciencia y la educacion.”

3.No dejaranadie atras,no dejar a nadie fuera: Se buscaralaigualdad sustantiva
entre mujeres y hombres, la dignidad de los adultos mayores, el derecho de los
jévenes a tener un lugar en el mundo y se rechazara toda forma de discriminacion.
Ademas, se establece que el desarrollo debera ser respetuoso de los habitantes y
del habitat, equitativo, orientado a subsanar las desigualdades, y sensible a las

singularidades econdmicas regionales y locales.

En este mismo sentido, el Programa Sectorial de Bienestar (PSB) 2020-2024 sefiala
que la nueva politica social del pais se centrara en la construccion de un Estado de
Bienestar que englobe las caracteristicas mencionadas en la figura 19. Con ello, se
busca transitar de una serie de programas y acciones focalizadas hacia un sistema

de bienestar que se basara en que los derechos humanos sean universales, y
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considerando “el ciclo de vida de las personas, la participacion social y comunitaria,
la perspectiva territorial, la pertinencia cultural, la transparencia y honestidad, todo
ello bajo dos ejes transversales: inclusion productiva e igualdad de género sin
discriminacion” (DOF, 2020g, p. 6).

Figura 19. Enfoque de la Politica de Bienestar 2020 — 2024

Universalidad de
derechos
humanos

Ciclo de vida de
\ las personas

Transparencia y
honestidad

Inclusion

productiva Igualdad de

geénero

Participacion
social y
comunitaria

Pertinencia
cultural

Perspectiva
territorial

Fuente: Haboraciéon del CONEVAL con informacion del PSB 2020 - 2024

Como se menciona en el PSB 2020 —2024, la politica de bienestar esta fuertemente
vinculada con los objetivos e instrumentos de la politica econdémicay la de gobierno.
La primera plantea que, como estrategia para el crecimiento econdémico, se
impulsara una politica de recuperacion salarial y la creacion de “empleos
productivos, permanentes y bien remunerados”, lo cual apoyara la reactivacion
economica, el fortalecimiento del mercado interno y, a suvez, se buscaria garantizar
el derecho al trabajo (DOF, 2019b, p. 16).

Con la segunda se identifica una relacion doble, por un lado, esta politica busca una

reduccion de costos de la actividad de gobierno que permitan reorientar recursos

hacia “programas significativos y de alto impacto social y econémico” (DOF, 2019b,
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p. 6). Por otro, tanto la politica social como la de economia contribuirdn a la de
gobierno, atendiendo fendmenos de criminalidad y migracion mediante el empleo
digno, el desarrollo regional, un estado de bienestar y el desarrollo de procesos de
construccién de la paz (DOF, 2019b, p. 10). Un ejemplo de lo anterior se observa
en los numerales 2y 12, del Eje 1 Politica y Gobierno del PND 2019 — 2024 donde
se menciona que seran incluidas acciones de desarrollo social con el objetivo de

reducir los indices delictivos (ver figura 20).

Figura 20. Acciones de desarrollo social que buscan contribuir a la disminucién de
los indices delictivos

Numeral 2

Crear, de la mano de las

Garantizar empleo,
educacidn, salud y
bienestar mediante |a

creacion de puestos de
trabajo, el cumplimiento
del derecho de todos los
jovenes del pais a la
educacion  superior, la
inversion en
infraestructura y servicios

dependencias encargadas de
la politica econémica y social,
alternativas econdémicas
sostenibles para los hogares
y comunidades que dependen
del ingreso provisto por
actividades licitas como el
cultivo de drogas, la
extraccion y distribucion ilegal
de hidrocarburos, el robo de
autotransporte, etcétera.

de salud y por medio de
los programas regionales,
sectoriales y coyunturales
de desarrollo.

Fuente: Haboracion del CONEVAL con informacion del PND 2019 — 2024

Por otra parte, la Guia para la elaboracion de programas derivados del Plan
Nacional de Desarrollo 2019 — 2024 (Guia PD-PND 2019 — 2024), emitida por la
SHCP y que contiene los aspectos metodolégicos que las Dependencias vy
Entidades de la APF deberan observar para la elaboracion de los Programas
Derivados, indica que estos ultimos consideraran los elementos de transversalidad
sefalados en la figura 21, lo cual busca que en todos los sectores de la APF se

integre el enfoque de bienestar.
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Figura 21. Elementos de transversalidad en la elaboracion de los Programas
Derivados del PND 2019 — 2024

Trato del Estado a las
personas -en lo Universalidad,
individual y colectivo- igualdad y no
como sujetos de discriminacion
derechos

Enfoque
_ diferenciado,
interculturalidad y Aceptabilidad
pertinencia cultura

Accesibilidad,
Adaptabilidad, Calidad,

Fuente: Haboracion del CONEVAL con informacion del PND 2019 — 2024

Finalmente, el enfoque de desarrollo social planteado por el Gobierno de México,
que recupera el concepto de bienestar propuesto por el Ejecutivo Federal y que
busca atender las principales problematicas identificadas en los diferentes
documentos de planeacioén, se reflejan en los Objetivos del Programa Sectorial de
Bienestar 2020 — 2024 (ver figura 22). En estos se observa la garantia progresiva
de derechos humanos, priorizando la reduccion de desigualdades socioeconémicas

observadas entre territorios y que enfrentan grupos histéricamente discriminados.

Figura 22. Objetivos del Programa Sectorial de Bienestar 2020 — 2024

Objetivos

PSB
2020 - 2024

Objetivo 1 Objetivo 2 Objetivo 3 Objetivo 4 Objetivo 5
Contribuir a garantizar un Reducir las brechas de Contribuir al bienestar social Reducir las brechas de Contribuir a una culfura para
conjunto basico de derechos desigualdad mediante ingresos desigualdad socioecondmica la paz para incidiren la
humanos de manera socioeconomica entre suficientes, impulsar la que enfrentan los grupos disminucion de la violencia
efectiva y progresiva territorios. autosuficiencia alimentaria, poblacionales histéricamente en comunidades y
comenzando por quienes la reconstruccion del tejido excluidos. territorios.
maés lo necesitan. social y generar la inclusion

productiva de los
campesinos en localidades
rurales para hacer
productiva la tierra.

Fuente: Haboracion del CONEVAL con informacion del PSB 2020 — 2024
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Destinatarios de la politica de desarrollo social: grupos historicamente discriminados

El PND 2019 — 2024 hace referencia explicita a que las intervenciones destinadas
a reducir la pobreza y la marginacion priorizaran a los sectores “mas indefensos de
la poblacién”, entendidos estos como los grupos que histéricamente se han

encontrado en desventaja:

La referencia a ese "abajo" social refiere el protagonismo histérico que se han
ganado los siempre desposeidos, oprimidos, despojados y discriminados, aquellos
gue han sido tradicionalmente atropellados por los grandes intereses econémicos,
ignorados por los medios y privados del ejercicio de sus derechos por el poder
politico (DOF, 2019b, p. 12).

La Guia PD-PND 2020 — 2024, formaliza esta idea estableciendo que en el analisis
del estado actual que se incorpora en los Programas Derivados, se debera observar
‘la  existencia de brechas de desigualdad, rezagos o afectaciones
desproporcionadas entre personas o territorios, reconociendo los problemas como
multifactoriales y que por tanto requieren soluciones multisectoriales e integrales”
(SHCP, 2019, p. 24), reconociendo que para garantizar la igualdad sustantiva de las
personas en distintos grupos o regiones las intervenciones deben ser diferenciadas.
Este documento sefiala que las brechas de desigualdad, rezago o afectaciones
relevantes se deberan observar con respecto al medio ambiente, asi como en y

entre los grupos que se mencionan en la figura 23.
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Figura 23. Grupos por considerar en la observacion de brechas de desigualdad y
rezagos

NNA, jévenes,
Mujeres y hombres adultos y adultos
mayores

Poblacion migrante Colectivo LGBTI+

Fuente: Haboracion del CONEVAL con informacion de la Guia PD-PND 2019 — 2024

En este sentido, la PSB 2020 — 2024 menciona que para disminuir las
desigualdades y corregir las practicas que obstaculizan el acceso de la poblacién a
una vida digna, especialmente de los grupos histéricamente discriminados,’'0 la

Politica de Bienestar se desarrollara con las siguientes caracteristicas:

Desde un enfoque de ciclo de vida, intercultural y con perspectiva de género, que
atienda los riesgos vinculados a las etapas etarias de la vida, con énfasis en las
nifas, nifios, adolescentes, jovenes, personas adultas mayores, personas con
discapacidad, mujeres y hombres, migrantes, refugiados, personas campesinas
pobres, poblacién indigena, afromexicana y poblacién LGBTTTI (DOF, 2020g, p. 3)

Intervenciones para el desarrollo social: enfoque territorial y entrega de apoyos sin

intermediarios

La actual politica de desarrollo social plantea una atencion coordinada y articulada

entre sus intervenciones, asi como a nivel territorial a fin de lograr sus objetivos de

"0 |a Guia PD — PND 2020 — 2024 establece que se habla de poblaciones y grupos histéricamente
discriminados. Las primeras hacen referencia de manera enfatica a las mujeres, en tanto que no son
un grupo social, sino que constituye mas de la mitad de la poblacion, la cual ha sido discriminada
debido a su sexoy los estereotipos de género. De acuerdo con el mismo documento, cuando se
habla de grupos sociales discriminados se refiere a aquellos que han vivido situaciones historicas de
exclusion o trato desventajoso inmerecido por su condicion, situacién social, econémica o cultural,
en ellos se encuentran los siguientes: pueblos indigenas y la comunidad afromexicana, personas
con discapacidad, personas mayores, nifias, nifios y adolescentes y personas discriminadas por su
orientacion sexual e identidad de género, migrantes, entre otros.
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bienestar y garantia de derechos, con atencion prioritaria a los grupos vy territorios
que histéricamente se han encontrado en desventaja (DOF, 2020g, p. 7).

En este sentido es posible observar que desde el PND 2019 —2024 fueron definidos
en el Eje 2 Politica Social, algunos programas e instituciones, como las
Universidades para el Bienestar y el Instituto Nacional de Salud para el Bienestar,
que buscan en conjunto generar las condiciones para que la poblacién pueda vivir
en un contexto de bienestar (DOF, 2019b). Si bien estos no corresponden a la
totalidad de programas y acciones que se encuentran en operacion, o bien, a los
nombres que actualmente tienen estos, reflejan caracteristicas de atencion
importantes, por ejemplo, el predominio de las transferencias monetarias, de

acuerdo con las caracteristicas de la poblacion receptora (ver figura 24).

Figura 24. Programas y acciones mencionados en el Eje 2 Politica Social del PND
2019-2024

Programa para el Programa Pension

Bienestar de las para el Bienestar de

Personas Adultas las Personas con
Mayores Discapacidad

: Programa Nacional
Sembrando Vida de Reconstruccion

Fuente: Haboraciéon del CONEVAL con informacion del PND 2019 — 2024

De manera similar se identifican en el Eje 3 Economia del PND 2019 — 2024
programas, proyectos, acciones con un énfasis regional y en el desarrollo del
campo, con un fuerte componente de transferencias monetarias y en especie (ver
figura 25).
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Figura 25. Programas y acciones mencionados en el Eje 3 Economia del
PND 2019 -2024

Tren Maya Programa Erodu00|on Crédito ganadero a la palabra
para el Bienestar
. Programa para el Desarrollo del Istmo de | Programa de apoyo a Distribucion de fertilizantes
n Tehuantepec cafetaleros y cafieros del pais quimicos y biologicos
2 Programa de Precios de Creacion del organismo
Programa Zona Libre de la Frontera Norte SEGALMEX

Fuente: Haboracion del CONEVAL con informacion del PND 2019 — 2024

Como se observara de manera mas detallada en la siguiente seccién de este
capitulo, de acuerdo con el PSB 2020 - 2024, la implementacion de estos

programas se basa en los siguientes criterios:

. Tendran como prioridad de atencién las personas que habiten en zonas de
poblacion mayoritariamente indigena y afromexicana, zonas con alto o0 muy
alto grado de marginacién y zonas con altos indices de violencia.

Il. Los apoyos econdmicos y en especie se entregaran de manera directa sin
intermediarios, de manera preferente por instrumento bancario.

lll. Se integrard& un padron uUnico de beneficiarios que permitira la
implementacion de las acciones transversales de las distintas dependencias
de la APF.

IV. Se realizaran acciones que permitan la identificaciéon de las personas
beneficiarias y la localizacion geografica de las necesidades de la poblacion.

V. Contaran con mecanismos especificos de participacion comunitaria y
contraloria social.

Bajo estas caracteristicas el Gobierno de México busca atender a las poblacione s
que se encuentran histéricamente en desventaja, que enfrentan un conjunto de

factores de riesgo y, en general, a la sociedad en su totalidad (DOF, 2020g, p. 7).
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El enfoque de bienestar en los Programas Derivados

Como se ha podido observar, el PSB 2020 — 2024 establece las bases de una
‘nueva politica social’”, la cual busca ser el eje rector para el resto de la
Administracién Publica Federal, con el principal objetivo de garantizar los derechos
humanos de toda la poblacion. Esta meta se busca alcanzar a través de la reduccion
de las desigualdades sociales y territoriales, mediante la atencion prioritaria de

grupos histéricamente discriminados vy territorios con caracteristicas especfificas.

Con el objetivo de observar si este mismo alcance se busca en otras areas del
Gobierno de Meéxico, se realizdé un mapeo exploratorio de los objetivos, estrategias
prioritarias y acciones puntuales de los otros 19 programas regionales y sectoriales
publicados hasta el momento de elaboracion de este informe.''" Es necesario
destacar que este analisis no es una evaluaciéon de los programas derivados, pues
unicamente busca identificar la inclusion de los elementos del enfoque de bienestar

que propone la APF 2018 — 2024 en ellos.

En el cuadro 19 se puede observar que si bien no todos los Programas estan
coordinados por dependencias que ejecutan programas de desarrollo social en
2019 — 2020, 18 de los 19 programas cuentan con elementos relacionados con el
desarrollo social. Destaca el Programa Sectorial de Gobernacién, el cual incluye las
acciones relativas al SIPINNA y el Programa Sectorial de Defensa Nacional que
tiene como una de sus estrategias prioritarias buscar la vinculacion y colaboracion
con los programas sociales de bienestar, en particular, con las acciones del
Programa Sectorial de Trabajo y Prevision Social, para la formacion e inclusién
laboral de jévenes (DOF, 2020e). En los programas analizados resalta que, en su
mayoria, se mencionan de manera explicita la atencion o consideracion de al menos

un grupo histéricamente discriminado y/o territorio prioritario.

""" Ultima actualizacién: 31 de agosto de 2020
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Cuadro 19. Elementos sobre desarrollo social en los Programas Derivados del PND 2019 — 2024
¢El programa
menciona en
alguna' de sus .Se menciona la ¢Se menciona
acciones o la atenciéna al
atencionde al

¢(El programa ¢(El programa

¢La dependencia mencionaen mencionaen

coordinadora alguno de sus alguna de sus

tiene a su cargo objetivos la estrategias la

algun programa o atencion de atencion de pl:":‘u?l,‘:‘SJa menos un grupo tn:fi:‘or? u;

accionde algun elemento | algin elemento alaﬂen :I:me?\to histéricamente - fo?m: -

desarrollosocial | relacionado con | relacionado con relgcionado eon discriminado? prioritaria?
en2019 -2020? el desarrollo el desarrollo .

social? social? el desarrollo
social?

Dependencia

Programa Derivado Coordinadora

PROGRAMA Sectorialde Secretariade . . . . . .

PROGRAMA Sectorialde s taria del Trabai

Trabajo y Prevision Social ecg,er:\,ri'gér? Sor;a?p Si Si Si Si Si Si
2020-2024. y

PROGRAMA Sectorial de Secretariade . . . .

PROGRAMA Sectorialde Secretaria de Defensa 2 " 2 " 2
PROGRAMA Sectorialde Secretaria de
Agricultura y Desarrollo Rural Agriculturay Si Si Si Si Si Si
2020-2024. Desarrollo Rural

PROGRAMA Sectorialde Secretariade la
Funcién Publica2020-2024. Funcién Publica

PROGRAMA Sectorialde Secretaria Desarrollo
Desarrollo Agrario, Territorialy ~ Agrario, Territorial y Si Si Si Si Si \[o}
Urbano 2020-2024. Urbano
PROGRAMA Sectorialde Secretaria de la
RelacionesExteriores2020- Relaciones Exteriores \[o] Si Si Si Si \[o]
2024.
PROGRAMA Sectorialde Secretaria de
Seguridad y Proteccion Seguridady No No Si Si Si Si
Ciudadana2020-2024. Proteccion Ciudadana
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¢El programa

¢El programa ¢El programa Al (I

¢La dependencia menciona en menciona en :
: alguna de sus : ¢Se menciona
coordinadora alguno de sus alguna de sus - ¢Se mencionala e
: S : acciones o la atenciéna al
tiene a su cargo objetivos la estrategias la atencionde al

algun programa o atencion de atencion de T menos un grupo e
gunprog . . atencion de enos un grup territorio de
accionde algun elemento | algun elemento histéricamente

: : : algun elemento S forma
desarrollosocial | relacionado con | relacionado con discriminado? prioritaria?
en2019 -20207? el desarrollo el desarrollo .
social? social? ol desa_rrollo
. . social?

PROGRAMA Sectorialde Secretariade
Comunicacionesy Comunicacionesy Si Si Si Si
Transportes2020-2024. Transportes
PROGRAMA Sectorialde . : : .
PROGRAMA Sectorialde ] . . . . .

PROGRAMA Sectorialde Secretaria de Si Si Si Si Si
Educacion 2020-2024. Educacion Pablica ! ! ' ! !

PROGRAMA Sectorialde Secretaria del Medio

Medio Ambientey Recursos =~ Ambientey Recursos Si Si Si Si Si
Naturales2020-2024. Naturales

PROGRAMA para el Corredor
Desarrollo del Istmo de Interoceanico del No Si Si Si Si
Tehuantepec2020-2024. Istmo de Tehuantepec
PROGRAMA Nacional de Secretariade
Financiamiento del Desarrollo = Hacienday Crédito No Si Si Si Si
2020-2024. Publico

Dependencia

Programa Derivado Coordinadora

relacionado con

(7))

z z

z

()]

(%))

= = = = o o) o) =
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¢El programa
menciona en

¢El programa ¢El programa
¢La dependencia menciona en menciona en
coordinadora alguno de sus alguna de sus
tiene a su cargo objetivos la estrategias la atencion de al
algun pro ramg o attjancién (o[} atenci?’)n (o[} T menos un grupo e
gun prog > > atencionde (IR LN [ territorio de
accionde algun elemento | algun elemento > histéricamente
: : : algun elemento S forma
desarrollosocial | relacionado con | relacionado con : discriminado? PRI
relacionado con prioritaria?
en2019 -2020? el desarrollo el desarrollo
social? social? 2 desa_rrollo
. . social?

PROGRAMA Sectorialde No Si Si
Energia 2020-2024.

Fuente: Haboracion CONEVAL con informacion obtenida de los Programas Derivados del PND 2019 — 2024
De acuerdo con el Listado CONEVAL de Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social 2019 y 2020.

2Se considera que el programa menciona en alguno de sus objetivos la atencién de algin elemento relacionado con el desarrollo social cuando: 1) Este indica de
manera explicita en el texto alguna accién relacionada con la disminucién de algun indicador que compone la medicién multidimensional de la pobreza; 2) Se
menciona de manera explicita la atencién a algin derecho social; 3) Se menciona de manera explicita alguna accién para la atencién a algin grupo histéricamente
discriminado (no limitado a los grupos analizados en el capitulo 2 de este informe).

3Se considera que el programa menciona en alguno de sus estrategias prioritarias o acciones puntuales la atencién de algin elemento relacionado con el desarrolio
social cuando: 1) Este indica de manera explicita en el texto alguna accién relacionada con la disminucion de algun indicador que compone la medicion
multidimensional de la pobreza; 2) Se menciona de manera explicita la atencién a algun derecho social; 3) Se menciona de manera explicita alguna accion para
la atenciéon a algun grupo histéricamente discriminado (no limitado a los grupos analizados en el capitulo 2 de este informe).

4Se considera que el programa menciona la atencién de algin grupo histéricamente discriminado cuando seindica de manera explicita alguna accién relacionada
con algun grupo histéricamente discriminado (no limitado alos grupos analizados en el capitulo 2 de este informe).

5Se considera que el programa menciona la atencion de manera prioritaria del algdn territorio cuando seindica de manera explicita alguna accion relacionada con
algun territorio con caracteristicas especfficas, por ejemplo: zonas rurales; con alta o muy alta marginacién; altos niveles de violencia; etcétera.

¢Se menciona
la atenciéna al

alguna de sus

A ¢Se mencionala

Dependencia

Programa Derivado Coordinadora

PROGRAMA Sectorialde

Salud 2020-2024. Secretaria de Salud

Secretaria de Energia No
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4.2. Integralidad de la Politica Nacional de Desarrollo Social

La integralidad de la Politica Nacional de Desarrollo Social es central para alcanzar
los objetivos de bienestar. En este apartado se analiza la integralidad de la politica
social del Gobierno Federal en dos niveles: a) la coherencia en el disefio de los
Programas Integrales de Bienestar; y b) la coordinacion en la operacion para su
implementacion. Es importante sefialar que en este documento se realiza un primer
acercamiento al analisis que se presentara con detalle en el documento Analisis de
la Integralidad de la Politica Nacional de Bienestar, como una publicacion

independiente a este informe.

4.2.1 Coherencia de la integralidad en el disefo de los Programas Integrales
de Bienestar

Con el proposito de lograr un mayor bienestar para todas las personas, el Gobierno
de México plantea una politica social integral con programas, acciones y estrategias
que buscan fortalecerse entre si y ser complementarios para dar solucion a los
problemas sociales complejos que enfrenta el pais (DOF, 2020g), formando de esta
manera una sola estrategia gubernamental de bienestar (STPS, 2020a, 2020b). Al

respecto, el PSB 2020-2024 sefala lo siguiente:

La nueva politica de bienestar que impulsa el Gobierno de México debera vincular
y coordinar todas sus instituciones, estrategias, programas y acciones a fin de
generar procesos continuos y entrelazados de desarrollo parapromover el bienestar
de la poblacién en distintos niveles como son: el nivel individual, familiar y
comunitario (DOF, 2020q, p. 25).

Por lo tanto, la interrelacion es un elemento fundamental en la operacion de los
Programas Integrales de Bienestar o Programas Integrales de Desarrollo, los cuales
buscan contribuir a garantizar derechos, dar prioridad a las personas en situacion
de pobreza, entregar apoyos directos sin intermediarios, contemplar la accion del
gobierno en el territorio y tener integralidad (STPS, 2020b). Cabe sefalar que esta

no es la primera vez que en México se promueve la implementacion de politicas
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integrales como una posible respuesta a los complejos problemas sociales;''2 por
lo que es importante analizar la propuesta de la actual administracion para identificar

sus fortalezas y areas de oportunidad a fin de que sean atendidas oportunamente.

En el andlisis de politicas publicas, el estudio de la integralidad surge como
respuesta a la forma fragmentada en la que los gobiernos implementan sus
acciones, con dependencias responsables débilmente coordinadas que dan lugar a
duplicidades y empalmes entre programas. Lo anterior tiene como consecuencia
intervenciones aisladas, ineficientes y con una eficacia limitada, que ademas impide

la solucion de problemas publicos (Cejudo et al., 2017).

La multidimensionalidad de las problematicas demanda intervenciones que se
dirijan a resolver el reto complejo del desarrollo social. En este sentido, una politica
social integral apunta a superar o minimizar las causas que generan los problemas
sociales, por tanto, implica la articulacion coherente de los esfuerzos entre diversas
dependencias y entidades que actuan como un todo para lograr objetivos mas

amplios.

Existen diversas dimensiones y elementos que caracterizan a las politicas
integrales,’13 entre los cuales se encuentra la coherencia''4 (Cejudo et al., 2018).

En un sentido amplio, esta implica la consistencia en el disefio de las politicas, es

"2 Algunas de estas experiencias, las lecciones aprendidas y buenas practicas se encuentran
ampliamente descritas en el documento 40 afios de estrategias de coordinacion interinstitucional
para la politica de desarrollo social en México del CONEVAL, disponible en
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Documento-completo-40-A-de-
estrategias.pdf.

"3 De acuerdo con Cejudo, Lugo y Michel (2018), una politica social integral implica, cuando menos,
cuatro atributos: alcance suficiente de los instrumentos para resolver el problema, coordinacion
efectiva entre los responsables de las intervenciones, toma de decisiones sobre el conjunto de la
politica y coherencia de los programas entre si.

4 De acuerdo con Cejudo y Michel (2016), en la coherencia es posible identificar tres niveles
relevantes para una politica publica: la coherencia interna o teoria causal, que ocurre cuando la
definicidon de un problema publico es congruente con la intervencion; la coherencia entre espacios
de politica publica que implica la correspondencia de los objetivos de dos espacios de politica
distintos y la coherencia entre politicas que se da cuando las politicas son coherentes entre si para
resolver problemas conjuntamente.
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decir, que distintas intervenciones que buscan resolver problemas relacionados se

vinculen para lograr atender el objetivo mas amplio para el que fueron creadas.

Con base en lo anterior, la coherencia entre politicas brinda el marco analitico para
determinar si los Programas Integrales de Bienestar podrian lograr o no la
integralidad con respecto a sus objetivos, poblaciones e instrumentos de cada
programa (bienes o servicios). El analisis que se presenta en esta seccion se realizd
conbase en la revision de la normatividad de los Programas Integrales de Bienestar,
con la planeacién nacional y los programas sectoriales, asi como con informacion
de los programas obtenida de las conferencias de prensa sobre los mismos. Esto
permitio identificar las caracteristicas de los Programas Integrales de Bienestar para

analizar la integralidad con respecto a la coherencia en su disefio.

El analisis que aqui se presenta contempla a los programas de reciente creacion y
que en 2019 fueron definidos como prioritarios por el Gobierno Federal en el ambito
social, a los cuales se les asignaron recursos para ese mismo ejercicio fiscal y para
2020 en el PEF.'5 Con base en estos criterios, se identificaron 16 programas de
desarrollo social, 15 de reciente creacion mas el programa de Pensién para el
Bienestar de las Personas Adultas Mayores.’1® Las intervenciones analizadas se

enlistan en el cuadro 20.

Cuadro 20. Programas Integrales de Bienestar

Modalidad y Dependencia
Nombre del programa

Precios de Garantia a Productos Alimentarios Basicos U020 SADER
Crédito Ganadero a la Palabra u021 SADER
Fertilizantes U022 SADER
Produccion para el Bienestar uo23 SADER
Programa de Microcréditos para el Bienestar uoo6 SE

5 La informacion que se presenta en el PND 2019 - 2024 y en el 1er Informe de Gobierno 2018-
2019 no coincide sobre las intervenciones que son consideradas Programas Integrales de Bienestar,
por esta razén se retomaron los programas prioritarios para el analisis.

8 Aun cuando este programa no fue creado en la actual administracion, se considera una
intervencion fundamental de la politica social de acuerdo con el PND 2019-2024 en lo relacionado
con las personas adultas mayores.
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Modalidad y Dependencia

Nombre del programa
clave que lo opera

Universidades para el Bienestar Benito Juarez Garcia uos3 SEP

Beca Universal para Estudiantes de Educacion Media Superior

Benito Juarez uos4 SEP

Programa de Becas de Educaciéon Basica para el Bienestar Benito

Juarez

Jovenes Escribiendo el Futuro U280 SEP
Jovenes Construyendo el Futuro U280 STPS
Programa de Mejoramiento Urbano Vertiente de Planeacion Urbana, S273 SEDATU
Metropolitana y el Ordenamiento Territorial

Programa Nacional de Reconstruccion U281 SEDATU
Pensién para el Bienestar de las Personas con Discapacidad

Permanente uo09 BIENESTAR
Apoyo para el Bienestar de las Nifias y Nifos, Hijos de Madres

Trabajadoras S174 BIEENESTAR
Sembrando Vida uo10 BIENESTAR

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el Listado CONEVAL de Programas y Acciones Federales
de Desarrollo Social 2019 y 2020 y el PEF 2019 y 2020.

A partir del andlisis de las fuentes mencionadas anteriormente se identificaron dos
espacios de politica en los que los Programas Integrales de Bienestar convergen
para lograr un objetivo comun y, por tanto, que deberian operar de forma integral: 117
i) atencion a las personas en todas las etapas del cursode vida vy ii) autosuficiencia
alimentaria. De acuerdo con estos dos espacios, se analiza la coherencia entre los
programas — con base en sus objetivos, poblaciones objetivo y bienes o servicios
que entregan — para asi identificar complementariedades, coincidencias y posibles
vacios en la atencion de la poblacion. Este analisis no pretende ser exhaustivo, sino
busca proporcionar un primer acercamiento sobre la manera en la que
intervenciones distintas pueden interactuar de forma armoénica para lograr un

objetivo mayor definido por el espacio de politica.

"7 Estos dos espacios se formularon a partir de los objetivos, poblaciones objetivo y tipos de apoyo,
debido a que en la planeacién nacional no se proponen de manera especifica los objetivos Ultimos
que los programas en conjunto deben contribuir a realizar.
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i. ~ Coherencia en el disefio de los Programas Integrales de Bienestar en la

atencion de las personas en todas las etapas del curso de vida

El andlisis de la atencién de las personas en su curso de vida considera la totalidad
de acciones y programas cuyos objetivos se orienten a la prevencién, mitigacion y
atencion de determinados riesgos presentes en cada una de las etapas. De acuerdo
con la figura 26, estos riesgos pueden agruparse en dos categorias: riesgos
asociados con la atencién médica y riesgos asociados a la seguridad en el ingreso
y desarrollo humano (CONEVAL, 2019b).

Figura 26. Riesgos asociados a las etapas del curso de vida

jovenes

Limitada estimulacion
Asociados | fisica y psicolégica de
ala nifias y nifios
atencion

médica Enfermedad

Maternidad (embarazo, parto y puerperio)

AeeEEdEe Pérdida del sostén de la familia por orfandad

d I?d 4 Abandono escolar
segurida
ingresoy Inactividad laboral
desarrollo Maternidad/Paternidad
humano

Discapacidad

Fuente: Eaboracion del CONEVAL con base en CONEVAL, 2019b.
Nota: Los riesgos que se presentan en el cuadro son una adaptacién de los riesgos asociados a la proteccion
social derivados de la Evaluacion Estratégica de Proteccion Social en México y de la Evaluacion Integral de
los Programas Federales vinculados al Derecho a la Seguridad Social 2018-2019.

Bajo esta perspectiva, los Programas Integrales de Bienestar supondrian la
cobertura total de estos riesgos por medio de una articulacion coherente entre sus
objetivos, poblaciones y apoyos entregados. Lo anterior no supone que deba existir
un programa especifico que atienda por si solo cada uno de los riesgos, sino que,
mediante una articulacion efectiva de diversos programas, las personas deberan
recibir proteccion efectiva de manera integral ante las emergencias que representan
los riesgos que se asocian con una o mas de las cuatro etapas del curso de vida de

las personas: nifiez, adolescencia y juventud, adultez, y vejez.
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En lo que respecta a la nifiez, entre los Programas Integrales de Bienestar, no se
identificaron intervenciones asociadas a la atencién médica de esta poblacion, lo
cual no significa que no exista una oferta gubernamental fuera de estos programas
con tal objetivo. Lo anterior indica una cobertura parcial de los riesgos asociados a
esta etapa de vida a través de los Programas Integrales de Bienestar. En contraste,
en lo referente a los riesgos asociados a la seguridad en el ingreso y desarrollo
humano se identificaron tres intervenciones que, a partir de sus atributos, se

vinculan con su atencioén, las cuales se muestran en el cuadro 21.

Cuadro 21. Vinculacion de los Programas Integrales de Bienestar asociados con la
atencion de los riesgos de la nifiez

Riesgo asociado Programavinculado

Asociados a la atenciéon médica

Limitada estimulacion fisica y psicoldgica de . . . .
o i yp 9 No se identificaron intervenciones
nifias y nifios

Enfermedad No se identificaron intervenciones

Asociados a la seguridad enelingreso ydesarrollo humano

o . . Programa de Becas de Educacion Basica para el Bienestar
Pérdida del sostén de la familia por orfandad Benito Juarez

Programa de Becas de Educacion Basica para el Bienestar
Benito Juarez

Programa Pension para el Bienestar de las Personas con
Discapacidad Permanente

Programa de Becas de Educacion Basica para el Bienestar
Benito Juarez

Programa de Apoyo para el Bienestar de las Nifias y Nifios,
Hijos de Madres Trabajadoras

Fuente: Eaboracion del CONEVAL con base en las Reglas de Operacion 2020.

Abandono escolar

Discapacidad

Con base en la informacién normativa de estos programas, en conjunto se orientan
a garantizar un ingreso familiar minimo ante la presencia de contingencias
especfficas y de esta manera disminuir la vulnerabilidad de las nifias y nifios ante
riesgos especificos, ya que en todos los casos se entregan apoyos monetarios. Sin
embargo, no es posible asegurar que los apoyos economicos de estos programas
sean suficientes ni que se utilicen para atender las necesidades especificas de este
grupo. Por tanto, no puede determinarse la manera en la que estas medidas mitigan
las condiciones de vulnerabilidad de esta poblacion por la situacién que los hace

acreedores al apoyo gubernamental especifico.
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Por lo anterior, para avanzar hacia el objetivo de lograr una politica integral de
bienestar en esta etapa resulta necesario continuar los esfuerzos para la
construccién de una estrategia integral de desarrollo de la infancia, con el fin de
promover un enfoque no solo de atencion al ingreso familiar, sino que considere
también la formacion fisica, mental, emocional y social de los nifios en condiciones

de igualdad.

En relacion con los riesgos asociados a la adolescencia y la juventud, se identificé
que el Programa Jovenes Construyendo el Futuro ofrece un apoyo vinculado con la
atencion médica, ya que otorga un seguro médico a través del IMSS para las y los
aprendices durante su capacitacion, cuya cobertura contempla las prestaciones en
especie que otorgan los seguros de enfermedad y maternidad y los riesgos de
trabajo. No obstante, este seguro Unicamente cubre alas personas beneficiarias por
un ano, pues esta condicionado a que se encuentren en su proceso de capacitacion.
Por lo que se debe asegurar que los riesgos asociados con la atencién médica estén

protegidos por medio de otros programas federales.

Por otro lado, para atender los riesgos asociados con la seguridad en el ingreso y
desarrollo humano, se identificaron nueve programas que se complementan para
cubrir la mayoria de los riesgos contingentes que pueden vulnerar a las personas
en esta etapa de vida, con excepcion del riesgo por pérdida del sostén familiar por

orfandad (ver cuadro 22).

Cuadro 22. Vinculacionde los programas asociados con la atencion de los riesgos
en la adolescenciayjuventud

Asociados a la atencion médica

Maternidad (embarazo, parto y puerperio) | Programa Jévenes Construyendo el Futuro

Enfermedad Programa Jovenes Construyendo el Futuro

Asociados a la seguridad enelingresoydesarrollohumano

Pérdida del sostén de la familia por Programa Becas de Educacion Basica para el Bienestar Benito
orfandad Juarez

Programa Jévenes Construyendo el Futuro

Desempleo Programa Sembrando Vida

Programa de Microcréditos para el Bienestar

Programa Pension para el Bienestar de las Personas con
Discapacidad Permanente

Discapacidad
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Riesgo asociado Programavinculado

Programa Becas de Educacion Basica para el Bienestar Benito
Juarez

Programa Becas de Educacion Basica para el Bienestar Benito
Juarez
Programa Beca Universal para Estudiantes de Educacién
Abandono escolar Media Superior Benito Juarez

Programa Jovenes Escribiendo el Futuro
Programa Universidades para el Bienestar Benito Juarez
Garcia

Programa de Apoyo para el Bienestar de las Nifias y Nifios,
Hijos de Madres Trabajadoras

Programa Becas de Educacion Basica para el Bienestar Benito
Juarez

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en las Reglas de Operacion 2020.

Maternidad/Paternidad

De acuerdo con la informacion de los objetivos planteados en las Reglas de
Operacion de los programas se observa que, a excepcion del riesgo por pérdida del
sostén de la familia por orfandad, todos los riesgos de la adolescencia vy la juventud
— principalmente en términos de seguridad en el ingreso — se encuentran

contemplados en los objetivos de una o mas de las intervenciones analizadas.

Como en la etapa anterior, los Programas Integrales de Bienestar que cubren los
riesgos relacionados con esta etapa de vida se concentran en su mayoria en
atender aquellos asociados con el ingreso, mediante apoyos econdémicos (como
becas, créditos y apoyos directos), sin que se garantice que la condicion de
vulnerabilidad que los origina pueda superarse por medio de estos. Un ejemplo de
esto es el programa Jévenes Construyendo el Futuro, que ofrece una vinculacion
temporal por 12 meses con un apoyo mensual para recibir capacitacion en un centro
de trabajo, pero carece de mecanismos para garantizar que la capacitacion de los
beneficiarios sea adecuada o suficiente para mejorar sus condiciones de

empleabilidad.?18

"8 E| programa considera la capacitacion como un medio para que las y los jovenes sean incluidos
en actividades productivas, por lo que es importante que esta sea de calidad. En este sentido, los
centros de trabajo son quienes proponen los planes de capacitacion, sin que el programa tenga los
mecanismos para revisarlos. Por ello, es importante reflexionar sobre la importancia de instrumentar
mecanismos de control y calidad respecto ala capacitacion, yaque, de no hacerse, se corre el riesgo
que los beneficiarios pasen por el programa sin haber registrado cambio alguno en su capacidad de
empleabilidad o de habilidades laborales, afectando la posibilidad de mejorar su condicion inicial
(CONEVAL, 2020h).
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Otro punto para considerar entre los programas vinculados con esta etapa de vida
es que sus apoyos pueden generar incentivos que se contraponen aun cuando sus
objetivos resulten coherentes. Tal es el caso de los programas Jbévenes
Construyendo el Futuro y Jovenes Escribiendo el Futuro, que podrian competir entre
si al compartir el mismo grupo etario, pero con apoyos y montos diferentes. Esto
podria ocasionar que un sector de esta poblacion se decante por el programa que
ofrece el mayor monto, en este caso el Programa Jovenes Construyendo el Futuro,

y derive en la desercidon escolar al tratarse de un incentivo econémico mas alto.

Para la poblacién adulta no se identificaron intervenciones dentro de los Programas
Integrales de Bienestar que se vinculen con los riesgos asociados con la atencion
meédica. En relacion con los riesgos asociados a la seguridad en el ingreso, existen
intervenciones que se vinculan con el desempleo, la discapacidad y la maternidad
o paternidad, es decir todos los riesgos asociados a la seguridad en el ingreso se

encuentran cubiertos por, al menos, una intervencién (ver cuadro 23).

Cuadro 23. Vinculacién de los programas asociados con la atenciéon de los riesgos
en la adultez

Riesgo asociado Programa vinculado

Asociados a la atencion médica

Maternidad (embarazo, parto y

i N identificaron intervencion
puerperio) o se identificaron intervenciones

Enfermedad No se identificaron intervenciones

Asociados a la seguridad enelingresoydesarrollohumano
Programa Sembrando Vida

Programa de Microcréditos para el Bienestar

Programa Pension para el Bienestar de las Personas con
Discapacidad Permanente

Programa de Apoyo para el Bienestar de las Nifias y Nifos, Hijos de

Desempleo

Discapacidad

Maternidad/Paternidad

Madres Trabajadoras
Fuente: Eaboracion del CONEVAL con base en las Reglas de Operacion 2020.

Considerando las poblaciones objetivo que atienden estos programas, algunas
poblaciones quedan fuera de los apoyos que otorgan. Por ejemplo, hay dos
programas vinculados con el desempleo, los cuales no cubren este riesgo en las

personas que no cuenten con un micronegocio en operacion, como lo establece el
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Programa Microcréditos para el Bienestar, o con que sean sujetos agrarios con

menor propiedad de tierra a la requerida por el Programa Sembrando Vida.

Del mismo modo, habria que resaltar que el Programa de Pensién para el Bienestar
de Personas con Discapacidad Permanente brinda apoyos para hacer frente al
riesgo por discapacidad; sin embargo, en la practica se identificé6 que prioriza a la
poblacion entre 0y 29 afios (CONEVAL, 2020j), por lo que el acceso a las personas

adultas con discapacidad esta limitado por esta practica.

En lo que toca a las personas adultas mayores, el unico programa que se identific
que busca mejorar su calidad de vida es el de Pension para el Bienestar de las
Personas Adultas Mayores, cuyo propdsito principal es contribuir a que la poblacién
indigena de 65 afios 0 mas y la no indigena de 68 afios 0 mas mejore su situacion
de proteccion social. Este programa se vincula con la atencion al riesgo por
inactividad laboral, asociado con la seguridad en el ingreso, al proveer de un apoyo

econdmico que se entrega bimestralmente de manera directa.

Entre los Programas Integrales de Bienestar no fue posible identificar programas
que cubran riesgos por enfermedad o discapacidad para la mejora del acceso a los
servicios de atencion médica para la poblacion adulta mayor. Esto ultimo plantea
una situacion compleja, dado que el deterioro funcional que pueden presentar las
personas adultas mayores se agrava en presencia de enfermedades que, a su vez,
se traduce en una mayor demanda de servicios médicos y medicamentos (Salcedo-
Alvarez et al., 2010).

ii. ~ Coherencia de los Programas Integrales de Bienestar en cuanto a la autosuficiencia
alimentaria

En el PND 2019-2024 se seiala que el incremento de la productividad en el campo

es un medio para lograr el bienestar general de la poblacion. En consecuencia, se

propuso implementar una politica integral y transversal que contribuya a alcanzar

las metas de produccion de alimentos saludables y de calidad para el pais, al tiempo

que se incrementen los ingresos de los productores rurales (DOF, 2020f).
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La autosuficiencia alimentaria permite agrupar y analizar la coherencia entre los
programas orientados principalmente a impulsar el desarrollo del campo y el
aumento de la productividad, especialmente de los pequefios y medianos
productores. Para alcanzar este fin, se retoman las tres dimensiones caracteristicas
de la autosuficiencia alimentaria definidas en el Programa Sectorial de Agricultura y
Desarrollo Rural (PSADER) 2020-2024, junto con sus correspondientes
subdimensiones, la cuales surgen de la revision de la propuesta de la politica
integral para el desarrollo del campo y son necesarias para la consecucion de los
objetivos propuestos (ver cuadro 24).

Cuadro 24. Dimensiones y subdimensiones de la autosuficiencia alimentaria

Dimensiones de autosuficiencia . . . ig:
. . Subdimensiones identificadas
alimentaria

Aumento de productividad agropecuaria y acuicola pesquera

Produccion de los alimentos que se
Inclusion de pequefios y medianos productores
consumen
Atencion diferenciada a las regiones de mayor rezago
Aumento de disponibilidad oportuna de fertilizantes quimicos y

biolégicos
Aumento del acceso a maquinaria, equipo e infraestructura

alimentos Aumento del acceso a la financiacién

Incentivar la comercializacién y la vinculacién a mercados

Generacion de los insumos y
elementos para la produccion de

Desarrollo del conocimiento Acompafiamiento técnico y asesoria especializada
necesario para elevar la produccion y

responder a las necesidades Incorporacién de practicas de produccion sostenible

alimentarias de la poblacién actual y
futura Fortalecimiento de capacidad de las organizaciones de productores

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el PSADER 2020-2024.

Al igual que con las etapas del curso de vida, para la autosuficiencia alimentaria se
realizd un ejercicio de vinculacion para determinar la manera en la que los
Programas Integrales de Bienestar responden a las dimensiones y subdimensiones
identificadas, lo cual se muestra en el cuadro 24. Cabe sefialar que no existe un
programa que por si solo atienda todas las dimensiones y subdimensiones
expuestas, asimismo, se reconoce que pueden existir otras intervenciones que
atiendan dichos elementos, pero que quedan excluidas del analisis porque no

cumplen con los criterios mencionados anteriormente.
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En relacién con la dimension de produccion de alimentos que se consumen, en el
cuadro 25 se observa que se identificé que entre los programas analizados existen
cinco intervenciones que contribuyen al logro de este objetivo: Crédito Ganadero a
la Palabra, Produccion para el Bienestar, Programa de Fertilizantes, Precios de
Garantia y Sembrando Vida. El analisis de sus atributos (objetivo, poblacion objetivo
y tipo de apoyo) permitié observar que son coherentes entre si con respecto a sus

objetivos y en términos generales contemplan la producciéon de alimentos.

Cuadro 25. Coherencia de los programas vinculados a la produccion de alimentos
que se consumen

Programas vinculados

Precios de . 1
Produccié G ti Crédito
roauccion . arantia a Ganadero | Sembrando
para el Fertilizantes | Productos ala
Bienestar Allm'er_ltarlos Palabra
Basicos

Dimensiones de autosuficiencia
alimentaria

Produccion de los alimentos que se consumen

Aumento de productividad
agropecuaria y acuicola pesquera
Inclusién de pequefios y medianos

productores

Atencion diferenciada a las regiones v
de mayor rezago

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en las Reglas de Operacion 2020.
Nota: Para el Programa Crédito Ganadero ala Palabra se utilizaron los Lineamientos 2020.

Los programas Fertilizantes, Precios de Garantia y Produccion para el Bienestar
buscan incrementar la productividad de alimentos como maiz, trigo, arroz y frijol, y
otros cultivos como la cafia de azucar y café, entre productores de pequefia y
mediana escalas. Mientras que el Programa de Crédito Ganadero a la Palabra
entrega apoyos en especie para el repoblamiento del hato pecuario''® y el Programa
Sembrando Vida plantea el desafio de hacer mas productiva la tierra. Algunos de
estos, como los programas Produccion para el Bienestar, Precios de Garantia y
Sembrando Vida contemplan la entrega de transferencias directas que buscan

ofrecer un piso minimo de ingreso para pequenos productores.

"9 El concepto de hato hace referencia a una porcion de ganado mayor como vacas, toros, bueyes,
bufalos y caballos, entre otros, asi como a las fincas destinadas para su crianza (SADER, 2018).
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De acuerdo con el analisis de sus Reglas de Operacion y Lineamientos, los
programas identificados atienden, en términos generales, a pequefios y medianos
productores agropecuarios, pecuarios, de granos basicos y sujetos agrarios
propietarios. No obstante, existe un vacio de atencion hacia los productores
acuicolas pesqueros pues, aunque formen parte de la estrategia federal de

autosuficiencia alimentaria, no son atendidos por ninguno de estos programas.

Asimismo, se considera que existe coherencia entre los tipos de apoyo que otorgan
los programas identificados en esta dimension, al atender a productores de pequefia
y mediana escalas a través de los distintos bienes o servicios que entregan para
lograr responder a la produccion de alimentos que se consumen. Del mismo modo,
los programas identificados para esta dimension tienen en comun la entrega de
transferencias directas ya sean monetarias, en especie, o a través de precios, que
atienden problematicas especificas vinculadas con el fomento al desarrollo
agroalimentario. En este sentido, su participacién en la atencion de esta dimension

puede ser complementaria.

Si bien los programas coinciden en el objetivo de producir alimentos para el
consumo, asi comoen la forma en la que entregan los apoyos, es necesario articular
los esfuerzos de las intervenciones para atender a la totalidad de las personas que
padecen el problema publico. Los criterios de elegibilidad relacionados a los tipos
de cultivos, la extension de superficie y los diferentes tipos de riego, pueden impedir
el acceso a las intervenciones a productores en condiciones similares a las de la

poblacién objetivo, pero que al no cumplir con estos criterios quedan excluidos.

Por ejemplo, el Programa Crédito Ganadero a la Palabra tiene como poblacion
objetivo a pequefios productores pecuarios y sus Reglas de Operacion mencionan
que deberan contar con capacidad para dar alojamiento, abastecimiento de agua y
alimentacion para el ganado. Esto implica que aun cuando el programa entrega
entre sus componentes apoyos para equipamiento, infraestructura, y complementos
alimenticios, excluye a los pequefios productores pecuarios que no cumplan con

este requisito (el cual no es claramente definido) y que son la poblacion que
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necesitan de la politica. Por ello, los programas deben mejorar la definicion de
territorios de atencion y promover mecanismos de articulacion que sean capaces de

ofrecer una atencién mas integral de las necesidades de los productores.

Sobre la dimension de generacion de los insumos y los elementos para la
produccion de alimentos, los mismos programas identificados para la dimension
anterior se orientan a la consecucion de este objetivo como se muestra en el cuadro
26. Del andlisis de sus documentos normativos se desprende que hay poblaciones
excluidas de los beneficios que otorgan debido alos criterios de priorizacion, a pesar
de que presenten los mismos problemas que los pequefios y medianos productores
que atienden dichos programas. En relacién con la dotacidon de maquinaria, equipo
e infraestructura, Unicamente los programas Sembrando Vida y Crédito Ganadero
a la Palabra otorgan estos apoyos entre sus componentes, mediante el desarrollo
de viveros comunitarios, bio-fabricas y centros de formacion, asi como provision de

equipamiento y obras de infraestructura pecuaria, respectivamente.

Cuadro 26. Coherencia de los programas vinculados a la generacion de insumos y
elementos para la produccién de alimentos
Programas vinculados

Precios de

Produccién Garantia a Crédito

Ganadero | Sembrando
ala
Palabra

Dimensiones de autosuficiencia
alimentaria

parael Fertilizantes Productos
Bienestar Alimentarios
Basicos

Generacion de los insumos y elementos para la produccién de alimentos
Aumento de disponibilidad
oportuna de fertilizantes quimicos y
biolégicos

Aumento del acceso a maquinaria,
equipo e infraestructura
Aumento acceso a financiacion

Incentivar la comercializacion y la 4
vinculacién a mercados

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en las Reglas de Operacion 2020.
Nota: Para el Programa Crédito Ganadero ala Palabra se utilizaron los Lineamientos 2020.

v v

En cuanto a la subdimension de incentivos a la comercializacion y la vinculacién de
mercados, unicamente el Programa Precios de Garantia esta coaligado debido a

los apoyos econdmicos directos que otorga a través de precios de garantia a los

pequenos productores de granos basicos y leche. En este sentido, para la
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comercializacion y la vinculacion con los mercados es importante establecer
mecanismos de articulacion entre los programas que inciden directamente en la
produccién, como son los casos de los programas Precios de Garantia, Produccion
para el Bienestar y Fertilizantes (CONEVAL, 2020I). Por su parte, el Programa de
Fertilizantes se relaciona con la dimensién de generacion de insumos por medio de
la disponibilidad oportuna de fertilizantes quimicos y biolégicos y el de Sembrando
Vida, que entrega insumos y asesoria para que se operen bio-fabricas donde

preparan fertilizantes organicos.

Con respecto a la financiacion, el Programa Produccion para el Bienestar contempla
una estrategia focalizada de fomento al acceso a crédito formal para los productores
beneficiarios del programa; sin embargo, de acuerdo con sus Reglas de Operacion,
el presupuesto asignado a este servicio es unicamente de uno por ciento. Ademas
de este programa, entre los Programas Integrales de Bienestar no existen
intervenciones que faciliten el acceso al crédito y al financiamiento tanto para

pequefios como para medianos productores agropecuarios.

Es fundamental establecer y definir normas y mecanismos que articulen los distintos
programas de la SADER con el fin de brindar una atencion integral, en especial para
aquellos programas que coinciden en la generacion de insumos y elementos para
la produccion de alimentos. Esto podria permitir sinergias entre las intervenciones
para atender los problemas de pequefios y medianos productores. Asimismo, se
considera importante reforzar la disponibilidad de incentivos de comercializacion y
vinculacion de mercados, asi como de acceso al financiamiento, pues se consideran
parte de los principales obstaculos que esta poblacion enfrenta y que limitan su
productividad (CEDRSSA, 2019). Al respecto, es necesario lograr una atencion
integral que cubra las distintas necesidades de los productores en las diferentes

etapas del ciclo productivo.

La tercera dimension es el desarrollo del conocimiento necesario para elevar la
produccién y responder a las necesidades alimentarias de la poblacién actual y

futura. Esta se caracteriza por los elementos de acompafamiento técnico y asesoria
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especializada, asi como la incorporaciéon de practicas de produccion sostenibles y
el fortalecimiento de la capacidad de las organizaciones de productores como se

muestra en el cuadro 27.

Cuadro 27. Coherencia de los programas vinculados al desarrollo del conocimiento
necesario para elevar la produccion y responder a las necesidades alimentarias de
la poblacion

Programas vinculados

Precios de
Dimensiones de autosuficiencia Sl . el & el Sembrando
alimentaria parael Fertilizantes Productos Ganadero a Vida
Bienestar Alimentarios la Palabra

Basicos
Desarrollo del conocimiento necesario para elevar la produccion y responder a las necesidades alimentarias de la poblacion

Acompafamiento técnico y asesoria
especializada

Incorporaciéon de practicas de
produccion sostenible

Fortalecimiento de capacidad de las v
organizaciones de productores

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en las Reglas de Operaciéon 2020.
Nota: Para el Programa Crédito Ganadero ala Palabra se utilizaron los Lineamientos 2020.

Dentro de los programas identificados en esta dimensién, se detectdé que los
programas Crédito Ganadero a la Palabra, Produccién para el Bienestar vy
Sembrando Vida coinciden en contemplar los elementos de acompanamiento
técnico y asesoria especializada.

Al respecto, el Programa Sembrando Vida brinda acompafiamiento social para el
desarrollo comunitario, asi como de tipo técnico para la implementacion de los
sistemas agroforestales a través de procesos de capacitacion y formacion. El
Programa Crédito Ganadero a la Palabra contempla el acompafiamiento técnico
mediante la intervencion de profesionistas pecuarios quienes brindan seguimiento
y monitoreo directo al ganado entregado y al considerar acciones de capitalizacion
productiva, es decir, inversiones en capital fisico, humano y tecnolégico que buscan
incrementar la productividad de las unidades de produccion. Mientras que el
Programa Produccion para el Bienestar contempla como apoyo complementario,
estrategias focalizadas de induccion a la productividad que incluyen tanto

capacitaciones como acompafnamiento técnico organizativo. En este sentido, es
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importante considerar la generacion de un plan integral de capacitacion y asistencia
técnica, con objetivos y metas claras que contemple las distintas necesidades de
los productores y sus comunidades a lo largo del ciclo productivo para lograr la

autosuficiencia alimentaria.

La subdimension de fortalecimiento de la capacidad de las organizaciones de
productores se contempla en programas como Sembrando Vida, el cual considera
la organizacion comunitaria como eje en el disefio del programa. Dado que en el
PSADER 2020-2024 se propone promover la asociatividad y organizacion
economica-productiva a fin de que los pequefos y medianos productores se
incorporen a las cadenas de valor, asociarse entre ellos o vincularse
estratégicamente con empresas que les permitan acceder a mercados desde lo
local (DOF, 2020f); es importante que otros programas consideren en su disefio la
atencion de organizaciones de productores. Pertenecer a una organizacion ofrece
beneficios que permiten compensar carencias o desventajas individuales como la

falta de infraestructura, la baja escolaridad o la falta de liquidez.

La subdimension de incorporaciéon de practicas de produccion sostenibles se vincula
de manera parcial con los apoyos entregados por los programas Sembrando Vida y
Produccion para el Bienestar. El primero establece en sus Reglas de Operacion el
compromiso de impulsar el desarrollo sostenible; sin embargo, no es claro como los
proyectos agroforestales que impulsa responden a este compromiso. El segundo
programa menciona que su estrategia de acompafamiento técnico busca promover
la adopcion de practicas agroecoldgicas y sustentables que tienen la posibilidad de
impulsar una produccion sostenible de alimentos, pero este es un apoyo

complementario al que no todos los beneficiarios pueden acceder.

Si bien, los programas integrales vinculados con la autosuficiencia alimentaria
atienden diferentes poblaciones, en conjunto no cubren la dimensién de desarrollo
de conocimiento. Asimismo, aunque los programas Sembrando Vida, Produccion
para el Bienestar y Crédito Ganadero a la Palabra contemplan entre sus

componentes el acompanamiento técnico y la asesoria especializada, atienden a
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diferentes poblaciones y no generan complementariedades entre ellos. En este
caso, el Programa Crédito Ganadero a la Palabra es el unico que atiende a
productores pecuarios y apicultores, y el programa Sembrando Vida atiende a

campesinos rurales.

En este apartado se identifico que los Programas Integrales de Bienestar atienden
las tres dimensiones, pero la falta de mecanismos de articulacion entre ellos impide
una accion integral necesaria para alcanzar el objetivo mas amplio (la
autosuficiencia alimentaria). Los escenarios complejos que enfrentan los
productores requieren ser abordados en conjunto desde distintos angulos, lo cual
supone la necesidad de articular sectores, programas e iniciativas que generen

sinergias y potencien el desarrollo del campo.

4.2.2 Coordinacion en la operacion de los Programas Integrales de Bienestar

Asi como la coherencia, la coordinacion para la implementacion de las diferentes
intervenciones es un elemento indispensable para la integralidad. La coordinacion
es un proceso por el cual distintas organizaciones delimitan tareas, asignan
responsabilidades e intercambian informacién para hacer mas eficientes los
programas orientados a la atencién de problemas publicos (CONEVAL, 2018a).
Esta depende de la asignacion de responsabilidades entre las partes involucradas,
asi como del intercambio de informacién y la articulacion de esfuerzos para el logro

de un objetivo comun (Cejudo y Michel, 2017).

EI PSB 2020 — 2024 senala que la politica de desarrollo social debe ser el eje rector
de la accion gubernamental para constituirse en una politica de Estado. Para ello,
menciona que el Gobierno Federal debe vincular y coordinar las instituciones,
estrategias, programas y acciones para obtener procesos continuos y entrelazados
de desarrollo que promuevan el bienestar de la poblacion en los niveles individual,

familiar y comunitario.

De esta manera, en la actual administracion, el enfoque de coordinacion de la

politica de desarrollo se centra en una légica de implementacion conjunta de los
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diferentes Programas Integrales de Bienestar con una serie de mecanismos que
buscan contribuir en su operacién y en la consecucion de sus objetivos. Este
enfoque adopta una perspectiva organizacional y de gestion que incluye actividades
como la difusién y la atencion ciudadana por medio de una estructura operativa que
no depende de las Unidades Responsables de las intervenciones, sino de una

coordinacion construida para dicho fin.

Este nuevo esquema operativo surge como una alternativa al modelo de
implementacion de programas sociales antes de 2018, en el que cada dependencia
y entidad de la APF estaba facultada para contar con Delegaciones en las entidades
federativas para el cumplimiento de sus funciones (Gris y Ramirez, 2019). Las
dependencias contaban con representaciones estatales y personal operativo que
servian para desplegar en el territorio la accién publica por cada una de las

intervenciones del sector.

En el actual Gobierno Federal, la organizacién y el funcionamiento del esquema de
coordinacion de las dependencias y entidades de la APF para la ejecuciéon de
planes, programas y acciones en materia de desarrollo social esta a cargo de la
Coordinacion General de Programas para el Desarrollo (CPGD) en colaboracion
con la Secretaria de Bienestar (SEBIEN) por medio de titulares de las Delegaciones
de Programas para el Desarrollo,'20 quienes tienen a su cargo a las Coordinaciones
Regionales y a los Servidores de la Nacién para realizar sus funciones.'2! Con esto,
se busca hacer mas eficiente y pertinente la implementaciéon de estos programas al
reducir el niumero de intermediarios, independientemente del sector al que esté

adscrito el plan o el programa de desarrollo en cuestién (DOF y CGPD, 2019).

120 Articulo 17 Ter de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal (LOAPF) (DOF, 1976).
2! E| Reglamento de la Oficina de la Presidencia de la Republica sefiala que la persona que
encabece la CGPD puede apoyarse de las unidades administrativas de SEBIEN que se establezcan
en su Reglamento Interior (Presidencia de la Republica, 2019). No obstante, hasta el dia 18 de
septiembre de 2020 no se habia actualizado dicho reglamento, por lo que no es posible saber cudles
son las areas administrativas que colaboran con la CGPD. La version disponible del Reglamento
Interior de la Secretaria de Desarrollo Social es la que corresponde a la ultima reforma publicada en
el DOF el 24 de abril de 2018.

228




- nnI'LEval Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx
Consejo Nacional de Evaluacion
AROS de la Politica de Desarrolio Social

Las Delegaciones tienen entre sus atribuciones la coordinacién e implementacion
de planes, programas y acciones para el desarrollo social, la atencion ciudadana, la
supervision de los programas y servicios a cargo de las dependencias y entidades
de la APF, asi como la supervision de los programas que entreguen beneficios
directos ala poblacion. Asimismo, proveen informacion a la SEBIEN y la CGPD para
la planeacion e implementacion de los Programas Integrales de Bienestar, integran
el Padréon Unico de Beneficiarios, atienden a las personas que habitan en las zonas
prioritarias'?2 y coadyuvan en la coordinacion de los programas, entre otras

funciones.123

Como parte de las acciones integrales de operacion, la SEBIEN y la CGPD han
establecido espacios de atencion en los denominados Centros Integradores del
Desarrollo (CID) o modulos de atencion, que buscan acercar el gobierno a la
poblacion.'24 En estos se asiste alas personas de manera coordinada, proporcionan
informacién sobre los programas y brindan capacitacion bancaria, entre otros. Los
CID se apoyan de las Delegaciones y son operados por los Servidores de la Nacién
(DOF, 2020g).

En resumen, la coordinacion en la operacion de la actual administracion se basa en
una estrategia conjunta a través de la cual se implementan los programas integrales
coordinados por una instancia externa a las dependencias e instituciones
responsables de cada uno de los programas, sin importar el sector de adscripcion.
Lo que este esquema busca es que el funcionamiento de las intervenciones de
desarrollo social no se realice de manera aislada, sino que a partir de una misma
estructura operativa se complementen los diferentes procesos para su

funcionamiento.

122 Como se Vvio en el capitulo 3, las zonas prioritarias son aquellas con poblacion mayoritariamente
indigena, de alto o muy alto grado de marginacion, o con altos niveles de violencia.

123 Articulo tercero del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos que regulan las funciones de
las Delegaciones de Programas para el Desarrollo.

¢ De acuerdo con el articulo segundo, numeral primero de los Lineamientos que regulan las
funciones de las Delegaciones de Programas para el Desarrollo, médulos de atencion o CID son las
ventanillas de atencion de los Programas para el Desarrollo y como centros integradores del
desarrollo para el fortalecimiento de la cohesion y participacion social.
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i.  Analisis de la coordinacion en la operacion de los Programas Integrales de
Bienestar
El proyecto de coordinacion en la operacion de la actual administracion esta
plasmado en los documentos normativos'25 que vinculan las actividades de los
Programas Integrales de Bienestar con el funcionamiento de la CGPD, por medio
de las Delegaciones, las Coordinaciones Regionales y los Servidores de la
Nacion.'26 El| analisis de coordinaciéon en la operacion de la actual politica de
desarrollo social que aqui se presenta retoma estos documentos, y los complementa
con los hallazgos de las Evaluaciones de Disefio con Trabajo de Campo realizadas
por el CONEVAL,'27 asi como con la informacién que proporcionan las conferencias
de prensa sobre los “Programas del Bienestar” y “Créditos para reactivar la

economia’.

Con la informacion de estas tres fuentes y retomando el Modelo General de
Procesos del CONEVAL, se identificaron mecanismos de coordinacion en la
operacién en los Programas Integrales de Bienestar para seis procesos:'2® |a
planeacion, la difusion, la solicitud de apoyos, la seleccion de beneficiarios, la

entrega de apoyos, el seguimiento a beneficiarios y la contraloria social.129

'% Para hacer este andlisis los documentos normativos que se cons ultaron fueron: las reglas de
operacion o lineamientos de los programas, el PSB 2020-2024, el Reglamento de la Presidencia de
la Republica, los Lineamientos que regulan las funciones de las Delegaciones de Programas para €l
Desarrollo, la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, entre otros.

'8 | a sistematizacionde la informacion se realizé a partir de la l6gica de operacion de la CPGD,
considerando la participacion de delegados y Senidores de la Nacion y se descarté la interaccion
de las personas responsables de estos programas con Coordinadores Regionales, ya que no se
encontrd evidencia sobre su participacion en su funcionamiento.

127 | os informes completos de las evaluaciones estan disponibles en

https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Paginas/Evaluaciones_Diseno_Desarrollo_Social.a
SpX
2 De acuerdo con los Términos de Referencia de la Evaluacion de Procesos, el Modelo General de

Procesos contempla diez categorias, ademas de las seis mencionadas, se encuentra la produccion
de bienes y senicios, distribucion de bienes y senicios, satisfaccion de usuarios y monitoreo y
evaluacion.

12 Esta clasificacion se hizo con base en los hallazgos de las tres fuentes de informacion (normativa,
discursiva y de evaluacion), por lo que la vinculacion entre las Unidades Responsables y los
mecanismos de coordinacion en la operacion de dichas intervenciones podria estar sujetaa cambios,
debido a que la légica de implementacion esta en constante ajuste.
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Adicionalmente, se analiza la distribucion territorial de los CID para complementar

la informacién que se presenta en cada uno de los procesos mencionados.

Este analisis solo considera aquellos Programas Integrales de Bienestar en los que
se identificaron hallazgos de coordinacion en la operaciéon en cualquiera de las tres
fuentes de informacién (normativa, informativa o de evaluacion) (ver cuadro 28). Por
ello, se descartd para esta seccion a la vertiente Planeacion Urbana, Metropolitana
y Ordenamiento Territorial del Programa de Mejoramiento Urbano y el Programa
Cultura Comunitaria por no identificar evidencia que vincule la implementacion con
las actividades que desarrolla la CGPD.

Cuadro 28. Programas Integrales de Bie nestar para los cuales se identificaron
mecanismos de coordinaciéon enla operacion

Dependencia M;:?a"f:d Programa Normatividad
S174 Apoyo para el Bienestarde lasNifiasy
NinosHijosde Madres Trabajadoras
BIENESTAR

uo10 Sembrando Vida

Pensién para el Bienestarde Personas
uoo9
con Discapacidad Permanente

Preciosde Garantia a Productos
U020
Alimentarios Basicos

SADER

uo22 Fertilizantes

U083 Universidadespara el BienestarBenito
Juarez Garcia

U084 Beca Universal para Estudiantesde
Educacion Media Superior Benito Juarez

5072 Becasde EducacionBasica para el
BienestarBenitoJuarez

SEDATU U281 Nacional de Reconstruccion

STPS U280 Jovenes Construyendo el Futuro ---

ECONOMIA U006 Microcréditospara el Bienestar

Fuente: Elaboracién del CONEVAL.
* No hay conferenciasde prensa.
** No se llevé a cabo trabajode campo.
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a) Planeacion

Con respecto a la planeacion, la coordinacién en la operacién se relaciona con el
involucramiento de actores como la SEBIEN y la CGPD a fin de consensuar
objetivos, metas, planes de trabajo y mecanismos disponibles para su

implementacion.

Sin embargo, no se encontré evidencia en las fuentes consultadas que muestre su
involucramiento durante este proceso. Solamente el Programa Microcréditos para
el Bienestar de la Secretaria de Economia plantea en sus reglas de operacion
integrar a la CGPD y a SEBIEN en el Consejo Directivo, el cual consiste en un
“cuerpo colegiado que norma condiciones operativas y vigila el cumplimiento de sus
fines” (DOF, 2020b). No obstante, no se cuenta con mas informacion sobre las

actividades que se hayan realizado en coordinacion con los actores mencionados.

Por ello, es recomendable la cooperacion de los distintos actores involucrados en el
funcionamiento de las intervenciones para conformar un plan de trabajo factible e
integral, adecuado para las metas y los recursos humanos, materiales y econémicos
disponibles, en especial siel logro de los objetivos depende de estructuras externas
a los programas. Incorporar las perspectivas, objetivos, alcances y recursos de
instituciones clave debe ser una actividad inherente desde la planificacién del
presupuesto hasta el establecimiento de planes de trabajo con el fin de que sean

adecuados para todas las partes involucradas en la operacion de cada intervencion.

b) Difusion
La difusién es una de las principales actividades en la coordinacién en la operacion
de los Programas Integrales de Bienestar. Esta se realiza en colaboracion con las
personas titulares de las Delegaciones y los Servidores de la Nacion. Respecto a
estos ultimos, su participacion ha tenido aspectos positivos, ya que, a través de su
trabajo en campo, han llegado a zonas rurales de dificil accesoy han dado a conocer

informacién sobre los programas a las personas susceptibles de recibir algun
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apoyo.'30 Ejemplo de esto es Programa Jovenes Construyendo el Futuro, en el que
las y los Servidores de la Nacion apoyaron en su difusion durante el primer afio de
operacion (CONEVAL, 2020h). En este mismo sentido, para el Programa
Produccion para el Bienestar se identificé que los Servidores de la Nacion son
habitantes de las localidades en donde difundieron la informacion sobre este
programa, lo que se tradujo en su conocimiento sobre la lengua de las localidades,

que a su vez les facilité la comunicacion (CONEVAL, 2020k).

En cambio, si bien se identificd en la normatividad de los programas Apoyo para el
Bienestar de Nifas y Nifios, Hijos de Madres Trabajadoras; Pension para el
Bienestar de Personas con Discapacidad Permanente; el Programa de Fertilizantes;
y el Programa Nacional de Reconstruccion, que emplean mecanismos de
coordinacion para la difusion, este proceso se menciona de manera general sin

especificar acciones puntuales, responsabilidades o plazos de ejecucion.

Se sugiere que en el esquema de coordinaciéon se sefialen con claridad las
funciones que deben desarrollar las partes involucradas, asi como garantizar
canales de comunicacién adecuados para evitar posibles riesgos de transmitir
mensajes que no sean oportunos Yy pertinentes. En este sentido, es relevante que
los Servidores de la Nacién estén involucrados en la difusién de los programas, ya
que su cercania con la poblacion y su experiencia en campo podria facilitar la
transmision de mensajes considerando los contextos y las caracteristicas de las

diferentes regiones del pais.

Sin embargo, se debe garantizar que los Servidores de la Nacién conozcan a detalle
los Programas Integrales de Bienestar, lo cual no ha ocurrido en todos los casos.
Por ejemplo, en los programas Produccion para el Bienestar y Pension para el
Bienestar de las Personas con Discapacidad Permanente se observé una falta de
conocimientos técnicos en aspectos clave para la operacién de estas intervenciones

por parte de las y los Servidores de la Nacidon. Por ello, es necesario mejorar la

%0 Esta actividad se encuentra mandatada en el Articulo 17 Bis, fraccion E, de la LOAPF.
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coordinacion entre los actores involucrados en aspectos clave como la capacitacion
de los Servidores de la Nacidn, y la supervision, para que la informacion brindada

se encuentre en apego a la normatividad de los programas.

c) Solicitud de apoyos

La coordinacién en la operacion para la solicitud de apoyos se basa en un conjunto
de acciones e instrumentos para sistematizar la informacion de posibles
beneficiarios de los programas (CONEVAL, 2017). De acuerdo con la informacion
analizada, el personal operativo o los Servidores de la Nacion recibe las solicitudes
de apoyo en las localidades donde desempefian sus funciones, ya sea realizando
visitas domiciliarias, en espacios publicos o mediante los CID. Posteriormente,
envian esta informacion a las Delegaciones para su sistematizacién y posterior

entrega a las Unidades Responsables para su validacion.

Ademas, programas como Pensién para el Bienestar de las Personas con
Discapacidad Permanente, Precios de Garantia, Crédito Ganadero a la Palabra y
Microcréditos para el Bienestar utilizaron el censo de beneficiarios resultado de un
ejercicio de levantamiento denominado “Censo del Bienestar” (en adelante censo
de beneficiarios) como base para identificar posibles personas beneficiarias,
especialmente durante 2019, el primer aino de operacién. Incluso, en el caso de
Precios de Garantia a Productos Alimentarios Basicos, Crédito Ganadero a la
Palabra y Microcréditos para el Bienestar se incorpora en sus Reglas de Operacién
como requisito de inscripcién haber sido entrevistado por los Servidores de la

Nacion.

El objetivo general del censo de beneficiarios consistié en verificar la informacién de
las personas beneficiarias de los programas sociales vigentes en 2018, asi como
procesar las solicitudes para su incorporaciéon a los Programas Integrales de
Bienestar. Ademas, como parte de sus objetivos especificos buscaba diagnosticar
problemas publicos, identificar poblacién potencial de los Programas Integrales de
Bienestar, aportar elementos para la planeacion y disefio de los programas

gubernamentales y verificar la informacion de beneficiarios de los programas
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sociales de transferencias monetarias y con mayor numero de beneficiarios (CGPD,
2020). De igual manera este instrumento incluyé una bateria de preguntas clave
para el proceso de solicitud de apoyos, ya que permitié identificar a las personas
que expresaron su interés por recibir el apoyo de programas como Jbévenes

Construyendo el Futuro y Microcréditos para el Bienestar (SEBIEN, 2019b).

No obstante, una de las principales dificultades para el uso del censo de
beneficiarios como producto para el funcionamiento de los Programas Integrales de
Bienestar esta relacionado con que su levantamiento se hizo antes y durante su
disefio, por lo que no necesariamente atiende a los objetivos de dichas
intervenciones, como fue el caso del Programa Produccion para el Bienestar, Becas
de Educacién Basica para el Bienestar Benito Juarez, Beca Universal para

Estudiantes de Educacion Media Superior y Jovenes Construyendo el Futuro.

Asimismo, algunos programas como el Programa Pension para el Bienestar de las
Personas con Discapacidad Permanente y el Programa de Microcréditos
incorporaron a su esquema operativo el Formato Unico para incluir a las personas
que buscaban estar en el programa y que no fueron entrevistadas para la
conformacion del padrén de beneficiarios en su momento. Este consistié en un
formulario a través del cual las personas interesadas entregaron al personal
operativo los datos necesarios para ser consideradas candidatas a ser beneficiarias
de alguna de las intervenciones de los Programas Integrales de Bienestar. Este
formato se entregaba a las y los Servidores de la Nacién durante las visitas a las
localidades donde brindan sus servicios, en los CID o en las oficinas de las
Delegaciones. El Formato Unico sirvid para la integracion de las personas a los
Programas Integrales de Bienestar, para la correccion o actualizacion de los
beneficiarios y para la baja voluntaria de los Programas Integrales de Bienestar.

De las fuentes normativas, informativas y los hallazgos de las evaluaciones se
rescata que el censo de beneficiarios y el Formato Unico han sido las principales
herramientas que los Programas Integrales de Bienestar han utilizado para la

recepcion de solicitudes de apoyo de posibles personas beneficiarias. Para ello, las
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actividades que desempenaron las y los Servidores de la Nacion en la recepcion de
estas solicitudes es un elemento medular para garantizar el funcionamiento de este
proceso. Por tanto, es importante garantizar la eficiencia de la sistematizacién y el
envio de la informacion, asi como su calidad con la finalidad de evitar fallas en el

funcionamiento de los Programas Integrales de Bienestar.

d) Seleccion de beneficiarios

Por otra parte, el trabajo colaborativo para la seleccion de beneficiarios, entendido
como el proceso que realizan las Unidades Responsables para identificar los
hogares y las personas que recibiran los apoyos que entregan sus programas
(CONEVAL, 2017), ha sido acorde con el esquema de coordinacién del actual
Gobierno Federal al reducir el personal en campo de cada intervencién. En este
caso, la mayoria de las intervenciones (con excepcion del Programa Sembrando
Vida y el de Universidades para el Bienestar Benito Juarez) se coordinan con las
Delegaciones,'3" las cuales organizan el trabajo de las y los Servidores de la Nacién
en las localidades donde operan. Al igual que para el proceso anterior, el “Censo
del Bienestar” y el Formato Unico de Beneficiarios han sido insumos importantes
para la primera seleccion de personas beneficiarias de las intervenciones que
operan bajo este mecanismo de coordinacion. Adicionalmente, en Conferencia de
Prensa la entonces titular de la Secretaria de Bienestar, Maria Luisa Albores,
menciond que se encontraban actualizando la informacién del censo de
beneficiarios a fin de identificar nuevas incorporaciones a los programas (STPS,
2020c).

En este proceso participan activamente los Servidores de la Nacion puesto que, de

acuerdo con las Reglas de Operacién o Lineamientos de las intervenciones, realizan

3! Se identificd que los programas que han adoptado este esquema de coordinacion en la operacion
para el funcionamiento del proceso de seleccidn de beneficiarios son: Apoyo para el Bienestar de
las Nifias y Nifios Hijos de Madres Trabajadoras, Pensién para el Bienestar de las Personas con
Discapacidad Permanente, Crédito Ganadero a la Palabra, Fertilizantes, Produccion para €l
Bienestar, Beca Universal para Estudiantes de Educacién Media Superior, Becas de Educacion
Basica para el Bienestar Benito Juarez, Jovenes Escribiendo el Futuro, Programa Nacional de
Reconstruccion, Jovenes Construyendo el Futuro, Microcréditos para el Bienestar y Precios de
Garantia a Productos Alimentarios Basicos.
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visitas domiciliarias o citan a posibles beneficiarios en los CID de su localidad para
garantizar el cumplimiento de los criterios de seleccion. La seleccion de
beneficiarios concluye con la conformacion, validacion y actualizacion del padron de
cada uno de los programas que, a su vez, son insumos para el Padrén Unico de
Beneficiarios,'32 en cuya integracién participan las Delegaciones de los Programas
para el Desarrollo registrando altas, bajas y cambios en el mismo, de acuerdo con
la normatividad (DOF y CGPD, 2019).

Esta coordinacion ha sido de utilidad, principalmente por la falta de personal
operativo de los Programas Integrales de Bienestar (CONEVAL, 2020g). Ademas,
la conformacion y actualizacion de los padrones de estos programas seria poco
factible sin la colaboracion de los Servidores de la Nacion, debido a la austeridad

en el gjercicio del gasto publico.

No obstante, existen areas de oportunidad en la coordinacion para el
funcionamiento de dicho proceso. Para garantizar que los datos recopilados sean
de calidad y oportunos, es importante que el personal operativo esté capacitado por
los responsables de cada Programa Integral de Bienestar para que tengan pleno
conocimiento de los alcances y detalles técnicos de estos. Ademas, es necesario
que las Unidades Responsables de los programas realicen labores de supervision

en el levantamiento de informacion.

En la evaluacion del Programa Beca Universal para Estudiantes de Educacion
Media Superior se destacé que los “primeros ejercicios de recoleccion de
informacién de estudiantes, donde participaban los Servidores de la Nacién vy las
escuelas en el censo de beneficiarios tuvieron como resultado informaciéon poco
confiable y generaron incertidumbre” (CONEVAL, 2020d). No tener informacion

confiable derivada del censo de beneficiarios generd algunos problemas, por

32 De acuerdo con los Lineamientos para la constitucion, actualizacion, autenticidad, inalterabilidad),
seguridad y difusién de la informacion del Padron de Beneficiarios, este se integra con “los Padrones
constituidos con lainformacidnproporcionada porlos Beneficiarios y demas instancias que participen
en cada Programa, por lo cual se presenta una estructura de datos especifica. Estos datos deberan
ser reportados por los Enlaces Operativos, previa validacion de los responsables, ala DGGPB, una
vez que los apoyos hayan sido entregados a los Beneficiarios.” (SEBIEN, 2020).
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ejemplo, en el caso de los programas de becas, se encontré que algunos alumnos
no recibieron la beca a pesar de cumplir con los requisitos de acceso al igual que
otros estudiantes que si fueron beneficiarios del programa en un mismo plantel
(CONEVAL, 2020i).

En administraciones pasadas ya se han registrado esfuerzos para conformar un
Padrén Unico de Beneficiarios, estos son analizados en el documento Experiencias
en Integracion de Padrones y Sistemas de Informacion para el Desarrollo Social
(CONEVAL, 2019d), en el cual se abordan los esfuerzos que se ha realizado en
México para integrar padrones de beneficiarios y disefar sistemas de informacion
para el desarrollo social, elementos indispensables para la toma de decisiones,
mejora de programas sociales y para fomentar la cultura de la transparencia y

rendicion de cuentas.

De estas experiencias hay varias lecciones aprendidas que se podrian tomar en
cuenta para la integracién del Padrén Unico de Beneficiarios en la actual
administracion federal, entre las cuales se encuentran:'33 |la necesidad de que la
informacion provenga de fuentes confiables; la importancia de contar con
instrumentos Unicos para la deteccion de la poblacion objetivo, ya que en algunos
casos habia discrepancias en la informacion; la coordinacion es un elemento clave,
pues se requiere del intercambio de informacién entre dependencias y entidades
para asegurar la calidad de la informacion; y es deseable la emisidon de instrumentos

normativos que garanticen la generacion, seguimiento y uso de la informacion.

e) Entrega de apoyos

La entrega de apoyos es el conjunto de instrumentos, mecanismos y acciones por
las cuales los beneficiarios o afiliados reciben los servicios o apoyos que otorgan
los programas (CONEVAL, 2017). En este proceso se cuenta con evidencia de la
participacion de las y los titulares de las Delegaciones, que coordinan las

actividades de este proceso realizadas en campo por los Servidores de la Nacion.

38 E| documento esta disponible en
https://www.coneval.org. mx/E valuacion/IEPSM/Documents/Integracion_Padrones S|.pdf
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De acuerdo con el Programa Sectorial de Bienestar, el Gobierno Federal busca
entregar los apoyos de manera directa y sin intermediarios, preferentemente a

través de instrumento bancario (DOF, 2020g).

Sin embargo, también se encontré evidencia sobre el uso de las instalaciones de
los CID para la entrega de los apoyos de los diversos programas que operan bajo
este esquema de coordinacion en la operacion. Los apoyos que se entregan pueden
ser en especie o econémicos dependiendo de la intervencion. Estos ultimos se
basan en tres esquemas que dependen principalmente de las caracteristicas de las
localidades y municipios en donde habitan las personas beneficiarias: la
transferencia de recursos a una tarjeta bancaria, la entrega de 6rdenes de pago y

los pagos en efectivo.

Sobre la transferencia, la entrega de tarjetas bancarias se ha realizado en los CID,
en espacios publicos o en los domicilios de las personas, principalmente aquellas
que tienen alguna discapacidad. Las 6rdenes de pago son documentos en los que
se sefala el nombre de las personas beneficiarias, el programa, el monto y el
periodo al que corresponde el apoyo otorgado, para lo cual, las Delegaciones
realizan operativos con los Servidores de la Nacién y personal operativo. Las
ordenes de pago se pueden cobrar en instalaciones de TELECOMM, Banco Azteca
o supermercados. El pago en efectivo también se entrega por medio de operativos
en los que se instalan mesas de pago y favorece a la poblacién beneficiaria de
localidades rurales alejadas que no disponen de infraestructura bancaria y a las
personas con discapacidad, aunque representa ciertas complicaciones que implican

la movilizacion de recursos humanos y materiales.

La difusién de los calendarios de entrega de apoyos adquiere especial relevancia,
ya que los hallazgos de las evaluaciones de disefio con trabajo de campo advierten
que, en ocasiones, la poblacion beneficiaria desconoce las fechas de entrega. Esto
provoca que realicen varios viajes a las sucursales bancarias o que, dada la

premura con la que se notifica la entrega, se eleven los costos de transporte.
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Por ejemplo, en el Programa Becas de Educacion Basica para el Bienestar Benito
Juarez, las personas entrevistadas comentaron que al no contar con un calendario
de pago no saben cuando recibiran la beca (CONEVAL, 2020f). En el Programa
Crédito Ganadero a la Palabra, se mencioné que los Servidores de la Nacion
notificaron a los beneficiarios sobre la entrega del apoyo con un dia de anticipacion

o el mismo dia, lo cual eleva sus costos de transporte (CONEVAL, 2020e).

El proceso de entrega de apoyos ha derivado en buenas practicas, comola entrega
de los medios de pago en los domicilios de las personas beneficiarias,
principalmente aquellas con dificultades para transportarse. Sin embargo, es
necesario atender areas de oportunidad como la difusiéon de calendarios de entrega
de apoyos, la reduccién de tiempos de espera en operativos de entrega, mejorar la
comunicaciéon entre los actores participantes (Unidades Responsables,
Delegaciones y Servidores de la Nacion), y la capacitacion del personal involucrado
en el proceso. Sobre este ultimo punto, hay que recordar que las actividades de los
Servidores de la Nacién son muy variadas por lo que es necesario que tengan la

capacitacion adecuada en cada una de ellas.

f) Seguimiento a beneficiarios y Contraloria Social

Por ultimo, el seguimiento a beneficiarios comprende la atencion ciudadana vy la
captacion de solicitudes, como la actualizacion de datos de las personas
beneficiarias, altas, bajas o cambios en los padrones y reportes sobre medios de
pago. Por su parte, la contraloria social es el mecanismo a través del cual las
personas beneficiarias pueden realizar quejas o denuncias sobre los programas
(CONEVAL, 2017).

Como se menciond anteriormente, la atencion ciudadana es una de las funciones
sustantivas de las Delegaciones. En esta materia, deben recibir demandas y
peticiones de la poblacion que se relacionen con los programas, con la finalidad de
asegurar su atencion; brindar asesoria a la poblacion sobre los programas, apoyos
entregados y requisitos; y canalizar las demandas ciudadanas a las instancias
correspondientes, entre otras (DOF y CGPD, 2019).
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Si bien la mayoria de los Programas Integrales de Bienestar hacen uso de
mecanismos de coordinacion para el desarrollo de acciones relacionadas con el
seguimiento a la poblacién beneficiaria,’34 de acuerdo con los hallazgos del trabajo
de campo realizado en 2019 para las Evaluaciones de Disefio no se pudo observar
el funcionamiento de los Comités de Contraloria Social ni el involucramiento de las
y los Servidores de la Nacion en esta actividad. Ademas, en la Evaluacion de Disefio
con trabajo de campo del Programa Produccién para el Bienestar se identificd que
la mayoria de las personas beneficiarias entrevistadas desconocian a quién deben
dirigirse para aclarar sus dudas o presentar quejas o denuncias relacionadas con
los programas en cuestiéon (CONEVAL, 2020k).

Se considera un acierto que la actual politica de bienestar incluya el seguimiento a
beneficiarios en las localidades mas alejadas, a través de los servicios que brindan
los CID, ya que acerca las instituciones publicas a la poblacion. Sin embargo, es
fundamental garantizar la calidad de estos servicios para generar una cultura de

confianza y proximidad.

Sobre la Contraloria Social, es necesario que se defina el esquema para garantizar
el proceso de mejora continua de cada intervencion vy asi facilitar la participacion de
las personas beneficiarias. Asimismo, es de gran importancia que se difunda la
informacioén relacionada con los canales formales de denuncia y quejas que se
tengan sobre los programas, asi como los espacios disponibles para hacerlo, por lo
que el esquema debe sefalar la manera en la que participaran todos los actores
involucrados en la coordinacion en la operacion de los Programas Integrales de

Bienestar.

3 Estos programas son: Apoyo para el Bienestar de las Nifias y Nifios, Hijos de Madres
Trabajadoras, Pension para el Bienestar de las Personas con Discapacidad Permanente,
Fertilizantes, Produccién para el Bienestar, Nacional de Reconstruccion, Jovenes Construyendo €l
Futuro, Microcréditos para el Bienestar, Sembrando Vida y Universidades para el Bienestar Benito
Juarez Garcia.
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_YI5)

Accesibilidad a los Centros Integradores del Desarrollo

Los CID forman parte del tramo mas cercano de la politica social con la ciudadania.
Es de particular interés analizar en qué medida su distribucion territorial cumple con
las expectativas de cercania desde la perspectiva de la accesibilidad geografica.
Para ello, se utilizé una plataforma geoespacial disefiada para visualizar y consultar
informacién sobre el contexto territorial de los municipios de México, en la que uno
de los indicadores que la conforman es el de Accesibilidad a los Centros

Integradores del Desarrollo.

Esta plataforma fue disefiada por el CONEVAL como una herramienta para el
analisis de la pobreza desde una perspectiva territorial en la que se destacan las
caracteristicas y contextos especificos de los municipios. La pobreza es un
fendbmeno multidimensional que, del mismo modo que el territorio, necesita

elementos contextuales para su comprension.

En 2019, se habian instalado 9,977 CID en 9,643 localidades de 2,233 municipios
del pais. En estos municipios reside poco mas de 90 por ciento de la poblacion, sin
embargo, la diversidad del territorio y la dispersion de las localidades provoca que
una parte de la poblacion esté mas alejada de los CID, situacion que por si misma

complica el acceso a los apoyos que ofrece el Gobierno Federal (ver mapa 6).

Los estados de Chiapas, Guerrero y Oaxaca, ademas de Veracruz y Puebla, son
las entidades federativas en las que el Gobierno Federal instalé casila mitad (46.3
por ciento) de los CID del pais. Estos estados son los que registran los porcentajes
mas altos de poblacion en situacion de pobreza. Asimismo, a escala municipal, en
la mayoria de los municipios con 80 por ciento o mas de poblacién en situacion de

pobreza (657 de 709) hay instalado al menos un CID.

A escala nacional hay 19 CID por cada 100,000 personas en situacion de pobreza,
no obstante, hay entidades en las que esta tasa es mayor, por ejemplo, en
Querétaro, Oaxaca o Hidalgo, donde hay 41, 39 y 34 CID por cada 100,000,

respectivamente; por otro lado, en Baja California, Estado de México y Ciudad de
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Meéxico, el numero de CID por cada 100,000 personas en situacion de pobreza es
de 6, 5y 2, respectivamente.

Mapa 6. Distribucion de los Centros Integradores del Desarrollo instalados a nivel
nacional, 2019

- Centros Integradores de
Desarrollo - Instalados {9,977 )

Fuente: Eaboracion del CONEVAL con informaciéon de la Secretaria de Bienestar, 2019.

En los 91 municipios con mayor numero de personas en situacion de pobreza
(100,000 o mas), el numero de CID por cada 100,000 personas en esta misma
condicién es bajo; en 72.5 por ciento de estos hay menos de 10 CID por cada
100,000 personas en situacion de pobreza. De los municipios con mas de medio
milldn de personas en situacién de pobreza, en Ledn, Guanajuato, hay 8 CID
instalados por cada 100,000, mientras que, en Ecatepec de Morelos, Estado de

México, Puebla, Puebla e Iztapalapa, Ciudad de México, esta tasa es de 1 0 menos.

El indicador de Accesibilidad a los Centros Integradores del Desarrollo identifica el
tiempo aproximado que una persona tendria que utilizar para desplazarse a pie
desde las localidades hacia los CID mas cercanos. Para su construccion se

emplearon técnicas de analisis espacial y de redes, que consideran la ubicacion
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geogrdafica de los CID, de las localidades y la disponibilidad de vias de comunicacion

terrestre. Las areas de servicio (isdcronas) expresan el tiempo de traslado desde
las localidades a los CID con base en las caracteristicas de los caminos;
pavimentados o no pavimentados. Entre mayor sea la concentracién de CID y la
disponibilidad de vias de comunicacion terrestre, las areas isécronas seran mas
amplias; en contraste, la poca o nula presencia de CID se ve reflejada en lejania y
dispersion para la poblacion (ver mapa 7). Los resultados del indicador expresan el
tiempo de traslado desde una localidad al CID mas cercano, ademas, con base en
ellos, se puede calcular el porcentaje de poblacion que tarda determinado tiempo

en trasladarse al CID mas cercano.

Mapa 7. Areas de servicio isécronas (minutos promedio) a partir de los Centros
Integradores del Desarrollo Instalados, 2019

Tiempo de recorrido (a pie)

I <=10min

I 112a20min

I 212a30min

31 a40 min

I 41250 min

Il 51260min

I 1a2h
masde 2 h

Fuente: Haboracion del CONEVAL con informacion de la Secretaria de Bienestar, Secretaria de Transporte,
Instituto Mexicano del Transporte e INEGI, 2019.

En mas de 50 por ciento de las localidades de 3 o mas viviendas, sus habitantes

tendrian que hacer recorridos a pie durante mas de una hora para acceder a un
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CID. Lo anterior, representa a 15.7 por ciento de la poblacion a nivel nacional. En
Chihuahua, Jalisco, Michoacan y Sonora en mas de 4,000 localidades el tiempo de

traslado a los CID es de mas de dos horas.

Actualmente, es preciso que se continle con la atenciéon e instalacion de CID en
localidades dispersas 0 en las que la poblacion se encuentra en situacion de
pobreza, toda vez que esto permitira a las personas acceder a los distintos servicios

otorgados en estos centros.

ii. ~ Balance general de la coordinacion en la operacion de los Programas Integrales
de Bienestar

El esquema de coordinacion del actual Gobierno Federal conjunta una serie de
mecanismos que colaboran con las areas responsables del funcionamiento de cada
uno de los Programas Integrales de Bienestar. A diferencia de gobiernos anteriores,
en los que cada dependencia contaba con su propio modelo organizacional para la
consecucion de sus objetivos, la conceptualizacién del esquema operativo de la
actual politica de bienestar vincula una légica en la cual las Unidades Responsables

de cada intervencion deben coordinarse con actores ajenos a su funcionamiento.

La adaptacion de este modelo de gestion integral podria constituir un acierto, ya que
de esta forma los Programas Integrales de Bienestar operan bajo un mismo
esquema, hecho que hace la organizacién potencialmente mas eficiente, al menos
en términos administrativos. Asimismo, este enfoque podria simplificar la gestion
del quehacer gubernamental al lograr una mayor proximidad de los servicios a las
comunidades del territorio nacional mas alejadas, por medio de la figura de

Servidores de la Nacion y los CID.

No obstante, existen oportunidades de mejora como la organizacion institucional,
que, sibien en ocasiones facilité la coordinacion, en otras impidié una accion integral
entre los diferentes actores involucrados en la implementacion. Asimismo, se
advierte que el adelgazamiento y la reorganizacion de la estructura administrativa

no deben poner en riesgo la calidad de los servicios, principalmente de aquellos que

requieren del manejo de conocimientos técnicos. Este esquema que adopta la
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actual APF depende de la coordinacion efectiva y eficiente de todas las instancias
participantes, con el objeto de garantizar la consecucion de objetivos y metas

planteadas en cada intervencion.

También se pudo observar el involucramiento de distintos actores que en términos
operativos podrian tener niveles jerarquicos similares en el proceso de toma de
decisiones: la CGPD, SEBIEN y las Unidades Responsables de los Programas
Integrales de Bienestar; las Delegaciones de los Programas de Desarrollo y las
representaciones estatales; los Servidores de la Nacién y el Personal Operativo de
algunas intervenciones aqui analizadas. Esto podria generar ciertas
complicaciones, principalmente debido a cambios organizacionales derivados de la
LOAPF. Por ello, se recomienda delimitar las responsabilidades y actividades de
cada uno de los involucrados en el proceso de implementacion a fin de fortalecer la
coordinacion, evitando duplicidad de funciones y diferentes canales de
comunicacién que podrian incidir en el funcionamiento de los Programas Integrales

de Bienestar.

Aunque no se encontrdé inconsistencia entre las tres fuentes de informacion
consultadas para reconstruir el funcionamiento de los diferentes mecanismos de
coordinacion en la operacion de los programas prioritarios aqui analizados, se
requiere de un documento rector que defina concretamente las actividades, las
responsabilidades y el intercambio de informacion de cada uno de los actores,
servicios y productos que se involucran en este esquema de coordinacion en la

operacion para la implementacion de los Programas Integrales de Bienestar.

A manera de cierre, es posible identificar una clara intencion de esta administracion
federal de construir un sistema de bienestar universal que brinde proteccion a todas
las personas ante riesgos presentes durante todas las etapas del curso de vida; sin
embargo, a partir del analisis se corrobora una clara tendencia hacia la seguridad
en el ingreso de los hogares y las personas a través de instrumentos que transfieren
apoyos economicos directos, sin que estos se enfoquen necesariamente en el

desarrollo de capacidades para enfrentar estos riesgos.
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Con respecto a la coordinacion en la operacion, los esfuerzos se han orientado a
garantizar la calidad de los servicios que ofrecen las y los Servidores de la Nacion
por medio de las actividades que realizan en los CID o durante su trabajo en campo.
Sin embargo, se tiene evidencia que al menos durante el primer afo de
implementacion para algunos programas este personal tuvo ciertas dificultades para
para adecuar sus actividades a aspectos muy especificos o técnicos propios de
cada intervencion. Por ello, se recomienda un proceso de capacitacion continuo y
adecuado, asi como de seguimiento y labores de supervisidbn en campo por parte
de las Unidades Responsables de cada intervencion. Finalmente se considera que
al atender las diferentes areas de oportunidad sera posible fortalecer el esquema
de coordinacion en la operacion impulsado para la implementacion de los
Programas Integrales de Bienestar y con ello, se contribuira a lograr el entorno de

bienestar en la poblacion, objetivo primordial de la actual administracion.

4.3 Adaptacion de la oferta gubernamental parala atenciéon de la contingencia

sanitaria

El 11 de marzo de 2020 la OMS realiz6 la declaratoria de pandemia global. A partir
de ello, el Gobierno de México prepar6é una estrategia de actuaciéon que considero
las distintas fases de contagio, siendo la fase 3 Contagio epidémico, la que implico,
principalmente, el distanciamiento social para disminuir el riesgo de propagacion de
la enfermedad. El distanciamiento social, a través de la Jornada Nacional de Sana
Distancia, fue de caracter nacional e inicié el 23 de marzo con la suspensién de los
servicios educativos presenciales y después se sumd la suspension de actividades
no esenciales entre el 31 de marzoy el 29 de mayo. El desarrollo de las fases de la

pandemia, asi como las medidas extraordinarias implementadas, se muestra en el
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cuadro 29.

Cuadro 29. Medidas extraordinarias implementadas para la atencién de la pandemia
COVID-19
JUN AGO

B EREE RN EE R R G R E

Consejo de Salubridad General reconoce a la epidemia del SARS-CoV2 como enfermedad grave de
atencion prioritaria

Suspension de clasesa nivel nacional
Consejo de Salubridad General emite Declaracion de Emergencia Sanitaria

Jornada Nacional de Sana Distancia M nomjalldad, r.egulada por
semaforo de riesgo

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el Consejo de Salubridad General (2020); SALUD (2020);
SE, STPS, SALUD, IMSS, (2020) y SEP (2020) reportado en el DOF.

A partir del 1 de junio dio inicio la reapertura gradual de las actividades no esenciales
conforme a un sistema de monitoreo que regula el uso de los espacios publicos
abiertos y cerrados segun la incidencia de riesgo de contagio identificada en cada

entidad federativa, el cual se muestra en el cuadro 30.

Cuadro 30. Sistema de monitoreo de riesgo de contagio de COVID-19

Actividades Riesgo bajo
Medidas de salud Limpieza constante de espacios, medidas de distanciamiento, lavado frecuente de
publica y de trabajo manos Yy uso de gel antibacterial
Actividades Actl\_/ldades Actlyldades Actl\_/ldades
Laborales . esenciales y no esenciales y no esenciales y no
esenciales ; ; -
esenciales esenciales esenciales

Espacios publicos
al aire libre y
cerrados con

capacidad de aforo

reducida

Espacios publicos
al aire libre con
capacidad de aforo
reducida

Espacios publicos al
aire libre y cerrados
con medidas de
distanciamiento

Espacio publico

Personas
vulnerables

Reactivaciéon de
Escolares :
clases presenciales

Maximo cuidado Cuidado medio Cuidado de control

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en el ACUERDO por el que se establecen los Lineamientos
Técnicos Especificos para la Reapertura de las Actividades Econdmicas de SE, SALUD, STPS, IMSS
(2020) reportado en el DOF.

Aunado al posible contagio de la enfermedad vy a la saturacién del sistema de salud,
se estan manifestando efectos adversos que impactan de manera diferenciada a la

poblacién, entre los que se encuentran la disminuciéon y pérdida del empleo, asi

248




nnI'LEval Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx
Consejo Nacional de Evoluacién
AROS de la Politica de Desarrollo Social

como del ingreso. Para atender la emergencia sanitaria provocada por virus del
SARS-CoV-2 (COVID-19), el gobierno mexicano esta implementando medidas para

aminorar la propagacion de la enfermedad y para disminuir dichos efectos adversos.

Por ello, el propdsito de este apartado es presentar un mapeo de los cambios en la
oferta gubernamental y medidas emergentes que ha implementado el Gobierno de
México para mitigar los efectos en salud, economia, comercio, empleo, bienestar v,
en general, en las condiciones de vida de la poblacion (CONEVAL, 2020b) causados

por la contingencia sanitaria de la COVID-19.

Para determinar la poblaciéon a la que se dirigen estas intervenciones, el CONEVAL
identificé los grupos mas vulnerables ante los efectos adversos, contemplando
aquellas personas que se encuentran en cualquiera de las siguientes situaciones:
vulnerables por carencias sociales, en situacion de pobreza, con trabajos informales
o desempleadas, debido a que las desventajas que ya sufrian estos individuos

podrian agravarse.

Para realizar este analisis, las fuentes de informacion consultadas son las

siguientes:

1. Conferencias de prensa. El gobierno federal opté por informar a la
poblacién a través de un ciclo de conferencias de prensa en apoyo a la
reactivacion econdomica por COVID-19, compuesto por dos series de
conferencias: sobre los programas de bienestar y de reactivacion econémica
a través de dos conferencias de prensa: el informe diario sobre créditos’3%
revisado desde su inicio, el 24 de abril al 31 de julio; y el informe diario sobre
Programas de Bienestar,’36 revisado a partir del 13 de mayo y hasta el 31 de

julio.

135 E| objetivo de esta serie de conferencias encabezada por la Secretaria de Economia era informar
a diferentes sectores de la poblacion sobre los mecanismos de acceso a diferentes instrumentos de
crédito, a fin de reactivar la economia popular afectada por la crisis generada por la COVID-19
(Presidencia de la Republica, 2020a).

% E| objetivo de esta serie de conferencias encabezada por la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social (STPS) era brindar informacién a la poblacion sobre 16 programas y proyectos prioritarios del
gobierno federal (Presidencia de la Republica, 2020a)
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2. Ficha Inicial de Monitoreo y Evaluacién 2019-2020. Se retomd la
informacioén reportada al CONEVAL por los programas de desarrollo social
para la elaboracién de Fichas de Monitoreo y Evaluacion 2019-2020,'37 que
explicitamente sefialaran acciones derivadas de la emergencia sanitaria por
COVID-19.

3. Modificaciones normativas. Se realiz6 una revisién de los instrumentos
normativos, ya sea reglas (RoP) o lineamientos de operacion (LoP) de los
programas de desarrollo social, para identificar, complementar o validar si
estos sufrieron alguna modificacion, adaptacién o, incluso, creacion de
nuevas intervenciones.

La metodologia para el mapeo de los cambios en la oferta gubernamental se

muestra en la figura 27.

Una de las principales limitantes para el mapeo de intervenciones fue la falta de
precision o de informacion por estar en implementacion o en constante modificacion.
Por ello, se realizé un cotejo de informacion entre distintas fuentes, tales como: el
Segundo Informe de Gobierno 2019 — 2020, paginas oficiales de las dependencias
y programas, notas informativas, entre otras; con objeto de contar con elementos
minimos de informacion, como descripcion de la intervencion, poblacion objetivo y
tipo de apoyo. Posteriormente, para sistematizar la informacion, se utilizaron seis
variables'38 para clasificar las intervenciones, las cuales se muestran en el cuadro
31.

37 Las Fichas de Monitoreo y Evaluacion son un instrumento de evaluacion y monitoreo que permite
mostrar el avance de los programas federales de desarrollo social de forma estructurada, sintética y
homogénea para un ejercicio fiscal, con el objetivo de contribuir a la toma de decisiones y mejora de
los programas y acciones.

138 Parala metodologia de sistematizacion de lainformacion se retomaron tres variables del proyecto
Federalismo en COVID (Cejudo et al., 2020). La base de datos se compone por las siguientes
variables: modalidad y clave presupuestaria, nombre de la intervencion publica, dependencia o
dependencias responsables, descripcion de la intervencion, derecho social o bienestar econémico
asociado, area de atencion, tipo de apoyo, origen de la intervencion, poblacion objetivo, grupo
histéricamente discriminado y grupo winerable por COVID-19.
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Figura 27. Metodologia para la identificacion de cambios en la oferta gubernamental
para la atencién de la contingencia sanitaria

 Se revisaron 278 conferencias del Gobierno Federal de abril a julio de
2020 divididas en: Programas para el Bienestar (80), Reactivacion
Econdmica (99) y COVID -19 (99).

*Revision normativa, realizada entre marzo y julio de 2020, para

Trabajo de gabinete identificar cambios de RoP y Lineamientos de programas de desarrollo
social, asi como de la emisidon de nuevos instrumentos normativos para
atender la emergencia sanitaria.

*Revision de informacion reportada por los programas de desarrollo
social para la elaboracion de FMyE 2019-2020

* Revision del segundo Informe de Gobierno y fuentes oficiales.

Sistermatizacion de la *Se consideraron 6 variables distintas para
' infolfmalcién la clasificaciéon de las 53 intervenciones en
respuesta al COVID.

Anadlisis de la infQruBagion
encontrada

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en revision de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econdmica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos de
Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el Diario Oficial de la Federacion, informacior
reportada por los programas de desarrollo social para la elaboracion de FIMyE 2019-2020 reportadas por el

CONEVAL y Segundo Informe de Gobierno (2020) reportado en la pagina oficial de Presidencia dela Republica

Cuadro 31. Variables empleadas para la identificacion de intervenciones
gubernamentales dirigidas a la atencion de la contingencia sanitaria

Variable Descrlpleon Contingencia
de la variable
1) Alimentacion

2) Salud
Vinculacién 3) Educacion

Derechos con los 4) Seguridad social
sociales y derechos .

. ) 5) Trabajo
Bienestar sociales o 6) Viviend
econémico bienestar ) Vivienda

econémico 7) Medio ambiente

8) No discriminacién

9) Bienestar econémico (ingreso)

Asistencia social: Intervenciones dirigidas a poblacion en situaciéon de
pobreza, vulnerabilidad social, marginacién, entre otras, que consisten en
la entrega de apoyos econdémicos (transferencias monetarias directas) y
alimentarios (despensas o raciones de alimento).

Politica fiscal y crediticia: Intervenciones dirigidas a personas fisicas con
actividad empresarial, organizaciones empresariales o poblacién en
general, que consisten en el otorgamiento de incentivos fiscales y
crediticios, descuentos en los montos de pago o facilidades para cubrirlos.
Mercado laboral: Intervenciones dirigidas a trabajadores formales e
informales, tanto asalariados como trabajadores por cuenta propia.

Clasificacion
general sobre
la naturaleza
de la
intervencion.

Areade

atencion
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Variable Descrlpleon Contingencia
de la variable

Educacién: Intervenciones dirigidas a estudiantes para dar continuidad a
sus procesos de ensefianza-aprendizaje y preservar su salud a través de
suspension de clases presenciales, uso de plataformas digitales, cursos de
nivelacién, entre otros.
: dirigidas a reactivar la economia

nacional, a través del impulso de, por ejemplo, obras de infraestructura o
mejoramiento urbano, instalaciones escolares, viviendas, entre otras.
Salud: Intervenciones orientadas a mitigar la propagacion del virus COVID-
19, servicios de salud, atencién psicolégica y social.

1) Apoyo econémico

2) Apoyo alimentario

3) Créditos

4) Estimulo fiscal y administrativo

5) Otros

Existentes y no adaptados: Intervenciones ya existentes que operan sin
cambios, y forman parte de un plan, programa o estrategia de atencién a la
emergencia sanitaria.
Origende la Adaptacion: Intervencion previamente establecida con adecuaciones.

. L. creacion, una — —
intervencion adaptacion Adelanto: Entrega anticipada de apoyos econémicos.
A L;n Contingente: Programas ya existentes que cuentan con modalidades que
programa se activan en casos de emergencia, desastres naturales o antropogénicos.
contingente. Sin informacién: No se identifico informacion sobre la modalidad de la

intervencion
1) Nifas, nifios y adolescentes (NNA)

Indica sila
intervencion
publica es de

nueva

o Clas(;ficlacién 2) Jovenes
__orupos . el 3) Adultos mayores
histéricamente intervencion 4) Indi
discriminados  por poblacién ) Indigenas , .
atendida 5) Per.sonas con discapacidad
6) Mujeres

Clasificacion 1) Trabajadores informales

rupos mas =
sl;ulrf)ersables de la 2) Trabajadores formales
intervencion Personas en situacion de pobreza
frente ala

por poblacion | 4) Personas vulnerables por carencias
COVID-19 )
atendida 5) Personas desocupadas

Fuente: Eaboracion del CONEVAL con base en Federalismo en COVID: ;Cémo responden los gobiernos
estatales a la pandemia? (2020) realizado por Cejudo, G y colaboradores.

En el contexto de atencion de la pandemia por la COVID-19, este analisis identifico
dos tipos de intervenciones, por un lado, programas presupuestarios que sufrieron
cambios o, incluso, que fueron creados para adaptarse a las condiciones sociales
actuales, vy, por el otro, acciones sin clave presupuestaria que fueron disefadas o
adaptadas exprofeso para la atenciéon de la emergencia. En el caso de estas ultimas,
solo se reportan aquellas confirmadas en el informe de gobierno o que se verifico
que cuenten con sitios web oficiales para que la poblacién pueda acceder a sus

apoyos.
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Las diferencias entre el numero de programas del Plan Nacional de Desarrollo
(PND), programas prioritarios e intervenciones de atencion a la COVID-19 se
presenta en la figura 28, y la lista de estos se muestra en el Anexo del Capitulo 4.
Es importante sefalar que a raiz de la contingencia sanitaria se pospusieron
acciones y gasto del gobierno, incluyendo tres'3? de los 17 programas prioritarios
(DOF, 2020a).

Figura 28. Diferencias entre los programas y acciones del PND, programas
prioritarios e intervenciones en respuesta a la COVID-19

Programas
considerados como
Prioritarios
Son programas que se
En el PND se describen como reconocen como prioritarios en

acciones de gobierno que sus Reglas de Operacion y
ayudaran a solucionar los atienden municipios con altos

problemas nacionales de indices de violencia, con altos
desarrollo social*. indices de marginaciéon y
pobreza.

Intervenciones en
respuesta a la COVID

Programas encontrados
en el Plan Nacional de
Desarrollo
Son programas y acciones
que se modificaron o
crearon con la intenciéon de
contrarrestar los efectos
negativos de la COVID.

Fuente: Haboracion del CONEVAL con informacion del PND (2019) reportado por Gobierno de México, RoP
de Programas y Acciones de Desarrollo Social reportados en el DOF, revisién de conferencias de Programas
del Bienestar, Reactivacion Econémica y COVID-19 realizadas por SEBIEN, SE y SALUD, informacion
reportada por los programas de desarrollo social para la elaboracion de FIMyE 20192020 y Segundo Informe
de Gobierno (2020) reportado por la Presidencia de la Republica.

Nota: En el PND se encuentran mas programas, pero 9 son los programas de desarrollo social.

De las 53 intervenciones identificadas, 31 corresponden a programas
presupuestarios, de los cuales, 12 sufrieron adaptaciones, 10 no modificaron su
forma de operacion, pero fueron contemplados entre los programas para la atencion
de la pandemia, cinco son contingentes, tres adelantaron apoyos econémicos, y se

cred un programa nuevo, el U007 Apoyo Financiero a Microempresas Familiares.

En general, las intervenciones fueron modificadas con el objetivo de incentivar las

capacidades del personal de salud y la investigacion cientifica sobre COVID-19;

% Programa Crédito Ganadero a la Palabra y Produccion para el Bienestar, de la Secretaria de
Agricultura y Desarrollo Rural y el Programa de Mejoramiento Urbano, de la Secretaria de Desarrollo
Agrario, Territorial y Urbano.
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mejorar las condiciones de ingreso, servicios basicos en la vivienda y seguridad
social; brindar atencion meédica y psicologica a los grupos con mayor vulnerabilidad

ante la emergencia, y proporcionar apoyos alimentarios.

Es importante mencionar que 12 de estos, corresponden a programas prioritarios vy,
aunque los Programas Mejoramiento Urbano y Produccion para el Bienestar
pospusieron sus acciones y gasto, han realizado acciones en este contexto, de
acuerdo con la informacién reportada en las FIMyE 2019-2020 y el Segundo Informe
de Gobierno. Como se muestra en la grafica 52, estos programas son
implementados por 12 dependencias.

Grafica 52. Programas presupuestarios de desarrollo social en respuestaa la
COVID-19 por dependencia
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SE|IMSS [N
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CONACYT Imxw
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Fuente: Haboracién del CONEVAL con base en revision de conferencias de Programas para el Bienestar
Reactivacion Economica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos de
Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacién reportada por los
programas de desarrollo social para la elaboracion de FIMyE 20192020 y Segundo Informe de Gobierno
(2020) reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.

Nota: Se identificaron dos intervenciones que son operadas por mas de una dependencia.

Las 22 intervenciones restantes corresponden a acciones no presupuestarias, 18
de ellas son nuevas; tres no modificaron suforma de operaciéon y una no cuenta con
informacién que indique si es un programa nuevo. De manera particular, las
acciones nuevas estan relacionadas con la atencion médica y psicologica ante la

emergencia sanitaria a los grupos mas vulnerables por COVID-19, incentivar las

254




nnll-E"al Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx
Consejo Nacional de Evaluacion
AROS de la Politica de Desarrollo Social

capacidades del personal de salud, brindar apoyos crediticios y facilidades de pago,
y mejorar las condiciones de ingreso. La grafica 53 muestra las dependencias que

implementan estas acciones.

Grafica 53. Acciones de politica publica enrespuesta a la COVID-19 por
dependencia
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Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en revision de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacién Econémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos
de Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informaciéon reportada por los
programas de desarrollo social para la elaboracion de FMyE 2019-2020 reportadas por el CONEVAL y
Segundo Informe de Gobierno (2020) reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.

De acuerdo con el tipo de afectaciones identificadas, una cantidad significativa son
dirigidas a mejorar o proteger la salud y el ingreso, particularmente de los grupos
mas vulnerables por la emergencia sanitaria. Como se muestra en la gréafica 54, de
manera global, 77 por ciento de las intervenciones identificadas estan relacionadas

con salud, mercado laboral y asistencia social.

Los programas de desarrollo social estan vinculados, como se presenta en la grafica
55, a cinco de las seis areas de atencion utilizadas para la clasificacion, ya que no
se encontré ninguno que estuviera dirigido a establecer politicas fiscales vy

crediticias.
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Grafica 54. Intervenciones de politica publica en respuesta a la COVID-19 por area
de atencidénde la intervencion

= Asistencia social (11)

aﬂ = Educacion (4)

= Mercado laboral (11)

= Politica fiscal y
crediticia (5)

= Reactivacion
econémica (4)

= Salud (21)

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en revisién de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos de
Programasy Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el Diario Oficial de la Federacion, informacion
reportada porlosprogramasde desarrollo social para la elaboracion de FMyE 20192020 reportadasporel CONEVAL
y Segundo Informe de Gobierno (2020a) reportadoen la pagina oficial de Presidencia de laRepublica.

Grafica 55. Relacion entre programas presupuestarios paramitigar los efectos de la
pandemia COVID-19yel areade atencion de la intervencion
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Fuente: Elaboracién del CONEVAL con base en revision de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos de
Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacién reportada por los
programas de desarrollo social para la elaboracion de FIMyE 2019-2020 y Segundo Informe de Gobierno
(2020) reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.
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Asistencia social

Se identificaron ocho programas de desarrollo social que, a través de apoyos
econdémicos y alimentarios, buscan dar atencion a poblacién en situacion de

vulnerabilidad estructural o a consecuencia de la pandemia.

Cuadro 32. Programas de desarrollo social en atencién a la crisis sanitaria
relacionados con asistenciasocial

Mod/ . L

Pension para el
Bienestar de las

En el contexto de la pandemia, se adelantaron los apoyos econdémicos de marzo-

U009 Personas con octubre. Ademas, se generd la figura de auxiliar para que la persona designada
Discapacidad ayude a la persona pensionada a cobrar el pago de su pension.
Permanente

Pension para el
Bienestar de las

Personas
Adultas

Este programa adelant6 la entrega de los apoyos econdémicos de marzo —octubre
e instrumentd la figura de auxiliar para que esta pueda ayudar en el cobro del
pago de la pension de las personas adultas mayores.

U280

S177

Mayores

Jovenes
Escribiendo el
Futuro

de
de

Programa
Beca
Educacion
Basica para el
Bienestar
Benito Juarez

Programa de
Vivienda Social

Apoyo econdmico a jovenes que estudian la educacion superior en sistema
escolarizado, incluyendo las escuelas normales, normales rurales, normales
interculturales, estudiantes de la Universidad del Bienestar Benito Juarez,
estudiantes en situacién de pobreza o con alto nivel de marginacién, asi como
estudiantes indigenas y afromexicanos.

Adelanto del apoyo econdémico de mayo — junio a las familias con nifias, nifios y
adolescentes de educacion primaria y secundaria inscritos en escuelas publicas,
incluyendo aquellas personas en condicion de discapacidad, que viven en zonas
indigenas o con alto nivel de marginacién y en situacion de pobreza.

Es un programa que otorga créditos y se enfoca en los hogares de bajos ingresos
que tienen una vivienda con carencias en sus servicios basicos o en su calidad.
Se da prioridad a poblacién indigena y los apoyos son monetarios y en especie,
por la modalidad de ahorro previo, cuando son intervenciones para la ampliacién,
mejoramiento o construccion de vivienda.

Programa de
Si‘()e?éztaeaéz Iaesl Se adelant6é el apoyo econémico de mayo — junio y se bancarizé el pago para
Nifias y Nifios evitar aglomeraciones. Asimismo, se inici6 campafa censal para identificar
Hijos dé nuevas personas beneficiarias desempleadas o que estan en busca de empleo
Madres en zonas indigenas.
Trabajadoras
Programa de . . .

9 .+ Se complementé el abasto con unidades méviles en los casos donde los puntos

S052  Abasto Social . Ny . ;

de Leche de venta no podian operar por condiciones de contingencia.

S$178

Fuente:

Programa de
Apoyo a la

Educacion

Indigena

Se entregaron “Paquetes Alimentarios Basicos (PAB) y Kit de Mitigacion Covid-
19” para garantizar la alimentacion de nifias, nifios y adolescentes. Asimismo, se
aumentd de 10 a 15 por ciento el presupuesto para actividades extraescolares
como la educacion en linea y los recursos materiales.

Haboracion del CONEVAL con base en revision de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econdémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos
de Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacién reportada por los
programas de desarrollo social para la elaboracién de FIMyE 2019-2020 Segundo Informe de Gobierno
(2020) reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.
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Asistencia social y Mercado laboral

Este programa es el unico que esta vinculado a asistencia social y mercado laboral

Cuadro 33. Programas de desarrollo social en atencion a la crisis sanitaria
relacionados con asistencia social y mercado laboral

Joreres B programa fue adaptado para que la capacitaciéon se realizara a distancia y

se continué con la vinculacién de jovenes con centros de capacitacion.

Construyendo
el Futuro

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en revisién de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econdémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos
de Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informaciéon reportada por los
programas de desarrollo social para la elaboracion de FIMyE 2019-2020 y Segundo Informe de Gobierno
(2020) reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.

Educacion

Se identificaron dos programas de desarrollo social dirigidos a que estudiantes den

continuidad a sus procesos de educacion, en el contexto de la emergencia sanitaria.

Cuadro 34. Programas de desarrollo social en atencién a la crisis sanitaria
relacionados con educacion

Mod/ .

Becas de

S190 posgrado y Este programa de CONACyT fue adaptado con el objeto de aumentar el nimero
apoyos a la de médicos especialistas en el pais.
calidad

Este programa fue adaptado para impulsar la investigacion cientifica prioritaria
para la generacion de conocimiento util en el contexto de las acciones de
prevencion, contencién, atenciéon y mitigacion de la pandemia COVID-19, a
Investigacion vy | través de redes de investigadores, con competencias para el desarrollo de
desarrollo investigaciones prioritariass COVID-19. Entre las acciones efectuadas se
tecnolégico en | encuentran la colaboracién para generacién de un Biobanco, reconversion de
salud laboratorios, bioseguridad, apoyo con los tramites administrativos requeridos por
COFEPRIS para obtener el permiso de importacién de insumos y reactivos para
la salud, necesarios para hacer frente a COVID-19 que no estén disponibles en
México.
Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en revision de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos
de Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacién reportada por los
programas de desarrollo social para la elaboracion de FIMyE 2019-2020 y Segundo Informe de Gobierno
(2020) reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.

Educacion y Reactivacion econémica

Este es el unico programa de desarrollo social vinculado con ambas areas de apoyo.
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Cuadro 35. Programas de desarrollo social en atencion a la crisis sanitaria
relacionados con educaciény reactivacion econémica

Mod/ . ..

Si bien este programa no sufrié modificaciones, permite, por un lado, brindar apoyos
para mejorar las condiciones de infraestructura e higiene de los planteles escolares
(agua potable, bafios, materiales de limpieza, etc.), y por el otro, apoyar a la
reactivacion econdémica de las comunidades de intervencion, dando prioridad a las
ubicadas en zonas de muy alta y alta marginaciéon y de alta concentracion indigena.
Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en revision de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos
de Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacién reportada por los
programas de desarrollo social para la elaboracién de FIMyE 2019-2020 y Segundo Informe de Gobierno
(2020) reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.

La Escuela
es Nuestra

Reactivacion economica

Existen dos programas de desarrollo social que impulsan la economia mediante
obras de infraestructura y mejoramiento urbano, instalaciones escolares, viviendas,

entre otras.

Cuadro 36. Programas de desarrollo social en atencién a la crisis sanitaria

relacionados con reactivacion econémica
el Programa
Cve 9

Programa de
S273  Mejoramiento
Urbano

Descripcion

Este programa fue adaptado para mejorar los espacios publicos de colonias de
alta marginacién y altos indices de violencia y, con ello, reactivar la economia
local a través de la adquisicion de los materiales de construccién y generacion
de empleo.

Este programa no sufri6 modificaciones para la atencion de la emergencia

U010 Sembrando sanitaria, no obstante, busca contribuir al bienestar social e igualdad mediante

Vida ingresos suficientes de los sujetos agrarios en localidades rurales para hacer
productiva la tierra.

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en revision de conferencias de Programas para el Bienestar,

Reactivacion Econémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos

de Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacién reportada por los

programas de desarrollo social para la elaboracién de FIMyE 2019-2020 y Segundo Informe de Gobierno

(2020) reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.

Mercado laboral

Se identificaron cuatro programas de desarrollo social dirigidos a trabajadores
formales e informales, tanto asalariados como trabajadores por cuenta propia.
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Cuadro 37. Programas de desarrollo social en atencion a la crisis sanitaria
relacionados con mercado laboral

Mod/ . .

Apoyo A través de la Secretaria de Economia, se crea, como respuesta a la pandemia,

U007 Financiero a un nuevo programa de desarrollo social, el cual ofrece un crédito directo
Microempresas productivo de 25 mil pesos dirigido a personas microempresarias, morales o
Familiares fisicas, registradas en el IMSS o en el censo de beneficiarios.

Durante la pandemia, la Secretaria de Cultura creé la plataforma de Cultura
Comunitaria para que los agentes culturales registren su marca y productos,
para promover el ejercicio de los derechos culturales de personas, grupos y
comunidades, bajo los principios de interculturalidad, inclusion, participacion y
no discriminacion. Asimismo, impulsa procesos de formacion artistica
comunitaria para nifas, nifios y jévenes, a través de semilleros creativos en sus
comunidades.
Se realizaron 11 eventos de capacitacién a distancia a técnicos agroecolégicos
Produccion para y sociales, en los que participaron 2,500 personas, con el fin de sostener la
el Bienestar capacidad productiva de las y los productores ante los impactos econdmicos y
sanitarios de la pandemia.
Este programa fue adaptado para contribuir a la mitigacién de los efectos
negativos en la economia famiiar de las personas que cuentan con un
microcrédito vigente o que son nuevas personas beneficiarias, a través de las
siguientes medidas:
* Las personas beneficiarias que obtengan un primer y segundo apoyo tendran
hasta 3 meses de gracia para comenzar sus reembolsos.
Programa de » Las personas beneficiarias del Programa Jévenes Construyendo el Futuro
Microcréditos podran acceder al crédito a través de la modalidad Mes 13, al llenar una solicitud
para el de incorporacion y brindar informacion personal y del negocio.
Bienestar » Las personas beneficiarias que hayan reembolsado puntualmente su primer
microcrédito podran obtener un segundo apoyo de manera expedita.
» Se ampli6 la poblacién objetivo considerando como parte de los micronegocios
a personas que trabajan por su cuenta y/o prestadores de servicios, de modo
que esta poblacion también es candidata para recibir el apoyo.
» Se extendi6 la cobertura a todos los municipios del pais, y cambio el limite de
edad para poder apoyar a todas las personas a partir de los 18 afos.
Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en revision de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos
de Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacion reportada por los
programas de desarrollo social para la elaboracion de FIMyE 2019-2020 y Segundo Informe de Gobierno
(2020) reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.

Cultura
Comunitaria

u023

Salud

Se encontraron 13 programas de desarrollo social que buscan mitigar la
propagacion de la COVID-19, através de servicios de salud, atencion psicoldgica y

social.
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Cuadro 38. Programas de desarrollo social en atencion a la crisis sanitaria
relacionados con salud

Mod Gve

(III%/(I)SO;) En todos los casos son programas con modalidad contingente que, para atender

E023 Atencion a la la emergencia sanitaria, realizaron la reconversion de institutos, hospitales de
(SALUD) Salud especialidades y alta especialidad (segundo y tercer nivel). En el casodel E023,

E044 : se llevaron a cabo capacitaciones al personal de todas las areas y todos los
(ISSSTE) turnos, dando especial énfasis a la capacitacion de los residentes.

Se implementé la Red Nacional de Atencion Juvenil para dar capacitacién por
medio de plataformas virtuales sobre salud mental, situaciones de violencias,
apoyo intergeneracional y acciones educativas. Asimismo, se realizd el
Laboratorio de Habilidades en Casa que consistié en una jornada nacional de
voluntariado digital, donde las juventudes mexicanas compartieron e
intercambiaron conocimientos a través de videos multitematicos con formato de
capacitaciones en linea.

Se elaboraron Criterios para reconocer a la COVID-19 como enfermedad de
trabajo (ET), los cuales fueron comunicados al personal médico de salud en el
Atencion ala trabajo. Asimismo, se realizan capacitaciones y verificaciones de medidas de
salud en el prevencion sanitarias, de seguridad e higiene; reportes y seguimiento de
trabajo incumplimientos en los hospitales de casos COVID-19; e implementacién de los
Lineamientos Técnicos Especificos para la reapertura de las Actividades
Econdémicas en los Centros Laborales IMSS.

Articulacién de
E016 politicas

integrales de

juventud

Atencioén ala

U013 :naelgi(::gmntos Movilidad del personal de salud a unidades médicas de atencién de COVID-19
; en las entidades federativas durante el periodo que dure la emergencia.
gratuitos para la
poblacion

Este programa fue adaptado con la finalidad de brindar atencién primaria a la
salud con 346 unidades médicas méviles para detectar sintomas de COVID-19
en lugares de alta concentracién de personas, como centros comerciales y
mercados, asi como puntos estratégicos como carreteras, ademas de
implementar protocolos de intervencion de unidades médicas de segundo nivel
en entidades federativas.

Atencion presencial y a distancia sobre salud mental, primeros auxilios

Fortalecimiento a
la atencion
meédica

Prevencion y psicolégicos, asi como contencién emocional a profesionales de la salud que
E025 atencién contra  trabajan directamente con pacientes con COVID-19. Asimismo, se fortalecid la
las adicciones capacidad operativa del servicio de la Linea de la Vida, cuyas solicitudes de
apoyo son derivadas de la pandemia y el confinamiento.
Prevencion y Este programa implementdé medidas para otorgar chequeo PrevenIMSS a la
control de poblacién derechohabiente que lo solicite en cualquiera de las Unidades Médicas
enfermedades Familiares (UMF) No COVID, con la finalidad de salvaguardar su salud.
Programa de
apoyo a las
s155 instancias de E programa fortalecié la atencion via telefénica, implementando una estrategia
mujeres en las de capacitacion a distancia para el personal responsable de atencién ciudadana.
entidades
federativas

Programa

Para garantizar los servicios basicos en la vivienda en las zonas con altos indices

U281 h gy . ;
de carencias y marginacion, este programa invierte en infraestructura.

Nacional de
Reconstruccion

Este programa fue adaptado para implementar la Red Nacional de Atencién
Juvenil con la finalidad de dar capacitacién por medio de plataformas virtuales
sobre atencién a la salud mental, situaciones de violencias, apoyo

Subsidios a intergeneracional y acciones educativas, a través de las entidades estatales y
uoo8 programas para  Mmunicipales de juventud y Centros Territorio Joven.
jovenes Ademas, se realizé el Laboratorio de Habilidades en Casa el cual consistié en

una jornada nacional de voluntariado digital, donde en su primera etapa las
juventudes mexicanas compartieron e intercambiaron sus conocimientos a
través de videos multitematicos con formato de capacitaciones en linea.
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Mod Cve

. Aunque este programa no fue adaptado, a través del ISSSTE se adquieren
Suministro de . . . . ; :
medicamentos, material de curacién y laboratorio destinado a las unidades
E018 claves de o . . . o o
médicas, asi como instrumental y equipo médico de alta especialidad para
terapia intensiva y para la contingencia sanitaria.

medicamentos

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en revision de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos de
Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacién reportada por los programas
de desarrollo social para la elaboracién de FIMyE 2019-2020 y Segundo Informe de Gobierno (2020) reportado en
la pagina oficial de Presidencia de la Republica.

Por su parte, como se muestra en la grafica 56, las 22 acciones no presupuestarias
de desarrollo social identificadas estan vinculadas con las seis areas de atencion,

siendo salud la que cuenta con el mayor numero de intervenciones asociadas.

Grafica 56. Relacion entre las acciones para mitigar los efectos de la pandemia
COVID-19y el areade atencion de la intervencion.

Asistencia social POy 1SS ante gencia sani
Educacion Aprende en casz

Parcialidades Simplificadc
Politica fiscal y crediticia
Modelo de intervencion local de salud comunitarie

Nuevo modelo integral de cobranza socia
Plan de alivic

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en revision de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivaciéon Econdémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos de
Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacién reportada por los
programas de desarrollo social para la elaboracion de FIMyE 2019-2020 reportadas por el CONEVAL y Segundo
Informe de Gobierno (2020) reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.
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Asistencia social

Se identificd una accién de desarrollo social vinculada con esta area de atencion.

Cuadro 39. Intervenciones de politica publica en atencién a la crisis sanitaria
relacionados con asistenciasocial

Intervencion Descripcion

Se implementd como programa piloto en el estado de Chiapas, el cual contempla tres ejes de
Modelo de actuacion: Salud, pretende dar informacién, cursos sobre los habitos de higiene y limpieza,
€ realizar seguimiento de pacientes con COVID-19, detectar brotes comunitarios, continuar con

intervencion " o : .
atencion médica general, entre otros; Agricultura, consiste en dar apoyo a los productores de

local de salud

T alimentos con el propdsito de que la poblacion produzca sus alimentos y, con ello, se reactive la

economia; y Coordinacion, el cual busca articular los tres poderes de gobierno con la sociedad
civil a través de comités organizados por representantes de cada comunidad.

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en revisién de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econdémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos de
Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacion reportada por los programas
de desarrollo social para la elaboracion de FIMyE 2019-2020 y Segundo Informe de Gobierno (2020) reportado
en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.

Educacion
Se identificd una accién de desarrollo social vinculado con esta area de atencion.

Cuadro 40. Intervenciones de politica publica en atencién a la crisis sanitaria
relacionados con educacion

Intervencion Descripcion

Estrategia de educacion a distancia para ofrecer de forma permanente y sistematica
Aprende en casa | contenidos pedagdgicos para los niveles educativos de inicial, preescolar, primaria y

secundaria.

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en revisién de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos de
Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informaciéon reportada por los
programas de desarrollo social para la elaboracién de FIMyE 2019-2020 y Segundo Informe de Gobierno (2020)
reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.

Mercado laboral

Seis acciones de desarrollo social estan dirigidas a trabajadores formales e

informales, siendo las siguientes:
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Cuadro 41. Intervenciones de politica publica en atencién a la crisis sanitaria
relacionados con mercado laboral

Intervencion Descripcion

Apoyo solidario IMSS ante H IMSS posibilité la generacion de solicitud de incapacidad en linea para personas
la emergencia sanitaria enfermas de COVID-19 y maternidad.
La Secretaria de Economia implementé un crédito de $20,000 y hasta $50,000 para

S CIER T microempresas establecidas en las ciudades con mas casos de COVID-19.

Incapacidad temporal por En caso de que un trabajador se encuentre incapacitado por COVID-19, se brinda un
enfermedad COVID-19 descuento al pago de las cuotas obrero-patronales y permite el pago en parcialidades.
La Secretaria de Economia cred una plataforma digital para dinamizar la actividad
economica de negocios pequefios en el contexto de la pandemia mediante Ila
Mercado solidario promocién, venta y entrega de productos a domicilio, asi como para que los
consumidores dispongan de una opcién de compra cercana a su vivienda para adquirir
los productos que requieren y facilitar el confinamiento.

Préstamos directos de $20,000 a $212,000 para trabajadores Yy jubilados del ISSSTE.

Préstamos personales
especiales del ISSSTE

Programa emergente de [ Otorga apoyos econémicos para la ampliacién o mejoramiento de vivienda, y de esta
vivienda 2020 manera generar empleos y reactivar las economias locales.

Fuente: Eaboraciéon del CONEVAL con base en revisiéon de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos de
Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacién reportada por los programas
de desarrollo social para la elaboracion de FIMyE 2019-2020 y Segundo Informe de Gobierno (2020) reportado en
la pagina oficial de Presidencia de la Republica.

Politica fiscal y crediticia

Se identificaron cinco acciones de desarrollo social asociadas al otorgamiento de
incentivos fiscales y crediticios, descuentos en los montos de pago o facilidades

para cubrirlos.

Cuadro 42. Intervenciones de politica publica en atencion a la crisis sanitaria
relacionados con politica fiscal y crediticia

Intervencion Descripcion

Convenio de pago en|La cuota patronal del Seguro Social puede ser pagada hasta 20 por ciento y el restante
parcialidades simplificado |80 por ciento se difiere en plazos de hasta 12 meses.

Seguro de desempleo que cubrira el pago del crédito hasta por tres meses sin ningin
cargo. Puede ser prorrogado sin intereses hasta por seis meses mas o durante tres

Medidas de proteccion
COVID-19 INFONAVIT

Medidas de proteccion de
fuentes de empleo
COVID-19

Nuevo modelo integral de
cobranza social

meses sin generar interés y manteniendo el saldo congelado.

B INFONAV IT difiere el pago de dos bimestres a las empresas que cuenten con hasta
250 trabajadores y de un bimestre alas que tienen mas de 250 trabajadores.

Cuenta con distintos esquemas de apoyo para pagar créditos hipotecarios, dirigidos a
personas desempleadas, con disminucién en sus ingresos, por pagos vencidos, por
incapacidad o fallecimiento, entre otros.
Los trabajadores que se quedaron sin empleo o tienen sueldos irregulares podran diferir

Plan Alivio el pago de su crédito hasta por 6 meses y los centros de trabajo podran pagar al final

del afio los meses de abril y mayo sin tener costo extra ni reporte de incumplimiento ante
Buro de Crédito.

Fuente: Haboracién del CONEVAL con base en revision de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econdémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos de
Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacién reportada por los programas
de desarrollo social para la elaboracién de FIMyE 2019-2020 y Segundo Informe de Gobierno (2020) reportado en
la pagina oficial de Presidencia de la Republica.
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Reactivacion economica y asistencia social

Se identificd una accién de desarrollo social vinculada con esta area de atencion

Cuadro 43. Intervenciones de politica publica en atencién a la crisis sanitaria
relacionados con reactivacion econémicay asistencia social

Precio de garantia y canasta Se entrega alimentos de la canasta basica con calidad nutricional adecuada para
venta de los productos a precios accesibles para enfrentar la pandemia.

Fuente: Haboraciéon del CONEVAL con base en revision de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacién Econdémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos de
Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacién reportada por los programas

de desarrollo social para la elaboracion de FIMyE 2019-2020 y Segundo Informe de Gobierno (2020) reportado en
la pagina oficial de Presidencia de la Republica.

Salud
Se identificaron ocho acciones asociadas a la mitigacién de la emergencia sanitaria.

Cuadro 44. Intervenciones de politica publica en atencion a la crisis sanitaria
relacionados con salud

E IMSS expandié su capacidad hospitalaria, reconvirtiendo hospitales
Atencion a personas con Covid-19 e instalando hospitales temporales para atender a personas infectadas

con COVID-19 no derechohabientes.

E IMSS ofrece opciones de atencion médica a derechohabientes
Atencion al Derechohabiente enfermos y sospechosos de COVID-19 en médulos de atencion,
durante COVID-19 atencion personal, atencion telefénica, medios electrénicos, redes
sociales y por correspondencia.
Atencion médica a personas enfermas por COVID-19, a través de un
primer contacto via telefénica o casa por casa para identificar grupos
de riesgo y presencia de sintomas de COVID-19 en la poblacién. Se
da seguimiento diario a las personas sospechosas mediante equipo de
atencion médica de primer nivel.

. B IMJUVE brinda apoyo psicolégico a los jévenes en el contexto de la

Convenio de colaboracién con la
Asociacion Nacional de Hospitales
Privados y el Consorcio Mexicano

Brigadas de atencién primaria ala
salud COVID-19

Subrogacion de servicios médicos con la Asociacién Nacional de
de Hospitales para garantizar la Hospitales Privados y el Consorcio Mexicano de Hospitales para
atencion médica de pacientes no- garan.tizar la aftencién médica para atender_ papier_ltes no-CQVID sin
COVID de la poblacién sin seguridad social y derechohabientes de instituciones publicas de

seguridad, que hayan sido referidos por el INSABI, IMSS, ISSSTE,

seguridad social y SEDENA  SEMAR o PEMEX

derechohabientes de instituciones
publicas de seguridad
Capacitacion sobre salud mental al personal de salud para brindarles
capacidades para la atencidon psico-emocional a nifias, nifios y
adolescentes hospitalizados por COVID-19.

Cuidado de la salud mental de los

NNA hospitalizados por COVID-19

Guia para la Atencion de Pueblos

y Comunidades Indigenas y El INPI desarrolld esta guia para informar a las comunidades indigenas
Afromexicanas ante la emergencia sobre el establecimento de medidas sanitarias para enfrentar la
sanitaria generada por el virus enfermedad COVID-19.

SARS-CoV-2 (COVID-19).
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Medidas sanitarias implementadas al ingreso del plantel educativo y
traslado de casos sospechosos y atencion médica a nifias, nifos y
adolescentes en la unidad médica mas cercana del IMSS, una vez que
se reactiven las clases presenciales.

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en revision de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos
de Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacién reportada por los
programas de desarrollo social para la elaboracion de FIMyE 2019-2020 y Segundo Informe de Gobierno
(2020) reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.

Yo cuido al otro

Como se ha mencionado, el CONEVAL ha detectado que a consecuencia de la
crisis sanitaria generada por la COVID-19, existen algunos sectores de la poblacion
que pueden verse mas fuertemente comprometidos en sus derechos sociales: los

grupos histéricamente discriminados y los grupos vulnerables (CONEVAL, 2020c).

Por un lado, de las 53 intervenciones identificadas, 34 de ellas buscan atender a
alguno de los grupos histéricamente discriminados, predominando, como se
muestra en la grafica 57, la atencion a la poblaciéon indigena y a las nifias, nifios y
adolescentes. Ademas, con respecto al area de atencién, aquellas que atienden a

estos grupos se concentran en salud y asistencia social.
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Grafica 57. Atencion a grupos histéricamente discriminados a través de
intervenciones en respuesta a la COVID-19 por area de atencién

NNA 4 1 1
Indigenas 4 1 1
Discapacidad
Adultos mayores
Jovenes 2 1 2
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
m Asistencia social (15) = Educacién (3) = Mercado laboral (6)

Reactivacion econémica (2) = Salud (8)

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en revisién de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacién Economica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos de
Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacién reportada por los
programas de desarrollo social para la elaboraciéon de AMyE 2019-2020 reportadas por el CONEVAL y Segundo
Informe de Gobierno (2020) reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.Nota: Se identificaron
intervenciones que atienden a mas de un grupo histéricamente discriminado. Estas intervenciones fueror
contabilizadas en todos los grupos, una vez para cada grupo. Por esta razon, a pesar de que el numero de
intervenciones vinculadas a grupos histéricamente discriminados es 24, la graficarepresenta 34 observaciones.

A continuacion, se muestran las intervenciones dirigidas a grupos historicamente
discriminados.

Cuadro 45. Atencién a grupos histéricamente discriminados a través de
intervenciones en respuesta a la COVID-19 por area de atenciéon

. Grupos
Mod/ Dependencia(s) ‘. o < v . .
Intervencion publica Areade atencion | histéricamente
[ESpensaRiet) ‘ discriminados

Becas de posgrado y apoyos
a la calidad

Educacion Jovenes

S190 CONACYT

E043 CULTURA Cultura Comunitaria Mercado laboral | 'inas, nifios y
adolescentes

Guia para la Atencién de
Pueblos y Comunidades
Indigenas y Afromexicanas
. o Salud
ante la emergencia sanitaria
generada por el virus SARS-
CoV-2 (COVID-19).

Proar de A | Nifias, nifos y
S178 Ogda(r:c'éf Inz(')yezz a Asistencia Social adolescentes |
Heact 9 Indigenas
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Grupos
ol 2L UIEE)) Intervencion publica Areade atencion | histéricamente
Cve responsable(s) discriminados

Préstamos Personales Mercado laboral Adultos
Especiales del ISSSTE mayores

Precios de Garantia y Reactivacion, .

Nifias, nifos y

ISSSTE

adolescentes |

Programa de Abasto Social Mujeres |
S052 SADER de Leche a cargo de Asistencia Social Personas con
Liconsa, S.A. de C.V. discapacidad |

Adultos

mayores
Cuidado de la salud mental Nifias, nifios y
NA SALUD de los NNA hospitalizados Salud adoléscentes

por COVID-19
SALUD | INPI |
NA BIENESTAR | Modelo de intervencion local Asistencia soial Indigenas
AGRICULTURA | de salud comunitaria 9

CONACYT | IMSS

Svenes |

U006 FISYEIE CO M ErOEeEs Mercado Laboral Mujeres |
para el Bienestar /

Indigenas

Articulacién de Politicas
SEBIEN Integrales de Juventud

Pension para el Bienestar de Adultos

S176 SEBIEN las Personas Adultas Asistencia social
mayores
Mayores

Pension para el Bienestar de
uoo9 SEBIEN las Personas con Asistencia social Discapacidad
Discapacidad Permanente

Programa de Apoyo a las
Instancias de Mujeres en las

Salud Jovenes

S155 SEBIEN Entidades Federativas Salud Mujeres
(PAIMEF)
Programa de Apoyo para el
Bienestar de las Nifias y ] . . Nifias, nifos y
2 2zdlEn Nifios, Hios de Madres hlslizelz Setl adolescentes
Trabajadoras
Subsidios a programas para Adolescentes |
uoos SEBIEN jovenes Salud Jovenes

S177 SEDATU Programa de Vivienda Social

Nifias, nifos y

Aprende en casa Educacion
adolescentes
U280 il Asistencia Social Jovenes
Futuro
Educacion,
U282 La Escuela es Nuestra Reactivacion Indigenas
econdmica

Programa de Becas de Nift -
S072 SEP Educaciéon Basica para el Asistencia social nas, ninos y
. : . adolescentes
Bienestar Benito Juarez
NA SEP

Nifias, nifios y

Yo cuido al otro Salud adolescentes
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Mod / Dependencia(s) Grupos
Intervencion publica Areade atencion | histéricamente
Cve responsable(s) discriminados

Futuro Mercado Iaboral
Fuente Elaboracion del CONEVAL con base en revision de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econdémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos de
Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacién reportada por los
programas de desarrollo social para la elaboracion de FIMyE 2019-2020 y Segundo Informe de Gobierno (2020)

reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.

Como se observa en la grafica 57, poco menos de la mitad de la atencién
gubernamental brindada a la poblacién indigena se asocia a la asistencia social,
principalmente, mediante apoyo alimentario. En contraste, solo existe una
intervencion vinculada con el area de atencion a la salud. No obstante, sera
necesario redoblar esfuerzos en esta materia, con la finalidad de mitigar los
contagios en esta poblacién, ya que, Cortez-Gémez et al. (2020) afirman que, en el
contexto actual, la poblacién indigena puede ver comprometido su derecho a la
salud debido a problematicas estructurales, entre las que destacan: i) la no
existencia de programas de salud especificos para esta poblacion; ii) las dificultades
para el acceso a las instituciones de salud en funcién de su ubicacion; vy iii) la
discriminacion del personal de salud a las y los usuarios por su condicion étnica
basada en estereotipos.

Respecto a las intervenciones dirigidas a NNA, tres de estas son implementadas
por la SEP y estan enfocadas, por un lado, a instrumentar la educacion a distancia
y establecer medidas sanitarias para el retorno a clases presenciales vy, por el otro,
a brindar apoyo econdémico para continuar con los estudios. Asimismo, el Sistema
Nacional de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes (SIPINNA) capacité al
personal de salud para brindar atencion psico-emocional a los NNA hospitalizados
por COVID-19.

Por su parte, la SEBIEN, a través del Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE),
ha implementado acciones para el cuidado de la salud mental y psico-emocional a
jovenes, asi como para generar intercambio de conocimientos durante el
confinamiento a través de capacitaciones en linea. Por otro lado, el Programa

Joévenes Construyendo el Futuro ha tomado medidas para adaptarse al contexto
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actual; para continuar con su capacitacion, emplea plataformas digitales para que
se pueda realizar a distancia y ofrece alternativas de coordinacién con el Programa

Microcréditos para el Bienestar para que los jévenes puedan acceder a créditos.

Por otro lado, respecto a los apoyos dirigidos a mujeres y a personas con
discapacidad, los datos muestran que la atencion a estos grupos es limitada; por lo
cual es importante redoblar esfuerzos en su atencion, sobre todo, en el contexto

actual.

La atencién brindada a las personas adultas mayores se centra en asistencia social,
principalmente, a través del Programa Pension para el Bienestar de las Personas
Adultas Mayores, el cual adelantd los pagos del apoyo econémico. No obstante,
resulta relevante que este grupo no cuente con intervenciones asociadas a la salud,
siendo uno de los grupos vulnerables a desarrollar complicaciones en caso de
contagio por SARS-CoV-2.

En lo que respecta a los grupos mas vulnerables por la emergencia sanitaria por
COVID-19, como se muestra en la grafica 58, de las 53 intervenciones identificadas,
32 de ellas buscan atender a grupos particularmente vulnerables por la pandemia,
destacando que 53.1 por ciento de estas se encuentran dirigidas a personas en
situaciéon de pobreza y/o vulnerables por carencias. Asimismo, con base en la
naturaleza de la intervencion, destaca la atencion en asistencia social y mercado

laboral.
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Grafica 58. Atencion a grupos vulnerables a través de intervenciones enrespuesta a
la COVID-19 por area de atencién

I R

RN
RN
N

Vulnerables por carencias

Trabajadores informales
Situacién de pobreza
Personas desocupadas
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
m Asistencia social (8) H Educacién (1) = Mercado laboral (8)

Reactivaciéon econdmica (4) = Politica fiscal y Crediticia (2) ® Salud (9)

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en revision de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos
de Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacién reportada por los
programas de desarrollo social para la elaboraciéon de FIMyE 2019-2020 reportadas por el CONEVAL y
Segundo Informe de Gobierno (2020) reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.

Nota: Se identificaron intervenciones que atienden a mas de un grupo vulnerable. Estas intervenciones
fueron contabilizadas en todos los grupos, una vez para cada grupo. Por esta razén, a pesar de que el
numero de intervenciones vinculadas a grupos histéricamente discriminados es 21, la gréfica representa 32

observaciones.

Cuadro 46. Atencion a grupos vulnerables a través de intervenciones enrespuesta
ala COVID-19 por areade atencion

Mod/C Dependencia(s) Int iz ibli Naturaleza de Grupos vulnerables
o Ve responsable(s) ntervencion publica la intervencion frente ala COVID

Personas en pobreza |
Atencion a personas con Vulnerables por
NA IMSS COVID-19 Salud carencia | Trabajadores
informales | Personas
desocupadas
NA

Medidas de proteccion Politica fiscaly
INFONAVIT COVID-19 INFONAVIT crediticia Personas desocupadas

Precios de G ti Reactivacion,
NA SADER eclos de arantia 'y Asistencia Trabajadores informales

Canasta Basica :
social
uo23 SADER Produc;mon para el Mercado laboral Trabajadores informales
Bienestar

Programa de Abasto Asistenci
SADER Social de Leche a cargo ssls()sr;?a Personas en pobreza
de Liconsa, S.A. de CV. '

Personas en pobreza |
SALUD Atencion ala Salud Salud Vulnerables por
carencias

S052
E023
Atencion a la Salud y
SALUD Medicamentos Q’ratun'tos Salud
para la Poblacion sin
Seguridad Social Laboral

SALUD | INPI | Modelo de intervencion Asistencia
BIENESTAR | local de salud comunitaria social

Personas en pobreza |
Vulnerables por
carencias

Personas desocupadas
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Dependencia(s) iz . Naturaleza de Grupos vulnerables
Mod/Cve responsable(s) Intervencion publica la intervencion frente ala COVID

AGRICULTURA |
CONACYT | IMSS
Programa de Personas desocupadas
uoo6 SE Microcréditos para el Mercado laboral | Trabajadores
Bienestar informales
Microempresas Familiares
NA SEBIEN Mercado Solidario Mercado laboral Trabajadores informales

FUBEEE Gl Soy0 R Personas desocupadas

el Bienestar de las Nifias y Asistencia .
S S2zi2l Nifos, Hijos de Madres Social H};?g?ﬁg;es
Trabajadoras
uo10 SEBIEN Sembrando Vida Reactlyaglon Personas en pobreza
economica
Pr te d Personas en pobreza |
NA SEBIEN | SEDATU ograma emergente de 1 nercado laboral Vulnerables por
vivienda 2020 :
carencias
S273 SEDATU Mejoramiento Urbano Reactlyaglon Vulnerablgs por
econdémica carencias
. . . Personas en pobreza |
s177 SEDATU Programa dg Vivienda Asnste.nma Vulnerables por
Social social .
carencias
U281 SEDATU | SEP | Programa Nacional de Salud Vulnerables por
SALUD | CULTURA Reconstruccion carencias

Educacion, Vulnerables por
U282 La Escuela es Nuestra Reactlyaglon carencias
econdémica

Programa de Becas de
S072 Educacion Basica para el
Bienestar Benito Juarez

crediticia

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en revisién de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econdémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos de
Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacién reportada por los
programas de desarrollo social para la elaboracién de FIMyE 2019-2020 y Segundo Informe de Gobierno (2020)
reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.

Asistencia
social

Personas en pobreza

Acorde con la planeacién nacional, el Gobierno de México tiene dentro de sus
objetivos la atencién a personas en pobreza y marginacion (DOF, 2019b). La
atencion a estos grupos es coincidente en varias de las intervenciones,
particularmente, las asociadas a la salud. No obstante, la atencion a personas
vulnerables por carencias deberia centrarse en acciones de infraestructura vy
servicios basicos en la vivienda para mejorar las medidas de higiene; en el caso de
la poblacion en situacién de pobreza, en acciones de asistencia social, a través de

apoyos econdmicos y alimentarios.
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Adicionalmente, seis de las ocho intervenciones relacionadas con mercado laboral
se encuentran dirigidas a personas desocupadas Yy trabajadores informales.
Asimismo, las unicas dos intervenciones vinculadas con politica fiscal y crediticia
estan dirigidas a personas desocupadas. Considerando las afectaciones que ha
sufrido la actividad econdmica como consecuencia de la crisis sanitaria, estas
medidas buscan brindar una alternativa para impulsar el funcionamiento del
mercado laboral a través de créditos, capacitaciones relacionadas con
emprendimiento o difusion de microempresas, lo cual, potencialmente, puede
contribuir a reactivar la economia.

Si bien los trabajadores formales no han sido considerados para este analisis como
parte de los grupos vulnerables por COVID-19, es importante sefialar que 13 de las
53 intervenciones identificadas pueden ser asociadas con este grupo. Resaltan las
intervenciones vinculadas al mercado laboral, mediante acciones que van desde
préstamos econdémicos y difusion de negocios a través de plataforma digital, hasta
facilidades para solicitar incapacidades por COVID-19. Asimismo, las
intervenciones relacionadas con politica fiscal y crediticia, ofrece diferimientos o

facilidades de pago en créditos hipotecarios o de cuotas patronales.

Por otro lado, de las 53 intervenciones identificadas, 31 corresponden a programas
presupuestarios de desarrollo social, las cuales, como parte de este analisis, fueron
vinculadas con los derechos sociales y el bienestar econémico. Como se muestra
en la figura 29 la mitad de los programas (51 por ciento) atienden al derecho a salud

(10) o a la educacioén (6).
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Figura 29. Programas presupuestarios de desarrollo social en respuesta a la COVID-
19 por derecho social.

2

Alimentacion

Bienestar
economico

‘/ 1
. . Medio ambiente
Educacion Seguridad Social sano

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en revision de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacién Economica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos de
Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacién reportada por los
programas de desarrollo social para la elaboraciéon de FIMyE 2019-2020 reportadas por el CONEVAL y Segundo
Informe de Gobierno (2020) reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.

Nota: La vinculacidon con derechos sociales y bienestar econdmico se realizé con base en el Inventaric

CONEVAL de Programas y Acciones de Desarrollo Social 2018.

Con respecto al derecho a la educacion, este es en el que mayor cantidad de
programas presupuestarios fueron modificados. Estos cambios se centran en
programas de becas otorgadas a estudiantes de los diferentes niveles educativos
inscritos en escuelas publicas (tres de las seis intervenciones constan de apoyo

monetario).

Para el caso del derecho al trabajo, uno de los tres programas vinculados a este fue
adaptado con medidas de sana distancia, a través de capacitaciones virtuales;
también se observan modificaciones en cuanto a apoyos econdémicos o créditos

para personas en situacion de vulnerabilidad en los otros dos programas.

Cuadro 47. Programas presupuestarios de desarrollo socialenrespuesta ala
COVID-19 por derecho social y bienestar econémico.

Dependencia(s) I?erechos sociagleg, °
Mod/ Cve responsable(s) Intervencién publica bienestar econémico
P asociado

CULTURA Cultura Comunitaria Educacion

EO1 1 ES Atencion a la Salud
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Dependencia(s) e IZ')erechos soclagleg, o
Mod/ Cve Intervencién publica bienestar econémico
responsable(s) f
asociado

E003 IMSS Atencion a la Salud en el Trabajo Salud

£004 MSS Investigacion y dess:Lré)llo tecnolégico en

E001 IMSS Prevencion y control de enfermedades Salud

5178 INPI Programa  de Apoyo a la Educacién
Indigena

E044 ISSSTE Atencion a la Salud Salud

E018 ISSSTE Suministro de Claves de Medicamentos

uo23 SADER Produccion para el Bienestar Alimentacion

Programa de Abasto Social de Leche a . .,
S052 ShlER cargo de Liconsa, S.A. de C.V.
E023 SALUD Atencion a la Salud Salud

Atencion a la Salud y Medicamentos
uo13 SALUD Gratuitos para la Poblacién sin Salud
Seguridad Social Laboral
S200 SALUD Fortalecimiento a la atencién médica Salud
Prevencion y atencién contra las
U006 Programa de Mlcrocredltos para el Trabajo
Bienestar

Apoyo FlnanC|ero a Microempresas

Articulacién de Politicas Integrales de

SEBIEN No Discriminacion
Juventud
Pension para el Bienestar de las . .
S176 SEBIEN Personas Adultas Mayores Seguridad Social
U009 SEBEN Pension para el Bienestar de las Seguridad Social

Personas con Discapacidad Permanente

Programa de Apoyo a las Instancias de
S155 SEBIEN Mujeres en las Entidades Federativas No Discriminacién
(PAIMEF)

Programa de Apoyo para el Bienestar de
S174 SEBIEN las Nifias y Nifios, Hijos de Madres Trabajo
Trabajadoras

U010 SEBIEN Sembrando Vida Medio ambiente sano

uoo8 SEBIEN Subsidios a programas para jévenes No Discriminacién

S273 SEDATU Mejoramiento Urbano

S177 SEDATU Programa de Vivienda Social Vivienda

SEDATU | SEP |
U281 SALUD | CULTURA Programa Nacional de Reconstruccion

U280 Jévenes Escribiendo el Futuro Educamon

N —— La Escucla os Nusstra

Programa de Becas de Educacién
5072 SEP Basica para el Bienestar Benito Juarez

U280 Jvenes Consiruyendo el Fuluro

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en revision de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econdémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos
de Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informaciéon reportada por los
programas de desarrollo social para la elaboracion de FIMyE 2019-2020 y Segundo Informe de Gobierno
(2020) reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.

Nota: La vinculacién con derechos sociales y bienestar econdmico se realizé con base en el Inventario
CONEVAL de Programas y Acciones de Desarrollo Social 2018.

Educacion
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Por otro lado, como se muestra en la figura 30, para aquellas intervenciones
consideradas como acciones no presupuestarias, se identificaron 22 acciones en
respuesta a la COVID-19 asociadas a los derechos sociales y al bienestar
economico, de las cuales poco menos de la mitad (48 por ciento) se concentra en
la atencion al bienestar econdémico de las personas. Como parte de estas medidas
destacan las transferencias monetarias directas, las exenciones a cuotas

patronales, asi comoel diferimiento de pago de algunos créditos de caracter publico.

Figura 30. Intervenciones de politica publica enrespuestaala COVID-19 por
derecho social.

(12)

Blenestar econdmico

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en revisién de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econdémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos de
Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacion reportada por los
programas de desarrollo social para la elaboracion de FIMyE 2019-2020 reportadas por el CONEVAL y Segundo
Informe de Gobierno (2020) reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica.

Nota: Se identificaron 3 intervenciones relacionadas con alguno de los derechos sociales y el bienestar
economico, para estos casos se contabilizaron en ambas categorias. Por esta razén, a pesar de que el numero
de intervenciones vinculadas a grupos vulnerables es 22, la figura representa 25 observaciones. La vinculacion
con derechos sociales y bienestar econdmico se realizd con base en la informacién obtenida sobre cada
intervencion.

Adicionalmente, se observa que 36 por ciento (9) de las acciones buscan atender el
derecho a la salud, dentro de las cuales predominan aquellas relacionadas con
atencion médica gratuita, capacitacion de personal médico y atencion psicologica.
A continuacioén, se presentan las acciones vinculadas a los derechos sociales y el

bienestar econdmico.
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Cuadro 48. Programas presupuestarios de desarrollo socialenrespuesta a la
COVID-19 por derecho social y bienestar econémico.

Dependencia(s) A e T Derecho social o bienestar
Intervencion publica o '
responsable(s) econdémico asociado

IMSS Apoyo solidario IMSS ante a emergencia sanitaria Bienestar econémico

IMSS Atencion al Derechohabiente durante COVID-19 Salud

IMSS Incapacidad temporal por enfermedad COVID-19 Bienestar econoémico
INFONAVIT Medidas de proteccion de fuentes de empleo COVID-19 Bienestar econémico

. . Vivienda | Bienestar
INFONAVIT Nuevo modelo integral de cobranza social

Guia para la Atencion de Pueblos y Comunidades
INPI Indigenas y Afromexicanas ante la emergencia sanitaria Salud
generada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19).
Convenio de colaboracion con la Asociacion Nacional de
Hospitales Privados y el Consorcio Mexicano de
Hospitales para garantizar la atencion médica de
pacientes no-COVID de la poblacién sin seguridad social
y derechohabientes de instituciones publicas de
seguridad

ISSSTE Préstamos Personales Especiales del ISSSTE Bienestar econémico

INSABI | IMSS |
ISSSTE |
SEDENA |

SEMAR |
PEMEX

SADER Precios de Garantia y Canasta Basica

SALUD Brigadas de atencion primaria a la salud COVID-19 Salud

Cuidado de la salud mental de los NNA hospitalizados por

SALUD |INPI |

BIENESTAR |
AGRICULTURA Modelo de intervencion local de salud comunitaria Salud | Bienestar econdémico
| CONACYT |

IMSS

SEBIEN Contacto Joven Salud

SEBEN | Nercado Solari

SEBIEN |

Vivienda | Bienestar

SEDATU Programa emergente de vivienda 2020 econdmico
SEP Yo cuido al otro Salud

STPS

Fuente: Haboracion del CONEVAL con base en revision de conferencias de Programas para el Bienestar,
Reactivacion Econdémica y COVID-19 (2020) reportadas por la SEBIEN, SE y SALUD; RoP y Lineamientos
de Programas y Acciones de Desarrollo Social (2020) reportados en el DOF, informacién reportada por los
programas de desarrollo social para la elaboracion de FIMyE 2019-2020 y Segundo Informe de Gobierno
(2020) reportado en la pagina oficial de Presidencia de la Republica. (Presidencia de la Republica, 2020b)
Nota: Se identificaron 3 intervenciones relacionadas con alguno de los derechos sociales y el bienestar
economico, para estos casos se contabilizaron en ambas categorias. Por esta razén, a pesar de que el
nimero de intervenciones vinculadas a grupos vulnerables es 22, la grafica representa 25 observaciones.
La vinculacion con derechos sociales y bienestar econémico se realizé con base en la informaciéon obtenida
sobre cada intervencion.

Como se ha descrito, las intervenciones de respuesta a la emergencia sanitaria se
concentran, mayoritariamente (77 por ciento del total), en aquellas relacionadas con

asistencia social, mercado laboral y salud.
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El alcance de este analisis no contempla alguna valoracion de los efectos de las
intervenciones implementadas en respuesta a la pandemia. Sin embargo, resulta
relevante destacar algunas medidas aplicadas a nivel internacional alrededor de
estas tematicas, asi como las recomendaciones previas del CONEVAL en torno al
bienestar econdémico y los derechos sociales a la alimentacion, salud, vivienda vy
educacion, sefialadas en el documento La politica social en el contexto de la
pandemia por el virus SARS-Cov-2 (COVID-19) en México.

Es importante sefialar que la prioridad frente a la crisis sanitaria provocada por la
enfermedad COVID-19 tiene que ver con el desafio de superar la actual
fragmentacioén, jerarquizacion y mercantilizaciéon de los sistemas de salud para

contar con politicas de mayor alcance (CEPAL, 2020a).

Ademas, como parte de las medidas en respuesta a la emergencia sanitaria, la
literatura es consistente en la necesidad de redoblar esfuerzos en materia de
proteccién social. En este contexto, el CONEVAL ha sefalado los principales
riesgos asociados a la proteccion social en el curso de vida de las personas: el
acceso a la salud, al trabajo, a la vejez, a la discapacidad y la orfandad, asi como
aquellos asociados al ingreso (CONEVAL, 2018d).

Las respuestas en materia de protecciéon social deben articular las medidas de corto
plazo, necesarias para atender las manifestaciones mas agudas de la emergencia,
con otras de largo plazo, orientadas a garantizar el ejercicio de los derechos
sociales. En el presente contexto, es preciso ampliar la cobertura integral de
proteccidn social hacia grupos vulnerables por la pandemia, incluyendo atencién en
salud universal, basada en un enfoque de derechos, asi como desarrollar
estrategias de inclusion laboral durante el periodo de la recuperacion (CEPAL,
2020a). Lo anterior, se puede materializar a través de la articulacién de instrumentos
contributivos (financiados con aportaciones de los beneficiarios) y no contributivos

(financiados con impuestos generales principalmente) (CONEVAL, 2018d).

A largo plazo, una cobertura mas amplia en materia de proteccion social contribuye

a la proteccién contra otras crisis, sirve como inversion en el capital humano y ayuda
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a incrementar el consumo (BM, 2020b). Ademas, es una politica central para la
reduccion de las desigualdades, el avance hacia la inclusion social y el crecimiento

inclusivo y, por ende, para la cohesion social.

En este sentido, el desafio en materia de proteccion social es garantizar el ejercicio
de los derechos de las personas mediante el fortalecimiento del estado de bienestar
y un sistema de proteccién social universal. De manera inicial, se aseguran los
ingresos y el consumo en los hogares, sin embargo, en el largo plazo es necesario
reducir las desigualdades para responder a los impactos de la crisis en la vida de
las personas (CEPAL, 2020a).
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Conclusiones

El mundo enfrenta una crisis de salud publica sin precedentes cuyas consecuencias
econdmicas y sociales continuaran registrandose. La irrupcion inesperada de la
enfermedad COVID-19 y el desarrollo de la pandemia, asi como sus efectos,
plantean exigencias excepcionales para los gobiernos en el mundo tanto en lo
inmediato como en el largo plazo. Las respuestas a la contingencia sanitaria han
sido heterogéneas: hemos visto la urgencia de reconvertir hospitales para la
atencién de pacientes con COVID-19, la necesidad de implementar programas
sociales o de agilizar la entrega de estos como un intento de contener los estragos

de la crisis.

En este contexto, la evidencia ha sido una aliada en muchos paises; con base en
ésta se han ajustado las medidas de mitigacién de la pandemia; por ejemplo, el uso
de cubrebocas no se considero indispensable y urgente hasta que existio evidencia
que expuso su utilidad en la contencién de los contagios; sin embargo, todavia falta
mucho por delante para enfrentar esta crisis sanitaria y econdmica, misma que

presenta diversos retos.

Por un lado, la evidente necesidad de continuar con los esfuerzos para proteger la
salud de las personas, evitar contagios y sobre todo disminuir el nUmero de decesos
en un escenario que incluso antes de la pandemia era complejo por la fragmentacion
que enfrentaba el sistema de salud en México y por la prevalencia de enfermedades
no transmisibles que padece la poblacion; por otro lado, los ajustes a las
estimaciones de crecimiento econdémico, ante el cierre de actividades en un
panorama ya de por si complejo para nuestro pais y el mundo, donde 41.9 por ciento
de la poblacién se encontraba en pobreza en 2018 y de estos, 7.9 por ciento en

pobreza extrema.

De manera adicional, la politica social de la Administracion Publica Federal se
implementa con programas prioritarios que buscan articularse con un modelo de
coordinacion operativo distinto. Esto supone cambios en las dependencias y en los

mecanismos de coordinacion.
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Sin duda, llevar a cabo acciones, programas o estrategias de politica social no es
una tarea sencilla. Por ello, la evaluacion busca proveer herramientas que permitan
mejorar de manera continua las intervenciones publicas con informacion relevante
para perfeccionar su disefio, implementacion y seguimiento. Para que ello sea
posible, el proceso de evaluacion debe acompaiar a los implementadores en la
consecucion de sus objetivos, a partir de entender qué se pretende alcanzar y como

se planea hacerlo.

El nuevo paradigma de desarrollo estd centrado en el bienestar de la poblacion,
entendido éste como el acceso efectivo a los derechos humanos. La visién de la
politica de desarrollo social es transitar hacia un “sistema universal de bienestar”, a
través de la coordinacion y articulacion de todos los recursos institucionales y
materiales disponibles. Los principales instrumentos de tal politica son los
Programas Integrales de Bienestar, los cuales fueron estudiados desde la
perspectiva de la integralidad con los enfoques de curso de vida y seguridad

alimentaria.

Es positivo que la politica social tenga una perspectiva centrada en no dejar a nadie
atras en un pais como el nuestro donde atender las brechas entre grupos de
poblacién deben ser un tema para priorizar la politica y el desarrollo. Sin embargo,
desde la perspectiva del ciclo de vida y seguridad alimentaria, hay areas de
oportunidad por ser atendidas en cuanto a riesgos y necesidades no cubiertos aun
por los Programas Integrales de Bienestar. Para que la integralidad se cumpla, es
necesario generar los elementos que contribuyan a una clara articulacion de los
programas a partir de su propio diagnostico y analisis de los problemas sociales que

intentan atender.

Es un acierto que el esquema de coordinacion de la operacion de los programas
prioritarios busque un proceso eficiente al reducir el numero de intermediarios, sin
embargo, existen oportunidades de mejora en términos de la comunicacién entre
los actores involucrados, capacitacion a los Servidores de la Nacién, calidad de la

informacién generada para la conformacion del Padrén Unico de Beneficiarios, la
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mejora continua de los programas y la difusion de calendarios de entrega de apoyos.
Estos aspectos adquieren particular relevancia en un momento en que el bienestar
de buena parte de la poblacién recae en los bienes y servicios que recibe por medio

de los programas de la politica social.

Aunque la estrategia de atencién a la pandemia se encuentra en marcha, es
importante considerar el estado del desarrollo social previo al inicio de ésta, a partir
de los resultados de 10 anos de la medicion multidimensional de la pobreza,
considerando que tal enfoque es uno de los pilares sobre los que el Estado
mexicano ha construido un estandar para la identificacion de los niveles
indispensables de acceso a los bienes y servicios necesarios para el ejercicio de los
derechos sociales, y para la identificacion y caracterizacion de la poblacion con

carencias.

En el periodo 2008-2018 hubo una disminucién de 2.5 puntos porcentuales de la
poblacién en situacién de pobreza. El andlisis de los indicadores de las carencias
sociales muestra una disminucién en todo el periodo; sin embargo, destaca la
carencia por acceso a los servicios de salud que se redujo en mas de 20 puntos
porcentuales. En contraste, el bienestar econémico se ha reducido en los ultimos
15 afos por la caida del ingreso laboral real. Sumado a esta tendencia, es
indispensable considerar las repercusiones de la crisis econdémica en la reduccién
del empleo formal, del ingreso laboral de la poblacién empleada, asi como en el

incremento de la poblacion desocupada y en informalidad.

Como parte del diagnéstico del desarrollo social que busca hacer el presente
informe, a continuacion, se presentan los principales hallazgos por cada uno de los
grupos analizados que ilustran una primera aproximacion sobre las condiciones en
términos de pobreza, salud y trabajo, reflejando contextos de desventaja sistematica
en el ejercicio de sus derechos, por factores sociales, institucionales y de

discriminacion:
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Mujeres

- La discriminacion hacia las mujeres derivada de los roles de género y la
asimilacién cultural de la division del trabajo entre sexos se vincula directamente
con las desigualdades observadas en la incidencia de la pobreza y el accesode
las mujeres a sus derechos sociales. Estas se manifiestan en problematicas
como la carencia por acceso a la seguridad social y alimentacion, la mayor
incidencia de trabajo informal, y la acotacion a las atenciones de salud

necesarias para las mujeres.

- La distribucion no equitativa del trabajo doméstico y la falta de un sistema de
seguridad social e infraestructura de vivienda se traducen en pobreza de tiempo
de las mujeres y menor posibiidad de éstas de acceder a un empleo
remunerado, lo que se refleja en que una de cada tres mujeres en el pais no

cuenta con un ingreso auténomo.

- El acceso desigual de las mujeres al derecho a la salud se expresa en brechas
en la calidad, disponibilidad y accesibilidad de los servicios a los que se
encuentran afiliadas. Estos, elementos, aunados a la mayor incidencia de
comorbilidades de riesgo y la saturacién de los servicios de salud en el contexto
de la pandemia, pueden traducirse en la imposibilidad garantizar el acceso a los
servicios de salud que requieren las mujeres, lo que afecta su acceso efectivo a

este derecho.

- La violencia de género y la falta de servicios basicos, calidad y espacios de la
vivienda pueden limitar la capacidad de las mujeres de adoptar las medidas de

prevencion en salud en el contexto de la COVID-19.

- Las mujeres son mas vulnerables ante la crisis econdmica debido a su
dependencia mayoritaria del empleo informal y su participacién en los sectores

econdmicos mas afectados.
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Poblacion indigena

- La falta de informacion sobre poblacion indigena en las encuestas
especializadas de trabajo tiene como resultado que no se pueda observar de

manera adecuada sus circunstancias y necesidades.

- La poblacion indigena es el grupo poblacional con mayor porcentaje de
integrantes en situacion de pobreza, de los cuales siete de cada diez se
encontraban en situacion de pobreza y casi un tercio experimentaban pobreza
extrema. También 71.9 por ciento de las personas indigenas cuenta con un
ingreso inferior a la LPI, mientras que cuatro de cada diez tienen un ingreso por
debajo de la LPEL

- Exceptuando el acceso a servicios de salud, en comparaciéon con la poblacién
no indigena, el porcentaje de las personas indigenas con carencias sociales es
mayor. Destaca la falta de acceso a la seguridad social, pues ocho de cada diez

personas indigenas no contaban con seguridad social en 2018.

- En 2018, mas de la mitad de la poblacién indigena no contaba con servicios
basicos en la vivienda, implicando que habitaban en viviendas sin acceso directo
a agua y/o servicio de drenaje lo que reviste especial importancia considerando
medidas basicas como el lavado de manos con frecuencia, recomendacion

emitida por las autoridades de salud ante la actual emergencia sanitaria.
Poblacion con discapacidad

- La discriminacién hacia las personas con discapacidad se manifiesta en
acciones repetidas, generalizadas y reproducidas histéricamente a través de
prejuicios y estereotipos que restringen de forma sistematica su participacion en
ambitos como el trabajo, la educacion, la salud, la igualdad de oportunidades o
incluso en la capacidad juridica. Lo anterior ha conducido a que se les considere

erroneamente como sujetos de asistencia, caridad y proteccion.
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- La discriminacion derivada de la discapacidad conduce a las personas a la
exclusion, marginacion, falta de acceso a la educacion, desempleo; factores que

pueden aumentar el riesgo de estar en situacion de pobreza.

- Aeste grupo poblacional se le suele negar el acceso al derecho a la educacion
debido a elementos como espacios educativos construidos sin contemplar
medidas de accesibilidad o profesores que no cuentan con la formacién
necesaria para trabajar con nifios con diferentes tipos de discapacidad
(entrenamiento en el sistema braille, lengua de signos y ausencia de formacion
para atender a los infantes que presentan dificultades en el aprendizaje, entre

otras).

- La falta de estadisticas en torno al ambito laboral de las personas con
discapacidad (nivel de ingresos, prestaciones laborales a las que tienen acceso,
duracion del desempleo, entre otros), genera problematicas para identificar
plenamente las problematicas que enfrentan y que impiden su plena inclusién

en el ambito laboral.

- Las personas con discapacidad son un grupo con necesidades especiales de
atencibn médica y mayor demanda de servicios, ademas suelen tener

condiciones de salud menos favorables que el resto de la poblacion.

- La saturacién de los servicios médicos provocados por la actual contingencia
sanitaria puede ocasionar deterioro del estado de salud de la poblacién en
general, sin embargo, las personas con discapacidad son uno de los grupos
poblacionales que pueden ver insatisfechas sus necesidades de servicios de

salud en mayor medida.
Ninas, nifios y adolescentes

- La discriminacion que experimentan NNA se manifiesta en el poco
reconocimiento de sus derechos basado en apreciaciones negativas sobre sus

procesos de formacion y crecimiento. Como reflejo de la discriminacion, el
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acceso a sus derechos sociales se establece en funcion de las relaciones que
sostienen con otras personas, ademas, se encuentra limitada su participacion
en situaciones que les atafien y se enfrentan a cuestionamientos relacionados

con la capacidad de expresar su opinidon y tomar decisiones.

- Los NNA se encuentran afiliados, a través de sus padres o tutores,
mayoritariamente a esquemas de salud no contributivos en los que se observan

brechas de la calidad, disponibilidad y accesibilidad.

- Los efectos derivados de la pandemia pueden acarrear retrocesos y omisiones
en la garantia del derecho a la educacion y la salud de los NNA. Las pautas
discriminatorias, aunadas a la saturacion de servicios y reduccion de
presupuesto en salud, puede traducirse en una disminucion de la cobertura de
vacunacion en NNA y en una exclusion de las y los adolescentes en el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva, lo que afecta de manera importante su

acceso a ese derecho.

- La introduccion de la educacion a distancia en el contexto actual de
desigualdades que experimentan los NNA puede tener afectaciones en los
avances logrados en materia de rezago educativo. Ademas, la crisis profundiza
la incidencia del trabajo infantil, afectando el acceso de los NNA a su derecho a

la educacion, juego y esparcimiento e incrementando su riesgo de contagio.
Poblacion joven

- Existe una percepcion de los joévenes que pueden ser negativas,
especificamente cuando se conjuga la poblacion joven y contextos de pobreza

pues se tiende a identificar esta combinacion con inseguridad y delincuencia.

- Encontrarse en situacion de pobreza se puede convertir en un circulo vicioso
gue se perpetua entre generaciones, pues esta es una etapa de vida que puede

ser “portadora” de las condiciones de precariedad hacia la edad adulta.
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- Existe un alto porcentaje de jovenes que carecen de acceso a seguridad social
(67.19 por ciento) presentando una brecha de aproximadamente 10 puntos

porcentuales con respecto a la poblacion adulta.

- Esnecesario considerar que existe un acceso diferenciado por sexo al mercado
laboral. De manera puntual, del total de personas que no trabajan ni estudian, la
mayoria son mujeres que apoyan en trabajo de cuidados y actividades no
remuneradas. Esto se traduce en una recuperacion laboral mas rapida en

varones y una desventaja para las mujeres jévenes.

- La salud de la poblacion joven es un elemento clave para el bienestar de los
paises, sin embargo, sus necesidades no siempre se visibilizan debido a que
este grupo, en comparacion con los nifios y la poblacion mayor, sufren de pocas
enfermedades que ponen en riesgo sus vidas. No obstante, aunque gran parte
de los habitos que afectan la salud de manera negativa son adquiridos en esta
etapa y no se manifiestan en morbilidad o mortalidad durante la misma, si lo

hacen en anos posteriores.
Personas mayores

- Las personas mayores de 65 afos enfrentan diversas formas de discriminacién
que devienen de concepciones culturales asociadas a la improductividad,
disminucion de la autonomia, falta de adaptabilidad respecto a cambios sociales
y decadencia fisica y mental. Estas consideraciones negativas limitan su
participacion en la vida social, econdémica, politica y familiar; asi como
encuentran dificultades para ejercer plenamente sus derechos sociales. De igual
manera, pueden estar expuestos a eventos violentos en el seno de la familia,

malos tratos o negligencia institucional.

- La insuficiencia de los ingresos de las personas mayores deriva de un sistema
limitado de pensiones y se encuentra asociado a un incremento de dependencia

economica, en especial en mujeres mayores.
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- Lalimitada cobertura de seguridad social contribuye a que las personas mayores
estén expuestas a un mayor numero de riesgos. Esta condicion las hace
especialmente vulnerables ante los efectos de la crisis econdémica derivada de
la pandemia y podria incrementar la proporcién de personas en situacion de
pobreza ante la incapacidad para hacerle frente a eventualidades asociadas con

la enfermedad o pérdida de ingresos.

- Las personas mayores son mas vulnerables ante la COVID-19 por la presencia
de comorbilidades que se pueden transformar en un mayor numero
complicaciones en la salud o en una mayor probabilidad de fallecimiento.

- La ausencia de oferta de servicios de salud especializada en geriatria o
gerontologia se traslada en una atencidon no apropiada para su edad. Esta
condicién podria agravarse debido al perfil epidemiolégico de las personas
mayores que demandan tratamientos especializados y podrian enfrentar

saturacion de servicios en unidades hospitalarias de atencién general.

- La ausencia de un sistema de cuidados de largo plazo para personas mayores
con dependencia para realizar sus actividades cotidianas ejerce una carga de
trabajo adicional para las familias. Esta condicion en el contexto de la pandemia
podria tener implicaciones en una mayor exposicion a ambitos familiares

violentos.

- Las personas mayores principalmente se ocuparon en el comercio al por menor.
Este tipo de actividades pudieron haber sufrido una acentuada reducciéon de
ingresos debido ante las medidas de preventivas de movilidad, ademas de que
representan un alto riesgo de infeccion por se basan en la interaccion de un

numero elevado de personas.

Como parte del analisis de los cambios en la oferta gubernamental y medidas
emergentes que ha implementado el Gobierno de México para mitigar los efectos
economicos Yy sociales a causa de la contingencia sanitaria provocada por el virus

SARS-CoV-2 (COVID-19), se identificaron 53 programas y acciones que se
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modificaron o crearon con este proposito. De estas, 31 intervenciones son
programas presupuestarios que buscan incentivar las capacidades del personal de
salud y de investigacion cientifica sobre COVID-19; mejorar las condiciones de
ingreso, servicios basicos de vivienda y seguridad social; brindar atencién médicay
psicolégica a los grupos con mayor vulnerabilidad ante la emergencia, vy
proporcionar apoyos alimentarios. Entre las restantes 22 intervenciones, que operan
sin la estructura de un programa presupuestario, se encuentran acciones de brindan
atencién médica y psicologica a los grupos mas vulnerables por la pandemia,
incentivan las capacidades del personal de salud, brindan apoyos crediticios y
facilidades de pago. Del total de intervenciones identificadas, 36 buscan atender
alguno de los grupos historicamente discriminados, predominando la poblacion
indigena; ademas, se identificaron 32 intervenciones que buscan atender a grupos
vulnerables por la crisis sanitaria, destacando que 55.7 por ciento de estas se
encuentran dirigidas a personas en situacion de pobreza y/o vulnerables por
carencias. También se observan 20 programas presupuestarios de desarrollo social
que se han modificado en atencion a la epidemia provocada por COVID-19, de las

cuales 45 por ciento atienden el derecho a la salud o a la educacion.

Por parte del analisis de la implementacion de las ZAP, como uno de los principales
instrumentos de la politica territorial que busca atender las notorias asimetrias en
las condiciones de desarrollo social de ciertas zonas, se detecté que 60.2 por ciento
(1,480) de los municipios del pais son considerados. Estos municipios, en
comparacion con los no prioritarios (exceptuando los municipios con, unicamente,
altos niveles de violencia), presentan, en promedio, mayores niveles de carencias.
Las personas que habitan municipios con altos indices de marginacion enfrentan
carencias que, a su vez, pueden estar asociadas con fenomenos de segregacion
territorial. En el caso de los altos niveles de violencia, es innegable que esta es un
obstaculo para el ejercicio de los derechos sociales, sin embargo, el que en estos
municipios se presenten niveles de desarrollo social por encima del promedio
nacional, supone una oportunidad de analizar la consistencia entre necesidades

diferenciadas y la estrategia de atencion de la politica social.
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Recomendaciones

Con el objetivo de atender las medidas sefaladas previamente, se han identificado
algunas recomendaciones para su atencion en el corto plazo. No obstante, también
se consideran espacios de intervencion donde desplegar mecanismos de
reparacion, desarrollo de capacidades, eliminacion de barreras e incentivos
discriminatorios, esenciales para la construccién de una politica efectiva de

bienestar, que contribuya a la reduccion de la pobreza.

Se resalta la necesidad de instauracion de un sistemade proteccion social universal,
que permita mitigar los riesgos asociados a las etapas de vida y a contextos de
emergencia, como el que atraviesa el mundo en la actualidad. Lo anterior debido a
que, aunque las transferencias monetarias que son necesarias, dados los cambios
que la pandemia ha ocasionado, es indispensable considerarlas como medidas

temporales e impulsar otras medidas de caracter estructural.

Para lograr dicho objetivo, resulta indispensable continuar fortaleciendo Ila
institucionalidad de la politica de desarrollo social, la generacion de informacién y

evidencia rigurosas y mejorar los mecanismos de innovacion en beneficio de todos.
Grupos Histéricamente Discriminados
Mujeres

e Se requieren politicas que redistribuyan de manera equitativa el trabajo de
cuidados al interior de la familia. Dichas politicas deben incorporar acciones
afirmativas, medidas de inclusion y de nivelacion para contribuir a la asimilacion
del trabajo de cuidados como una responsabilidad colectiva al interior de las
familias y considerando la revalorizacion social del trabajo de cuidados. Esto con
el objetivo de mitigar la segmentacion ocupacional que genera una estructura de
desigualdad de oportunidades econdmicas y de desarrollo para las mujeres, lo

que puede incluir acciones y programas que otorguen servicios de cuidado de
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calidad que sustituyan el trabajo no remunerado de las mujeres y permitan

revalorizar dicho trabajo en la percepcion social.

e Implementar acciones y programas integrales que compensen la carencia de
acceso a seguridad social para las mujeres en situacion de pobreza y madres
jefas de familia con especial énfasis en programas de guarderias, asistencia
social y prestaciones por maternidad. Esto permitiria reducir la carga de trabajo
de cuidados no remunerado sobre las mujeres, incrementando sus posibilidades
de acceder a un empleo e ingreso y reducir la probabilidad de caer en situacién
de pobreza.

e Fomentar la creacion de programas y estrategias articuladas e integrales que
garanticen el acceso de las mujeres a recursos productivos y a oportunidades
de empleo. En conjunto con las acciones de asistencia social, estos programas
contribuyen a incrementar la participacion de las mujeres en actividades

remuneradas y su acceso a un ingreso autbnomo.

¢ Vincular las acciones de combate a la violencia de género con los programas y
estrategias para fomentar la autonomia y empoderamiento econémico, como

parte de una estrategia de atencion integral.

e Mejorar la calidad en los servicios de atencion a la salud y fortalecer o crear
acciones orientadas a resolver necesidades de salud especificas de las mujeres.
Una accion necesaria en este sentido es la homologacion de las coberturas,
calidad y disponibilidad de los sistemas de salud no contributivos respecto a los

contributivos.

e Promover la formalizacion del empleo e implementar politicas activas de
mercado laboral con énfasis en las mujeres. Asimismo, se requieren programas
de capacitacion y la implementacion de incentivos institucionales que eliminen
la discriminacion laboral de género y contribuyan a la reduccion de las brechas

de capacitacién y acumulaciéon de experiencia.
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Poblacion indigena

e Generar programas Yy estrategias que promuevan la disminucion de la situacion
de pobreza en este grupo de poblacién, con especial énfasis en aquellas que

permitan asegurar un ingreso Y el ejercicio efectivo de derechos sociales.

e Enlas comunidades aisladas y de dificil acceso geografico se deben acercar los
servicios de atencion médica y preventiva a través de unidades médicas moviles

y/o servicios de telemedicina o telesalud.

e En el ambito laboral se requiere generar estrategias que comprendan los
siguientes elementos:

o Garantizar que los empleos a los que acceden las personas indigenas

cuenten con seguridad social.
o Asegurar igualdad de oportunidades para las personas indigenas.

o Generar mecanismos proclives a cerrar las brechas de empleos con

condiciones precarias entre la poblacion indigena y la no indigena
Personas con discapacidad

e Asegurar que las personas con discapacidad cuenten con acceso a servicios
basicos en su vivienda, ingresos monetarios, productos alimenticios y otros
articulos de primera necesidad, esto con la finalidad de evitar condiciones
perjudiciales que los haga mas proclives a ubicarse o mantenerse en situacion

de pobreza.

o Para garantizar el acceso a la educacién de este grupo poblacional es necesario
adecuar los espacios educativos con la finalidad de mejorar la accesibilidad de

los mismos.
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o El personal docente debe estar capacitado en conocimientos en sistema braille,
lengua de signos y otras habilidades necesarias para atender a aquellos infantes
que presentan dificultades en el aprendizaje.

e En el ambito laboral se deben generar estrategias que comprendan los

siguientes elementos:

o Contratacién de personas con discapacidad que buscan empleo, incluidas las
que no han trabajado antes y las que desean reintegrarse al ambito laboral

después de un periodo de desempleo.
o Asegurar igualdad de oportunidades para los trabajadores con discapacidad.

o Los servicios de busqueda de empleo deberan ayudar a las personas con
discapacidad a encontrar puestos de trabajo que correspondan a sus

aptitudes, su capacidad de trabajo y sus intereses.

o Asegurar la operacion de instrumentos que recopilen informacion de este
sector de la poblacion en vista de la falta de datos y subrepresentacion en la
informacién socioecondémica. En el actual contexto de emergencia sanitaria
reviste especial importancia, ya que la escasez de datos puede implicar la
imposibilidad de medir y entender el impacto y las repercusiones por la
COVID-19.

Ninas, nifios y adolescentes

e Implementar programas y estrategias encaminados a garantizar el acceso
efectivo de los NNA a la seguridad social independientemente de la condicién
de sus familias. Estas acciones tienen que garantizar el acceso a servicios de
cuidado y proteccién social independientemente de la condicion laboral de los
padres, e incorporar servicios de cuidados desde una perspectiva integral y
multidisciplinaria que fomente su sano desarrollo.
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e Fortalecer los programas de transferencias dirigidos a NNA con acciones
integrales que garanticen su acceso a alimentacion y educacion con énfasis en
los hogares en situacion de pobreza. No obstante, es necesario considerar que
las pautas discriminatorias al interior de los hogares pueden limitar el impacto de
dichas transferencias por lo que es necesario incorporar acciones integrales que
garanticen el cumplimiento de estos derechos independientemente de los

hogares y tutores.

e Mejorar la calidad en los servicios de atencion a la salud y fortalecer o crear
acciones orientadas a resolver necesidades de salud especificas de los NNA.
Una accion necesaria en este sentido es la homologacion de las coberturas,
calidad y disponibilidad de los sistemas de salud no contributivos respecto a los
contributivos, asi como el fortalecimiento de acciones de prevencién y atencion
a la salud con énfasis en nutricion, enfermedades prevenibles y servicios de

salud sexual y reproductiva incluyentes, accesibles y con perspectiva de género.

¢ Implementar medidas encaminadas a mitigar el impacto de la crisis provocada
por la COVID-19 en los NNA, estas deben considerar acciones especiales para
evitar la reduccion de la cobertura del esquema de vacunacion, asi como
politicas que compensen las desigualdades de acceso a tecnologia, recursos
culturales y educativos que experimentan los NNA en el esquema de educacion
a distancia e incentivos a las familias en situacion de pobreza que eviten el

incremento del trabajo infantil.
Poblacion joven

e Promover el acceso a la seguridad social de este grupo etario, independiente de
la situacion laboral de los mismos. Esto podria generarse a través de un sistema
de proteccion social universal, lo que disminuiria los riesgos ante la alta

prevalencia de trabajo informal en este grupo.

e Continuar la promocion para que los jovenes en edad de trabajar se inserten de

manera exitosa en el mercado laboral. Esto deberia incluir mecanismos que
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propicien la adquisicion de habilidades técnicas y que permitan disminuir los
contextos de discriminacién o la desventaja por falta de experiencia profesional.
Esto debe considerar medidas especiales para las mujeres jovenes,
especialmente aquellas que no estudian ni trabajan, pues existe una tendencia
a que estas se dediquen en mayor medida a trabajo de cuidados o a actividades

no remuneradas.

e Garantizar el acceso a los servicios de salud, asi como a los mecanismos de
salud preventiva y salud mental, pues estas pueden determinar en gran medida

el estado de salud en etapas de vida posteriores.

e Proveer un ingreso minimo para los jévenes que perdieron suempleo a partir de
las medidas de confinamiento para prevenir la propagacion del virus SARS-CoV-
2, ademas de generar mecanismos con los sectores privado, publico y social
que incentiven el reingreso laboral de esta poblacién. Lo anterior debido a que
las condiciones de ingreso en el mercado laboral pueden determinar la

trayectoria futura de los mismos.
Personas mayores

¢ Orientar la politica publica a construir un marco de igualdad de oportunidades
basado en el reconocimiento de la vejez como una etapa propia del curso de
vida que permita suprimir la exclusién que experimentan en distintos ambitos
sociales a causa de su edad. Este cambio cultural debe de estar acompanado
por acciones de promocion de sus derechos sociales, en especial en términos

del derecho ala salud y la proteccién social.

e Asegurar la cobertura universal de seguridad social de forma que no esté basada
en la participacion laboral remunerada, ya que es excluyente, especialmente
para las mujeres mayores que no realizaron actividades econdmicas formales

en etapas previas de su vida.
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e Garantizar el esquema universal de pensiones para la poblacion mayor de 65
anos, entendido como un derecho en términos de su subsistencia y dignidad.
Este debe contemplar pensiones de caracter tanto contributivo como no
contributivo, esto cuando las primeras no sean suficientes para garantizar un

nivel adecuado de ingresos.

e Implementar un sistema de cuidados de largo plazo que se encargue de la
atencion formal de las personas mayores dependientes. La disponibilidad de
este sistema permitiria reducir la carga femenina de cuidados y permitira a las

personas mayores tener acceso a una atencién profesional.

e Garantizar el acceso a los servicios de salud especializados para las personas
mayores. Para ello se requiere la formacion de especialistas, asi como un

incremento en la inversion operativa y de infraestructura.

e Promover acciones relacionadas con una alimentacion sana y la promocion de
actividades fisicas con el fin de revertir las complicaciones en edad avanzada.
Este tipo de acciones podria reducir el deterioro de la salud de las personas

mayores.
Implementacion de los Programas Integrales de Bienestar

Es necesario que los problemas sociales que buscan atenderse por medio de los
Programas Integrales de Bienestar se encuentren claramente identificados,
delimitados y cuantificados para facilitar la planeacién, disefo e implementacion de
estos; lograr su complementariedad, favoreciendo una atencion efectiva y resolutiva

para dichos problemas.

e Con respecto a la informacién necesaria para la planeacion y el disefio de una
politica integral desde su origen, resulta necesario contar con un sistema de
informacion que integre los padrones de beneficiarios de los Programas

Integrales de Bienestar, que permita identificar los programas que operan en las
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mismas regiones Yy la poblacion beneficiaria y, a partir de ello, encontrar

oportunidades para generar sinergias que fortalezcan su capacidad resolutiva.

e Entérminos de la coordinacion de la operacion de los programas prioritarios, se
requiere de un documento rector que defina concretamente las actividades, las
responsabilidades vy el intercambio de informacién de cada actor, asi como los
bienes y servicios que se involucran en este esquema de coordinacion para la

implementacion de los Programas Integrales de Bienestar.

e Paralograr los objetivos de los Programas Integrales de Bienestar, es necesario
que los diferentes actores involucrados mantengan una comunicacion y
retroalimentaciéon constante a fin de fortalecer la coordinacion, evitando
duplicidad de funciones vy diferentes canales de comunicacién que podrian incidir

en el funcionamiento de dichos programas.

e Al llevar a cabo tareas diversas relativas a los Programas Integrales de
Bienestar, la capacitacion de los Servidores de la Nacion es clave, en especffico
sobre el funcionamiento de cada intervencion, asi como la sistematizacion vy el
envio de la informacién que conforma el Padréon Unico de Beneficiarios. En este
ultimo punto también es necesario que las Unidades Responsables de los

programas realicen labores de supervision en el levantamiento de informacion.

e En la atencion a los beneficiarios es necesario notificar oportunamente sobre el

calendario para la entrega de apoyos.

e Sobre la Contraloria Social, es necesario que se defina el esquema para
garantizar el proceso de mejora continua de cada intervencion vy asi facilitar la

participacion de las personas beneficiarias.
Zonas de Atencion Prioritaria

e Los criterios utilizados para la definicion de las ZAP dirigen la atencion a

municipios que presentan diferentes niveles de carencias que deben ser sujetas

de atencion publica. Sin embargo, el analisis realizado muestra que los niveles
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de carencias y necesidades son heterogéneos, incluso entre municipios que
cumplen un mismo criterio. Considerando que las ZAP son una propuesta de
politica con enfoque territorial, que busca atender las necesidades particulares
de zonas con mayores obstaculos para su desarrollo, se considera necesario
valorar la pertinencia de las variables seleccionas, asi como valorar la inclusion

de variables sobre pobreza.

e Considerar informacion actualizada que cubra los indicadores mencionados en
la LGDS para asegurar una orientaciéon adecuada de las ZAP. Entre estos se
encuentran, las estimaciones de pobreza, asi como el indice de Rezago Social.

e La carencia por acceso a los servicios basicos de la vivienda presenta la brecha
mas amplia identificada entre los grupos analizados con respecto al promedio
nacional. Por ello, es necesaria su atencién en las ZAP, en particular,
considerando la relevancia de estos para seguir las medidas de proteccion

sanitaria.

e A pesar de que los municipios prioritarios comparten ciertas caracteristicas
(poblacion indigena) o problematicas (marginacion y violencia), es necesario
tomar en cuenta que esto no los hace homogéneos. Por tanto, es oportuno
analizar la pertinencia entre los criterios de identificacion y la estrategia de

atencion, para, en su caso, realizar los ajustes necesarios.

e Se recomienda hacer uso de instrumentos de generacion de informacion
georreferenciada, los cuales puedan contribuir a la implementacion territorial, asi

como a la entrega de apoyos en los territorios que se busca focalizar.

e Con el fin de contar con la informacion necesaria para la generacion se evidencia
sobre la implementacién de la politica social, es importante que la normatividad
y los documentos oficiales de sus estrategias e instrumentos sean publicos y

accesibles.
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Estrategia de atencion a necesidades de desarrollo social durante la pandemia

Adecuar e integrar las acciones de los programas de seguridad social
contributiva para brindar atencion a la poblacion en condicién de vulnerabilidad

laboral para paliar los efectos de la crisis en su ingreso.

e Ampliar las medidas sanitarias entre la poblacién indigena para reducir la tasa

de contagio y mortalidad por COVID-19.

e Apoyar alos padres y madres con opciones de cuidado infantil en el contexto de

la reincorporacion a las actividades econémicas

e Apoyar ala pequefia y mediana empresas, a través de créditos para proteger el
empleo, asi como de subsidios parciales o totales de las cuotas obrero-

patronales.

e Garantizar el ingreso mediante transferencias monetarias no condicionadas a
sectores mas vulnerables y grupos histéricamente discriminados en el pais,

utilizando los programas sociales prioritarios existentes.

e Consolidar un sistema de proteccion social universal, basado en un enfoque de
derechos y sensibles a las diferencias entre grupos de poblacion, articulado con
instrumentos contributivos, que incluya salud, pensiones de vejez, discapacidad
y de orfandad, seguro de desempleo contributivo y programas que contribuyan

a garantizar un ingreso minimo.

e Ampliar la cobertura de proteccion social hacia grupos vulnerables por la
pandemia, incluyendo atencion en salud universal, asi como desarrollar
estrategias de inclusion laboral durante el periodo de recuperacion social y

econdmica.
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