VIl. POLITICA SOCIAL, SEGURIDAD SOCIAL Y TEMASDE
POBLACION

“Estadisticas a propésito del Dia Mundial
de la Poblacién (11 de julio)” (INEGI)

El 9 dejulio de 2018, €l Instituto Nacional de Estadistica'y Geografia (INEGI) publico
“Estadisticas a proposito del Dia Mundial de la Poblacion (11 de julio)”. A
continuacion se incluye e contenido.

En 1989, e Consgo de Administracion del Programa de las Naciones Unidas para €l
Desarrollo (PNUD) propuso celebrar cada € 11 de julio € Dia Mundia de la
Poblacidn, a fin de centrar la atencion en asuntos emergentes relacionados con la
poblacion (ONU, gff a).

Atendiendo a esta inquietud, el Instituto Naciona de Estadisticay Geografia (INEGI)
integra en este comunicado informacion sobre el tema de educacion, aspecto relevante
parael desarrollo de la poblacion.

I nasistencia escolar

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) sefiala que la educacion es

un derecho y un pilar para que “nifios y adolescentes puedan desarrollarse plenamente
y participen en la vida social en todos sus ambitos” (UNICEF, 2016, p. 5).
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En México, la Constitucion plantea, en su articulo 3, la universalidad de la educacion
basica al sefialar que “Toda persona tiene derecho a recibir educacion. El Estado
—Federacion, Estados, Ciudad de México y Municipios—, impartira educacion
preescolar, primaria, secundaria'y media superior. La educacién preescolar, primariay
secundaria conforman la educacion basica; ésta y la media superior seran obligatorias”
(CDHCU, 2017, p. 5).

En este contexto, |os nifios que no asisten a la primaria tienen una alta probabilidad de
no adquirir la aptitud de leer y escribir, y en caso de tenerla, a dejar de asistir a la
escuela a temprana edad, es posible que se olvide por desuso y se conviertan en
analfabetas funcionales, siendo éste el caso de muchos adultos mayores que “poseen
grandes limitaciones de empleabilidad debido preponderantemente a un nivel bajo de
conocimientos y especializacion” (CEPAL-UNESCO, 2009, p. 45).

En el pais, a partir de los datos que proporciona la Encuesta Intercensal 2015, 98 de
cada 100 nifios de 6 a 11 afos asisten a la escuela (97.7%), en tanto que dos de cada
100 nifos de este grupo (263 041), no van a la escuela. Las entidades federativas que
muestran e mayor porcentgje de inasistencia escolar en este grupo de edad son
Chiapas (4.2%), Campeche (2.7%), Michoacan y Colima (cada una con 2.6%).

En e grupo de 12 a 17 afos se incrementa la no asistencia escolar. En 2015 hay 2.2
millones de adolescentes que no asisten a la escuela, es decir, 16.2% deberian estar

cursando la secundaria o € nivel medio superior y no es asi.

Para la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la educacion en este rango de
edades permitira que las personas puedan “acceder a un trabajo decente, salir de la
pobreza y alcanzar un nivel de vida satisfactorio” (ONU, s/f b). Por tanto, no asistir a

la escuela compromete su futuro.



Politica Social, Seguridad Social y Temas de Poblacion 1515

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE 6 A 17 ANOSPOR GRUPOS
DE EDAD SEGUN CONDICION DE ASISTENCIA A LA ESCUELA
2015
- Por ciento -

6 A 11 afios 12 a 17 afios

No asiste

No asiste
. 20
Asiste Asiste

97.7 ' 835

Nota: No se grafico el no especificado.
FUENTE: INEGI. Encuesta Intercensal 2015. Base de datos.

Las causas por las que la poblacién no asiste a la escuela son complgas vy
multifactoriales. Lainformacion obtenida del Modulo de Trabgjo Infantil 2017, indica
gue la principal razon por la gue los nifios de 12 a 14 afios abandonan la escuela es por
falta de interés, aptitud o requisitos para ingresar a la escuela (48.3%) y por lafalta de

recursos economicos (14.2%).

En los adolescentes de 15 a 17 afios, la principal causa de no asistencia sigue siendo la
falta de interés, aptitud o requisitos para ingresar a la escuela (43.5%). En segundo
lugar, se encuentran aquellos que abandonan sus estudios por trabgjar (14.4%),

seguidos por aquellos que lo hacen por falta de recursos econdmicos (12.7%).
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Las causantes difieren por sexo; en los varones de 15 a 17 afos destaca el trabajo
como la segunda causa de abandono escolar (21.5%), mientras que en las mujeres esta
posicion es ocupada por el embarazo, matrimonio o union y motivos familiares
(18.1%)).

PORCENTAJE DE LA POBLACION DE 15 A 17 ANOS QUE NO ASISTE A LA
ESCUELA, POR SEXO, SEGUN PRINCIPAL RAZON DE NO ASISTENCIA
- Trimestre: Octubre-diciembre 2017 -
60 -

50.2

Por fdtade Por trabajo Por fdtade Por fdta de Por embarazo Por fdtade
interés, aptitud o recursos interés, aptitud o recursos
requisistos para econdmicos requisistos para econoémicos
ingresar ala ingresar ala
escuela escuela
Hombres Mujeres

FUENTE: INEGI. M&dulo de Trabagjo Infantil 2017. Base de datos.
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Tanto para hombres como para mujeres de 15 a 17 afios, la fata de recursos
econdémicos esta presente entre las tres principales causas de abandono escolar. Por

ello resulta pertinente conocer el gasto que realizan los hogares en educacion.

De acuerdo con la Encuesta Naciona de Ingresos y Gastos de los Hogares 2016, €l
gasto promedio trimestral en educacion en hogares donde a menos hay una persona de

entre 6 y 17 afios, es de 4 mil 435.2 pesost.

Un factor importante que se relaciona con la decision de abandonar la escuela es su
acceso a €ella de acuerdo con su ubicacion geogréfica, es decir, la lgania a la misma.
Al respecto, la Encuesta Intercensal 2015 ofrece un acercamiento a esta situacion: el
2.7% de la poblacién de 6 a 11 afios que asiste ala escuela en la misma entidad, tiene

que trasladarse a otro municipio parair a lugar donde estudia.

Este porcentaje aumenta a 4.3% y 11.6% entre la poblacion de 12 a14 y de 15 a 17
anos, respectivamente. Para este Ultimo grupo de edad, destaca que 4.1% tarda mas de

1 horay hasta 2 horas para poder llegar a su centro de estudio?.

! Esto incluye gastos en educacion bésica, media o superior codigos: E001 Preescolar; E002 Primaria; E003
Secundaria; EO04 Preparatoria o bachillerato y EO07 Educacién Técnica. Servicios de educacion codigos:
EO08 Estancias infantiles (excepto preprimaria); EO09 Ensefianza adicional; E010 Educacion especia para
discapacitados;, EO11 Internados; EO12 Cuidado de nifios (persona particular) y EO13 Transporte escolar.
Articulos e imprevistos educativos codigos: E014 Libros para la escuela; EO15 Gastos recurrentes en
educacion, como: credenciales, seguro médico, seguro de vida, cuotas a padres de familia; EO16 Pago de
imprevistos como: derecho a examen, examen extraordinario, cursos de regularizacion, titulacion, etcétera;
E017 Equipo escolar: maquinas de escribir, calculadora, etcétera; EO18 Gastos recurrentes en educacion
técnica: credenciales, seguro médico, seguro de vida, cuotas a padres de familia; E019 Pago de imprevistos
para educacion técnica, como: derecho a examen, cursos de regularizacion, etcétera y E020 Materia para la
educacion adicional, libros para colorear EO21 Reparacion y/o mantenimiento de equipo escolar. Ademas de
otros cadigos: H134 Uniformes y prendas de vestir para actividades educativas, artisticas y deportivas y H135
Prendas de vestir para eventos especial es derivados de |a educacion.

2 El porcentaje se estima respecto ala poblacion que se traslada para llegar a lugar de estudio.
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Analfabetismo

La Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) argumenta que “el
analfabetismo, ademas de limitar el pleno desarrollo de las personas y su participacion
en la sociedad, tiene repercusiones durante todo su ciclo vital, afectando € entorno
familiar, restringiendo el acceso a los beneficios del desarrollo y obstaculizando el
goce de otros derechos humanos” (CEPAL, 2010, p. 5).

Segun datos de la Encuesta Intercensal 2015, son analfabetas 19.1% de los adultos
mayores de 60 y més afnos, 4.6% en el caso de los adultos de 30 a 59 afios y 1.2% en
los jovenes de 15 a 29 afios.

Otros grupos de poblacion vinculados al analfabetismo que no deben perderse de vista
son los nifios de 8 a 14 anos que no cuentan con la aptitud de leer y escribir un recado,
asi como la poblaciéon de 15 y mas afios que cuentan con menos de cuatro afios de

escolaridad, los cuales son mas proclives a desarrollar un analfabetismo funcional.

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO), “el concepto de analfabetismo ha cambiado mucho durante
los dltimos afios. En 1958, la UNESCO definia como analfabeto a individuo que no
consiguiese leer o escribir algo simple. Veinte afios después, se adoptd el concepto de
analfabeto funcional: una persona gque aln sabiendo leer y escribir frases simples no

posee | as habilidades necesarias para desenvol verse personal y profesiona mente.

Siguiendo las recomendaciones de la UNESCO, en la década de 1990 se comenzaron a
divulgar indices de analfabetismo funciona definiendo como analfabetas funcionales a

las personas con menos de cuatro afios de escolaridad” (SITEAL, 2005, p. 2).
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En el pais, los datos de la Encuesta Intercensal 2015 indican que el porcentaje de
poblacion de 8 a 14 afios que no tienen la aptitud de leer y escribir un recado es de
2.3%, mientras la poblacion de 15 afios y mas que tienen hasta tres grados aprobados

de primariaes de 7.3 por ciento.

Movilidad educativa

Un aspecto fundamental de la movilidad socia es la educacion, por 1o que resulta
importante conocer la movilidad educativa que se ha dado en la poblacion a nivel
generacional. En el Modulo de Movilidad Socia Intergeneracional 2016, se compara
el nivel deinstruccion de la poblacion de 25 a 64 afnos, respecto a proveedor principal,

el cual puede ser su padre, madre, ambos, o cualquier otro familiar o persona.

Conforme a esta fuente de informacion, en 2016 el promedio de escolaridad de la

poblacion de 25 a 64 afios es de 9.6 afnos.

En cuanto a nivel de instruccion, e mayor porcentge se ubica en aguellos que
cuentan con secundaria completa (29.5%). Solo 16.7% tiene media superior y 21%

cuenta con estudios superiores.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE 25 A 64 ANOSPOR
GRUPO DE EDAD SEGUN NIVEL Y PROMEDIO DE ESCOLARIDAD
2016

Nivel de escolaridad
Total = x o 3
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Total 100.0 3.3 11.3 14.6 3.6 29.5 16.7 21.0 9.6
25a34ainos 100.0 1.0 5.2 9.3 3.8 28.7 24.2 27.8 10.9
35a44afios  100.0 2.2 8.8 13.1 3.3 36.0 16.1 20.5 9.9
45 a 54 afios 100.0 4.3 13.5 18.1 3.7 29.8 13.6 17.0 9.0
55 a 64 anos 100.0 8.2 23.7 22.0 3.4 19.0 8.3 15.4 7.7

Y Incluye ala poblacién que nunca asistio alaescuelay ala que solo cursd niveles de educacion preescolar.

2 Incluye a la poblacion que tiene al menos un grado aprobado en estudios de preparatoria o bachillerato,
normal basicay equivalentes.

% Incluye ala poblacion con a menos un grado en estudios técnicos o comerciales con preparatoria terminada 'y
profesional (licenciatura, normal superior o equivalente, maestriay doctorado).

4 E| promedio de escolaridad excluye ala poblacion con grados de escolaridad no especificada.

FUENTE: INEGI. M6dulo de Movilidad Social Intergeneracional 2016. Base de datos.

Al comparar la escolaridad con el proveedor principal, se observa que 8.7% de la
poblacién de 25 a 64 afios tienen estudios inferiores al proveedor principal, 11.7%

conservaron € mismo nivel educativo y mas de tres cuartas partes (79.6%) lo
superaron®.

3 No incluye los casos en que €l informante se declaré a @ mismo como su proveedor principal alos 14 afios.
También se omiten aquellos en los que no es posible comparar €l nivel escolar con el del proveedor principal.
En los casos en que se declararon a ambos padres como proveedores principales, se considera al de mayor
escolaridad. Incluye a la poblacion que nunca asistio a la escuela y a la que solo cursd niveles de educacion
preescolar. Incluye ala poblacion con a menos un grado aprobado en estudios de bachillerato, normal basica,
0 equivalente. Incluye a la poblacion con a menos un grado en estudios técnicos o comerciales con
preparatoriaterminaday profesional (licenciatura, normal superior o equivalente, maestriay doctorado).
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La ocupacion del proveedor principal juega un papel primordial en la educacion
intergeneracional. En este sentido, se observa que 63% de la poblacion de 25 a 64 afos
cuyo proveedor laboraba como funcionario, director o jefe, declararon tener una
instruccién de nivel superior; en contraste, 7.2% cuentan con este nivel educativo y
tuvieron como proveedor principal a una persona que se ocupaba en actividades

agropecuarias.

PORCENTAJE DE LA POBLACION DE 25 A 64 ANOS CON ESCOLARIDAD
A NIVEL SUPERIORY POR DIVISION PRINCIPAL DE OCUPACION
DEL PROVEEDOR PRINCIPAL?

2016

Funcionarios, directoresy jefes
Profesionistasy técnicos
Trabajadores auxiliares en actividades administrativas

Comerciantes, empleados en ventasy agentes de ventas

Operadores de maquinariaindustrial, ensambladores, choferes
y conductores de transportes

Trabajadores en servicios personalesy vigilancia
Trabagjadores artesanales

Trabajadores en actividades elementales y de apoyo

Trabajadores en actividades agricolas, ganaderas, forestales,

pescay caza .2

0 10 20 30 40 50 60 70

Y Incluye ala poblacion con a menos un grado en estudios técnicos o comerciales con preparatoria terminada
y profesional (licenciatura, normal superior o equivalente, maestriay doctorado).

2 No incluye los casos en que € informante se declaré a é mismo como su proveedor principal alos 14 afios
y los casos en que no fue posible determinar la condicion de ocupacion del proveedor principal. En los
casos en que se declararon a ambos padres como proveedores principales, se considera larelacion con €l de
mayor escolaridad.

FUENTE: INEGI. M6dulo de Movilidad Social Intergeneracional 2016. Base de datos.
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La mayor parte de la poblacion de 25 a 64 afos declara que su situacion
socioecondmica mejoré respecto a la familia de origen (56.7%). Por nivel de
escolaridad, esta percepcion es mayor a 60% en aquellos que terminaron la primaria o

secundaria.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE 25 A 64 ANOSPOR
NIVEL DE ESCOLARIDAD SEGUN PERCEPCION DE CAMBIO EN SU
SITUACION SOCIOECONOMICA ACTUAL RESPECTO A LA
DE SU FAMILIA DE ORIGEN

2016
Nivel de escolaridad Per cepcion de cambio en su situacion
Poblacion de socioeconémica
25 a 64 afios ,
Megor Igual Peor
Total 100.0 56.7 19.8 235
Sin escolaridad ¥ 100.0 54.5 29.2 16.3
Primariaincompleta 100.0 58.3 25.0 16.7
Primaria completa 100.0 61.1 195 194
Secundariaincompleta 100.0 54.2 19.2 26.6
Secundaria completa 100.0 60.3 17.7 22.0
M edia superior 4/ 100.0 53.1 18.2 28.7
Superior ¥ 100.0 51.2 20.0 28.8

Nota: El informante asigna un valor entre 1 y 10, donde 1 representa el nivel socioeconémico mas bajo y
10 el més ato. La distribucién se clasifica en mejor, igual o peor, dependiendo del valor que asigno
e informante en la pregunta 12.1; es decir, que si €l valor de la pregunta 12.1 es mayor que en la
12.2, se asigna en mejor, S es menor que en la pregunta 12.2 se asigna en peor, y se asigna igual
cuando en las dos preguntas se tenga el mismo valor.

Incluye a la poblacion que nunca asistié a la escuela y a la que solo cursd niveles de educacion

preescolar.

Incluye a la poblacién que tiene a menos un grado aprobado en estudios de preparatoria o bachillerato,

normal basicay equivalentes.

Incluye a la poblacion con a menos un grado en estudios técnicos o comerciales con preparatoria

terminada y profesional (licenciatura, normal superior o equivalente, maestriay doctorado).

FUENTE: INEGI. M6dulo de Movilidad Social Intergeneracional 2016. Base de datos.
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Para la UNESCO, la educacién es un medio para mejorar €l bienestar de vida de la
poblacion y un requisito indispensable para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). En palabras de este organismo internacional: “se necesitan
conocimientos, habilidades, valores y actitudes que empoderen para contribuir con el
desarrollo sostenible. Por o tanto, la educacion es crucial para alcanzar este tipo de
desarrollo” (UNESCO, 2017, p. 7).
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Finalmente, los ODS son un desafio para “la supervivencia de la humanidad; fijan los
limites ambientales y los umbrales criticos para € uso de recursos naturales; y
reconocen que la erradicacion de la pobreza debe ir a la par de estrategias que
fomenten el desarrollo econémico” (UNESCO, 2017, p. 7).

Fuente de infor macioén:
http://www.beta.inegi.org.mx/conteni dos/sal adeprensa/aproposito/2018/poblacion2018 Nal.pdf
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Disefio de una forma masjusta
de consolidacion fiscal (FMI)

El 5 de julio de 2018, el Fondo Monetario Internacional (FMI) publicé la nota “Disefio
de una forma maés justa de consolidacion fiscal”. La informacion se presenta a

continuacion.

Con la expectativa de que el crecimiento cobre impulso en 2018, es e momento para
gue los paises de América Latina y e Caribe se concentren en recomponer sus
colchones fiscales, que en los Ultimos afios se han deteriorado en virtud del fin del
superciclo de las materias primas y otros factores que originaron una acentuada caida

en losingresos.

En nuestra ultima edicion de “Perspectivas economicas: Las Américas” se sugiere que
ahora es necesaria la consolidacion fiscal en la mayoria de los paises para contener €l
crecimiento de la deuda publica. Sin embargo, dado que se espera que en los préximos
anos la region registre solo modestas tasas de crecimiento, el desafio fundamental sera
como disefiar politicas fiscales de una forma que permita que los paises mantengan los
recientes avances logrados en cuanto a laigualdad de ingresos.

La region ha logrado, en efecto, significativos progresos en la reduccién de la
desigualdad de ingresos desde el inicio del milenio, en comparacion con la mayor
parte de las otras regiones, donde la desigualdad ahora es peor de o que era en 2000.
Estos logros han sido generalizados dentro de la region, pero son mas marcados en €l
caso de los grandes exportadores de materias primas de América del Sur, donde gran
parte del mayor progreso se reflgja en el aumento de los ingresos de los trabajadores
poco calificados, en especia en servicios (FMI, REO 2018).
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La politica fisca ha desempefiado un importante papel en la reduccion de la
desigualdad de ingresos en América Latina'y el Caribe, aunque en menor proporcion
gue en las economias més avanzadas. En general, se estima que la politica fiscal
reduce la desigualdad de ingresos en alrededor de un 15%, en promedio, en los paises
de la region, puesto que sus herramientas de impuestos y de gastos redistribuyen los
ingresos hacia aguellos en peor situacion (grafica Efectos de las herramientas de
politica fiscal en la desigualdad). Si bien esto se compara favorablemente con otros
mercados emergentes, gran parte del efecto de la politica fiscal en la desigualdad de
ingresos de la regiéon se deriva del gasto en salud y educacion, en lugar de los

instrumentos fiscal es tradicional es, como |os impuestos o |las transferencias.

Nuestros resultados revelan |o siguiente:

— Los instrumentos fiscales con un efecto directo en los ingresos (impuestos sobre
la renta de las personas fisicas, transferencias de efectivo, pensiones) tienen un
poder redistributivo limitado: reducen la desigualdad de ingresos solo un 4%, en
comparacion con el 8% en otros mercados emergentes y el 35% en las economias

avanzadas.

— Los instrumentos fiscales con un efecto indirecto en los ingresos (impuestos a los
bienes y servicios, y transferencias indirectas como subsidios de precios o
exenciones tributarias) practicamente no tienen poder redistributivo en Ameérica
Latinay el Caribe. En muchos de los paises de la region, estas politicas fiscales
en redlidad son regresivas, puesto que consisten en subsidios de precios
especificos en sectores como la energia, que benefician desproporcionadamente a

los grupos de ingresos maés altos.
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— El gasto publico en educacion y atencion de salud esta reduciendo la desigualdad
de ingresos en la region mas que los impuestos y las transferencias. Este gasto
beneficia proporcional mente mas a los pobres que a aquellos que se encuentran
en meor situacion y reduce la desigualdad de ingresos arededor de un 10%,
cercadel doble que en otros mercados emergentes. Ahora bien, esto se debe alos
resultados parti cularmente solidos en algunos paises como Argentina, Costa Rica,
Brasil y Uruguay, donde este tipo de gasto social ha resultado ser especialmente
progresivo.
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EFECTO DE LASHERRAMIENTASDE POLITICA FISCAL EN LA
DESIGUALDAD

Lapoliticafiscal ha contribuido areducir la desigualdad de ingresos en América

Latinay el Caribe, pero cada herramienta tiene efectos diferentes.

Reduccién total en la desigualdad de Reduccién marginal en ladesigualdad de
ingresos derivada de la politicafiscal ingresos derivada de impuestos directos y
transferencias en efectivo
o
40 z 0
5 <
35 [ — 35 g
6 = © °g 0
30 = o0 =
o 2 Q 30 . z
x o] o I
S5 o Sx 3
25 o § 25 4 a
Al Il
20 é S 20 LUE 3
| Z * & 2
L it 15 3 g *
10 Il E @ % = I é E
¥ TG 10 | | £
HHT 8
5 5 I '.|.'. 11
0 S LA
Reduccion margina en la desigualdad Reduccion marginal en la desigualdad de
de ingresos derivada de impuestos ingresos derivada del ingreso publico en
indirectosy subsidios especie en educacion y salud
40 40 ©
2 "4
o 35 <
30 s &
857 % 0§35 .
> N E o m 6
20 ¥E. 25 Bid 3
= %6, E'i‘é = @ E
S 20 8 13 3
10 & a
=z = a
1 S F e E
ol Ay
10
=
=
-10 © © 5 & ete +
: |([[F
23 0! - i
-20 <o
s PaisesALC
s Otros paises en desarrollo y emergentes

Paises en desarrollo y emergentes, promedio

ALC, promedio

Nota: Lareduccion total en ladesigualdad (gréficade laizquierda) eslavariacion

porcentual entre la desigualdad de ingresos medida segiin los ingresos de
mercado y los ingresos finales, la diferencia entre ambos explicada por €l
efecto en losingresos de |) impuestos directos y transferencias, I1) impuestos
indirectosy transferencias, asi como |11) el gasto en educacién y salud. Las
tres gréficas restantes muestran la contribucién secuencial de cada unade las
tres herramientas de politica a esta reduccion total .

FUENTE: Preparado sobre labase de datos de Lusting, 2018. Commitment to Equity

Handbook (http://commitmentoequity.org/). “Estimating the impact of
fiscal policy on inequality and poverty”. Los datos de los ingresos de
mercado incluyen pensiones.
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Por qué América Latina esdiferente

¢Por qué los sistemas tributarios y las principales redes de seguridad de la region son
menos eficaces para atenuar la desigualdad de ingresos que sistemas similares en otros
lugares? Uno de los motivos es que su poder redistributivo no solo reflga la

progresividad de los instrumentos fiscal es sino también su magnitud.

Por ejemplo, los ingresos provenientes de los impuestos sobre la renta de las personas
fisicas, que tienden a ser méas progresivos que otros tipos de impuestos (FMI 2014),
son menores en América Latinay el Caribe en comparacion con otras regiones. Esto se
debe a que las tasas de los impuestos sobre la renta de las personas fisicas
relativamente atas de la region, efectivamente, se ven debilitadas por importantes
incentivos y exenciones de impuestos, asi como por la economia informal, todos los

cuales reducen las bases tributarias.

Ademas de la composicion de los impuestos, €l gasto fuertemente progresivo en salud
y educacién en algunos paises se esté volviendo menos eficaz debido a la magnitud

relativamente limitada de dicho gasto.

Por dltimo, la gran proporcién de gasto no discrecional en algunos paises (por
giemplo, en pagos de intereses) también limita el poder redistributivo de la politica

fiscal delaregion, a reducir el acance del gasto social.

Disefio del ajuste fiscal en laregion

Entonces, ¢cua es la composicion adecuada del agjuste fisca para favorecer €
crecimiento y los objetivos sociales en América Latina y € Caribe? El persona
técnico del FMI ha estado estudiando este asunto de manera intensiva (FMI1 2017). Los
resultados de sus analisis han permitido profundizar e informar las consultas del

Articulo 1V y las recomendaciones de politica econémica en paises como la Republica
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Dominicana, Guatemala, Honduras y Bolivia. Si bien no existe una estrategia unica,

los siguientes resultados se aplican ala mayor parte de los casos:

— Al concentrar los esfuerzos de movilizacion de ingresos en aumentar la
progresividad de los impuestos, reduciendo las exenciones de impuestos,
evitando los tratamientos preferenciales y combatiendo la evasion y la elusion de
impuestos, en especial en €l caso de los hogares de ingresos maés altos, se

mejorara el poder redistributivo de las politicas fiscales.

— El aumento de la dependencia de los impuestos directos, que son progresivos, en
algunos casos mediante una disminucion de los umbrales con el fin de que mas
hogares de altos ingresos queden sujetos a impuestos, podria ampliar la base

tributaria con costos distributivos reducidos.

— El efecto econdémico de las medidas de ajuste depende no solo de los
instrumentos especificos que se utilicen, sino también de la manera en gque los
paises usen los ahorros en tasas de interés derivados del guste. El gasto de
inversion es un instrumento eficiente para lograr un repunte significativo en €l
crecimiento, pero es posible que no contribuya en forma importante a una mejor
redistribucién del ingreso. Por otra parte, las transferencias sociales podrian
contribuir menos al mejoramiento de |os resultados de crecimiento, pero son muy
eficaces para reducir la desigualdad. Por lo tanto, un paquete general que
combine aumentos en la infraestructura y transferencias sociales podria resultar
Optimo para garantizar un crecimiento y efectos sociales beneficiosos en €
mediano plazo (la grafica Efecto de la consolidacion fiscal en el crecimiento y la

desigualdad muestra dichos efectos).
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EFECTO DE LA CONSOLIDACION FISCAL EN EL
CRECIMIENTO Y LA DESIGUALDAD
El efecto econdmico de las medidas de gjuste depende no solo de los
instrumentos especificos que se utilicen, sino también de la manera en que
los paises usen los ahorros en tasas de interés derivados del gjuste.

-Por centaje-
1.0

0.8
0.6
0.4
0.2
0.0
-0.2
-0.4
-0.6
-0.8
-1.0

-1.2
Ajuste del Ahorro utilizado  Ahorro utilizado  Ahorroitilizado
escenariobase  parainversiones paratransferencias parainversionesy
sociales transferencias

Impacto sobre el producto Impacto sobre la desigualdad

¥ Basado en simulaciones del modelo en Peralta-Alvaet al., en € cual el
gjuste de referencia aumenta un 2% del PIB en ingresos mediante la
aplicacion de labase (1.5% del PIB derivado del impuesto al valor
agregado, 0.25% del impuesto sobre la renta de las sociedades, 0.25% del
impuesto sobre larenta de |as personas fisicas). Modelo calibrado parala
Republica Dominicana.

FUENTE: Calculos del personal técnico del FMI.

Fuente de infor macién:
https://blog-dial ogoafondo.imf.org/?p=9535& utm medium=email & utm_source=govdelivery
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Analiss Mensual delasLineas de Bienestar (CONEVAL)

El 11 dejulio de 2018, el Consegjo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL) presento los valores de las lineas de bienestar, correspondientes a
junio de 2018.

La medicion de pobreza utiliza dos lineas de ingreso: la linea de bienestar minimo, que
equivale al valor de la canasta alimentaria por persona a mes; y lalinea de bienestar,
gue equivale a valor total de la canasta aimentaria y de la canasta no alimentaria por
persona al mes. En esta seccion se muestra la evolucion mensual, a partir de junio de

2006, del valor de la canasta alimentaria (linea de bienestar minimo) y de la linea de

bienestar que emplea el CONEVAL para la medicion de la pobreza. También se
muestra el contenido de los bienes y servicios que conforman la canasta alimentaria y
no alimentaria, asi como €l valor de cada uno de los productos de |la canasta elaborada
por el CONEVAL. Para actualizar € valor de las lineas de bienestar y de bienestar
minimo, el CONEVAL utiliza e indice Nacional de Precios a Consumidor (INPC)*
publicado por € Instituto Nacional de Estadisticay Geografia (INEGI).

4 Ver CONEVAL Nota Técnica denominada “Cambio de base del indice Nacional de Precios al Consumidor y
sus efectos en la medicién de la pobreza”.
http://internet.coneval .gob.mx/I nformes/Pobreza%202010/L i neas%20de%20bi enestar%20y%20canasta%20ba
si ca/Nota%20tecni ca%20-%20Cambi 0%20de%020base%20I NPC. pdf
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Evolucion dela Linea de Bienestar Minimo®

El CONEVAL dio a conocer, a través del vaor de la linea de bienestar minimo, la
cantidad monetaria mensual que necesita una persona para adquirir la canasta basi ca
alimentaria, en este sentido, en junio de 2018, fue de un mil 43.58 pesos, en las zonas

rurales, y un mil 476.96 pesos, en las ciudades.

EVOLUCION DE LASLINEASDE BIENESTAR MINIMO EN MEXICO*
Canasta Basica Alimentaria

Rural Urbano INPC Y ‘
Junio Variacion Variacion
Pesos interanual Pesos interanual Por ciento
% %

2006 515.19 0.19 747.21 141 3.18
2007 550.69 6.89 791.09 5.87 3.98
2008 602.39 9.39 860.52 8.78 5.26
2009 673.25 11.76 951.45 10.57 574
2010 677.48 0.63 969.96 1.94 3.69
2011 701.05 3.48 1006.53 3.77 3.28
2012 782.89 11.67 110145 9.43 434
2013 832.29 6.31 1172.89 6.49 4.09
2014 853.60 2.56 1225.16 4.46 3.75
2015 898.78 5.29 1267.68 3.47 2.87
2016 937.96 4.36 1322.61 4.33 254
2017 1014.15 8.12 1422.25 7.53 6.31
2018 1043.58 2.90 1476.96 3.85 4.65

Y Con base en informacion del Instituto Nacional de Estadisticay Geografia.

* Valores mensuales per capita a precios corrientes.

FUENTE: Elaborado por la Comision Nacional de los Salarios Minimos, con base en informacion
proporcionada por e CONEVAL e INEGI.

5 El CONEVAL define a la linea de bienestar minimo, como €l valor de la canasta alimentaria por persona al
mes. Vaores que ayudan a medir el nivel de pobreza. Para actualizar el valor de las lineas de bienestar y de
bienestar minimo, el CONEVAL utiliza el indice Nacional de Precios a Consumidor (INPC) publicado por el
INEGI. Ver notatécnica
http://internet.coneval .gob.mx/I nformes/Pobreza%202010/L ineas¥20de%20biene
star%20y%20canasta¥%20basi ca/N ota%e20tecni ca%20-%20Cambi 0%20de%020base%620I NPC. pdf
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Lalinea de bienestar minimo rural, tras presentar una tendencia ala alza en los ultimos
dos afios, durante e sexto mes de 2018 se ubicd 29.43 pesos por arriba de la
presentada el mismo mes del afio anterior, mientras que el incremento de 2016 a 2017
del mismo periodo fue de 76.19 pesos. Por su parte, la diferencia entre los valores de
la linea de bienestar minimo urbana registrada en junio de 2017 y junio de 2018 se
ubicd en 54.71 pesos, menor en 44.93 pesos, que la observada en el mismo periodo un

ano antes (99.64 pesos).

EVOLUCION DE LA LiNEA DE BIENESTAR MiNIMO
- Pesos -

Linea de Bienestar Minimo Rural ¢ ¢ ¢« « Linea de Bienestar Minimo Urbana

1600
1476.96
1500 14225,00000%°0 5000
@
o ®
1400 | 1322.61 ceoocee® @ (54.71)
1300 [®*®ee®
(99.64)
1200
1100 {01415 1043.58
1000 | 937.96
900 AT (29.43)
800
J JASONDEFMAMIJIJASOND|EFMAM?ZJ
2016 2017 2018

FUENTE: Elaborado por la Comision Nacional de los Salarios, con base en informacion proporcionada por
el CONEVAL elINEGI.
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A diferencia de junio de 2017, el valor del INPC general (4.65%) se ubico por arriba
de la variacion de la Canasta Basica Alimentaria en el ambito urbano (3.85%) y
también en e ambito rural (2.90%) registradas en junio de 2018.

EVOLUCION DE LA LiNEA DE BIENESTAR MINIMO Y EL INPC NACIONAL ¥
- Variacion interanual, por ciento -

- Junio -
I Linea debienestar minimo rural = | {nea debienestar minimo urbano
eeee |[NPC
11.67
943
6.31 6.49
4.36 4.33 ¢
3.77 O p
348 L4 347
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

¥ Con informaciéon del INPC, elaborado por € Ingtituto Nacional de Estadisticay Geografia.
FUENTE: Elaborado por la Comision Nacional de los Salarios Minimos, con base en informacion
proporcionada por e CONEVAL e INEGI.
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Evolucion dela Linea de Bienestar

En junio de 2018, la canasta basica alimentaria y no alimentaria (linea de bienestar)
ubicd su valor monetario en un mil 908.14 pesos en el ambito rural, con una variacion
interanual de 3.93%; en tanto que, para €l area urbana fue de 2 mil 958.36 pesos,

equivalente también a 4.38 por ciento.

EVOLUCION DE LASLINEASDE BIENESTAR EN MEX|CO*
Canasta Basica Alimentaria mas No Alimentaria

Rural Urbano INPC Y
i yariacién yariacién :
Pesos interanual interanual Por ciento
. % %

2006 1057.07 1.82 1717.93 2.48 3.18
2007 1108.77 4.89 1788.82 4.13 3.98
2008 1184.27 6.81 1896.30 6.01 5.26
2009 1284.77 8.49 203241 7.18 5.74
2010 1320.97 2.82 2106.50 3.65 3.69
2011 1362.38 3.13 2167.90 291 3.28
2012 1467.33 7.70 2296.75 5.94 434
2013 1540.01 4.95 2403.89 4.67 4.09
2014 1596.40 3.66 2518.53 477 3.75
2015 1658.58 3.90 2581.46 2.50 2.87
2016 171141 3.19 2653.84 2.80 254
2017 1835.93 7.28 2834.29 6.80 6.31
2018 1908.14 3.93 2 958.36 4.38 4.65

Y Con base en informacion del Instituto Nacional de Estadisticay Geografia.

* Valores mensuales per capita a precios corrientes.

FUENTE: Elaborado por la Comision Nacional de los Salarios Minimos, con base en
informacion proporcionada por el CONEVAL e INEGI.
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La linea de bienestar urbana registrada de junio de 2017 a mismo mes de 2018
presentd una diferencia de 124.07 pesos, inferior en 56.38 pesos, en comparacién con
la observada entre junio de 2016 y junio de 2017, la cual fue de 180.45 pesos. Por su
parte, lalinea de bienestar rural para el periodo junio de 2017 ajunio de 2018 se ubico
52.31 pesos por debajo en el mismo lapso de comparacion de un afio antes, al pasar de
124.52 a72.21 pesos.

EVOLUCION DE LA LINEA DE BIENESTAR
- Pesos -

Linea de Bienestar Rural e o o o Linea de Bienestar Urbana

3200

2 958.36
3000 2834.29. 000000944
2800 | 2653.84 .....oo..oo

eeoe®?® (124.07)
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2600
2400
2200

2000 R 1835.93 1908.14
1800 i
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1400

(72.21)

EFMAMJ

2016 2017 2018
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FUENTE: Elaborado por la Comision Nacional de los Salarios Minimos, con base en informacion
proporcionada por ef CONEVAL e INEGI.
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De junio de 2017 a junio de 2018, e indice Nacional de Precios a Consumidor
(INPC) registré una variacion de 4.65%, cifra que se encuentra por encima de la
variacion anual de lalinea de bienestar rural (3.93%) y de la variacion anua delalinea
de bienestar urbana (4.38%).

EVOLUCION DE LA LINEA DE BIENESTAR * Y EL INPC NACIONAL ¥
Canasta Basica Alimentaria mas No Alimentaria
- Variacion respecto al mismo mes del afio anterior, por ciento -
- Junio -

I Lineadebienestar rural == | ineadebienestar urbano eeee |NPC

770 708

6.80
5.94
4.95 .
467 4.77 *e, 438
o® ® 0o
313,2°
291
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

¥ Con base en informacion del Instituto Nacional de Estadisticay Geografia.

* VValores mensuales per capita a precios corrientes.

FUENTE: Elaborado por la Comision Nacional de los Salarios Minimos, con base en informacién
proporcionada por e CONEVAL e INEGI.
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Canasta Basica Alimentaria Rural

Dejunio de 2017 ajunio de 2018, lainflacién anual de la Canasta Bésica Alimentaria
Rural® presentd una variacion de 2.90%, lo cual es resultado principamente del
incremento de precios en los productos como: papa (63.98%), naranja (46.23%) y
pollo entero o en piezas (7.69%).

CANASTA BASICA ALIMENTARIA RURAL

’ Costo por persona Variacion
(gr/ml x dia) e ‘ interanual %
Constante 2017 - 2018
Canasta Basica Alimentaria Rural 1354.30 1014.15
Tubérculos crudos o frescos Papa 32.68 22.40 13.38 21.94 63.98
Frutas frescas Naranja 24.84 13.50 6.90 10.09 46.23
Carnedepollo Pollo entero o en piezas 32.46 59.10 53.44 57.55 7.69
Carnede pollo Pierna, muslo y pechuga con hueso 27.89 59.20 46.08 49.49 7.40
Huevos Degallina 29.60 30.80 25.48 27.31 7.18
Frutas frescas Manzanay perén 25.82 24.20 17.53 18.76 7.02
Bebidas no alcohdlicas Refrescos de colay de sabores 106.16 14.40 43.04 45.79 6.39
Trigo Pasta para sopa 7.83 31.90 7.05 7.50 6.38
Trigo Pan de dulce 18.03 48.60 24.72 26.26 6.23
Verdurasy legumbres frescas | Cebolla 39.43 17.00 18.91 20.07 6.13
Otros Qg ’L‘e”tos y bebidas consumidas fuera N.D 1.80 16632 | 17625 5.97
ogar

Otros Otros alimentos preparados N.D 1.80 33.02 34.99 5.97
Pescados frescos Pescado entero 6.28 53.90 9.61 10.17 5.83
Aceites Aceite vegetal 17.56 26.70 1341 14.08 5.00
Alimentos preparados para :

fnlipllidiustasds Pollo rostizado 346 77.90 7.73 8.10 479
Frutas frescas Pl&tano tabasco 32.46 13.80 12.86 13.47 4.74
Trigo Galletas dulces 3.09 57.90 5.13 5.37 4.68
Arroz Arroz en grano 13.97 18.00 7.25 7.56 4.28
Leche Leche bronca 36.99 9.00 9.59 9.97 3.96
Leche De vaca, pasteurizada, entera, light 118.95 16.70 57.35 59.60 3.92
Maiz Tortillade maiz 217.87 15.60 98.31 101.75 3.50
Frutas frescas Limén 22.44 19.10 12.45 12.87 337
Carnederesy ternera Molida 13.62 108.40 42.90 44.27 3.19
Bebidas no alcohdlicas Agua embotellada 241.82 1.30 8.92 9.20 314
Quesos Fresco 4.97 77.80 11.28 11.60 2.84
Azlcar y mieles Azlcar 19.97 24.00 14.09 14.39 213
Maiz Maiz en grano 70.18 5.90 12.24 12.50 212
Carnederesy ternera Cocido o retazo con hueso 14.81 91.50 39.83 40.65 2.06
Carnederesy ternera Bistec: aguayon, cuete, paloma, pierna 18.52 128.50 70.17 71.38 1.72
Trigo Pan blanco 11.21 29.30 9.71 9.86 1.54
Leguminosas Frijol 63.73 23.50 49.21 45.01 -8.53
Verdurasy legumbres frescas | Chile* 10.51 34.50 12.93 10.87 -15.93
Verdurasy legumbresfrescas | Jitomate 67.10 17.40 53.30 34.93 -34.47

* Precio promedio de chiles jalapefio, poblano, serrano y otros chiles.

N.D.: No disponible. L: litros, kg: kilogramos, gr: gramos, ml: mililitro.

FUENTE: Elaborado por la Comisién Nacional de los Salarios Minimos, con base en informacién proporcionada por €

Consgjo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social .

5 El CONEVAL clasifica los alimentos en 46 rubros y obtiene el porcentaje de la frecuencia de consumo por
rubros y el gasto en aimentos. Con base en lo anterior, selecciona aquellos productos que cumplen los
siguientes criterios: que el porcentaje de la frecuencia de consumo de alimentos con respecto a su rubro sea
junior de 10% y que el porcentaje de gasto de cada alimento con respecto al total sea junior de 0.5 por ciento.
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Canasta Basica Alimentaria Urbana

En junio de 2018, la Canasta Basica Alimentaria Urbana registré una inflacion anual

de 3.85%. Lacual se explico, principalmente, por la evolucion de precios observada en

los productos como: papa (63.91%), naranja (46.24%) y pollo entero 0 en piezas

(7.70%).

CANASTA BASICA ALIMENTARIA URBANA

Precio x
kg/L

Nombre

Consumo
(gr/ml x
dia)
Constante

2018

Costo por persona

Junio
2017

2018

Variacion
interanual
%
\ 2017 - 2018

Canasta Basica Alimentaria Urbana 1592.50 1422.25 1476.96 3.85

Tubérculos crudos o frescos Papa 44.64 21.90 17.87 29.29 63.91
Frutas frescas Naranja 28.64 13.40 7.85 11.48 46.24
Carnede pollo Pollo entero o en piezas 17.07 57.90 27.52 29.64 7.70
Carnede pallo Pierna, muslo y pechuga con hueso 15.76 61.70 27.14 29.14 7.37
Carnede pollo Pierna, muslo y pechuga sin hueso 4.54 85.40 10.83 11.62 7.29
Huevos Degallina 33.36 28.50 26.62 28.53 7.18
Frutas frescas Manzanay perén 29.86 27.80 23.28 24.91 7.00
Trigo Pan para sandwich, hamburguesas 5.57 54.40 8.51 9.10 6.93
Trigo Pasta para sopa 5.65 32.00 5.10 5.43 6.47
Bebidas no alcohdlicas Refrescos de colay de sabores 168.99 13.40 63.81 67.88 6.38
Trigo Pan de dulce 34.14 61.30 59.09 62.76 6.21
Verduras y legumbres frescas Cebolla 42.30 16.40 19.66 20.87 6.15
Otros ﬁ(')b”;rmtosy bebidas consumidas fuera del N.D. 1.80 400.17 424,08 597
Otros Otros alimentos preparados N.D. 1.80 76.44 81.00 5.97
Pescados frescos Pescado entero 341 70.00 6.78 7.17 5.75
Aceites Aceite vegetal 10.89 26.90 8.35 8.77 5.03
Frutas frescas Platano tabasco 34.65 14.30 14.19 14.87 4.79
Alimentos preparados para Pollo rostizado 8.66 88.20 21.89 2291 4.66
consumir en casa

Carnes procesadas Jamén 4.10 94.10 11.07 11.57 4.52
Arroz Arroz en grano 9.23 20.20 5.38 5.61 4.28
Leche De vaca, pasteurizada, entera, light 203.85 16.30 95.94 99.71 3.93
Maiz Tortillade maiz 155.40 15.80 71.18 73.68 351
Frutas frescas Limén 25.99 17.40 13.16 13.60 3.34
Carnederesy ternera Molida 13.90 114.40 46.22 47.69 3.18
Bebidas no alcohdlicas Agua embotellada 411.46 1.50 17.89 18.45 3.13
Otros ceredles Cereal de maiz, detrigo, de arroz, de avena 3.63 66.90 7.07 7.28 297
Quesos Fresco 4.84 77.70 10.98 11.29 2.82
Carnes procesadas Chorizoy longaniza 3.13 93.30 8.52 8.75 2.70
Bebidas no alcohdlicas Jugosy néctares envasados 56.06 18.30 29.98 30.70 240
Azlcar y miees Azlcar 15.05 24.60 10.89 11.12 211
Carnederesy ternera Bistec: aguayén, cuete, paloma, pierna 21.08 135.80 84.41 85.88 1.74
Trigo Pan blanco 25.99 31.20 23.98 24.35 1.54
Otros derivados de laleche Y ogur 6.67 36.40 7.21 7.29 111
Carne de cerdo Costillay chuleta 20.28 78.10 47.36 47.55 0.40
Leguminosas Frijol 50.55 26.40 43.71 39.98 -8.53
Verduras y legumbres frescas Chile* 10.17 33.90 12.39 10.36 -16.38
Verduras y legumbres frescas Jitomate 62.99 17.30 49.82 32.65 -34.46

* Precio promedio de chiles jal apefio, poblano, serrano y otros chiles.

N.D.: No disponible. L: litros, kg: kilogramos, gr: gramos, ml: mililitro.

FUENTE: Elaborado por la Comision Nacional de los Salarios Minimos, con base en informacion proporcionada por el Consegjo Nacional
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.
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Canasta Basica Alimentariay No Alimentaria Rural

De junio de 2017 a junio de 2018, €l precio de los grupos de la Canasta Basica No

Alimentaria Rural se ubicO en 5.21%. Este comportamiento se debid, en buena

medida, a los precios de vivienda y servicios de conservacion (12.10%); limpieza y
cuidados de la casa (5.54%); y cuidados de la salud (5.38%). Por €l contrario, articulos

de esparcimiento (-3.66%); comunicaciones y servicios para vehiculos (-0.41%); y

enseres domeésticos y mantenimiento de la vivienda (-0.07%) presentaron las Unicas

variaciones negativas del periodo. En cuanto al nivel de la canasta béasica alimentariay

no alimentaria (Linea de Bienestar Rural) registr6 una variacion anua de 3.93%,

inferior alade lalinea de Bienestar Urbana (4.38%) en 0.45 puntos porcentuales.

COSTO MENSUAL DE LA CANASTA BASICA ALIMENTARIA Y
NO ALIMENTARIA RURAL

- Pesos -

Linea deBienestar Rural
Canasta Bésica Alimentaria Rura
Canasta Bésica No Alimentaria Rural
Vivienday servicios de conservacion
Limpiezay cuidados de la casa
Cuidados de la salud
Cuidados personales
Educacion, culturay recreacion
Cristaleria, blancos y utensilios domésticos
Otros gastos
Transporte piblico
Prendas de vestir, calzado y accesorios
Enseres domésticos y mantenimiento de la vivienda
Comunicacionesy servicios paravehiculos
Articulos de esparcimiento

1835.93
1014.15
821.78
105.75
70.27
128.42
87.61
106.46
16.06
14.79
144.88
116.56
14.40
14.66
1.01

1908.14
1043.58
864.57
118.55
74.16
135.33
92.06
111.55
16.69
15.37
150.45
119.57
14.39
14.60
1.84

Variacion
Interanual

%

2017-2018
3.93
2.90
5.21
12.10
5.54
5.38
5.08
478
3.92
3.92
3.84
2.58
-0.07
-0.41
-3.66

FUENTE: Elaborado por la Comision Naciona de los Salarios Minimos, con base en informacién
proporcionada por €l Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social.
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Canasta Basica Alimentariay No Alimentaria Urbana

En conjunto, €l total de los grupos de la Canasta Basica Alimentariay No Alimentaria
(Linea de Bienestar Urbana) registro un crecimiento anual de 4.38%. En particular, la
inflacion anual de los grupos de la Canasta Basica No Alimentaria Urbana se ubicé en
4.91%, de junio de 2017 ajunio de 2018, como resultado de los precios en: vivienday
servicios de conservacion (11.43%); limpieza y cuidados de la casa (5.41%); y
cuidados de la salud (5.22%). Por el contrario, los conceptos que mostraron las
variaciones negativas fueron: articulos de esparcimiento (-3.65%); comunicaciones y
servicios para vehiculos (-0.35%); y enseres domésticos y mantenimiento de la
vivienda (-0.25%).

COSTO MENSUAL DE LA CANASTA BASICA ALIMENTARIA Y
NO ALIMENTARIA URBANA

- Pesos -
Variacion
I nteranual
%

2017-2018
Linea deBienestar Urbana 2834.29 2958.36 4.38
Canasta Basica Alimentaria Urbana 1422.25 1476.96 3.85
Canasta Bésica No Alimentaria Urbana 1412.03 1481.40 4,91
Vivienday servicios de conservacion 185.03 206.18 11.43
Limpiezay cuidados de la casa 77.08 81.25 541
Cuidados de la salud 187.20 196.97 5.22
Cuidados personales 137.59 144.29 4.87
Educacion, culturay recreacion 279.00 292.05 4.68
Otros gastos 25.52 26.64 4.39
Crigtaleria, blancosy utensilios domésticos 20.84 21.66 3.93
Transporte publico 236.46 244.93 3.58
Prendas de vestir, calzado y accesorios 178.56 183.14 2.56
Enseres domésticos y mantenimiento de la vivienda 24.26 24.20 -0.25
Comunicacionesy servicios paravehiculos 55.01 54.82 -0.35
Articulos de esparcimiento 5.48 5.28 -3.65

FUENTE: Elaborado por la Comisién Naciona de los Salarios Minimos, con base en informacion
proporcionada por el Consegjo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.

Fuente de infor macioén:
http://www.coneval .org.mx/M edicion/M P/Paginas/L i neas-de-bi enestar-y-canasta-basi ca.aspx
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Evaluacion Estratégica de Proteccion Social en
M éxico, segunda edicion (CONEVAL)

El 7 de junio de 2018, el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL) publicé la Evaluacion Estratégica de Proteccion Social en

Meéxico, segunda edicion. A continuacion seincluye e contenido.

Prologo

En 2012, e Consgo Naciona de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Socia
(CONEVAL) publicé la Evaluacion Estratégica de Proteccion Social, en la cual
presenta un andlisis profundo sobre las caracteristicas de la proteccion social, su
relacion con los derechos sociales, su cobertura, alcance, asi como los programas de
desarrollo social que atienden esta problematica. Dicha evaluacion incluyé un
diagnostico de los principales riesgos existentes en el ciclo de vida, asociados a la
proteccion social. El andlisis derivdO en recomendaciones para la creacion de un
sistema de proteccion socia universal que garantice la cobertura y calidad requerida,
asi como €l gercicio efectivo de los derechos sociales incluyendo a todos los grupos

de poblacion.

Dada la relevancia y la persistencia del problema que subyace en la proteccion social
(en e periodo de 2008 a 2016, la carencia por acceso a la seguridad socia ha
presentado el mayor porcentgje de personas), € CONEVAL decidié retomar este
andlisis con la intencion de que los actores politicos mas importantes tengan
informacion sobre el problema y la urgencia de su atencién, ante el cambio en el
gobierno federal, algunos gobiernos estatales, asi como en el Congreso, que

experimentara el pais en este 2018.

Esta edicién conserva la estructura y la mayoria de los indicadores presentados en
2012, pero con la informacion més actualizada disponible, con excepcion de aquellos

indicadores con informacion desagregada a nivel localidad dado que la fuente més
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actual y completa para este analisis sigue siendo e Censo de Poblacion y Vivienda de
2010.

De modo que, en esta version renovada de la Evaluacion Estratégica de Proteccion
Social, e CONEVAL actuaizd € anadlisis para conocer los avances y los retos
pendientes en torno ala proteccién socia y encontré que ésta se mantiene fragmentada
y es desigual en e nivel de acceso y calidad de los beneficios que brindan los
programas que la conforman, por lo que es necesario continuar analizando la
implementacién de un esguema de proteccion social universal que ayude a reducir las
brechas mas urgentes y promueva una mayor igualdad a los accesos basicos para toda

la poblacion.

Con esta segunda edicion el CONEVAL busca fortalecer la discusion en torno a una

de | as probleméticas mas compl gjas que af ectan alas y |0s mexicanos.

I ntroduccion

La proteccion social en México tiene como antecedente € establecimiento de la
seguridad social en 1943. En su origen, se asumi0 ésta como un mecanismo que
“proteja a todos los mexicanos en las horas de adversidad, en la orfandad, en la viudez
de las mujeres, en la enfermedad, en el desempleo, en la vejez, para sustituir este
régimen secular que por la pobreza de la naciéon hemos tenido que vivir’’. Asi, la
proteccion ante estos riesgos se basd en el acceso a la seguridad socia de las y los

trabajadores y, por extension, de sus familias.

La seguridad social paralas y los trabajadores de los sectores publico y privado, asi
como para las fuerzas armadas, se incluyé en el articulo 123 de la Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), el cual establece que “es de

7 Discurso del General Manuel Avila Camacho en su protesta como Presidente de México ante e Congreso de
laUnion, 1° de diciembre de 1940 (Arce Cano, 1944, pp. 35-36).



1544 Comision Nacional de los Salarios Minimos

utilidad publicala Ley del Seguro Socid, y ella comprendera seguros de invalidez, de
vejez, de vida, de cesacién involuntaria del trabgjo, de enfermedades y accidentes, de
servicios de guarderia y cualquier otro encaminado a la proteccion y bienestar de los
trabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y sus familiares”
(CPEUM, art.123, apartado A, fraccion XX1X).

Por su parte, el articulo 2° de la Ley del Seguro Social promulgada en 1943 disponia
que “la seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la
asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para € bienestar individual y colectivo, asi como e otorgamiento de una

pension gque estara garantizada por el Estado”.

Siete décadas después, ésta sigue siendo la finalidad de la seguridad socia en € pais;
no obstante, la dinamica demografica, en particular €l incremento de la esperanza de
vida al nacer®, fue uno de los factores que motivé una de las reformas més importantes
de la seguridad social en México, especiamente en lo referente a sistema de

pensiones.

L as proyecciones de poblacion generaron una alerta en relacidn con lainsostenibilidad
del sistema de pensiones de retiro, a evidenciarse en el futuro un crecimiento mayor

en el nimero de las y los pensionados respecto a la poblacion econdmicamente activa.

De esta manera, la Ley del Seguro Social fue reformada en 1995, aunque entré en
vigor en 1997. Mientras con la anterior legislacion e financiamiento de las pensiones
provenia de los aportes de las y los trabajadores activos (mas las aportaciones del
patron y las del gobierno federal), con esta nueva Ley se transitd hacia un sistema de
cuentas individuales de contribucion definida, administradas por empresas privadas
denominadas Administradoras de Fondos para € Retiro (AFORES). La misma

8 La esperanza de vida al nacer en México pasd de 61 afios en 1970 a 75.2 en 2016 y se proyecta en 79.4 para
2050. Ver: http://www.conapo.gob.mx/essy CONAPO/Proyecciones Datos
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reforma del sistema de pensiones atraveso € Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en 2007°.

Esta reforma, ademas fue pensada para incentivar la productividad de las empresas,
mejorar los servicios meédicos y ampliar la cobertura de los servicios de guarderias,
con lo cual se lograria una incorporacion mayor de la mujer al mercado laboral, y con

ello, aumentar la afiliacion de personas a la seguridad social °.

No obstante, la carencia por acceso ala seguridad socia sigue siendo la mas alta entre
las que considera la medicion multidimensional de la pobreza. De acuerdo con datos
de 2016, 55.8% de la poblacion (68.4 millones de personas) carecian de acceso a la
seguridad social. Es decir, frente alas nuevas configuraciones del trabajo, la seguridad
social, asi como fue definida originalmente, no ha podido cubrir a todas y todos los
trabajadores y sus familias'. Con el fin de incrementar |a cobertura de la proteccion
social, el Gobierno Federal y numerosos gobiernos estatal es crearon nuevos programas
no contributivos a partir de la primera década de este siglo. En 2003 se cred €
Programa de Apoyo a Empleo (PAE); en 2004 comenz0 a operar € Sistema de
Proteccién Social en Salud (Seguro Popular); en 2007 lo hicieron € Seguro Médico
para una Nueva Generacion (ahora Seguro Médico Siglo XXI1) y e programa de
Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabgjadoras y €l de 70 y Mas —que en
2013 se cambid a programa de Pension para Adultos Mayores (PAM)— y en 2013

empez6 a operar €l Seguro de Vida de Jefas de Familia a nivel federal. Mientras que

9 Loscambios en estas legislaciones se presentardn alo largo de este documento.

10 Al respecto ver la Exposicion de Motivos de la Reformaala Ley del Seguro Social en:
http://www.di putados.gob. mx/sedia/biblio/archivo/SA D-03-07. pdf

1 La legidacion sobre seguridad social en México también ha quedado rezagada frente a las nuevas
configuraciones de lafamilia, por g emplo, no considera la proteccion de los conyugues del mismo sexo y las
familias homoparentales produciendo un nuevo tipo de exclusion a la seguridad social. Ante este hecho, €l
Ingtituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en 2013 y el Ingtituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 2014 modificaron sus criterios de afiliacion ala seguridad social para
incluir a estas nuevas formas de familia, apelando a principio pro persona establecido en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Al respecto ver:
http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201402/009 vy https.//www.gob.mx/issste/prensalissste-pionero-en-
brindar-seguri dad-soci al -a-parej as-del -mi smo-sexo-en-mexi co
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los gobiernos locales crearon iniciativas dirigidas a cubrir riesgos asociados a la

proteccion social, en particular las relacionadas con salud, vejez, cuidado de nifios

(guarderias) y vivienda'?. Las principales diferencias entre estos programas (no

contributivos) y los de la seguridad social son:

a) Fuente de financiamiento. La seguridad social se financia principalmente con
aportaciones tripartitas. trabajador o trabajadora, empleador y gobierno, sobre
todo de los dos primeros. Los programas sociales son [lamados no contributivos
por financiarse mediante impuestos generales u otras fuentes de recursos
publicos que no son impuestos laborales a cargo la poblacién beneficiaria de la
seguridad social.

b) Cobertura de riesgos y poblacion. La seguridad social es un paguete indivisible
de beneficios que cubre multiples riesgos (salud, vejez, invalidez y vida, riesgos
de trabgjo y guarderias) obligatorio para todas y todos los trabajadores con una
relacion laboral subordinada®. En cambio, los programas no contributivos
cubren riesgos especificos en forma separada (por ejemplo, salud o vejez), son
voluntarios y estan dirigidos tanto a poblacién que formalmente no tiene que
afiliarse a IMSS como alasy los trabajadores no afiliados que por ley deberian
estarlo (mercado no regulado de trabgjo). En general, los beneficios para cada

riesgo son mayores en la seguridad social.

c) Los beneficios de la seguridad socia representan derechos laborales adquiridos

12

13

Entre éstos destacan los programas para adultos mayores que, en 2016, existian en 23 entidades federativas
(uno de los mas importantes es el creado por € gobierno de la Ciudad de México (Distrito Federal en 2001).
“El IMSS cubre las contingencias y proporciona servicios mediante prestaciones en especie y en dinero...”
(articulo 7°), para cinco seguros (articulo 11), financiados a través de contribuciones en su mayoria del
trabajador y €l empleador y minoritariamente del Estado: riesgos de trabajo; enfermedades y maternidad;
invalidez y vida; retiro, cesantia en edad avanzada y vejez; y guarderias y prestaciones sociales. La seguridad
social protege la seguridad econémica de los trabajadores y de sus familias en cuatro formas principales: i)
con atencion médica gratuita; ii) con prestaciones econémicas temporales o permanentes cuando los
trabajadores no pueden obtener ingreso por si mismos, ya sea por maternidad, enfermedad, accidente, vejez o
muerte; iii) con guarderias para que las mujeres puedan participar en e mercado laboral; y iv) en menor
medida, con ayudas econdmicas en caso de que € trabajador 0 pensionado requiera asistencia de otra persona
(al respecto, véase Levy, 2008).
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con cierto grado de estabilidad en el tiempo, mientras que los programas
sociadles no contributivos tienden a ser iniciativas de administracion o
legislaturas particulares que pueden modificarse 0 cancelarse con relativa
facilidad.

Ademés de las limitaciones de la seguridad social, no siempre es clara la justificacion
por la que se crean nuevos programas no contributivos. Posiblemente, varios de ellos
son puestos en practica para resolver problemas concretos de la poblacion, pero no
siempre son € resultado de un diagnostico actualizado ni cuentan con la participacion
de expertos tematicos en su disefio, ni consideran su complementariedad o similitud

con otros programas estatales y federales ya existentes.

Por otra parte, la crisis econ0Omica del pais en 2009 mostré6 que se carece de
instrumentos eficientes que permitan enfrentar las crisis coyunturales con éxito. El
aumento de los precios de los alimentos que inicid en 2007 y la crisis financiera
internacional originada en Estados Unidos de Norteamérica en 2008 fueron el contexto
internacional en el que, a pesar de los avances en numerosos indicadores de desarrollo
social (como los de vivienda, educacion y salud), la poblacion en condicién de pobreza
aumentd en 2010 en comparacion con 2008, a pasar de 49.5 a 52.8 millones de
personas. El aumento de poblacion en pobreza fue constante hasta 2014 gue registro

55.3 millones de personas.

En su momento, el Gobierno Federal y €l Poder Legidativo emprendieron acciones
para enfrentar contextos econdmicos adversos y, en especial, para que éstos no se
reflgjaran en la estructura de consumo y gasto de los hogares mexicanos vulnerables,
particularmente estas iniciativas se concentraron en la ampliacion de la cobertura de
programas sociales clave como Oportunidades (hoy Programa de Inclusion Social,
PROSPERA), Apoyo Alimentario, Seguro Popular y Programa de Empleo Temporal
(PET). También se modificaron los sistemas de seguridad social que permitieron

efectuar retiros limitados de las cuentas individuales de pensiones de vejez a quienes
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perdieron su empleo, asi como —en e marco de la crisis econdémica 2008/2009— se

aprobaron aumentos al presupuesto de infraestructura 'y alos subsidios energéticos.

Con excepcion del PET, los principales programas de transferencias (como
PROSPERA y Procampo) no estan disefiados para dirigir sus apoyos a la poblacion
ante contingencias econémicas. Ademas, por su disefio (financiamiento contributivo
con costos relativamente atos) y en e contexto de la desigualdad econdmica en
Meéxico, los sistemas de seguridad social (y en gran parte la legislacion laboral que se
aplica ante todo a los trabajadores asegurados) dejan sin proteccién ala mayoria de las
y los trabajadores de ingresos bajos y condiciones laborales mas precarias. Incluso
para la poblacién asegurada, estos sistemas no consideran seguros de desempleo que

les permitan enfrentar la materializacion de riesgos.

En México, los grupos de poblacion que resintieron mas la crisis residian en areas
urbanas y en zonas fronterizas con Estados Unidos de Norteamérica, muchos de ellos
con empleos con seguridad social. La efectividad moderada de la mayoria de los
instrumentos de proteccion social utilizados para hacer frente al contexto adverso se
debiod, por una parte, a que estdn pensados para enfrentar problemas estructurales
(ruptura de la pobreza intergeneracional) y, por otra, se orientan, en primerainstancia,
a quienes residen en areas rurales y a trabagjadores no asegurados. Los programas de
politica social que se enfocan a la poblacién vulnerable que enfrenta situaciones
adversas coyunturales (disminucion temporal del ingreso a causa de eventos
inesperados que ponen en riesgo el nivel de vidaen el mediano y € largo plazo) y que
reside en areas urbanas tienen menos recursos e instrumentos, enfrentan mayores
dificultades paraidentificar a su poblacién objetivo y tienen la capacidad de atender a

un numero menor de beneficiarios.

Sin embargo, en las gréficas Poblacion en pobreza con y sin transferencias de
programas gubernamentales y Poblacion en pobreza extrema con y sin transferencias

de programas gubernamentales, se muestra como habria variado la pobreza y la
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pobreza extrema en los ambitos rural y urbano de no haber existido los programas
federales de desarrollo social durante la crisis econOmica. Se observa gque la
contencion de los instrumentos de politica socia fue mayor en las éreas rurales que en
las urbanas. Los programas sociales, ya sean en apoyos monetarios 0 en especie,
incidieron en los ingresos de la poblacion, y por o tanto sobre los niveles de pobreza.
Por ejemplo, con datos obtenidos del MCS-ENIGH 2010 —que reporto los efectos de
la crisis econdmica del 2009—, se observa que la pobreza habria sido 2.2 millones de
personas més a nivel nacional. Tanto en el &mbito rural como urbano la pobreza habria
aumentado si la poblacion no tuviera acceso a las transferencias gubernamentales (ver

graficasiguiente).

POBLACION EN POBREZA CON Y SIN TRANSFERENCIAS DE PROGRAMAS
GUBERNAMENTALES, MEXICO, 2010
-Millones de personas-
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FUENTE: Elaboracion del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2010.

Esta incidencia de los programas sociales es méas notable en la pobreza extrema. Con
datos del MCS-ENIGH 2010, se observa que la pobreza extrema hubiera sido 2.6
millones de personas méas a nivel nacional. En los &mbitos rurales y urbanos también

habria sido mayor (ver gréfica siguiente).
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POBLACION EN POBREZA EXTREMA CON Y SIN TRANSFERENCIAS DE
PROGRAMAS GUBERNAMENTALES, 2010
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FUENTE: Elaboracion del CONEV AL con base en el MCS-ENIGH 2010.

Esta mayor contencién de los instrumentos de politica publica en las zonas rurales no
implica, desde luego, que sea menor €l reto rural en materia de proteccion socia. Por
el contrario, la poblacién rura pobre no es menos vulnerable ante las crisis
econdémicas por ser beneficiaria de mas o mejores programas sociales, sino por su
relativa lgjania y marginacion de los mercados formales. Por ello, estas poblaciones
también estdn comparativamente excluidas de la recuperacion econémica que, en
general, reduce la pobreza urbana con mayor fuerza y rapidez que la rural. Por otro
lado, 1a poblacion rural es més vulnerable que la urbana frente a otros riesgos, como
los desastres natural es.

De modo que este entramado institucional de programas sociaes dirigidos a la
proteccion social puede describirse como sistema. Aunque no existe un concepto
consensuado ni un disefio establecido de un sistema de proteccion social como
esguema explicito de organizacion publica, es posible identificar un conjunto
fragmentado conceptual, institucional y financieramente de subsistemas y programas

dispersos, entre otros, en los ambitos de la salud, las pensiones y las acciones dirigidas
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a mejorar € ingreso de la poblacion. El conjunto de programas de proteccion social
implica desigualdades amplias en cobertura y beneficios, genera desincentivos
importantes, distorsiona los mercados laborales'*, y no es claro que tenga
sostenibilidad financiera. Ademas, este entramado institucional provee cobertura
errética e incompleta para todos estos riesgos™®. Es evidente que esta situacion no es

deseable o0 sostenible en el mediano y €l largo plazo.

En sintesis, la insuficiente cobertura de la seguridad social (via € trabgjo formal), la
creacion desordenada de nuevos instrumentos no contributivos tanto en e ambito
federal como estatal, asi como la carencia de instrumentos de politica socia para
enfrentar las crisis, mejorar el ingreso de las personas asi como sus condiciones
laborales, entre otros aspectos, han motivado a distintos autores e instituciones a
formular propuestas para mejorar el conjunto de instrumentos de proteccién social en
México®. Esto, porque la proteccion social es uno de los elementos clave para

articular el desarrollo socia y el econémico.

Con la intencién de discutir tanto la definicion de un sistema de proteccion social
como la propuesta de su universalidad, esta evaluacion se estructura en cuatro
apartados. En el primero se describen las caracteristicas generales de la proteccion
social vigente en México en términos de su relacion con los derechos sociales, su
cobertura, acceso y la calidad de los programas. En la segunda seccion se presenta un
diagnostico de los principales riesgos economicos asociados a la proteccion social en
el transcurso del ciclo de vida; se caracterizan elementos sobre al acceso a la salud; a
condiciones de vejez, discapacidad y orfandad; al trabajo y la insuficiencia de ingreso.

Con base en los dos primeros apartados, en la tercera seccion se formulan conclusiones

14" Al respecto Levy (2008) sostiene que la politica social ha creado incentivos indirectos alainformalidad con la
creacion de programas de acceso libre, como el Seguro Popular, que podrian incitar a que algunos
trabajadores permanezcan o transiten hacia lainformalidad.

15 Al respecto, conslltese Levy, 2008.

16 Entre los autores que han formulado propuestas globales para la creacién de un sistema de proteccién social
pueden mencionarse a Levy (2008), asi como a Antén, Herndndez y Levy (2012). También estan las
propuestas de instituciones como € Centro de Estudios Espinosa Y glesias (2018) y la Universidad Nacional
Auténoma de México (2012).
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y en la cuarta se enuncian recomendaciones de politica publica.

Capitulo 1. Caracteristicas generales de la proteccion social en M éxico

En la dltima década se observa una literatura creciente sobre proteccion socia y un
consenso de que, en paises en desarrollo, es una respuesta efectiva a la pobreza y la
vulnerabilidad y un componente esencia en las estrategias de desarrollo econdmico y
social. Estudios recientes han argumentado que lanocion de la seguridad social es muy
limitada dadas las necesidades sociales y econdmicas de los paises en desarrollo y que
deberia usarse una nocién mas extensiva de proteccion social (Kabeer, 2002;
Barrientos y Shepherd, 2003).

Asimismo, se ha argumentado que €l rol de las politicas de la seguridad social debe
ampliarse no sélo a “redes de proteccion”, sino de forma mas importante a
“prevencion” contra incrementos de pobreza y la “promocion” de mejores
oportunidades de desarrollo individual (Guhan, 1994). Asi, las redes de proteccion
social cambiaron su énfasis de la proteccion en el corto plazo a intervenciones que
abarcan simultaneamente niveles béasicos de consumo de |as personas en pobreza y que
elevan la inversion en capital humano y otros activos productivos. Con ello se mejoro
la capacidad de la poblacion en situacion de pobreza para enfrentar situaciones de
fluctuacion de ingresos (a partir de la experiencia de los programas de transferencias

condicionadas de México con Prosperay Brasil con Bolsa Escola).

No obstante, algunos autores sostienen que la pobreza no se debe combatir sdlo con
transferencias de ingreso. La capacidad de hacer frente a los riesgos econdémicos que
afectan cada una de las etapas de la vida, debe partir de una red de proteccién basada
en derechos y obligaciones que bien podrian institucionalizarse en un sistema de
seguridad social universal que desincentive la informalidad laboral y fomente la
productividad de las empresas hoy afectadas por la carga impositiva que lasincitaala

creacion de empleos precarios (tercerizados, informales, de poca duracion, etcétera),
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gue fomentan la informalidad y la creacién de programas sociales no contributivos por
parte del Estado para darle atencion a estos trabajadores y trabajadoras excluidos del
sistema de seguridad social contributivo, 10 que a su vez incentiva la permanencia de
los individuos en lainformalidad (Antén et.al., 2012). Otros autores refutan estaideay
sostienen que la creacién y aumento de los programas sociales no incentivan la
informalidad laboral dado que—en e caso mexicano— aln existe un “premio
salarial” en el mercado laboral formal, es decir, que individuos con similares
caracteristicas ganan mas dinero cuando lo hacen en e mercado formal (Esquivel;
Ordaz-Diaz, 2008).

En lo que la mayoria de los autores coinciden, es en la necesidad de que las politicas
de proteccion socia atiendan, ademés de los resultados negativos del desarrollo, la
promocién de oportunidades mas equitativas entre todos los grupos de poblacion. De
igual modo, se ha planteado que el foco de las politicas de seguridad social en paises
en desarrollo debe ser la reduccién y mitigacion de las formas estructurales de
vulnerabilidad y de la implementacién de mecanismos para lidiar con todos |os tipos
de riesgos (Norton, Conway y Foster, 2001; Kabeer, 2002), asi como que dichas
politicas estén integradas dentro de la estrategia general de desarrollo del pais en lugar

de ser operadas como programas individuales (Kabeer, 2002).

De acuerdo con Norton y Conlin (2000), la proteccion social se refiere a las acciones
publicas implementadas en respuesta a niveles de vulnerabilidad, riesgo y pobreza que
se consideran socialmente inaceptables. Dentro de este marco, dos aspectos son
centrales. el primero, el énfasis en riesgo y vulnerabilidad que reconoce la naturaleza
dindmica de la pobreza y enfoca la atencion haciala necesidad de estar preparado para
las crisis, y el segundo, la exigencia de una politica social proactiva que destaca la
necesidad de ayudar a individuos, hogares y comunidades a mangar el riesgo e

incrementar la seguridad (De Haan y Conlin, 2001).
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La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define la seguridad social como “la
proteccion que la sociedad provee para sus miembros a través de una serie de medidas
publicas contra el sufrimiento social y econdmico que de otra manera serian causados
por la ausencia o reduccion sustantiva en los ingresos como resultado de la
enfermedad, maternidad, accidentes laborales, invalidez y muerte; la provision de
cuidado médico; y la provision de subsidios para familias con nifios” (OIT, 1984). La
proteccion social —considera la OIT— tiene como origen los derechos humanos:
“Derecho a beneficios que la sociedad provee a individuos y hogares —a través de
medidas publicas y colectivas— para protegerlos contra estandares de vida bajos que
derivan de un numero de riesgos basicos y necesidades” (Van Ginneken, 2003). Un
enfoque basado en derechos provee un elemento adicional a la proteccion socia y la

transforma de una opcién de politica a una obligacién del Estado.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) define proteccion social como “el
conjunto de politicas y programas publicos y privados llevados a cabo por sociedades
en respuesta a varias contingencias para compensar la ausencia o reduccién sustancial
de ingreso del trabajo, para proveer asistencia afamilias con nifios y para proveer alas
personas con cuidado basico de la salud y vivienda”. Se sustenta en “valores
fundamentales con respecto a niveles aceptables y seguridad de acceso a ingreso,
medios de vida, empleo, salud, servicios de educacion, nutricion y refugio” (Naciones
Unidas, 2000)Y'. Por su parte, el Banco Mundial propone como “marco conceptual
para proteccion socia e manegjo social de riesgos y la describe como las
intervenciones publicas para: @) ayudar aindividuos, hogares y comunidades a manejar

mejor el riesgo, y b) proveer apoyo a los pobres” (Holzmann y Jorgensen, 2000).

En e caso de México, la proteccion socia esta constituida por dos sistemas, uno de
seguridad social contributiva, originado a partir de la década de 1940; y el otro por un

conjunto de programas sociales no contributivos, cuya aparicion se aceleré en €

17" Para una descripcion mas completa, ver Barrientos y Hulme, 2009.
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transcurso de las dos Ultimas décadas!®.

En esta evaluacion, e término de proteccion social toma como punto focal la
proteccion de la seguridad econdmica de las personas y sus hogares ante el desempleo,
la enfermedad, lainvalidez, la muerte y la vejez'®. También considera las limitaciones
gue ciertos hogares tienen para obtener un ingreso suficiente para adquirir una canasta
basica alimentaria. Este enfoque prevé que la proteccion debe incluir, asimismo,
aspectos de prevencion, mitigacion y atencidn, con objeto de reducir la probabilidad y

severidad de estos eventos, asi como la vulnerabilidad de las personas cuando ocurren.

Ademas de sus costos intrinsecos en el nivel de bienestar de las personas, se considerd
tomar éstos como los principales riesgos ya que, ante su ocurrencia y la ausencia de
mecanismos de mitigacion, los hogares pueden tener efectos de corto y largo plazo
sobre sus posibilidades de ingreso y e capital humano de sus integrantes. Esto sucede
en situaciones en las que, a tener que disminuir su consumo, endeudarse, vender sus
activos e incorporar en términos laborales a todos sus integrantes (incluso los menores
y adultos mayores) para complementar el ingreso, puede tener como consecuencia la
asistencia irregular de los menores 0 su deserciéon escolar, o diferir o suspender la

atencion meédica, por g emplo, para compensar lareduccion en sus ingresos.

La ocurrencia de eventos coyunturales puede, ademas, aumentar la pobreza transitoria,
profundizar |os niveles de pobreza de quienes ya lo son e imponer mayores obstaculos

alos hogares pobres para salir de la pobreza, entre otros.

18 Se considera a la proteccidn social como la atencion de contingencias de la poblacién no asalariada o con
ciertos tipos de vulnerabilidad social. Por otra parte, se considera seguridad social contributiva a la atencion
ligada a las y los trabajadores bajo una relacion formal de trabajo que cubren cotizaciones y por o tanto las
contingencias derivadas de la imposibilidad de obtener ingresos son atendidas a través de seguros sociales.
Los instrumentos contributivos son los financiados principal mente por sus propios beneficiados, mientras que
los no contributivos son los financiados con impuestos generales y otros ingresos publicos no tributarios, y
gue tienen propositos redistributivos.

19 Esta definicion retoma los principios fil osdficos con que nace la seguridad social. Se refiere exclusivamente a
ciertos riesgos idiosincréticos. Ello no implica que e Estado no deba tener programas y acciones para
prevenir y atender otros riesgos idiosincréticos, asi como los de carécter sistemético. El concepto de
seguridad econdmica refiere la proteccion ante fluctuaciones del consumo de los hogares.
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Debe sefialarse que no existe una definicion o conceptualizacion unica de proteccion
social. Los términos de seguridad social, seguro social, asistencia social, redes de
proteccion social y proteccion social, entre otros, se usan indistintamente cuando se
habla de proteccion social. Cada uno de ellos se utiliza de manera diferente en cada
pais, asi como por los diversos organismos internacionales y autores; su connotaciéon e
implicaciones sobre los roles del Estado, del mercado y de los individuos también han

variado alo largo del tiempo.

Por altimo, debe aclararse que la definicion de proteccion social en esta evaluacion no
considera todas las acciones para prevenir, mitigar y atender la multiplicidad de
riesgos que enfrenta la poblacion. Para €ello, se requieren andlisis y propuestas
complementarias en esta materia, las cuales exceden este documento. Sin embargo,
con base en la conceptualizacion de proteccidn socia propuesta, se cubren 10s riesgos
principales en el ciclo de vida de toda la poblacion y los hogares que afecten sus
niveles de ingreso o consumo. Una vez definidos estos riesgos, es fundamental
reflexionar sobre los aspectos operativos que permitan asegurar, por una parte, €
acceso efectivo a los beneficios y servicios, y por otra, su implementacién eficiente y
sustentable en términos financieros.

Asumiendo que el objetivo de los instrumentos de proteccion social es amparar a las
personas y sus hogares ante eventos como la enfermedad, la invalidez, la velez y la
muerte, entre otros, que pueden afectar sus niveles de consumo, se identifican las

siguientes caracteristicas de la proteccion social en México:

a) La poblacion con acceso a programas sociades o0 a la seguridad social
(contributiva) aumenté y en mayor proporcion la poblacién con menores
ingresos. Los hogares beneficiarios de PROSPERA pasaron de 5.8 millones en
2011 a 6.8 en 2016; en &l mismo periodo el PAM paso de atender 2.1 millones
de personas a 5.4 y el Seguro Popular de 51.8 millones de beneficiarios y
beneficiarias a 54.9 millones (Inventario CONEVAL, 2011-2016). Por otro
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b)

d)

lado, se reportd un incremento en la cantidad de trabajadoras y trabajadores
asegurados en el Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS), o que implica
un aumento en & empleo formal. De acuerdo con informacion del IMSS, en
2017 hubo 19.2 millones de trabajadoras y trabajadores permanentes y
eventual es asegurados, 800 mil mas que en 2016.

La poblaciéon con carencia por acceso a la salud, medida sblo como
derechohabiencia, disminuy6 22.9 puntos porcentuales. de 38.4 en 2008 a 15.5
en 2016. Esta reduccion se debio en buena medida a avance en &filiacion del
Seguro Popular.

Hubo avances importantes en la cobertura de programas sociales que atienden
riesgos relacionados con la seguridad social. Se cred e programa PAM para
atender a los adultos mayores que no cuentan con una pension de retiro. El
programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabgjadores y
Padres Solos extendié su cobertura a pasar de 125 mil 359 nifias y nifios
atendidos en 2007 a 317 mil 723 en 2017 (Anexo Estadistico del Quinto
informe de Gobierno 2016-2017). Por su parte, el Programa de Seguro de Vida
para Jefas de Familia duplico su cobertura entre 2013 y 2016 a pasar de 3.0 a
6.5 millones de beneficiarias (CONEVAL, 2013a; CONEVAL, 2017a).

Las politicas de proteccion social, asi como las de desarrollo social, no estan
directamente asociadas a derechos. L os progresos manifiestos en laLey General
de Desarrollo Social, que consisten en la definicion de los derechos sociales, no
se han convertido en instrumentos coordinados y eficaces de politica publica. A
pesar del avance en los distintos objetivos de politica publica, alin no es posible
materializar el pleno gercicio de derechos sociaes. En el caso de la dimension

de salud, por gemplo, la afiliacion a un sistema, instituto o programa no
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garantiza en todos los casos €l acceso efectivo a los servicios de salud®
(atencidn con capacidad resolutiva); respecto a la dimensién laboral, € acceso a

los programas de apoyo al empleo no asegura lainsercion laboral.

La cobertura de la proteccion social es limitada. El porcentaje de poblacion que
no tenia acceso a la salud en 2016 era de 15.5%, mientras que el de quienes

carecian de acceso ala seguridad social ascendia, en el mismo afio, a 55.8.

En cuanto alas politicas activas de empleo, en 2016, el PAE gercié un mil 564
millones de pesos?! y logré insertar laboralmente a 317 mil 706 personas para
aminorar €l nivel de desocupacion (1.9 millones de personas)?. Por su parte €
PET (que conto con el mayor presupuesto entre los dirigidos al trabajo y apoyo
a un mayor numero de trabajadores en 2016) atendio a 891 mil 95 personas y

giercid 4 mil 357 millones de peso en e mismo afio?.

PROSPERA es € instrumento de atencion a la poblacion en pobreza mas
relevante del Gobierno Federal, tanto en cobertura como en presupuesto. En
2016 conté con un presupuesto gercido de 82 mil 354 millones de pesos y
alcanzd una cobertura de 6.8 millones de familias?®. La poblacion atendida ha
crecido de manera pronunciada a lo largo de su historiay ha sido un modelo de
“lecciones aprendidas” para la creacion de programas de transferencias
condicionadas tanto en América Latina como en otras regiones del mundo

(véase, por eiemplo, Cohen y Franco, 2006). No obstante, alin existe poblacién

2 No existe consenso sobre una definicion de acceso efectivo. Sin embargo, a partir de los Estudios
Diagnosticos de los Derechos Sociales que e Consgjo elabora actualmente —los cuales serén publicados
oportunamente— el CONEVAL identifica que es posible aproximar una definicion del acceso efectivo
mediante las dimensiones de disponibilidad, acceso y calidad; de tal manera que no es posible hablar del
gjercicio delos derechos sociales sin el cumplimiento de éstas.

2L CONEVAL, Inventario de Programas y Acciones Federales de Desarrollo socia 2016.

2 La fuente es Servicio Naciona de Empleo (SNE), Acciones de vinculacion laboral disponible en
https://www.empl eo.gob.mx/sne/acci ones-vincul acion-laboral

2 CONEVAL, Inventario de Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social 2016.

2 Informacién del Inventario CONEVAL de Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social 2016. La
informacion de PROSPERA considerala suma de | as tres dependencias en las que opera (SEDESOL, SALUD
y SEP).
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f)

en pobreza que no han podido ser atendida por diversas razones; entre éstas
pueden mencionarse que las localidades no cuentan con acceso a una unidad de
sadlud o son pequefias, dispersas y moviles; o bien, debido a dificultades
administrativas originadas por diferencias entre e catdogo de localidades del
Instituto Nacional de Estadisticay Geografia (INEGI) y el de PROSPERA. Hay
una gran cantidad de hogares dispersos en zonas rurales cuya informacion no se
conoce por estar en localidades confidenciales. Ademés, la identificacion de
hogares elegibles en zonas urbanas ha probado ser un reto para el programa.
Esto es, hacer efectivo el acceso a PROSPERA para una parte de la poblacién
potencial no ha sido posible a pesar de la existencia de un instrumento de
politica publica destinado expresamente a la poblacion en condiciones de

pobreza.

El nivel de acceso y la calidad de los programas de proteccion social es desigual
horizontal y verticalmente. La desigualdad horizontal consiste en que las
instituciones y los programas de proteccion social entregan bienes y servicios
diferentes a individuos con necesidades y riesgos similares. Las diferencias en
los paguetes de beneficios pueden deberse a caracteristicas contingentes, como
el area de residencia o la condicion laboral, entre otros. Por su parte, la
desigualdad vertical implica que en México se gjerce una proporcién sustantiva
del gasto social a través de instrumentos regresivos en términos absolutos en
detrimento de instrumentos progresivos 0 neutrales (véase la seccidon de
incidencia distributiva y equidad del gasto social del Informe de Evaluacion de
la Politica de Desarrollo Social 2012 y € diagnostico de seguridad socia del

Informe de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social 2018).



1560

Comision Nacional de los Salarios Minimos

9)

h)

Asi, frente a riesgos similares, tienden a obtener beneficios menores quienes
tienen menores ingresos® y son los hogares de menores ingresos los que

tienden a enfrentar mayores riesgos.

La coordinacion y complementariedad entre entidades y dependencias para
entregar beneficios a la poblacion vulnerable y en pobreza es débil. A pesar de
gue existen espacios institucionales de colaboracion entre instancias de
gobierno (la Comision Intersecretarial y la Comision Nacional de Desarrollo
Social, més recientemente la Estrategia Nacional de Inclusion (ENI)), hay
programas e ingtituciones dirigidas a cubrir riesgos similares de caracter
contributivo y no contributivo, tanto a nivel federal como estatal; o bien,
dirigidas al mismo derecho y poblacion objetivo sin necesariamente contar con
vinculacion ingtitucional entre si y con esgquemas de financiamiento diferentes,
lo cual encierra duplicidades y vacios de cobertura. El Inventario CONEVAL
de Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social 2016, identifico 75
programas federales vinculados a los riesgos asociados a la proteccion social:
40 de bienestar econémico, 22 de salud, 5 de trabajo y 8 de seguridad social. A
nivel estatal, segin € Inventario CONEVAL de Programas y Acciones
Estatales de Desarrollo Social 2014, se encontraron los siguientes. 570 de
bienestar econdmico, 443 de salud, 155 de trabajo y 22 de seguridad social.

No existen instrumentos eficaces dirigidos a la poblacion vulnerable residente
en éreas urbanas y que, ademas, puedan activarse frente a crisis inesperadas.
Los grupos de poblacion con mayor deterioro en e contexto de la crisis
econdmica experimentada en el pais en 2009 fueron quienes residian en areas
urbanas y en las zonas fronterizas con Estados Unidos de Norteamérica. Las

acciones del Gobierno Federal para contener la disminucion del nivel de vida de

% Se resalta la importancia de la regresividad de los instrumentos de politica publica sblo para evaluar la
asignacion de beneficios sociales en términos de su equidad. Esto no supone que la equidad es el Unico
objetivo o el objetivo dominante de todos |os instrumentos de gasto social. Un rubro de gasto social regresivo
puede justificarse cuando persigue otros fines.
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la poblacion permitieron que el nimero absoluto y relativo de personas en
condicion de pobreza extrema no creciera en 2010 respecto a 2008; sin
embargo, fueron insuficientes para frenar el aumento de la pobreza en las areas
urbanas y fronterizas debido a que los instrumentos mas importantes en
términos presupuestarios y de poblacion atendida estan dirigidos principal mente
ala poblacion en pobreza de largo plazo y que carecen de acceso a la seguridad

social.

A continuacion, se describen algunos riesgos vinculados a la proteccion social que
pueden materializarse en el curso de vida. Se destacan los que tienen que ver con €l
acceso a la salud, la vejez, la discapacidad y orfandad, asi como con € trabagjo y el

ingreso.
Capitulo 2. Riesgos asociados a la proteccion social

En la conceptualizacion propuesta de proteccion social para esta evaluacion se
considera la prevencion, mitigacion y atencion de ciertos riesgos en el ciclo de vida de
toda la poblacion y los hogares. La seleccion de los riesgos que enfrentan |as personas
durante el ciclo de vida siguié dos criterios generales. El punto de partida fue
considerar los derechos sociales establecidos en la Ley Genera de Desarrollo Social y
las dimensiones con base en las cuales se mide la pobreza. Una vez que se delimitd y
cuantificd un conjunto amplio de riesgos, se organizaron reuniones de trabgjo con
especialistas en diversos aspectos concernientes a proteccion socia afin de identificar
y jerarquizar los que podian ser més importantes para € contexto social nacional?® y

que afectaran el ingreso y consumo de la poblacién (riesgos econdémicos).

L os riesgos asociados a la proteccion social en el transcurso del ciclo de vida, y que se

% En las sesiones participaron especidistas del Banco Interamericano de Desarrollo, € Banco Mundial, €
Centro de Investigaciones y Docencia Econdmicas, El Colegio de México, la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social, el Hospital Infantil de México Federico Gomez y la Universidad Nacional Auténoma de
México, entre otros.
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analizan en esta evaluacion, se representan en la siguiente figura. En las filas se
muestran 1os que tienen que ver con cuatro dimensiones clave de la proteccién social:
a) acceso alasalud; b) el trabajo; c) la orfandad, discapacidad y vejez; y d) el ingreso.
En las columnas se representan cuatro grupos etarios de acuerdo con diferentes
momentos del ciclo de vida: nifias y nifios, adolescentes y jovenes, adultos y adultos
mayores. Las celdas simbolizan los riesgos relacionados con una de las dimensiones
de proteccion social que enfrentan las personas gue se encuentran en un momento del

ciclo devida particular.

La primera celda de color verde, por g emplo, indica que cualquier persona a lo largo
de su ciclo de vida puede enfrentar gastos adicionales, pérdida de ingreso y tener un
efecto sobre su estado de salud debido a falta de acceso efectivo de los servicios
preventivos de salud. Por su parte, la primera de las celdas de color amarillo sefiala
que tanto adolescentes y jovenes como los adultos y adultos mayores pueden
enfrentarse a la dificultad para encontrar trabajo, sea por falta de habilidades y

competencias o por problemas de informacion en el mercado laboral.
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PRINCIPALES RIESGOSASOCIADOSA LA PROTECCION SOCIAL

EN EL CURSO DE VIDA

Adolescentesy

jvenes Adultos

Nifiasy Nifios

Adultos mayor es

Asociados a acceso
alasalud

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

Asociados al trabajo

Dificultad para encontrar trabajo por falta de habilidades y
competencias/ Problemas de informacion en el mercado laboral

Pérdida de ingreso laboral

Deshalance en vidafamiliar y
profesional por
parto/Puerperio

Disminucion en ingreso familiar por no participacion laboral de

las mujeres/Dificultad

para el cuidado de nifias, nifios y adultos mayores

Disminucion del gasto por aportaciones

Pérdida de ingreso

paralavejez por vejez
Asociados avejez, Pérdida o disminucion del ingreso temporal o permanente por enfermedad o accidente

discapacidad y Gastos y pérdida de ingreso por - L :

orfandad discapaci da)éIF:)ermanente 3ue deFr)iva o Pérdida o disminucion de ingreso temporal o

dependenciatotal permanente por accidente o enfermedad
Falta de ingreso por orfandad labordl

Asociadosa Ingresos bajos/Bajo capital humano

ingreso g 3 g0 capi

Nota: Se consideran situaciones en las que una enfermedad o accidente imposibilita a las personas arealizar una
actividad econémica remunerada, tales como ceguera, sordera, pardlisis o falta de un miembro especifico,
entre otros. En € caso de los menores de edad, este riesgo se refiere ala situacion en la que éstos tienen
una discapacidad o una enfermedad que exige que un integrante del hogar deje de trabajar para dedicarse
a su cuidado; o bien, que alguien que podria contribuir al gasto doméstico deje de hacerlo para ocuparse

de su cuidado.

FUENTE: CONEVAL, 2012b.

A continuacién, se presenta un diagnostico de los riesgos asociados a cada una de las

dimensiones de la proteccion social, asi como una caracterizacion de la dispersion de

los programas sociales y la dificultad para acceder a ellos. El objetivo es, por una

parte, esbozar €l escenario poblacional actual de las dimensiones en términos de

indicadores clave y, por otra, describir el disefio institucional vigente para contribuir a

enfrentar dichos riesgos.

1. Diagnostico de riesgos asociados al acceso a la salud

El sistema de salud mexicano tuvo logros importantes entre 2012 y 2017. Entre éstos

pueden destacarse |os siguientes:
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a) El gasto total en salud (por ramo) del Gobierno Federal crecio 50.4% entre 2012
y 2017, paso de 456 mil 307.5 millones a 686 mil 129.9 millones (ver grafica

siguiente)?’.
GASTO EN SALUD POR RAMO, 2012-2017
-Millones de pesos constantes de agosto de 2012-
15 840.1
195.8
11844 6
e 305 602.9
461286
198 530.8

66 292.5

2012 2013 2014 2015 2016 2017
M Ramo 07 Defensa* Ramo 12 Salud Ramo 13 Marina
Il Ramo 19 Aportaciones a seguridad M Ramo 33 FASSA Ramo 50 IM SS
Ramo 51 ISSSTE W Petroleos M exicanos

* En virtud de su nivel menor con otras instituciones Ramo 07 Defensa (7 mil 117.5 millones de
pesos en 2012 y 8 mil 603.3 millones de pesos en 2017) no alcanza a distinguirse en lagréfica.
FUENTE: Elaboracion del CONEV AL con base en la Cuenta Piblica de 2012 a 2017.

b) La afiliacion a Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular) y a
Seguro Médico Siglo XXI (antes Seguro Médico para una Nueva Generacion)
crecio de manera pronunciada en los ultimos afios; sin embargo, de 2014 a 2016
se observa un pequefio decremento en este ultimo (ver gréfica siguiente). La
poblacion afiliada al Seguro Popular aumento de 15.7 millones de personas en
2006 a 55.6 millones en 2016, mientras que la del Seguro Médico Siglo XXI
pasd de poco mas de un millén en 2008 a 5.2 millones en 2016. Esto representa

un paso importante hacia la universalizacion de la atencion en salud (ver grafica
siguiente).

27 Se consideran los rubros de salud de los ramos presupuestarios correspondientes a Defensa Nacional
(Ramo 7), Marina (Ramo 13), Aportaciones a seguridad social (Ramo 19), FASSA (Ramo 33), IMSS (Ramo
50), ISSSTE (Ramo 51) y Petrdleos Mexicanos, asi como Salud (Ramo 12, completo).
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POBLACION CUBIERTA POR EL SEGURO POPULARY
SEGURO MEDICO SIGLO XXI, *2006-2016
-Millones de personas-
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49.4

36.3
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22.6

2006 2008 2010 2012 2014 2016
W Seguro Popular  ®Seguro Médico Siglo XXI
* El nombre del programa Seguro Médico para una Nueva Generacién es Seguro Médico Siglo
XXI apartir del gercicio fiscal 2013.
** Para 2006 no se reporta informacion del programa Seguro Médico para una Nueva Generacion
dado que alin no operaba
FUENTE: Elaboracion del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH, los
Inventarios Federales de Acciones y Programas Sociales 2010, 2012, 2014 y 2016;
Evaluacion Especifica de Desempefio 2012 - 2013 (Seguro Médico Siglo X XI1).

c) Entre los instrumentos de politica publica en materia de salud resalta el Seguro
Popular. En la gréfica siguiente puede observarse que proporciones
significativas de la poblacion de los deciles de menores ingresos estan afiliadas
al Seguro Popular; en contraste, la afiliacion a otras instituciones de atencion
meédica (ya sea IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA o servicios privados) es

mayor paralos deciles de més altos ingresos.
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100

COMPOSICION DE LA AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Y AL SEGURO POPULAR
-Porcentaje-
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Nota: Existen 8 millones 517 mil 533 personas (6.95% de la muestra total) que cuentan con Seguro
Popular y una afiliacion a alguna otra institucion de atencion médica. En esta grafica aparecen
exclusivamente como afiliadas al Seguro Popular.

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

d) La poblacion nacional con carencia por acceso a la salud, medida slo como
derechohabiencia, de acuerdo con la medicion de pobreza del CONEVAL tuvo
una variacion porcentual de -59.5% entre 2008 y 2016. Esto representa que 23.8
millones de personas lograron acceso a los servicios de una institucion o
programa presupuestario de salud en este periodo?®. Esta es la carencia que
disminuy6é de manera méas pronunciada, 1o cua se debié en buena medida al

avance de cobertura del Seguro Popular (ver grafica siguiente).

28

Las cifras corresponden a los nuevos afiliados al Seguro Popular, IMSS, IMSS-PROSPERA, ISSSTE,
ISSSTE ESTATAL, Pemex, Defensa y Marina, seguros privados de gastos médicos, seguridad social
indirecta y otras instituciones médicas distintas de las anteriores. Estimaciones del CONEVAL con base en el
MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH.
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CAMBIO PORCENTUAL POR CARENCIA SOCIAL,
MEXICO 2008-2016

Rezago educativo
-20.8

Carenciaen € acceso alos servicios de salud

-59.5
Carencia en € acceso ala seguridad social

-14.2
Carencia en el acceso ala calidad y espacios de la vivienda
-31.9
Carencia en el acceso alos servicios basicos de la vivienda
-155
Carencia en el acceso ala alimentacion
-7.8
0

60 50 -40 -30 20 -10
FUENTE: Elaboracién del CONEVAL con informacion del MCS-ENIGH 2008 y el MEC del MCS-
ENIGH 2016.

Cambio porcentual 2008-2016

A pesar de estos logros, €l panorama del sistema de salud es complgjo y aln existen
retos que deben enfrentarse. Si bien destaca el aumento de la cobertura, que puede ser
un cimiento valioso para la universalizacion de la proteccion social, € objetivo
principal es incrementar el acceso efectivo a este derecho social, € cual no avanzara
en forma adecuada si no se mejora la calidad de los servicios.

Gastos en servicios de salud

En 2015, €l gasto total en salud ascendio a un billén 86 mil 982 millones de pesos, que
representan 5.9% del Producto Interno Bruto (PIB) del pais. Del total, 41.4% fue
erogado directamente por las familias mediante gasto de bolsillo; 6.5%, a través de
seguros privados; y 47.8% lo constituyé el gasto plblico en salud?®. En 2017, del total
del gasto publico (ver cuadro Gasto gercido por instituciones publicas de salud),

2 Cifrasdela OECD 2015. Recuperado de http://stats.oecd.org/viewhtml.aspx?datasetcode=SHA & lang=en
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13.4% corresponde a gasto en salud de las instituciones de seguridad social, ISSSTE,
Pemex, Defensa y Marina; 45.4% a sector privado con seguridad socia (IMSS); y
41.2% al de los servicios estatales, de la Secretaria de Salud y del |MSS-Prospera para

poblacion no cubierta por la seguridad social contributiva.
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GASTO EJERCIDO POR INSTITUCIONES PUBLICASDE
SALUD, MEXICO 2000-2017*
-Millones de pesos-

Variacion real Variacion real
Institucion 2000 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2000-2017 2012-2017
Monto % Monto %
Nacional 153 510.2 478 639.7 | 490636.2 517 881.1 554 373.3 528 140.2 | 557576.9 | 404 066.7 263.22 78 937.2 16.49
Poblacion sin
; . 539435 | 2124040 | 2224615 | 232622.1 | 2499053 | 2155825 | 229855.2 | 175911.7 326.10 17 451.2 8.22
seguridad social
Secretaria de Salud 37 498.8 175 574.0 183 751.0 190 708.5 198 790.4 | 205381.2 | 218505.2 181 006.4 482.70 42931.2 24.45
Ramo 12 “Salud” 14 666.4 1092815 | 115146.2 | 116 340.7 1172884 | 1195424 | 1275751 | 112908.7 769.85 18 293.6 16.74
Ramo 33 “FASSA” 228324 66 292.5 68 604.8 74 367.8 81502.0 85838.8 90 930.1 68 097.7 298.25 24 637.6 37.16
Programa IMSS-
PROSPERA**Y 35375 8500.0 8800.0 93117 9719.3 10 201.3 11 350.0 78125 220.85 2850.0 33.53
Gasto estatal 2 12907.2 28 330.0 29910.5 32601.9 41 395.6 -12907.2 -100.00 -28 330.0 -100.00

Poblacién del sector
privado con seguridad
social SEM y SSFAM
(IMSS)

80360.9 [199417.80 | 198353.9 | 217621.0 | 230507.4 | 237417.6 | 253139.6 | 1727787 215.00 53721.8 26.94

'drfggtg%r“g ‘gs&m 790061 | 1985308 | 1974334 | 216669.0 | 229380.3 | 236487.7 | 2523160 | 173219.9 | 21900 | 53785.2 27.09
E:g:;‘q’i ﬁi Salud para 1264.8 887.0 920.5 952.0 11271 929.9 823.6 4412 | -34.88 -63.4 -7.15
Poblacion del sector
publico con seguridad
social (Pemex,
Defensay Marina)

19205.8 66 817.9 69 820.8 67 638.0 73 960.6 75140.1 74582.1 55 376.3 288.33 7764.2 11.62

Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales
de los Trabajadores
del Estado ¥

131489 46 128.6 49832.3 47 308.2 525114 52 852.7 52 176.6 39027.7 296.81 6048.0 1311

Petroleos

Mexicanos ¥ 4397.7 11 844.6 12 329.4 12724.7 13 460.0 13695.9 13078.1 8680.4 197.38 12335 10.41

Secretariade la

Def Nacional ¥ 1659.2 71175 5870.2 5723.8 5884.6 6391.3 7103.2 5444.0 328.11 -14.3 -0.20

Secretaria de

Marina 4 1727.2 1788.9 1881.3 2104.6 2200.2 22242 22242 497.0 28.77

* Cifras de Cuenta Pdblica.

** Hasta 2014 llamado Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

Y En 2000 considera el presupuesto gjercido para el programa IMSS Solidaridad.

2 Direccién General de Informacion en Salud — Gasto en Salud en e Sistema Nacional de Salud. Los datos para 2016 y 2017
no se encuentran disponibles.

¥ Considera el presupuesto gjercido en lafuncion salud (no se incluye e componente de seguridad social).

4 Considera el presupuesto gjercido por lainstitucion en lafuncion salud. Lainformacién correspondiente a afio 2000 no se
encontro disponible

FUENTE: CONEVAL.
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Aun cuando €l gasto en salud como porcentgje del PIB en México ha aumentado de
manera considerable en las dos Ultimas décadas (lo cua se reflgja en los niveles de
afiliacion y esta relacionado con la disminuciéon de la carencia en el acceso a los
servicios de salud), el pais sigue teniendo un gasto por debgjo del promedio de los
paises de la Organizacién para la Cooperacion y e Desarrollo Econdmicos (OCDE)
(ver grafica siguiente). Sin embargo, en 2016 fue € pais con mayor porcentgje de
gasto de bolsillo (gasto directo de los ciudadanos en consultas, hospitalizaciones,
medicamentos o estudios de laboratorio o gabinete) (41% del gasto total) y sus costos
administrativos representaron 5.2% en 2015, porcentaje mayor a 3% promedio de los
paises de la OCDE)*.

GASTO EN SALUD COMO PORCENTAJE DEL PIB EN PAISESDE LA OCDE,
2000, 2005, 2010 Y 2016
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Nota: El promedio de OCDE esta calculado como el promedio de los 34 paises miembros.
FUENTE: Elaboracion del CONEV AL con informacion de la OCDE.
Recuperado de http://stats.oecd.org/I ndex.aspx?DataSetCode=SHA#

%0 Cifras de la OCDE 2015. Recuperado de http://stats.oecd.org/viewhtml.aspx ?datasetcode=SHA& lang=en
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En e esquema actual de financiamiento en salud en México, los hogares mexicanos
llevan la mayor carga. Lo anterior se debe a que, ademés del gasto de bolsillo, una
parte importante del gasto publico en salud es financiada por aportaciones de las y los
trabgjadores, tanto del sector publico como privado, asi como por las cuotas
patronales. Por ejemplo, en lo relativo a gasto en e seguro de salud del IMSS, €l
monto de las cuotas obrero-patronales alcanzé un total de 255 mil 768 millones de
pesos en 2015 (23.7% del gasto total en salud para e mismo afio); este Ultimo no
incluye las cuotas del gobierno como patron. En 2015, el gasto de bolsillo de las
familias y las cuotas obrero-patronales del IMSS financiaron 65.0% del gasto total en
salud3.

El financiamiento de los servicios de salud provistos por |a Secretaria de Salud, los
servicios estatales e IM SS-Prospera se hace en su totalidad con recursos publicos, en
su mayoria de origen federal, y se dirige a la poblacion no asegurada. Por ejemplo,
86.8% de los recursos de IMSS-Prospera son transferidos como subsidio por el
Gobierno Federal. En el ambito federal, el financiamiento se encuentra disperso en
varios programas con reglas diferentes, lo cual complica el escenario institucional y la
relacion entre la federacion y las entidades federativas: Ramo 33-FASSA, Ramo 12
con diferentes programas de la Secretaria de Salud, incluyendo el Seguro Popular y el
Seguro Médico Siglo XXI1, y el programa IM SS-Prospera, operado por el IMSS.

Aungue €l disefio del Seguro Popular comprendié e pago de las familias inscritas
segun su nivel socioecondémico, en la préactica 99.7% de la poblacion afiliada estuvo
exenta del pago de la prima en 2016 (Registros Administrativos la Comision Nacional
de Proteccidn Socia en Salud, CNPSS); por esta razon, en el mismo afio, el promedio
anual de cuotas captadas por beneficiario o beneficiaria®? fue de 0.09 pesos (Anexo

8L Estimaciones del CONEVAL con base en € Informe a Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la
Situacion Financiera 'y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2015-2016; Gasto en Salud por
Fuente de Financiamiento, 1993-2015 (Secretaria de Salud).

%2 La cuota captada por beneficiario es € dinero que €l paciente o su familia aportan para cubrir los gastos
catastroficos en salud. Estos montos son fijados anualmente por la Comision Nacional de Proteccion Social
mediante |a Tabla de Niveles de |las Cuotas Familiares del Sistema de Proteccion Social en Salud. Los valores
delas cuotas para €l gjercicio fiscal de afio 2016 estan disponibles en:
http://dof .gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5431525& fecha=31/03/2016
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Estadistico del Quinto Informe de Gobierno 2016-2017).

Por su parte, como ya se mencion0, los recursos registrados como gasto publico
destinado a los servicios de salud de la poblacion afiliada a IMSS y a ISSSTE no
provienen en su totalidad del Gobierno Federal. En el caso de los servicios de salud del
IMSS, en 2017, del presupuesto gercido en & Seguro de Enfermedades y Maternidad,
260 mil 663 millones de pesos provinieron de las cuotas obrero-patronales y solo 81
mil 132 millones de pesos de las aportaciones del Gobierno Federal (Registros
Administrativos IMSS, 2018a). En contraste, en e caso del ISSSTE, en 2016, de los
70 mil 586 millones de pesos que se destinaron a servicios de salud, solo 17.8% fueron
financiados por lasy los trabajadores (en este caso, €l Gobierno Federal aportaalavez
la cuota social y la del empleador). En 2016, €l gasto anual por persona seguin régimen
de &filiacion tuvo una gran varianza y fue la siguiente: ISSSTE 7 mil 700 pesos;
PEMEX y Fuerzas Armadas 16 mil 167 pesos; IMSS 5 mil 75 pesos®; poblacion no
cubierta por la seguridad social (atendida por servicios estatales de salud, Secretaria de
Salud e IMSS-PROSPERA) 2 mil 318 pesos®.

Gasto privado en salud

Seguin datos de la OCDE, en 2003, 55.7% del gasto total en salud provenia del bolsillo
de los hogares; a partir de ese afio y hasta 2007 hubo reducciones menores en el
porcentaje. De 2007 a 2015 se present6 una reduccion mas pronunciada para ubicarse
en 41.4%, 14.3 puntos porcentuales por debajo del valor de 2003 (ver gréfica

siguiente).

3 Losdatos del IMSS corresponden a gasto en salud de 2015.

34 Elaboracién del CONEVAL con informacion del MEC 2016 del MCS-ENIGH; registros administrativos del
ISSSTE e Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas; Cuenta publica 2016; DGIS de
la Secretaria de Salud.
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GASTO EN SALUD FINANCIADO POR LOSHOGARES
(GASTO DE BOLSILLO), MEXICO, 1999-2015

-Porcentaje-
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FUENTE: Elaboracion del CONEVAL con informacion de la OCDE. Recuperados de
https.//data.oecd.org/heal thres/heal thspending.htm

Por otro lado, de acuerdo con estimaciones basadas en el MEC del MCS-ENIGH
2016, 55% de los hogares del pais destina a la salud un promedio anual de 5 mil 530
pesos; €l rubro de salud en e gque mas gastan los hogares (62.2% del gasto total del
hogar en saud) corresponde a la atencion ambulatoria: consultas meédicas,

medi camentos recetados y atencion hospitalaria.

La gréafica siguiente muestra que los hogares sin afiliacion a instituciones de atencion
meédica son los que tienen un mayor porcentgje de su gasto destinado a la salud,
seguido de los hogares donde algiin miembro cuenta con acceso al Seguro Popular.
Finalmente, las personas afiliadas a otras instituciones de atencion meédica son quienes
destinan menor porcentaje de su gasto en salud. En promedio a nivel naciona la
poblacion afiliada al Seguro Popular, a otras instituciones de atencion médica y no
afiliada destinan 4.3, 3.5 y 4.9% de su gasto total a salud, respectivamente.
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PROMEDIO DEL PORCENTAJE DEL GASTO EN SALUD
RESPECTO DEL GASTO DEL HOGAR, POR DECIL DE INGRESO
Y TIPO DE AFILIACION, MEXICO 2016

5 l
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M Seguro Popular Afiliado a otras instituciones de atenciéon médica No afiliados
FUENTE: Estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH 2016 y el MEC del MCS-ENIGH
2016.

Estado de salud dela poblacién mexicana

La poblacion de México muestra una situacion contrastante en |o referente a su estado
de salud. Se aprecia una tendencia descendente de la prevalencia de enfermedades
infecciosas y de las mortalidades, como |la neonatal, infantil y maternas. No obstante,
ain se registran niveles significativos y diferenciales para estos indicadores entre
regiones y subgrupos de la poblacion. Por otro lado, los cambios demogréficos,
epidemioldgicos, ambientales y de estilos de vida han resultado en un progresivo
incremento de las enfermedades no transmisibles, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2016 registrd6 que los principales factores de riesgo en la
actualidad son el sobrepeso y la obesidad (72.6% en la poblacion adulta), la
hipertension arterial (25.5%), falta de actividad fisica (14.4%) y la diabetes (9.4%).
L as enfermedades no transmisibles, ademés de las consecuencias sobre la salud, tienen

también repercusiones econdmicas, socialesy laboralesy ponen en riesgo la viabilidad
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financieray la capacidad de respuesta de |os servicios de salud.

El estado de salud de la poblacion todavia no logra alcanzar las cifras promedio de los
paises que integran la OCDE (ver cuadro siguiente). En el caso de México, en 2015 la
expectativa de vida era menor tanto al nacimiento® como alos 65 afios®, y las tasas de
mortalidad infantil, materna y por cancer cervicouterino® eran superiores. La
mortalidad materna es un gemplo de que no se ha logrado avanzar en la calidad del
servicio y en el acceso efectivo, pues si bien se observa una reduccién importante
desde 1990, México no acanzé la Meta del Milenio de tener 22 muertes por cada cien
mil nacidos vivos en 2015 y para ese afio la razon de este tipo de mortalidad fue de
34.6. Por su parte, e numero de muertes por accidentes automovilisticos se
incrementd, mientras que en los paises de la OCDE disminuy0. El Unico indicador que
mejord con relacion a 2009 fueron las cifras de bajo peso al nacer®, pues de 8.4% en
aquel afo (CONEVAL, 2012b, p. 46) pasO a 5.8% en 2015, lo que lo ubica con

mejores resultados que el promedio de paises de la OCDE (ver cuadro siguiente).

% Laesperanza de vida al nacimiento es el promedio de afios que espera vivir una persona a momento de su
nacimiento si se mantuvieran alo largo de su vidalas condiciones de mortalidad del presente.

% Promedio de afios que espera vivir una persona a partir de los 65 afios si se mantuvieran alo largo de su vida
las condiciones de mortalidad del presente.

%7 Es el nimero de defunciones de mujeres por cancer cervicouterino por cada mil mujeres en €l afio de
referencia

38 Peso de un recién nacido menor de 2.5 kilos, sin importar su edad gestacional.



1576

Comision Nacional de los Salarios Minimos

INDICADORES DEL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION PARA EL CONJUNTO

DE PAISESQUE INTEGRAN LA OCDE Y PARA MEXICO, 2015

Indicador OCDE M éxico

Esperanza de vida (afios) total 80.6 75.0
Mujeres 83.1 77.7
Hombres 77.9 72.3
Expectativa de vida alos 65 afios total 19.5 17.7
Mujeres 21.1 18.6
Hombres 17.9 16.8
Bajo peso a nacer* 6.5 5.8
Mortalidad neonatal * * 25 79
Mortalidad infantil** 3.9 125
Mortalidad materna*** 7.0 34.6
Mortalidad por cancer cervicouterino**** 3.9* 10.2*
Cambip porcentual de muertes por accidentes de 747 127
automovil (1970-2014)* ***

* Porcentaje de nacidos vivos
** Por un mil nacidos vivos
*** Por 100 mil nacidos vivos
**x* Datos de 2014

FUENTE: Elaboracion del CONEV AL con base en datos de la OCDE, recuperado de https://data.oecd.org/

La transicion epidemioldgica es visible en las principales causas de mortalidad. El
cuadro siguiente muestra el comparativo de las principales causas de mortalidad
general entre 2000 y 2015. En 2015, las enfermedades no transmisibles (enfermedades
del sistema circulatorio y las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas)
ocuparon los primeros lugares de las causas de muerte mas importantes en la

poblacion general.

Asimismo, se puede observar que, entre 2000 y 2015, las tasas de mortalidad
aumentaron en casl todos los casos y las seis primeras causas de muerte mantuvieron

su lugar sin cambios.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL, MEXICO, 2000 Y 2015

2000 | 2015
Lugar | Namero EEAGE Lugar | Namero ==
9 Mortalidad | —|9 Mortalidad
Enfermedades del sistema circulatorio 1 97 655 100.2 1 166 934 139.7
SEITE E0E2 CTITHITES 2 59803 613 2 114501 959
nutricionales y metabdlicas
Tumores (neoplasias) 3 57 784 59.3 3 85201 71.3
e e 4 52 129 53.5 4 68 577 57.4
mortalidad
Enfermedades del sistema digestivo 5 42 201 43.3 5 62 968 52.7
Enfermedades del sistema respiratorio 6 38540 39.5 6 55 485 46.4
Enfermedades del sistema 9 11954 123 7 22494 188
genitourinario
Gl e el ez 8 18602 19.1 8 16214 136
parasitarias
Ciertas afecciones originadas en 7 19388 19.9 9 12992 109
periodo perinatal
Enfermedades del sistema nervioso 12 7444 7.6 10 11 368 9.5
Sintomas, signosy hallazgos
anormales clinicosy de laboratorio, no 11 8 648 8.9 11 10994 9.2
clasificados en otra parte
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 10 9572 9.8 12 9364 7.8
cromosomicas
Trastornos mentalesy del 13 5006 5.1 13 5327 45
comportamiento
Enfermedades de la sangre y de los
6rganos hematopoyéticos, y ci ertos 14 3856 40 14 4753 40
trastornos que afectan € mecanismo
de lainmunidad
Enfermedades del sistema 15 2722 28 15 4598 38
osteomuscular y del tejido conjuntivo
Enfern]edades delapiel y del tejido 17 972 10 16 2859 24
subcutaneo
Embarazo, parto y puerperio 16 1325 14 17 913 0.8
Enferr_nedad% del oido y de la apdfisis 18 56 01 18 0 00
mastoides
Enfermedades del ojo y sus anexos 19 10 0.0 19 16 0.0
Total 437 667 655 688

Nota: Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) 10/2
FUENTE: Elaboracion del CONEVAL con registros administrativos de la Direccién Genera de Informacién en
Salud de la Secretaria de Salud disponibles en la paginadel INEGI.

Ahora bien, las tasas de mortalidad son distintas entre los municipios de muy alta y

muy baja marginacion; es importante mencionar gue, en los municipios de muy alta
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marginacion, la tasa de mortalidad por “sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte”, es considerablemente mas alta

que paralos municipios de muy baja marginacion (ver grafica siguiente).

TASA DE MORTALIDAD POR LASPRINCIPALES CAUSAS
SEGUN NIVEL DE MARGINACION, 2015
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades endocrinas, nutricionalesy metabdlicas

Sintomas, signosy hallazgos anormales clinicosy de
laboratorio, no clasificadosen otra parte

Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistemarespiratorio

Causas exter nas de morbilidad y de mor talidad
Tumores (neoplasias)
Ciertasenfermedadesinfecciosas y parasitarias

Enfermedades del sistema genitourinario

Enfermedades del sistema nervioso

0 50 100 150

4Muy altamarginacion ~ ®Muy baja marginacién

FUENTE: Elaboraciéon del CONEVAL con informacion de los registros administrativos de la
Direccion General de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud disponibles en
INEGI 2015y €l Indice de Marginacion de la CONAPO 2015.

Por otra parte, como se mostré en el cuadro Indicadores del estado de salud de la
poblacién para el conjunto de paises que integran la OCDE y para México, la tasa de
mortalidad infantil fue de 12.5 por cada mil menores de cinco afios en 2015. Se debe
subrayar que detras del promedio nacional persisten desigualdades en las entidades
federativas, por zonas geogréficas, entre poblaciones indigenas y no indigenas, asi

como de acuerdo con €l nivel deingreso (ver mapa siguiente).

Lo anterior implica importantes retos de politica publica: garantizar €l acceso efectivo

a los servicios de salud de calidad y la existencia de un sistema de salud ordenado,
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pero también la atencion a otros determinantes sociales de la salud como |os patrones
culturales de las zonas rurales e indigenas del pais que dificultan la atencién médica de

mujeres embarazadas y menores (CONEV AL, 2012a).

PORCENTAJE DE POBLACION QUE VIVE EN CONDICIONES DE POBREZA Y TASA
DE MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS (POR CADA MIL NACIDOS

VIVOS) POR ENTIDAD FEDERATIVA, MEXICO, 2014
Entidad Federativa Pobreza [IDEfUNGONES]

1‘1 1. BajaCalifornia 286 169
‘: 1 s SRR | ", 2. Sonora 294 119
T 3, Chihuahua 344 167

,1 1 ! , 4. CoahuiladeZaragoza 302 161
lI 5. Nuevo Leén 204 118

M \\ \_‘ y 6. Tamaulipas 379 146
K 7. Baja CaliforniaSur 303 121

E I 8. Sinaloa 394 105

b . l‘_ B 9. Durango 435 163
., b 10. Zacatecas 52.3 137

A7 "‘-\ ‘_‘_,,,./ E Ly : (- 11. San LuisPotosi 491 156

R, A ! 12. Veracruz de Ignacio de laLlave 580 164

l 3 \8 i £ 2 d 13. Nayarit 405 141

. 14. Jalisco 354 130

RNy 15. Aguascalientes 348 18

‘\ ) 16. Guanajuato 46.6 137

.. 17. Querétaro 342 118

18. Michoacan 502 141

19, Hidalgo 543 17.0

20. Colima 343 109

21. Estado de México 49.6 163

22. Ciudad de México 284 135

23 Tlaxcala 589 145

24. Guerrero 652 177

25. Morelos 523 141

26. Puebla 645 17.4

27. Oaxaca 66.8 185

28. Chiapas 762 17.9

29. Tabasco 496 167

Porcentaje de la poblacién pobre 2(1)' sl?mwp?e g'g ig'g
32. QuintanaRoo 35.9 137

. Defunciones de menores de 5 afios por cada mil nacidos vivos

FUENTE: Elaboracién del CONEV AL con cifras de pobreza 2014 y de la Direccion General de Informacion
en Salud de la Secretaria de Salud a 2014.

Organizacion institucional del sector salud

Como se observa en los apartados previos, la organizacion del sector salud en México
es complgja y fragmentada y ofrece una proteccion incompleta y desigual a la
poblacion, lo cual, ademés, limita la continuidad en la atencion. La rectoria es
atribucion de la Secretaria de Salud federal y al sector lo integran instituciones
publicas y privadas. El sector publico comprende la Secretaria de Salud, los Servicios
Estatales de Salud y los servicios médicos de las instituciones de seguridad social
(IMSS, ISSSTE) y de las secretarias de Defensa Nacional y Marina, asi como de

Pemex.

Las instituciones de seguridad social y los servicios publicos para poblacion no

asegurada ofrecen servicios diferentes en beneficios y calidad; también se observa
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gran heterogeneidad en los criterios de atencién, tanto en el ambito hospitalario como
ambulatorio (Pérez-Cuevas et al., 2012). La figura siguiente ilustra la estructura del

sistema, fuentes de financiamiento, pagadores, proveedores y poblacion cubierta.

ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD DE MEXICO, 2018

Rectoria SECRETARIA DE SALUD
s %%w St s 5254 _
) Empleador ; Gobierno . Empleador
Fondos Gobierno Gob | Priv Trabajador Federal | Etatal Individuo Gob | Priv
E_ _ _
|
Unidades de Proveedores privados
EEES Unidades de atencion ala salud de estas IMSS atencién ala
instituciones PROSPERA salud de estas Hospitales, clinicasy médicos
instituciones
Empleados Poblacion Empleados
asegurados por s Autoempleados, trabajadores del sector . .
Usuarios estas Pensionados Po?[';;; o del sector informal, CO? ad formal con Fun{(j:;)clvir:;rslos
instituciones y desempleados y sus familias ngac 3 esta p
sus familias pag prestacion

FUENTE: CONEVAL, 2012b.

El sector salud tiene avances importantes en la mejoria de la cobertura y oferta de
servicios, sin embargo, la segmentacion, inter e intra institucional, obstaculiza un
desempefio apropiado y limita la rectoria de la Secretaria de Salud, |o que se reflegjaen
la escasa convergencia de las politicas de salud entre instituciones. Ademas, existen
diferencias en €l gasto para salud y su administracion con asignaciones desiguales por

personay parainversion, y distinta produccion de servicio, acceso y calidad.

Cada institucién tiene sus sistemas de registro y vigilancia y realiza sus propias
evaluaciones de desempefio; no obstante, la evaluacion del impacto en la salud es
todavia un proceso incipiente.

Las condiciones actuales del sector dificultan e acceso efectivo de la poblacion, en

particular de los més vulnerables, a servicios de salud con estandares aceptables. La
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capacidad instalada aln tiene limitaciones. En 2010, 30.9% de las localidades rurales
entre un mil 500 y 2 mil 500 habitantes carecian de algun establecimiento medico en la
comunidad (CONEV AL, 2012b). En lo que se refiere a personal, en 2015 por cada mil
habitantes, en promedio a nivel nacional se contaba con 0.9 médicos y médicasy 1.2
enfermeras y enfermeros con una gran varianza entre estados (ver grafica siguiente).
Estos indicadores estan por debgo de los promedios de la OCDE e indican la
necesidad de un mayor nimero y una mejor distribucién de recursos humanos,

infraestructura y equipamiento.

MEDICOSY MEDICASGENERALESY PERSONAL DE ENFERMERIA EN CONSULTA
EXTERNA POR CADA MIL HABITANTESPOR ENTIDAD FEDERATIVA, MEXICO,

20
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16
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12
1.0
0.8
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0.4
0.2
me»m'm o] N b= B -
g o N 8 8 8229 8808:c85 922888888548 °E
SRR SRR R R R R EEE R R E R EEER RN ER R
"%'ggﬁogiﬁﬁg%:‘:'ﬂE g%‘go@ammmzﬁé’ﬁs;%‘%
goﬁo's 5@‘3:0 3 ) 8,5'3 §'-b g =z
= s © (0] @ c I - @
5 %8 g E £ = 3 g
2854 1] g 5 O(§ 2
.% 8 =
@ Personal médico por cada mil habitantes [l Personal de enfermeria por cada mil habitantes

FUENTE: Elaboraciéon del CONEV AL con base en datos obtenidos a partir de los cubos dindmicos reportados
por la Direccion General de Informacién en Salud de la Secretaria de Salud y de los Tabulados
basicos de la Encuesta Intercensal 2015, reportados por el INEGI.
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El Informe sobre la Salud de los Mexicanos 2016, Diagnéstico General del Sistema
Nacional de Salud, de la Secretaria de Salud, reporto la dispersion de los trabajadores
de la salud® entre instituciones. En 2014, cuatro de cada diez trabajadores se
encontraban en la Secretaria de Salud, tres de cada diez en el IMSS y en € sector
privado poco menos de dos trabajadores. Al considerar Unicamente e nimero de
personal médico por institucion, destaca que la Secretaria de Salud y el IMSS
concentran la mayor cantidad de médicos generales, aproximadamente 75% del total
en el pais (Secretaria de Salud, 2016). Por otra parte, la cantidad de médicos generaes
titulados en el periodo de 2000 a 2015, alcanzo la cifra de diez médicos por cada 100
mil habitantes, en tanto que para personal de enfermeria se observé la cantidad de 9.5
por cada 100 mil habitantes.

En este sentido cabe destacar que para el periodo de 2000 a 2015, en Baja California
Sur y Quintana Roo no se contaba con escuel as o facultades de medicina (Secretaria de
Salud, 2016).

Afiliacion, acceso y uso de los servicios de salud

Afiliacion

El indicador de acceso a los servicios de saud considera que las personas
derechohabientes tengan acceso a servicios médicos de alguna institucion publica de
seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pemex, Ejército o Marina), €
Seguro Popular o los servicios médicos privados; por lo tanto, el indicador es reflgjo

del nivel de afiliacién de la poblacién a algin sistema de salud.

En 2016, 15.5% de la poblacion del pais presentaba esta carencia, es decir 19.1

millones de personas reportaron no contar con acceso a servicios médicos. En €l

% Se considera a todas las y los profesionales de la salud que estén en contacto con pacientes y los que se
encuentran en labores administrativas, incluyendo personal médico, de odontologia, de enfermeria, nutricion,
psicologia, trabajo social y otro personal técnico.
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periodo de 2008 a 2016, la reduccion de la poblacion en esta situacion fue de 22.9
puntos porcentuales; es decir, en ocho afios 23.8 millones de personas més reportaron
contar con cobertura médica. De 2008 a 2010 se observa la mayor reduccion de esta

carencia con 9.2 puntos porcentuales, |o que equivale a 9.4 millones de personas.

La reduccion de esta carencia se debe principalmente a la tendencia creciente de
afiliacion a Seguro Popular. De 2008 a 2016, €l porcentaje de poblacion afiliada a este
esguema paso de 19.3 a 45.3%, lo que significa que en 2016 la mayor provision de
servicios de salud en e pais se otorgaba mediante el Seguro Popular, seguido del
IMSS que acanzo6 35.4% en 2016 (ver grafica siguiente).

PORCENTAJE DE LA POBLACION CON ACCESO A LOSSERVICIOS
DE SALUD SEGUN SU AFILIACION, MEXICO*, 2008-2016

50
45.3

435
45 408
40 35.4
34.0 mn
35 305 312 318 321
30
(]
g
c
8 25
= 19.3
g
20
15
10 66 '3 g6 69 70
5
0
Poblacién afliada al Poblacion afiliada al IMSS Poblacién afiliada al | SSSTE o
SeguroPopular |SSSTE estatal

M2008 ®W2010 W2012 2014 ®W2016
* Cabe sefialar que una persona puede estar afiliada a mas de unainstitucion.
Nota: Algunas cifras pueden variar por cuestiones de redondeo
FUENTE: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008, 2012, 2014y el MEC
2016 del MCS-ENIGH.

En la actualidad, la mayor parte de la poblacion del pais esta afiliada a algin sistema

de salud. Sin embargo, se presentan inconsistencias entre las cifras reportadas en 2015
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por las propias instituciones y los resultados de la Encuesta Intercensal del mismo afio.
De acuerdo con la Intercensal, de los 119.9 millones de mexicanos, 47.2 millones
sefidlaron estar afiliados alguna institucion de seguridad social, 49.0 millones
reportaron afiliacion al Seguro Popular, y 20.6 dijeron no estar afiliados a alguna
ingtitucion. En contraste, de acuerdo con las cifras de las propias instituciones, ese
mismo afio, 74.8 millones de personas estaban &filiadas a la seguridad socia“°, y 57.1
millones a Seguro Popular. Asi, la Encuesta Intercensal report6 cifras de personas

afiliadas inferiores alas institucionales (ver gréfica siguiente).

COMPOSICION DE LA AFILIACION A INSTITUCIONESPUBLICAS
POR TIPO DE FUENTE, MEXICO, 2015
-Millones de per sonas-
140

120

100 ® No especificado
- M No afiliados
80 M|ngtitucion privada u otrainstitucion
W Segur o popular
60 M Pemex, Defensa oMarina

W|SSSTE

— 748 AIMSS

40 47.2

20

Intercensal 2015 Reportadaspor las
instituciones

FUENTE: Elaboracion del CONEVAL con datos de los tabulados de la Intercensal 2015 del INEGI y del
Quinto Informe de Gobierno 2016-2017 (cifras de 2015).

Acceso geogr &fico a los servicios de salud

Una de las barreras mas importantes en la provision de los servicios de salud y en €l

logro de la cobertura universal es la dispersion geogréfica de las localidades rurales.

40 sinincluir Pemex, Defensay Marina.
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De acuerdo con € Censo 2010, en México habia 192 mil 245 localidades, de |as cuales
188 mil 594 eran rurales (menos de 2 mil 500 habitantes) y en ellas vivian 26 millones

de personas.

LOCALIDADESY POBLACION GEOGRAFICA Y
GRADO DE ACCESO GEOGRAFICO

Grado de acceso geogr afico a servicios de salud
. Sin
Censo 2010 Muyato(t) | Ao | M0 | gaoE) | MW | acceso
©) bajo(6) | ¢
L ocalidades
Ciudad (a) 630 587 43 - - - -
Urbanas
Centro de 3021 2531 490 - - ; ;
poblacion (b)
Cercanaa
Giudad (c) 36 228 1173 35 055 - - - -
Rurales Cercanaa
(menor& centros de 15 290 544 14 746 - - - -
a2 mil poblacion (d)
500 hab
)| Cercanaa 63983 5176 . 17904 40903 - -
carretera (e)
Aisladas (f) 73093 4167 - - - 11755 57171
Total 192 245 14178 50334 17904 40903 11755 57171
Distribucién porcentual 100.0 7.4 26.2 9.3 213 6.1 29.7
Poblacion
Ciudad 70179777 68 667 922 1511 855
Urbanas
Centro de 16 107 633 13 791 406 2316 227
poblacion
Cercanaa
] 6 090 671 1367514 4723 157 - - - -
Rurales Cercanaa
(menores  [centros de 2423289 587 469 1835820 - - - -
a2 mil poblacion
500 hab)  |Cercanaa
carreiera 10803 028 4 807 940 - 229129 3698959 - -
Aisladas 6 732 140 2 400 804 - - - 1141703 3189633
Total 112 336 538 91 623 055 10387059 2296129 3698959 1141703 3189633
Distribucion 100.00 81.6 9.2 2.0 33 1.0 2.8

a) Localidad con centro de salud o unidad de hospitalizacién, o ambas, en lalocalidad.

b) Localidad cercana alocalidades urbanas con servicios médicos.

c) Localidad cercana a carretera, pero sin acceso a menos de 2.5 km de unalocalidad con servicios médicos

d) Localidad cercanaacarretera, pero sin acceso a més de 2.5 km de unalocalidad con servicios médicos.

€) Localidad aidlada, pero amenos de 2.5 km de unalocalidad rural con servicios de salud.

FUENTE: CONEVAL, 2012b con informacion de la base de datos de localidades por condicidn de ubicacion geogréfica
del CONAPO, Clave Unica de Establecimientos de Salud y base de datos de distancia a centros de salud de
Oportunidades.
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De acuerdo con esta clasificacion, del total de las localidades del pais, 7.4% (14 mil
178) de €ellas tenian en 2010 un muy alto grado de acceso geografico alos servicios de
salud, pues disponian de un centro de saud o unidad de hospitalizacion; estas
localidades concentraban casi 82% (91.6 millones) de la poblacion del pais (ver cuadro

anterior). El resto tiene diferente grado de acceso:

Alto grado de acceso: 50 mil localidades con 10.4 millones de habitantes.

Grado de acceso medio: 18 mil localidades con 2.3 millones de personas.

Bajo y muy bajo grado de acceso: 52 mil 658 localidades (27.4%) con 4.8

millones de personas.

Sin acceso: 57 mil 171 (29.7%) con 3.2 millones de personas (2.8% de la
poblacion del pais). Estas localidades presentaban el mayor reto en la provision
de servicios de salud y requieren una estrategia de provision diferente. Siete
entidades federativas concentraban més de la mitad de las localidades sin acceso
a servicios de salud: Chihuahua, Veracruz de Ignacio de la Llave, Chiapas,

Jalisco, Oaxaca, Durango y Michoacan de Ocampo.

Uso delos servicios de salud

De acuerdo con datos del MEC del MCS-ENIGH 2016, 31.5 millones de personas
(42.3% de las personas gue reportaron haber tenido algun problema de salud que les
haya impedido realizar sus actividades diarias) usaron consultorios, hospitales
privados y consultorios de farmacias para atender sus problemas de salud, con
independencia de su afiliacion, o no, ala seguridad socia o a Seguro Popular. Aunque
el porcentgje de uso de los servicios privados crece conforme el nivel socioeconomico,
también la poblacién en los deciles més bajos reportd hacer uso de ellos (ver gréfica

siguiente). Asi, 36.9% de la poblacién en los cuatro deciles més pobres utilizaban los
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servicios privados de salud, aungue no necesariamente de forma exclusiva.

PERSONAS QUE SE ATIENDEN EN CONSULTORIOSDE FARMACIASO EN
CONSULTORIOSU HOSPITALESPRIVADOS, O EN AMBOS, POR AFILIACION Y
DECILESDE INGRESO POR PERSONA, MEXICO, 2016
-Por centaj e respecto del total de cada decil-

30 e i .——A——.—’-‘_’/

1 i \% \ Vi VIl Vil IX X

Seguro Popular M Afiliado a otras instituciones de atencion médica No afiliados

FUENTE: Elaboracion del CONEV AL con informacion del MEC del MCS-ENIGH 2016.

Paguetes de beneficios diferenciados

Las instituciones otorgan diferentes beneficios a sus afiliados y afiliadas con calidad
heterogénea. El IMSS no tiene definidas intervenciones o un paguete de beneficios
explicitos, otorga los servicios con base en la capacidad resolutiva de las unidades
meédicas, que estan organizadas de acuerdo con la complgiidad de servicios que
ofrecen. También puede brindar servicio mediante convenios de subrogacion con otras
instituciones; incluso esta facultado para revertir cuotas a las empresas que ofrezcan a
sus trabajadores y trabajadoras los servicios médicos y hospitalarios. En cambio, €
Seguro Popular limita su cobertura a un mil 621 enfermedades. Estos servicios son
proporcionados de manera primordia en instalaciones de las secretarias de Salud de
los estados. Ademas, los proveedores de servicios de salud a la poblacion sin
seguridad social reciben recursos de la Secretaria de Salud, del Ramo 33 a través del
FASSA, de IMSS-Prosperay de recursos estatales.

Es importante mencionar que los beneficios que se obtienen a través del Seguro

Popular no pueden ser equiparados a la derechohabiencia a instituciones de seguridad
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social, como el IMSS o e ISSSTE, ya que los derechohabientes a estas instituciones
cuentan con los beneficios de la red médica y hospitalaria de cada uno de estos
proveedores. Por su parte, la calidad y cobertura de los servicios del Seguro Popular, a

no ser proveedor de servicios, dependen de la capacidad instalada en cada region.

En conclusiéon, las condiciones actuales del sector dificultan e acceso efectivo de la
poblacion, en particular de los mas vulnerables. La fragmentacion del sistema de salud
conlleva a ineficiencias en e sistema de salud publica y en la economia, 1o que
implica, ademés, desigualdades de consideracion en el acceso a los servicios de salud

en México.

Dispersion de programas federalesy estatales de salud

Existe una gran dispersion en la entrega de los servicios de salud en el pais. De
acuerdo con € Inventario CONEVAL de Programas y Acciones Estatales de
Desarrollo Socia 2014 (Inventario CONEVAL Estatal) y el Inventario CONEVAL de
Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social 2016 (Inventario CONEVAL
Federal), el nimero de programas y acciones de salud en el pais fue de 443 estatales
(2014) y 22 federales (2016) (ver grafica siguiente).

Las entidades con e mayor nimero de programas y acciones de salud en 2014 fueron
Tamaulipas (33 programas, 28% del total de programas en la entidad), Y ucatan (30
programas, 24.8% del total de programas en la entidad) y Nayarit (25 programas,
24.3% del total de programas en la entidad); mientras que Tabasco (2 programas, 8%
del total de programas en la entidad) y Guanguato (4 programas, 5.1% del total de
programas en la entidad) fueron las entidades con menos programas alineados a este

derecho.

En e ambito federal, el CONEVAL identificd en 2016, y clasificO como prioritarios

por su contribucion ala disminucion de la carencia por acceso a los servicios de salud,
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ocho programas de los cuales cuatro se consideran fuertemente prioritarios y cuatro

ligeramente prioritarios*..

NUMERO DE PROGRAMASY ACCIONES DE SALUD ESTATALES (2014) Y
FEDERALES (2016), MEXICO

Tab
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FUENTE: Elaboracion del CONEVAL con base en el Inventario
CONEVAL de Programas y Acciones Federaes de
Desarrollo Social 2016, € Inventario CONEVAL de
Programas y Acciones Estatales de Desarrollo Social 2014 y
los resultados de la Medicién de la pobreza 2016.

Otra manera de analizar la relevancia de las intervenciones en salud es a traveés del
gasto por persona que gercieron en 2014 (2016 para € caso de los programas
federales) (ver gréfica siguiente)®. El estado con € gasto por persona més alto fue
Chiapas (31 pesos), enseguida, se encuentran Quintana Roo (27.4 pesos), Nayarit (16.6
pesos), y Campeche (11.8 pesos). El gasto en salud del Gobierno Federal ascendi6 a 2

4 Para mayor informacion consultar el informe CONEVAL de Consideraciones para el Proceso Presupuestario
2017, recuperado de
https://www.coneval.org.mx/Eval uacion/Documents/I nformes/Consi deraci ones%20Presupuestales/Co
nsideraci ones¥%20Presupuestarias¥202017.pdf

42 El calculo es el cociente “bruto” del presupuesto que ejercieron los programas de salud en 2014 y 2016 en
relacién con el nimero total de personas en la entidad, de acuerdo con la encuesta Intercensal 2015; es decir,
sblo se considera ala poblacién potencial sin tomar en cuenta la poblacion objetivo.
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mil 911.5 pesos por persona, lo que muestra un incremento respecto a los un mil 605.5

pesos por personaidentificados en 2010.

GASTO ANUAL POR PERSONA DE LOSPROGRAMASY ACCIONESFEDERALES
(2016) Y ESTATALES (2014) DE SALUD, MEXICO, 2016
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FUENTE: Elaboracion del CONEVAL con base en e Inventario CONEVAL de Programas y Acciones
Federales de Desarrollo Socia 2016, €l Inventario CONEV AL de Programas y Acciones Estatales
de Desarrollo Social 2014 y los tabulados basi cos de la encuesta Intercensal 2015.

2. Diagnostico de riesgos asociados a la vej ez, discapacidad y orfandad

El acceso a la seguridad social es un elemento fundamental para enfrentar la
incertidumbre propia de la sociedad moderna. Consiste en un conjunto de mecanismos
institucionales disefiados para garantizar y proteger los medios de subsistencia de los
individuos y sus familias frente a eventualidades derivadas de contingencias, como
enfermedades o accidentes, o bien, ante condiciones de riesgo sociamente
reconocidas, como el embarazo o la vegez. Sin contar con la proteccion de los
mecanismos de seguridad social ni disponer de recursos propios que los sustituyan, las
personas pueden encontrarse expuestas a Situaciones imprevistas que vulneren su
desarrollo fisico y social (CONEVAL, 2008: 49; CONEVAL, 2009: 55).

Uno de los objetivos principales de |os esquemas de seguridad social es ofrecer alasy

los trabajadores proteccion econdmica y de salud ante la vejez, la discapacidad y la
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muerte, asi como ante la maternidad, enfermedades y accidentes que ocasionen

incapacidad temporal paratrabajar.

En México, la proteccidn econdmica ante este tipo de riesgos, a igual que lo descrito
para salud en la seccion anterior, esta segmentada y ofrece una cobertura incompleta,
pues no todas y todos los trabajadores estan cubiertos por la seguridad social, o han
cotizado a ésta. Existen sistemas de pensiones contributivos y no contributivos con
reglas y beneficios diferentes; aun dentro del contributivo coexisten diversos esquemas
de pensiones. SOlo las y los trabgjadores afiliados a la seguridad social estan
protegidos ante la pérdida de ingreso laboral por laincapacidad temporal paratrabajar,

por maternidad, enfermedad o accidente, ya sealaboral o no.

En lo que se refiere a pensiones, dentro del esquema contributivo se encuentran las
otorgadas por la seguridad social, principalmente a través del IMSS, ISSSTE, vy los
esguemas especiales de Pemex, Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas y regimenes estatal es; estas pensiones estén ligadas a una relacion
laboral y, dependiendo de su tipo, son financiadas con contribuciones tripartitas
(trabajador o trabajadora, empleador o empleadora y Estado) o solo por € Estado (en
su caracter de empleador). Por su parte, las pensiones no contributivas no estan ligadas
al trabgo, son financiadas en su totalidad con gasto publico y otorgadas como un

programasocial, ya seafederal o estatal.

La segmentacion del sistema de pensiones mexicano se profundiza ain més s
consideramos que dentro de las mismas instituciones de seguridad socia hay
subsistemas. Ta es el caso del IMSS, institucion que cubre tanto a las y los
trabagjadores del sector privado (externos) como a los del mismo instituto. Las y los
trabajadores afiliados coexisten transitoriamente en el sistema de cuentas individual es
(Ley del IMSS de 1997 o Ley del Seguro Socia) y e sistema de reparto (Ley del
IMSS de 1973), mientras que las y los del instituto tienen su propio sistema de

pensiones basado en el Contrato Colectivo de Trabajo, €l cual es méas generoso que el



1592 Comision Nacional de los Salarios Minimos

establecido en la Ley del Seguro Social para € resto de las y los trabgjadores. Lo
mismo sucede con lasy los trabgjadores a servicio del Estado que cotizan al |SSSTE,
pues lareforma de 2007 trgjo consigo un sistema de cuentas individuales paralasy los
nuevos trabajadores y la eleccion para las y los empleados activos en ese momento de
continuar en el sistema de reparto o cambiar para adquirir una cuenta individual
(PENSIONISSSTE). Por su parte, aunque algunos sistemas estatales tienen esquemas

mixtos (Sinaloa y Estado de México, entre otros), |la mayoria alin son de reparto.

El IMSS, lainstitucion de seguridad social de lasy los trabajadores del sector privado,

ofrece proteccién contra:

a) Losriesgos asociados alavejez, incapacidad temporal y definitiva

b) Darios funcionales por enfermedades y accidentes ligados a su actividad |aboral.

c) Muerte de la o € &filiado o pensionado o pensionada (viudez y orfandad) a
través del Seguro de Retiro, Cesantia 'y Vejez, Seguro de Invalidez y Vida y
Seguro de Riesgos de Trabagjo.

El Seguro de Enfermedades y Maternidad, ademéas de servicios de salud, ofrece
prestaciones econdmicas a las y los trabgjadores afiliados ante la maternidad y
enfermedades y accidentes no laborales que generen incapacidades de caracter

temporal.

En 2016, € IMSS registré un gasto de 67.2 millones de pesos por concepto del pago
de 276 mil 53 jubilaciones y pensiones, de los cuales 214 mil 903 (77.8%) fueron
jubilaciones por afios de servicio, mientras que 35 mil 196 fueron pensiones otorgadas
directamente a las o |os trabajadores (cesantia en edad avanzada y vej ez, incapacidades
parciales permanentes, invalidez por riesgo de trabajo y por enfermedad general) que

representan 12.8% del total, asimismo, se otorgaron 25 mil 954 pensiones por
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fallecimientos, que significan 9.4% del total (IMSS, 2017). Lo anterior, revela que
para 2016 poco més de 90% de las personas que recibieron una pension por € IMSS,
dicha recepcion estuvo directamente relacionada con su edad. El resto la obtuvo a

causa de un accidente, enfermedad con secuel as permanentes o por viudez.

En 2017, los pensionados del IMSS por Invalidez y Vida y por incapacidad
permanente de riesgos de trabajo bajo e régimen de 1973 alcanzaron su pension a una
edad promedio de 51 afios, mientras que la edad promedio de las y |0s pensionados por
los mismos motivos del régimen de 1997 fue de 41 afios (Registros Administrativos
IMSS, 2018b).

En 2017, 3.4 millones de trabajadoras y trabajadores afiliados a IMSS tuvieron una
incapacidad temporal derivada de un accidente o enfermedad durante un promedio de
17.3 dias (Registros Administrativos IMSS, 2018b). La problemética asociada a esta
situacion, junto con las diferencias de cesantia 'y vejez, es importante y creciente; sus
implicaciones trascienden el costo financiero para el IMSS en sus servicios médicos o
en los beneficios economicos del Seguro de Enfermedades y Maternidad, € Seguro de
Invalidez y Vida 'y e Seguro de Riesgos de Trabgo, o para el Gobierno Federal, a
través de las pensiones minimas garantizadas de la Ley de 1997 y la Ley de 1973, ya
que afectan la vida de las y los trabajadores y sus familias, ademas de la economia
nacional. El retiro de una trabagjadora o trabgador de su vida productivay del mercado
de trabgjo, ya sea de forma temporal o definitiva, encierra costos para la economia en
su conjunto debido a la pérdida del producto potencial con que ese trabajador o

trabajadora contribuye a través de su actividad |aboral.

A continuacion, se elabora un diagnoéstico de los esquemas de pensiones dirigidos a
mitigar los riesgos de vejez, discapacidad y muerte de las y los trabajadores del sector

privado.



1594 Comision Nacional de los Salarios Minimos

Pensiones de vejez

Las pensiones de vejez tienen como objetivo contribuir a moderar la pérdida o
disminucion del ingreso de un individuo al final de su vida productiva. En México, aun
cuando ha habido avances en los Ultimos afos, 26% de las personas mayores de 65
anos no tienen algun tipo de pensién o programa de apoyo econdmico para adultos
mayores. En 1o que se refiere a pensiones de retiro o vejez de la seguridad social, de
acuerdo con cifras de la ENIGH, en 2016 sdlo 31% de las personas mayores de 65
anos estaban cubiertas, y los deciles mas bajos eran los mas desprotegidos (ver gréfica
siguiente). Mientras que 60.2% de los adultos mayores en el decil 10 cuentan con una

pension, el porcentaje es de solo 1.9 para el decil con menores ingresos.

PORCENTAJE DE POBLACION DE 65 ANOSO MAS CON PENSION
O JUBILACION, O AMBAS, DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(CONTRIBUTIVO) POR DECIL DE INGRESO,

MEXICO, 2008 Y 2016
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FUENTE: Elaboracion del CONEV AL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2016
del MCS-ENIGH.
La situacion se agudiza en la poblacion indigena donde ocho de cada diez personas

nunca han contribuido ala seguridad social (ver figura siguiente), lo cua significa que
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no contaran con una pension o jubilacion contributiva al final de su vida laboral —con
las prestaciones sociales que esto implica— y podrian depender solamente de los

programas sociales y pensiones no contributivas.

POBLACION INDIGENA SEGUN SU CONTRIBUCION
A LA SEGURIDAD SOCIAL, MEXICO, 2016
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El IMSS es la institucion de seguridad social mas importante en México. Este
organismo otorga pensiones del seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez a
las y los trabajadores del sector privado al final de su vida laboral, asi como pensiones
de muerte para su circulo familiar directo, amparadas tanto en la Ley del IMSS de
1973 (esquema de reparto) como en la ley reformada en 1997 (esquema de cuentas
individuales). Las y los pensionados del seguro de retiro, cesantia y vejez también
reciben atencién médica por parte del IMSS. Para € cierre del afio 2016, €l porcentgje
de las y los asegurados o cotizantes del IMSS era de 40.8% respecto a la poblacion

derechohabiente en e mismo afio®.

En el marco de la Ley del IMSS vigente, las pensiones de cesantia en edad avanzada
se otorgan alas y los trabajadores que quedan privados de trabajo remunerado a partir
de los 60 afios. La 0 el trabagjador debe tener un mil 250 semanas de cotizacion (24

anos) para tener derecho a la pension. Si no relinen este requisito, tienen la opcion de

4 Egto serefiere alas personas que estan aseguradas en € IMSS de manera directa como titulares. Se incluyen
todas las modalidades de aseguramiento, tanto las relacionadas con trabajadores como con los no
trabajadores en las modalidades 32 (seguro facultativo), 33 (seguro de salud para la familia) y 40
(continuacion voluntaria a régimen obligatorio). No considera a pensionados, ni a los beneficiarios de
asegurados y pensionados (I nstituto Mexicano del Seguro Social, 2016)
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seguir cotizando para cubrir las semanas necesarias o retirar el saldo de su cuenta
individual en una sola exhibicion; con €ello, declinan a la posibilidad de recibir una
pension de vejez en € futuro. El monto de la pension esta en funcion de los recursos
acumulados en la cuenta individual. Si éstos no son suficientes para contratar una renta
vitalicia con una aseguradora por un monto igual 0 mayor a una Pension Minima
Garantizada, que incluya un seguro de sobrevivencia que proteja a su circulo familiar
en caso de muerte, entonces e importe que falte sera financiado por el Gobierno
Federal.

La Pension de Vejez se otorga a partir de los 65 afios a quienes hayan cotizado por lo
menos un mil 250 semanas. Al igua que para la Pension de Cesantia en Edad
Avanzada, se debe contratar una renta vitalicia con alguna aseguradora que incluya un
seguro de sobrevivencia, siempre que el monto mensual de la pension sea mayor ala
Pension Minima Garantizada. Si fuera inferior, entonces el Gobierno Federal provee
los recursos faltantes para pagar la pensién. Asimismo, si €l trabajador cumple con €l
requisito de edad, pero no con e de semanas de cotizacion, puede retirar [0S recursos
de su cuentaindividual en una sola exhibicion y eliminar la posibilidad de recibir una

pension.

En ambos tipos de pensiones, el seguro de sobrevivencia es para otorgar una pension a
la esposa 0 concubina del pensionado por cesantia o vejez, asi como a hijas a hijos
menores de 16 aflos 0 menores de 25 afios si siguen estudiando después de la muerte
del pensionado. En €l caso de laviuda, el monto de la pension es equivaente a 90% de
la pension que estaba disfrutando el pensionado, de 20% para cada uno de las hijas e
hijos huérfanos de padre, y 30% para los huérfanos y huérfanas de ambos padres. La
suma de las pensiones de la viuda y los hijos e hijas no puede ser mayor a monto que
recibia el pensionado. De ser el caso, las pensiones de cada uno de los miembros se
reducen proporcionalmente para que no supere 100% de la Pensién de Cesantia o

Vegez. En € caso de la Ley de 1997, la misma pension le corresponde a viudo o
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concubinario que dependiera economicamente de la trabajadora; tratandose de la Ley
1973, la pension le corresponde a viudo o concubinario si dependia econdmicamente

de latrabgjadora y se encuentra completamente incapacitado.

Por otro lado, debido a que no todas las y los trabajadores del pais cotizan al IMSS, o
aun para los que si 1o hacen, no todos logran cotizar e tiempo suficiente; muchos de
ellos no tienen derecho a esta pension. Esto ha generado el crecimiento de programas
de pensiones no contributivas, tanto de caracter federal como estatal. En 2016, 48.6%
de las personas de 65 afios y més eran beneficiarias de algun programa de adultos
mayores, y cubrian de manera importante los deciles méas bajos, con porcentgjes de
cobertura superiores a 60% en los tres primeros deciles, aunque en los mas altos

también se han visto beneficiados (ver grafica siguiente).

Asimismo, la grafica muestra como la cobertura de los programas de adultos mayores
crecio entre 2008 y 2016, lo cual favorecio principalmente a la poblacion de menores
ingresos. En términos de cobertura, los programas de adultos mayores alcanzan a un
mayor porcentgje de la poblacion donde tiene menor presencia la cobertura de los
sistemas contributivos; sin embargo, el acceso a la seguridad social sigue siendo
diferenciado, ya que los sistemas contributivos incluyen el acceso, a menos, a
servicios de salud, componente que no esta contemplado en los programas de adultos

mayores no contributivos.
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PORCENTAJE DE POBLACION DE 65 ANOSO MAS BENEFICIARIA DE
PROGRAMASDE ADULTOSMAYORESPOR DECIL DE INGRESO,

MEXICO, 2008 Y 2016
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FUENTE: Elaboracién del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2016
del MCS-ENIGH.
Actuamente, la pension de vejez no contributiva més importante, en cuanto a
cobertura y presupuesto, es €l programa PAM del Gobierno Federal. Asimismo, existe
un amplio y diverso conjunto de programas estatales, como los de Durango, Guerrero,
Ciudad de México, Estado de México, Jalisco, Nuevo Ledn, Sonora, Veracruz de

Ignacio de laLlave y Zacatecas.

Hasta 2011, €l programa 70 y Mas —hoy PAM— de la SEDESOL cubria a todas las
personas de 70 afios y mas gue residian en localidades menores de 30 mil habitantes.
En 2018 & apoyo monetario otorgado por el PAM consta de 580 pesos mensuales, en
entregas bimestrales, y un pago de marcha de un mil 160 pesos otorgado por Unicavez
ala persona nombrada como representante por la o € beneficiario cuando éste fallece.
Parajunio de 2017, €l programaregistré un padron de 5 millones 375 mil 977 personas

atendidas, |0 que representa un aumento de 188.4% en su cobertura respecto al 2008 y
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un presupuesto original para el mismo afo de 39 mil 100.5 millones de pesos (Listado
CONEVAL, 2017).

En e ambito estatal, en 2014, fueron a menos 11 entidades federativas las que
otorgaron pensiones no contributivas para adultos mayores. Los programas estatales
son variables en cuanto al tipo de beneficios que otorgan (monetarios o en especie), la
edad que deben alcanzar |os adultos mayores para ser beneficiarios y los montos de los
beneficios. En general, estos programas exigen una condicion de residencia en la
entidad durante un nimero de especifico de tiempo y no recibir algin otro beneficio
por concepto de pension. Los detalles de estos programas, asi como € numero de
beneficiarios y beneficiarias y el monto presupuestario estatal asignado en 2014
(estatal) y 2016 (federal), se presentan en el cuadro siguiente.

Ahora bien, a pesar de estos esfuerzos, en 2016 ain habia en el pais 2.5 millones de
personas de 65 afios 0 mas que no recibian pensiones contributivas 0 no contributivas
y de éstas, 61.1% eran mujeres. Lo cual tiende a profundizarse ante € envejecimiento
de la poblaciéon y una mayor sobrevivencia femenina en edades avanzadas
(CONEVAL, 2018).
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PROGRAMAS DE PENSIONES FEDERAL (2016) Y ESTATALES (2014)
PARA ADULTOSMAYORES, MEXICO
Monto L Presupuesto
Gobierno Programa Requisitos Tipo de apoyq mensual Periodicidad Bl;eneflqarlpso gercido
eneficiarias
(pesos) (MDP)
Adulto mayor de
65 afios 0 mas que
no perciba
Pension para Adultos | pensidn detipo Monetario / -
Federal Mayores contributiva No Monetario 580 Bimestral 5453 775.00 38 846.26
superior aun mil
92 pesos
mensuales
64 afiosy ser
Chiapas Amanecer residente de Monetario 550 Mensua N.D. 1043.92
Chiapas
Coahuilade | Programa Bienestar Monetario /
Zaragoza del Adulto Mayor A28 No Monetario A28 A28 AHRE LB
Establecidosen la
Distri Programa de Pensién | Ley que Establece
istrito : h
Federal (hoy Alimentaria para e De_zr’echoala _
- Adultos Mayoresde | Pension Monetario N.D. N.D. N.D. N.D.
Ciudad de o d . )
México) 68 afios Residentesen| Alimentaria para
e Distrito Federal Adultos Mayores
de 68 afios
Personas que
trabajaron como
minimo 10 afios
en Estados Unidos
Seguro Social para de Norteamérica,
Durango Pension quecuentan con |y onerario N.D. N.D. N.D. N.D.
Norteamericana N de Seguro
Social
Norteamericano
propio y cuya
edad es de 62 anos|
como minimo
Personas de 60 o
més que viven en
Eﬂséi?gode (F;rr%%aéna de Gente condicion de No monetario N.D. N.D. N.D. N.D.
pobreza
multidimensional
Guerrero RIELEMRREE @ 5 Monetario N.D. N.D. N.D. 42,09
Guerrero
65 afios 0 més,
gue no reciben
. Programa Atencion a ingresos através .
Jalisco los Adultos Mayores del pago de Monetario N.D. N.D. N.D. 400.00
jubilacion o
pensién de tipo
contributivo
Programa de Apoyo -
Nuevo Leén | Directo al Adulto N.D. SETEETDY N.D. N.D. N.D. 552.00
No Monetario
Mayor
Programa de Apoyo a Monetario /
Sonora Adultos Mayores N.D. No Monetario N.D. N.D. N.D. N.D.
Asistencia
Veracruzde | Alimentariapara€l N.D. No Monetario N.D. N.D. N.D. N.D.
Ignaciodela | Adulto Mayor
Llave Programa Adelante Adultos mayores .
con nuestros abuelitos| de 60 afios NBIIETEEND AL, AL, NiBE NiBE
Zacatecas Programa Sumandoa |\ Monetario N.D. N.D. N.D. N.D.
los Abuelos

FUENTE: Elaboracion del CONEVAL con base en e Inventario CONEVAL de Programas y Acciones Estatales de
Desarrollo Social 2014 y el Inventario CONEV AL de Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social
2016.
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En el sistema de pensiones de vejez actual se observan |os siguientes problemas:

a)

b)

En 2016, 69% de los adultos mayores de 65 afios no recibian una pension de la
seguridad social. Este problema se agudizara en € futuro, ya que en las nuevas
generaciones hay un porcentaje considerable de la poblacién que no ha cotizado
ni cotiza a la seguridad socia para su vejez. En 2016, solo 24.8% de las 'y los
jovenes ocupados (de 15 a 29 afos) a nivel nacional tenia Sistema de Ahorro
para el retiro (SAR) o0 se encontraban inscritos en alguna de las Administradoras
de Fondos para el Retiro (AFORE) (CONEVAL, 2018).

La intermitencia entre el mercado laboral formal e informal, es decir € transito
de trabajadores y trabajadoras entre estos dos sectores, afecta la densidad de
cotizacion (DC)#. De acuerdo con Castafion Ibarray Ferreira Blando (2017), la
DC promedio de los cotizantes al IMSS de la generacion AFORE* es de
42.9%, lo anterior sugiere que en promedio lasy |os trabajadores pasan mas de
la mitad de su vida laboral en la informalidad. El disefio actual del sistema de
pensiones en Meéxico tiene como elemento fundamental, € numero de
cotizaciones gue se tienen que hacer para tener derecho a recibir una pension.
La Ley del Seguro Socia (LSS) establece un minimo de 1250 semanas

cotizadas para obtener una pension. (Castarion Ibarray Ferreira Blando, 2017).

Para 2017, el salario promedio de cotizacion a IMSS fue de 334.21 pesos (4.2
salarios minimos), mientras que, para diciembre de 2016, 36.5% de las y los

cotizantes trabgjadores a IMSS*, lo hacian con uno y dos salarios minimos.

13

Este indicador puede definirse como el cociente de los periodos con aportacion que el trabajador ha realizado
al sistema de pensiones, entre el tiempo total que ha permanecido en el mercado laboral.

Castafion Ibarra 'y Ferreira Blando (2017), le llaman generacién AFORE a grupo de trabajadores que han
cotizado al IMSS desde julio de 1997 y hasta diciembre 2015.

Serefiere alos trabajadores en las modalidades 10, 13, 14, 17, 30, 34, 35, 43, 44, 36, 38 y 42. Debido a que
un mismo trabajador puede registrarse en el Instituto con méas de un empleo en mas de una empresa; la
estadistica de trabajadores del IMSS contabiliza a estos afiliados tantas veces como ndmero de puestos
mantengan. Para mayor detalle sobre la descripcién de las modalidades de aseguramiento en el IMSS
consulte €l glosario de términos del Capitulo |. Asegurados, de la Memoria Estadistica 2016, disponible en
http://www.imss.gob.mx/conoce-al -imss/memoria-estadistica-2016
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Aun cuando las y los trabajadores logren cumplir con los requisitos establecidos
en la LSS para tener derecho a recibir una pensién, el bajo nivel saarial de
cotizacion puede llevar a gue no acumulen los recursos suficientes para obtener
una pension financiada totalmente por su cuenta individual, y seran sujetos a
recibir una Pensiéon Minima Garantizada (PMG), como lo estipula €l articulo
170 dedichaley.

d) En las y los trabgjadores de menores ingresos se combinan los dos efectos
anteriores, ya que su densidad de cotizacion es mas baja. Las pensiones
contributivas y no contributivas tienen diferentes edades de retiro; en el orden
mundial ha habido una gran discusion sobre edades de retiro en virtud del

aumento en la expectativa de vida.

€) Los sistemas de pensiones de las paraestatales que ain son de reparto y con
pasivos laborales muy significativos y rgpidamente crecientes impondran en el

corto plazo retos a la hacienda publica.

Al igua que en otros riesgos, agui se hace patente que la limitacion estructural del
sistema de pensiones para otorgar beneficios a toda la poblacion, asi como la
precarizacion del mercado laboral, crea vacios y necesidades concretas, |0s cuales son
ocupados por instrumentos federales, estatales e incluso municipales (programas
sociales) pequefios, dispersos, inconexos, Cuyo presupuesto crece ano con ano, gue no
logran solucionar el problema de fondo, pero que, a su vez, podrian estar generando
incluso dividendos politicos. Un ggemplo es la multiplicidad de programas de atencién

a adultos mayores gue tienen el mismo proposito.

L a coexistencia de pensiones contributivas y no contributivas puede generar incentivos
perversos y costos ocultos a sistema; por gjemplo, una persona que llega a cotizar ala
seguridad social, pero no cumple con las semanas de cotizacion, tiene derecho aretirar

sus recursos de la cuenta individual en una sola exhibicion y puede solicitar una
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pension no contributiva. Asi, los recursos acumulados en su cuenta, que
potencialmente pudieran ser parte del financiamiento de una pensién, no son usados
para ello, y la o € trabajador termina con una pension contributiva inferior a una
Pension Minima Garantizada otorgada por |a seguridad social.

Finalmente, en cuanto a incidencia distributiva, €l sistema de pensiones en México
gjerce una proporcion sustantiva del gasto social através de instrumentos regresivos en
términos absol utos en detrimento de instrumentos progresivos o neutrales. Un giemplo
de lo anterior son las brechas en €l nivel de gasto y pensiones; en 2015, de 100% del
subsidio publico para pensiones, el programa de Pension para Adultos Mayores (PAM)
del sistema no contributivo recibia solo 7.3% de este presupuesto y atendia a 53.4% de
la poblacion con pension (contributiva o no contributiva); por su parte, € sistema
contributivo*’ contaba con 92.7 del presupuesto y atendia solo a 46.2% de la poblacién

con pension (contributiva o no contributiva)“.

Pensiones deinvalidez y vida

El seguro de invalidez general de la seguridad socia protege a las y los trabajadores
afiliados de discapacidades generadas por enfermedades y accidentes no relacionados
con su actividad laboral que les imposibilite trabajar. Para tener derecho, se requiere
haber contribuido al sistema durante a menos el tiempo determinado en las leyes de
seguridad social correspondientes. Este seguro incluye al de sobrevivientes, que es un
beneficio garantizado a grupo familiar inmediato en el evento desafortunado de una
muerte temprana por parte de la o €l asegurado. Asimismo, las y los pensionados por
este seguro pueden tener acceso alos servicios de salud, € cual no esta sujeto a ningun

requisito de antigliedad en €l sistema.

En el caso concreto del IMSS, ante un accidente o enfermedad que genere incapacidad

47 Conformado por pensionados del IMSS, IMSS RJP, ISSSTE, PEMEX, CFE, LFC.
4 Al respecto, véase el informe de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social 2018.
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laboral, en primera instancia, las y los trabajadores incapacitados reciben un subsidio
equivalente a 60% del Salario Base de Cotizacion, a partir del cuarto dia de
incapacidad y hasta por un periodo de 52 semanas, prorrogables por 26 semanas mas.
Esta prestacion se financia por medio del Seguro de Enfermedad y Maternidad, y es
requisito tener una antigledad minima de cuatro cotizaciones semanaes
inmediatamente anteriores a la enfermedad o, en €l caso de trabgjadores eventuales,

sei's cotizaciones semanales en los Ultimos cuatro meses anteriores a ésta.

Si la condicion del asegurado implicara una invalidez —calificada por la ley como
aguellaque lo imposibilita arealizar su mismo trabajo con una remuneracién mayor de
50% de la percibida durante €l Ultimo afio—, €l Seguro de Invalidez y Vidale otorgara
una pension temporal por periodos renovables si existe posibilidad de recuperacion, o
definitiva cuando €l estado de invalidez es irreversible, de acuerdo con la valoracién
medica del IMSS. Debe resaltarse que el criterio que establece la Ley del Seguro
Social para determinar la invalidez se refiere no a la inhabilidad para procurarse un
ingreso en cualquier actividad, sino a su trabajo habitual. La declaracion de invalidez
es formulada solo por € IMSS. Para tener derecho a la pension del Seguro de
Invalidez y Vida, la 0 € trabgjador debe cotizar al menos 250 semanas (150 si la
incapacidad es de méas de 75% y 150 para el ramo de vida).

El pago de la pension de invalidez se suspende durante el tiempo en que el pensionado
desempefia un trabgjo en un puesto igual a aquel que desarrollaba a declararse ésta.
Una o un pensionado por invalidez puede tener también otras pensiones, en caso de
gue tenga una proveniente del Seguro de Riesgos de Trabgjo, la suma de sus cuantias
no puede exceder € 100% del salario mayor de los que sirvieron de base para

determinar la cuantia de |as pensiones concedidas.

En caso de fallecer la 0 € asegurado o pensionado o pensionada por invalidez, se
otorga una pension a los dependientes del asegurado o asegurada, la cual es vitalicia

para la viuda (o viudo s éste hubiera sido dependiente econdmico de la asegurada);
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paralasy los hijos, el beneficio sdlo se otorga hasta que éstos cumplan 16 afios o los
25 s lasy los huérfanos siguen estudiando, o bien, no hay limite de edad cuando la o
el hijo sufre una discapacidad que le impide mantenerse por su propio trabgjo a causa
de una enfermedad crénica o un defecto fisico o psiquico. Si no hay viuda o viudo, ni
hijos o hijas, se otorga una pensién vitalicia a las y los ascendientes (padre, madre,

abuelo o abuela) de la o el asegurado o pensionado por invalidez.

El monto de la pension, temporal o definitiva, en e régimen de la Ley de 1997, es
igual a 35% del promedio de los salarios base cotizados de | as Ultimas 500 semanas de
cotizacion anteriores, actualizados conforme a indice Nacional de Precios a
Consumidor. De igual modo, pueden otorgarse asignaciones familiares y ayuda
asistencial. Cuando & monto de la pension de invalidez, incluyendo las asignaciones
familiares y ayuda asistencial que correspondan, sea menor que la Pension Minima

Garantizada, €l monto seiguala a ésta.

L as pensiones de viudez equivalen a 90% de la pensién que e hubiera correspondido a
la 0 &l asegurado en caso de que se hubiera pensionado por invalidez, o la que ya
gozaba la o €l pensionado. Las y los huérfanos reciben el 20% si solo son de padre o
de madre, y 30% si son de ambos. Al igual que en las pensiones de cesantiay vejez, €
monto de las pensiones de la viuda o viudo e hijos e hijas no debe superar e 100% de

la pensién que recibia o hubierarecibido la o e pensionado por invalidez.

Es importante mencionar que, en e sistema no contributivo, la SEDESOL cuenta
también con un seguro de sobrevivencia (Programa Seguro de Vida para Jefas de
Familia), el cua brinda un seguro de vida a las familias con jefatura femenina en
situacion de vulnerabilidad por carencias sociales o por ingresos, para contribuir a que
las nifias, nifios y jovenes hasta 23 afios, en condicion de orfandad materna, asistan ala
escuela y cuenten con un esquema de seguridad social. Se otorga un apoyo gue oscila
entre 330 y 2 mil 40 pesos mensuales, de acuerdo con el nivel educativo a que asiste,

siempre y cuando éstos se encuentren inscritos en el Sistema Educativo Nacional. Se
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excluye de este requisito a los menores, que no se encuentran en edad escolar o

padecen alguna discapacidad que no les permita asistir ala escuela.

Pension por riesgo detrabajo

Se considera un riesgo de trabajo los accidentes o enfermedades con motivo del
trabao, incluyendo los que se produzcan cuando la o € trabajador se traslada a lugar

del trabajo y de éste a su domicilio.

En México, las y los trabajadores del sector privado que cotizan a IMSS estan
protegidos ante estos riesgos a traves del Seguro de Riesgos de Trabajo, que ofrece,
ademés de atencién médica y, de ser necesarios, aparatos de protesis y ortopedia,
beneficios economicos. Los beneficios se otorgan independientemente del tiempo que
la o el asegurado haya cotizado en €l IMSS. La y € asegurado que sufra algun
accidente o enfermedad de trabgo, para gozar de las prestaciones en dinero, debe

someterse alos examenes médicos y alos tratamientos que sefidle el IMSS.

Las prestaciones econOmicas consisten, en primera instancia, en un subsidio al
trabajador o trabajadora del 100% de su ultimo salario base de cotizacion, desde el
primer dia que se incapacita y hasta por un maximo de 52 semanas. Durante este
periodo, de ser necesario, se hace una valoracion médica para determinar s €l
accidente, o la enfermedad de trabajo, ocasionaron una pérdida o disminucion
permanente de sus facultades para trabajar, 0 algin dafio permanente, aun S este
altimo no afecta su capacidad para trabgjar. En caso de que la o €l asegurado esté
imposibilitado para desempefiar cualquier trabajo por el resto de su vida, se dictamina
que existe una incapacidad permanente total, mientras que s se ha afectado su
capacidad de trabajo parcidmente, o existe un dafio anatbmico o funcional
permanente, aunque éste no afecte su desempefio laboral, se dictamina un grado de
incapacidad permanente parcial, de acuerdo con latabla de valuacion de incapacidades
establecida en e articulo 513 de la Ley Federal del Trabajo. Ello implica que €l
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trabgjador o trabgjadora puede solicitar una pension incluso cuando continde
desempefiando con normalidad su puesto de trabajo, a diferencia de las pensiones del
Seguro de Invalidez y Vida

Cuando se dictamina una incapacidad laboral, se le otorga a asegurado o asegurada
una pensién provisional durante un periodo de dos afios, en los cuales tanto € IMSS
como la o & pensionado pueden pedir que se revise e dictamen de incapacidad. Si al
findizar €l periodo de adaptacion persiste la incapacidad o cuando derivado de la
valoracion médica inicia se establezca que e riesgo de trabgo dejara secuelas
permanentes e irreversibles, se otorga una indemnizacioén global o una pension
definitiva, segin el grado de incapacidad dictaminado. La indemnizacion global
—que equivae a cinco anualidades de una pension— procede cuando e grado de
incapacidad permanente es igual 0 menor de 25%, o si la 0 € trabajador tiene una
incapacidad entre 25 y 50% Yy elige esta forma de compensacion, en vez de una
pension. El monto de una pension por incapacidad permanente total esigual a 70% del
ultimo salario de la o e asegurado registrado en e IMSS, s fue un accidente de
trabgo. En caso de enfermedad profesional, este porcentaje se aplica a promedio de

|os salarios de las Ultimas 52 semanas cotizadas.

La Ley del Seguro Social también resguarda a las y los trabajadores y pensionadas y
pensionados en caso de muerte por riesgos de trabgjo. Ante este evento, se otorga una
pension a los mismos y mismas beneficiarias que en € caso de las pensiones de
cesantia, vejez e invalidez. Ademas de las anteriores prestaciones en dinero, las 'y los
pensionados y sus beneficiarios y beneficiarias tienen el derecho de atencion médica
durante todo el tiempo que dure la pension, por cualquier evento, no solo el

relacionado con el riesgo de trabajo.

El Seguro de Riesgos de Trabajo se financia solo con aportaciones patronales; las
primas dependen ante todo del riesgo de la actividad de la empresa, |a historia de

accidentes y enfermedades de trabgo, y su nimero de empleados y empleadas. El
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caracter contributivo de este seguro es esencial, ya que los riesgos de trabao son
inherentes a las condiciones laborales ofrecidas por las empresas 0 centros de trabgo.
Las primas que pagan las empresas no solo tienen la funcion de proporcionar los
beneficios alas y los trabajadores ante un riesgo de trabagjo, sino también sirven como
un mecanismo para modificar €l esfuerzo de las empresas parainvertir en prevencion y
mejorar el ambiente laboral; su forma de célculo es esencia para disminuir €l riesgo
moral del sistema. Sin embargo, uno de los retos de este seguro es la inspeccién de los
centros de trabajo para determinar de manera adecuada las primas y la incidencia del
riesgo, asi como encontrar 10s mecanismos para gue 1os accidentes y enfermedades de
riesgos de trabajo sean declarados como tales y las y los trabgadores sean

debidamente canalizados alos servicios médicos del IMSS.

Por otro lado, aungue en principio las pensiones por riesgos de trabajo se financian por
medio del Seguro de Riesgos de Trabgo, en e caso de las pensiones definitivas (al
igual que en invalidez y vida), el monto constitutivo que asegura una renta vitalicia se
financia, en primera instancia, con los recursos en la cuenta individual de los y las
trabajadoras (que incluye la subcuenta de retiro, a la cual contribuyen el empleador o
empleadora, el asegurado o asegurada y €l Estado através de la cuota social), y de no
ser suficientes, la parte restante queda a cargo del Seguro de Riesgos de Trabajo.

Retos de la regulacion de las prestaciones econdmicas asociadas a invalidez,
incapacidad y muerte

La discapacidad laboral en las y los trabgadores producto de un accidente o
enfermedad es un asunto crecientemente importante en México para la seguridad
social, para los propios trabajadores y trabajadoras y para la economia en su conjunto.
La proteccion efectiva de las y los trabgjadores y sus familias ante la ocurrencia de
estos eventos, asi como, en su caso, su pronta rehabilitacion y reincorporacion al
trabajo impone tres grandes retos sobre la regulacién y su implementacion. Primero, la

necesidad de una definicion més precisa de cuédles son los riesgos que deben cubrirse,
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asi como la estructura de incentivos adecuada tanto para trabajadores y trabajadoras
como para patrones y patronas que promueva la reinsercion laboral cuando sea
posible. Segundo, una aplicacién més objetiva de la regulacion, que permita alcanzar
mayor equidad y certeza y reducir €l ato grado de litigiosidad que hoy en dia tienen
los procesos. Asimismo, que clarifique los riesgos que se cubren y las fuentes de
financiamiento. Y tercero, la necesidad de canalizar mayores recursos y esfuerzos en
materia de prevencidn, capacitacion y rehabilitacion, con objeto de reducir las tasas de
incapacidad por enfermedades y accidentes laborales y no laborales, y para reinsertar

al mercado laboral a quienes |os hayan sufrido.

Debe sefidarse que la mayor parte de la regulacion respecto a las definiciones y €l
proceso de otorgamiento de las incapacidades temporales y definitivas por estos
riesgos proviene de las leyes del Seguro Social de 1943 y de 1973. Por €llo, la
aplicacion de la ley ha estado sujeta a numerosas interpretaciones, sobre todo en la
definicién de qué es una invalidez o incapacidad permanente, asi como en la
determinacion de la duracion de la incapacidad, ya sea temporal o definitiva. Por otro
lado, la definicién de beneficiarios y beneficiarias en caso de deceso de la trabajadora
o trabgjador, pensionado o pensionada también es practicamente igual a la establecida
en e origen de la ley. Sin embargo, en ese lapso ha habido cambios significativos,
entre otros, en el conocimiento sobre los temas de discapacidad y en € mercado

laboral, incluyendo la participacion de las mujeres.

A continuacion, se describen algunos de los principales retos al respecto:

a) Definicion de la incapacidad. La definicion de incapacidad es diferente entre
accidentes y enfermedades laborales y no laborales. En riesgos de trabgjo, la
Ley de Seguro Social establece que se entendera por incapacidad lo que
establezcala Ley Federa del Trabajo, la cua define como incapacidad temporal
“la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita parcial o totalmente a una

persona para desemperfiar su trabajo por algun tiempo”, y como incapacidad
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b)

total, “la perdida de facultades o aptitudes de una persona que la imposibilita
para desempefiar cualquier trabgjo por € resto de su vida” (Ley Federal del
Trabajo, Arts. 478 y 480). La Ley del Seguro Social también establece que la
valuacion se basa en la tabla correspondiente de la Ley Federal del Trabgo, la
cual es una mezcla de deficiencia corporal y pérdidafuncional. Asi, con base en
esa tabla, puede dictaminarse un grado de valuacion ato de incapacidad
permanente y otorgar una pension por dafio incluso a personas sin pérdida de
habilidad laboral y aun cuando continlen con su misma actividad de trabgjo al

momento de solicitar una pension o indemnizacién global.

Por otro lado, la Ley del Seguro Socia establece que existe invalidez cuando
“el asegurado se halle imposibilitado para procurar, mediante un trabajo igual,
una remuneracion superior a 50% de su remuneracion habitual percibida
durante el dltimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una
enfermedad o accidente no profesionales”. (Ley del Seguro Social. Art. 119).
De este modo, la definicion de invalidez de la Ley del Seguro Social esta ligada
al gercicio de un puesto especifico; no se consideran las habilidades laborales
del individuo que pueden permitirle aln, o posteriormente con capacitacion
laboral adecuada, su reintegracion laboral y percibir un ingreso en algun otro

tipo de actividad.

Determinacion y medicion del estado de invalidez. El procedimiento es
complejo, ya que involucra juicios subjetivos del médico sobre la persona
afectada y su entorno laboral y social dificiles de eliminar. Lo anterior lleva a
gue la aplicacion de la regulacién sea complicada y se requiera una supervision
constante para evitar situaciones de inequidad o incumplimiento del proposito

de proteccion, por un lado, 0 su sobreuso para otros propositos, por €l otro.

Financiamiento de las pensiones. La cuenta individual esta integrada por las

subcuentas: de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez; de vivienda y de
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aportaciones voluntarias. Cuando una o un trabajador se pensiona por cualquier
motivo, incluyendo por riesgos de trabagjo e invalidez y vida: @) S se retira con
el régimen de laLey de 1973, € trabajador o trabajadora puede disponer de sus
recursos de retiro de su cuenta individual, mientras que los de cesantia 'y vejez
van a Gobierno Federal; y b) si seretiracon laLey de 1997, los recursos de la
subcuenta de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez se utilizan, en primera
instancia, para financiar el monto constitutivo de su pension. Lo anterior, aun
cuando, en principio, en las pensiones de riesgos de trabajo la responsabilidad
es del patron o patrona y, por tanto, deberian pagarse del Seguro de Riesgos de
Trabajo; y lasdeinvalidez y vida del Seguro de Invalidez y Vida. Por otro lado,
s se certifica el estado de invalidez, pero la o e asegurado no cumple con €l
requisito de semanas de cotizacion, puede retirar todos los recursos de la cuenta
individual.

Ello implica que, para un pensionado o pensionada por incapacidad permanente
total oinvalidez y vida, yaseapor laLey de 1973 o laLey de 1997, |os recursos
de su cuenta individual que financiardn su pension de cesantia y vejez seran
solo aquellos que se acumulen después del otorgamiento de su pension de
incapacidad permanente total o invalidez y vida. Considerando la edad
promedio ala que se pensiona un trabajador o trabgjadora por riesgos de trabao
einvalidez y vida, probablemente los recursos en su cuenta individual no seran
suficientes para obtener por |0 menos una Pension Minima Garantizada y, por
tanto, e Gobierno Federal debera complementar sus recursos, con el

consecuente impacto sobre las finanzas publicas.

Conductay participacion de los pensionados en € mer cado laboral

Un objetivo del sistema deberia ser contar con una politica expresa para disminuir la
discapacidad laboral y no laboral, fomentar |a rehabilitacion y tratar de reingresar a un

nimero mayor de personas a la fuerza laboral, areas en las que en México es necesario
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avanzar de manera mucho més firme y sostenida. Asimismo, en la actualidad, €l
sistema enfrenta problemas de conductas® y tiene pocos incentivos para que las y los
trabajadores pensionados se reintegren al mercado laboral. Debido a la fragmentacion
actual del mercado laboral y del sistema de pensiones, es dificil verificar s el
pensionado o pensionada vuelve atrabajar en un puesto similar al gue tenia, ya sea en
el sector formal (cotizando a otras instituciones de seguridad social como el ISSSTE o
Pemex) o en el informal. La reincorporacion del pensionado o pensionada al mercado

laboral mejoraria sus condiciones econémicas y su inclusion socia y economica.

Coexistencia de pensiones en una misma persona. La Ley del Seguro Social permite
gue un pensionado o0 pensionada pueda tener varias pensiones; entre otras posibles
combinaciones, de cesantia en edad avanzada o de vejez con una de invalidez (cuando
esta Ultima se otorga primero); una de cesantia en edad avanzada o de vejez con una o
varias por incapacidad permanente; y diferentes pensiones de incapacidad permanente
del Seguro por Riesgos de Trabajo. En €l caso de que una o un pensionado tenga dos o
mas pensiones por riesgos de trabajo einvalidez y vida, yaseapor laLey de 1973 o la
de 1997, la ley establece que e monto maximo que puede recibir es e 100% del
salario mas ato de los que se hayan utilizado en el calculo de cualquiera de ellas. Por
otro lado, una o un trabajador afiliado al IMSS antes del 30 de junio de 1997 que se
pensione puede solicitar diferentes pensiones con base en los dos regimenes, Ley de
1973 y Ley de 1997; esta ultima no tiene reglas de coexistencia de pensiones ni de

monto maximo que se puede recibir.

La Ley de 1973, a diferencia de la de 1997, establecia que un mismo pensionado o
pensionada en ningun caso podiatener una Pension de Invalidez y de Cesantiao Veez
al mismo tiempo. De acuerdo con la Ley de 1997, si un pensionado o0 pensionada con

una o varias pensiones por invalidez y vida o riesgos de trabgjo solicita después una de

4 En este contexto, las conductas se refieren al riesgo moral, esto es, una vez que se ha certificado lainvalidez,
S se presenta mejoria, no existen incentivos para que €l trabagjador lo declare. Tampoco para que un
pensionado por invalidez se reincorpore a mercado laboral formal.
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cesantia 0 vejez, su pension de riesgos de trabajo o invalidez y vida no se suspende o
disminuye a otorgarsele la de cesantia o vejez. Esto, a diferencia de otros paises donde
las pensiones de invalidez y vida se otorgan durante la vida productiva de la o €
asegurado, y cuando se alcanza la edad de retiro se sustituyen por unade retiro, con un

mecanismo de compensacion por el tiempo que dejo de cotizar ala seguridad social.

A manera de gjemplo de la magnitud de esta problemética, en 2017, el 40.3% del total
de pensionadas y pensionados directos por riesgos de trabajo tenian mas de una
pension (Registros Administrativos IMSS, 2018b).

Definicién de dependencia econdmica para € otorgamiento de pensiones derivadas.
En caso de muerte, € Seguro de Invalidez y Viday e Seguro de Riesgos de Trabajo
protegen a las y los dependientes de las y los afiliados o pensionados y pensionadas.
Los pensionados y pensionadas de riesgos de trabgo e invalidez pueden
incorporar/modificar beneficiarios y beneficiarias a la seguridad social de manera
ilimitada y en cualquier tiempo. Todas las y los beneficiarios registrados o los que
acrediten los derechos gozan de atencion médica y pueden obtener una pension en la
eventualidad de la muerte del pensionado. Asi, la Ley del Seguro Socia protege alas
viudas 0 concubinas, viudos 0 concubinarios, asi como alasy los huérfanos y a sus
ascendientes. En cuanto a las y los huérfanos, la ley limita el pago de una pension
mientras sean menores de edad, se encuentren estudiando o sean discapacitados o
discapacitadas; de modo implicito, se reconoce su inhabilidad transitoria para trabajar
y su dependencia econdmica del asegurado o asegurada. Respecto a los viudos o
concubinarios y los y las ascendientes, la ley establece en forma explicita que les
otorgard pension solo si dependen econdmicamente de la o € asegurado. Sin embargo,
en e caso de las viudas y concubinas, la ley no dispone agun criterio, savo el
requisito de union legal o de facto con el asegurado, o €l haber tenido hijos con éste. El
anico criterio para la suspension de la pensiéon es que la viuda contraiga de nuevo

matrimonio o entre en concubinato, ante lo cual, se le pagara una suma global
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equivalente a tres anualidades de la pension. Esta regulacion contrasta con la de la

mayoria de los paises, donde la viuda sblo recibe la pension en caso de dependencia

econdmica, tenga hijos menores de edad, o cuando ésta sea mayor de 60 afios.

Al respecto, en consonancia con los acuerdos internacional es sobre derechos humanos

y discapacidad y de readaptacion de los discapacitados, algunos paises de la OCDE

han implementado politicas de aprovechamiento de las habilidades de las y los

discapacitados que podrian dar mayor sustentabilidad financiera a los sistemas

pensionarios, y brindar oportunidades de empleo remunerado a personas con

limitaciones funcionales. Estas politicas incluyen:

a)

b)

d)

Reconocimiento de que el estado de discapacidad no necesariamente debe ser

equivalente alaincapacidad de trabajar.

Introduccién de una cultura de obligaciones mutuas para apoyar y reintegrar
personas con discapacidad tanto para la sociedad como para los discapacitados

y los empleadores.

Disefio de paguetes individuales de trabajo y beneficios econdmicos que eviten
su excluson del mercado laboral, y reconozcan que las personas con
discapacidad pueden requerir, entre otros, adaptaciones a sus espacios de
trabajo.

Introduccién de obligaciones para las personas con discapacidad, como

rehabilitacion vocacional, busgueda de empleo y otras medidas de integracion.

Involucramiento de los patrones en el proceso para reintegrar alas personas con
discapacidad que pueden incluir legislaciones antidiscriminatorias y cuotas de

empleo obligatorias.
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f) Promocién de la intervencion temprana para la rehabilitacion, el

reentrenamiento y la busgueda de trabgjo.

g) Y flexibilizacion de las prestaciones econdémicas para proveer incentivos para

regresar atrabgjar.

3. Diagnostico de riesgos asociados al trabajo

El desempleo y subempleo son un problema concerniente al desarrollo social, porque
el nived de vida de la mayoria de los hogares mexicanos depende de las
remuneraciones por trabago, que son su principal fuente de ingreso. Los ingresos por
trabgo subordinado, independiente y por otros ingresos provenientes del trabajo
representaron 71.3% del ingreso total de los hogares en 2016. La importancia del
ingreso laboral era mayor en areas urbanas que en las rurales, en especial el ingreso
por remuneraciones por trabajo subordinado donde representd 61.7% en el &rea urbana
y 50.2% en €l rural; por su parte, el ingreso por transferencias es mayor en las zonas
rurdles (ver grafica siguiente). La relevancia del salario es creciente en ambos
contextos, lo cual significa que es responsable de la mayor parte de las variaciones en
la pobreza, en particular en periodos de alta inflacion como la registrada en 2017 que

alcanzo un promedio de 6.6 en € Ultimo trimestre.
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PORCENTAJE DE LOSRUBROSDE INGRESO RESPECTO AL INGRESO CORRIENTE
TOTAL MENSUAL POR PERSONA. NACIONAL,

RURAL Y URBANO, MEXICO, 2008-2016
120

100 M Transferencias en especie

M Pago en especie

80 )
M Transferencias

M Otrosingr esos provenientesdel trabajo
60

M |ngreso por renta de propiedad
M Ingreso por trabajo independiente
M Remuneraciones por trabajo

subordinado
20

0
Nacional Rural Urbano

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

Desocupacion

La desocupacion promedio en México entre 2006 y 2017 fue de 4.5 puntos
porcentuales. Alcanzo su nivel més alto en el tercer trimestre de 2009 cuando Ileg6 a
6.2% y se mantuvo entre los 5 y 4% hasta mediados de 2016. A partir de cuarto
trimestre de 2016 se redujo paulatinamente hasta llegar a 3.3% en el cuarto trimestre
de 2017 (ver gréfica siguiente).

El nivel de esta tasa podria ser calificado como bgjo si se contrasta con el registrado en
el mismo periodo en los paises de la OCDE. La desocupacion promedio del conjunto
de los paises miembros de la OCDE en 2006-2017 fue de 7.1%, 2.6 puntos
porcentuales més que e promedio mexicano. Entre los paises con la tasa de

desocupacion mas ata en 2017, puede mencionarse a Grecia (21.0%), Espafia (16.6) e
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Italia (11.4%)°. Sin embargo, este contraste con los paises de la OCDE oculta
algunas de las restricciones y los riesgos gque enfrentan muchos trabgadores en €

mercado de trabajo mexicano.

S se consideran los indicadores de desocupacion complementarios como la tasa de
subocupacion®!, de ocupacion parcial y desocupacion® y las condiciones criticas de
ocupacion®, e panorama varia y México presenta datos menos aentadores (ver
grafica siguiente). Aun asi, en el periodo considerado, la tasa de subocupacion nunca
bajo de 6.0 puntos, la de ocupacion parcial y desocupacion de 8.9 puntos y la de
condiciones criticas de la ocupacion de 10.5 puntos porcentuales. Esta diferencia entre
la tasa de desocupacion y las medidas complementarias puede deberse a que la primera
tiende a estimar a la bagja diversas manifestaciones de subempleo y desempleo en
mercados de trabajo como el mexicano, que se distinguen por una rotacion elevada y
en e que las personas tienden a tomar trabajos temporales o de tiempo parcia con
frecuencia; es decir, las medidas complementarias serian un mejor instrumento para
valorar en forma adecuada la desocupacion en el mercado de trabajo nacional y ubicar

al pais en contraste con los demés miembros de la OCDE.

%0 OCDE, Unemployment rate. Recuperado de:
https://data.oecd.org/unemp/unempl oyment-rate.htm#indicator-chart.

5L Porcentaje de la poblacion ocupada que tiene la necesidad y disponibilidad de ofertar mas horas de trabajo de
lo que su ocupacion actual les permite (INEGI, s.f.).

52 Porcentaje de |a poblacion econdmicamente activa que se encuentra desocupada, més la ocupada que trabgjo
menos de 15 horas en la semana de referencia (INEGI, s.f.).

53 Personas ocupadas que se encuentran en las siguientes situaciones: trabajan menos de 35 horas a la semana
por razones de mercado; trabajan mas de 35 horas a la semana recibiendo ingresos laborales mensuales
inferiores al salario minimo; trabajan mas de 48 horas semanales percibiendo ingresos de hasta dos salarios
minimos. (INEGI, s.f.).
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TASAS DE DESOCUPACION COMPLEMENTARIAS,
MEXICO, 2006-2016
-Porcentaje-

N A/ .

0
LI T R 1 1 1 1 1 A 1 VA O L A T VA B VO A TR AV A R T D T O A A I T IR T AV
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Tasade desocupacion INEGI Tasade desocupacion promedio para paisesde la OCDE
s Tasa de condiciones criticas de ocupacion (TCCO - INEGI) Tasa de subocupacion INEGI

s Tasa de ocupacion parcial y desocupacién (TOPD1 - INEGI)

FUENTE: Elaboracion del CONEVAL con base en la ENOE (2006-2017) y OECD (Unemployment
rate) recuperado de https://data.oecd.org/unemp/unempl oyment-rate.htm#indicator-chart.

Estas diferencias entre niveles de desocupacion no son meramente de medicion
estadistica; también influye la manera en que estdn organizados los mercados de
trabajo nacionales y laforma en que e Estado interviene en éstos. El desempleo puede
parecer bajo en México porque cuando las o los proveedores econdémicos de un hogar
pierden su empleo y, en consecuencia, enfrentan problemas de liquidez monetaria para
financiar su consumo diario, pueden preferir tomar empleos precarios y desempefiar
actividades que en otra circunstancia no realizarian antes que enfrentar disminuciones
pronunciadas en su nivel de vida. Un fendmeno de esta naturaleza, a nivel agregado,
seria €l origen de la existencia de tasas de desocupacion bajas. Esto reflgja la ausencia
de un seguro de desempleo, en contraste con la mayoria de los paises de la OCDE. En
una circunstancia de este tipo, la participacién del Estado a través de la creacion de un
programa de seguro de desempleo bien disefiado puede ser deseable, al permitir alasy
los desempleados financiar la transicion hacia un empleo més productivo, aun cuando

como efecto secundario pueda aumentar el nivel de las tasas de desempleo.
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Otras opciones de las y |os trabajadores mexicanos frente al desempleo son:

a) Indemnizacion por despido de conformidad con lo establecido en los articulos
48, 49y 50 de la Ley Federal del Trabgo.

b) Ahorro de la AFORE o de |la cuenta de retiro, cesantia 'y vejez de conformidad
con lo establecido en la Ley del Seguro Social. Las y los trabgadores pueden
retirar, por motivo de cesantia, entre 30 y 90 dias de salario base de cotizacion
de su AFORE 0 11.5% del saldo en la cuenta de retiro, cesantiay vejez (1o que
resulte menor) cada cinco afios. En 2016, un millén 763 mil 300 trabajadores y
trabajadoras del IMSS hicieron uso de este beneficio (CONSAR, 2017, p. 51).
No obstante, es preciso resaltar que su uso mengua € monto de su pension

futura.

c) Programa de Empleo Temporal. La poblacién objetivo del programa es la
poblacion vulnerable mayor de 16 afios que fue afectada por la pérdida o
disminucién temporal de su ingreso y que esta dispuesta a participar en los
proyectos que impulsa el programa. El beneficio consiste en una transferencia
en efectivo correspondiente a 99% de un salario minimo por un maximo de dos
jornales diarios y 132 jornales a afio por beneficiario. En 2016, € programa
gjercio un presupuesto de 4,357.3 millones de pesos y atendio a 891 mil 95

personas.

d) Seguro de desempleo en la Ciudad de México. La poblacién objetivo son las
personas de 18 afios 0 mas que buscan empleo y residen en la Ciudad de
Meéxico. En 2018, & beneficio consiste en la entrega mensual de 2 mil 418

pesos durante un plazo maximo de seis meses.

Se debe resaltar que el seguro de desempleo es una pieza fundamental dentro de los

esguemas nacionales de seguridad social de muchos paises, México es uno de los
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paises de América Latina>* y de la OCDE gue no cuenta con un instrumento de este
tipo (CISS, 2011).

Politicas activas de empleo

Entre los programas federales que tienen por objeto enfrentar riesgos como la pérdida
de ingreso laboral o la dificultad para encontrar trabajo por fata de habilidades,
pueden mencionarse el PET, e programa de Capacitacion para Incrementar la
Productividad y el PAE. Estos programas pueden clasificarse entre las politicas activas
de empleo, pues consisten en actividades de capacitacion y entrenamiento, subsidios a

empleo y acciones de “empate” entre empresas y trabajadores (ver cuadro siguiente).

PROGRAMASDE POLITICASACTIVASDE EMPLEO, MEXICO, 2016

Proarama Beneficio Poblacién atendida | Presupuesto gjercido
9 (per sonas) (MDP)
Programa de Empleo Jornales/ Equipo parala
Temporal (PET) produccion 891 095 4357.3
Capacitacion para Capacitacion/ Certificacion de
Incrementar la competencias/ Asesoriajuridica/ 59 763 42.6
Productividad Formacién y educacion
Servicios de bolsa de trabajo,
Programade Apoyo al  practicas laborales, talleres
Empleo (PAE) ocupacionales, ferias de empleo/ LB LEEll
Capacitacion

FUENTE: Elaboracion del CONEVAL con base en € inventario CONEVAL de programas y acciones de
desarrollo socia 2016.

En 2016, el PAE gercio un mil 564 millones de pesos y logré insertar laboral mente a
317 mil 706 personas™ para contribuir a aminorar e nivel de desocupaciéon (1.9
millones de personas en 2016 segin datos de la ENOE). Por lo tanto, se observa €l
tamafio del area de oportunidad existente para la implementacion de politicas activas

de empleo en México.

> Los paises de América Latina con seguro de desempleo son: Argentina, Brasil, Chile, Ecuador, Uruguay y
Venezuela

% La fuente es Servicio Naciona de Empleo (SNE), Acciones de vinculacién laboral disponible en
https://www.empl eo.gob.mx/sne/acciones-vincul acion-laboral
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Vale la pena resaltar por ultimo que México es uno de los paises de la OCDE que

menos gastan en politicas activas de empleo (ver cuadro siguiente).

GASTO PUBLICO EN PROGRAMAS DE MERCADO
DE TRABAJO EN PAISESDE LA OCDE
-Por centaje del PIB en 2015-

Gasto publico en programas de mer cado de trabajo

Porcentaje del PIB en 2015

Indicadores Estados Unidos
Canada Corea M éxico de Polonia Francia
Norteamérica

Servicios publicos de

blusgueda de empleo y su 0.12 0.04 0.00 0.02 0.08 0.25
administracion

Entrenamiento 0.07 0.04 0.00 0.03 0.01 0.37
Incentivos a empleo 0.01 0.04 0.00 0.01 0.13 0.05
Empleo subsidiado 0.01 0.02 0.00 0.03 0.17 0.09
Creacion directa de empleo 0.01 0.20 0.00 0.00 0.02 0.22
Incentivos deinicio 0.00 0.02 0.00 0.00 0.05 0.03
dA;?r’T‘]’; ggra”te o 0.62 0.32 0.00 0.18 0.15 1.97
Retiro temprano 0.00 0.00 0.00 0.00 0.13 0.00
Total 0.86 0.67 0.01 0.28 0.73 2.98

FUENTE: Elaboracion del CONEV AL con base en OCDE (Public spending on labour markets). Recuperado de:
https://data.oecd.org/social exp/public-spending-on-labour-markets.htm

Servicios de cuidado infantil

Un tercer riesgo asociado a mercado de trabgjo es el de la disminucion del ingreso
familiar, en virtud de que uno o més miembros que trabajaban, mujeres en particular,
requieran permanecer en casa atendiendo a nifios, personas con alguna discapacidad o
adultos mayores con dificultades para realizar actividades de la vida cotidiana. Este
riesgo es cada vez mas importante en las sociedades contemporaneas por la creciente
participacion de las mujeres en el mercado de trabgo, quienes tradicionalmente
desempeiian el papel de “cuidadoras”, y por el tamafio menor de las unidades
domeésticas, lo que reduce la cantidad de *“cuidadores” potenciales por hogar; no
obstante, también se debe a incremento de la proporcion de la poblacion anciana,

fendbmeno que responde en parte a un aumento de la longevidad promedio de la




1622 Comision Nacional de los Salarios Minimos

poblacion, asi como de la disminucion de la fecundidad (Montes de Oca, 1998; Robles
Silva, 2001 y 2007).

El aumento de la participacion econdémica de las mujeres ha sido posible por la
incidencia de un conjunto de factores de mediano y largo plazo. Entre los factores de
largo plazo pueden mencionarse la creciente urbanizacion y e consecuente traslado
masivo de poblacion del campo a la ciudad; € incremento generalizado del nivel
educativo, en particular de ellas, asi como el descenso de la fecundidad con su efecto
sobre el tamario de los hogares y la composicion de la poblacion. Entre los factores de
mediano plazo que han tenido incidencia en la mayor participacion de las mujeres a
partir de la década de 1970 pueden citarse |os cambios en la estrategia de crecimiento
y laflexibilizacion del mercado de trabajo, € incremento en el nimero de perceptores
como una respuesta estratégica de los hogares frente a la reduccion del poder
adquisitivo del ingreso (Gonzélez de la Rocha y Escobar, 1990), asi como un
pronunciado cambio sectorial en € mismo mercado, que implica la creacion de
numerosas posiciones ocupacionales en actividades relacionadas con e sector
servicios y comercios, en detrimento de posiciones en los sectores primario y
secundario (Oliveira, Ariza y Eternod, 2001, p. 882-883). La participacion de las
mujeres en el trabajo remunerado ha aumentado de 17.6% en 1970 a 43.2 en 2017%®.
Adicionamente, hay que precisar que la participacion laboral de las mujeres es distinta
en funcion de su situacion de pobreza. Por ejemplo, en 2016 |a participacion laboral de
las mujeres era de 55.8% entre quienes no eran ni pobres ni vulnerables, pero apenas

45.5% entre quienes eran pobres (ver figura siguiente).

% Egtimaciones del CONEVAL con informacion de la ENOE cuarto trimestre de 2017 y Censo Genera de
Poblacion 1970. Porcentaje de la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) respecto a la poblacién en edad
detrabgjar.
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TASA DE PARTICIPACION LABORAL DE LASMUJERES,
SEGUN SITUACION DE POBREZA 2008-2016

. 4 634 550 . _3 204 287
I En situacion de pobreza 610 698 _—m

En situacién de pobreza moderada
- pe 56.1
49.1

En situacion de pobreza extrema

Vulnerables por carencias sociales
. Vulnerables por ingreso
7 143 342
. No pobres y no vulnerables 4 165 203
B 527 645

2008 2016

FUENTE: Elaboracion del CONEVAL con base en d MCS-ENIHG 2008 y MEC 2016 del
MCS-ENIGH.

Para las mujeres gue suspenden temporalmente su vida laboral debido a decisiones
reproductivas y a correspondiente periodo de puerperio, la Ley Federal del Trabao
prevé la licencia de maternidad, que establece un lapso de doce semanas (seis antes del
parto y seis después) de descanso para la madre trabagjadora con goce de sueldo.
Ademas, existe una variada of erta publica de servicios de cuidado infantil.

Dicha oferta estd compuesta por servicios contributivos y no contributivos. Los
primeros incluyen al ISSSTE, a través de las Estancias para el Bienestar y Desarrollo
Infantil, a IMSSy ala Secretaria de Educacion Publica con los Centros de Desarrollo
Infantil. Los servicios no contributivos estan conformados por los Centros
Asistenciales de Desarrollo Infantil y los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios,
Cursos de Preescolar Comunitarios, Preescolar Indigena, asi como las Estancias
Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras de la SEDESOL (ver cuadro siguiente).

La oferta publica de servicios de cuidado infantil atendia en 2017 a casi un millon de
nifias y nifios con diversos tipos de servicios y para diferentes rangos de edad. Los
servicios contributivos méas importantes, por € nimero de nifias y nifios atendidos,
eran los del IMSS con 197 mil 710, mientras que entre los no contributivos las
estancias infantiles de la SEDESOL atendian a 317 mil 723 infantes en 2017.
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SERVICIOS DE CUIDADO INFANTIL, MEXICO, 2017

., Nifasy c
Institucion Nomenclatura M odalidad Nivel Poplat_:lon nifos NUTMETE2E
objetivo - Centros
atendidos
: Hijos de
EBsit:nn;a:rde Educacion trabajadores
ISSSTE ¥ y Escolarizado inicial y afiliados (de 2 29 683 243*
Desarrollo
: preescolar meses a6
Infantil -
anos)
Hijos de
Educacién trabajadores
IMSS? Guarderias Escolarizado inicial y afiliados (de 197 710* 1364
preescolar 43 diasa4
afios)
Centros Educacion Poblacion
DIF3 Asstencidesde | po i izago inicial y infantil (45 35 462+ 486+
Desarrollo reescolar diasa5 afios
Infantil P 11 meses)
Centros de o L.
. - . . Educacién Poblacion
Assencia | Semiescolarizado | Ty | infantil (de2a 70 998+* 1715+
Infantil (comunitario) =
o preescolar 6 afnos)
Comunitarios
Centros de Educacién 45 diasas
Desarrollo Escolarizado inicia y o 67 877*** 1 152***
. afios 11 meses
a I nfantil preescolar
SEP 4 (0 v
Cursos de e Educaalm on fPObllaE:cli 6n
Semiescolarizado inicial y infantil (de3 a .k o
Cgﬁrﬁ?e:r?ros (comunitario) preescolar 5 afios 11 RS 1
meses)
Preescolar Educacién Poblacion
; Escolarizado inicial y infantil (deda | 423 344*** 9 838***
Indigena ~
preescolar 6 afios)
Poblacion
|nfant|I~(de la 312 209+
Estancias 3 afios
: 11meses)
Infantiles para Educacion Poblacio
SEDESOL ¥ Apoyar a Escolarizado — acion 9 157+
inicial Infantil con
Madres aguna
i *
[ibca e discapacidad e
(del a5 afios
11 meses)
Total 1307540 42192

Y Cifras al mes de junio. Incluye € niimero de nifias y nifios atendidos en estancias propias, contratadas y de
Organizaciones de la Sociedad Civil, en las que se atienden a nifias y nifios con discapacidad.

2 Cifras al mes dejunio. Serefiere amenoresinscritos al Ultimo dia hébil del periodo que se reporta.

3 Cifras al mes de septiembre.
4 Cifras correspondientes al ciclo 2016-2017.
5 Cifras preliminares ajunio.
FUENTE: Elaboracion del CONEV AL con base en datos obtenidos de: * Anexo Estadistico del Quinto Informe
de Gobierno **Informe de Actividades del Sistema Naciona para € Desarrollo Integral de la
Familia correspondiente al periodo enero-septiembre de 2017 del Sistema Nacional DIF. ***Serie
Historica y Prondsticos de la Estadistica del Sistema Educativo Nacional, Sistema Nacional de

Informacién Estadistica Educativa, SEP.
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En el largo plazo, los servicios contributivos que crecieron mas fueron los del IMSS,
pues entre el afio 2000 y 2017 €l nimero de nifias y nifios atendidos crecié 90.6% (a
pasar de 103 mil 707 a 197 mil 710; ver grafica siguiente). El nUmero de nifias y nifios
atendidos por estancias infantiles de la SEDESOL, por su parte, crecié en 153.5%
entre 2007 y 2017 (a pasar de 125 mil 359 a 317 mil 723; ver gréfica Estancias
infantiles de la SEDESOL y nifias y nifios atendidos).

SERVICIOSDE GUA~RDERI'A§ DEL IMSSY ESTANCIASINFANTILESDEL ISSSTE
Y NINASY NINOSATENDIDOS, MEXICO, 2000-2017
-Guarderiasy estancias-

1 565 Guarderias

1800 214 894 nifias y nifios
1600 atendidos 1 364 Guarderias’
197 710 nifias y nifios
1400 899 Guarderias atendidos
103 707 nifias y nifiog
1200 atendidos
1000
800
275 Estancias infantiles 243 Estancias
600 137 Estancias infantiles 34 047 nifias y nifios infantiles™*
34 270 nifias y nifios atendidos 29 683 nifias y nifios
400 atendidos atendidos™*

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Guarderias IM SS s Estancias | SSSTE

* Cifrasal mesdejunio. Serefiere anifiosinscritos a udltimo dia habil del periodo que se reporta.
** Cifras a mes de junio. Incluye el nimero de nifios atendidos en estancias propias, contratadas y de
Organizaciones de la Sociedad Civil en las que se atienden a nifios con discapacidad.

FUENTE: Elaboracion del CONEVAL con informaciéon de los Anuarios Estadisticos del  ISSSTE
(Recuperados  de: https://www.gob.mx/issste/documentos/anuarios-estadisticos) vy
Estadisticas e Informes del IMSS (recuperados de: http://www.imss.gob.mx/conoce-al-
imss/informes-estadisticas).




1626 Comision Nacional de los Salarios Minimos

ESTANCI@S INFANTILES DE L’A SEDESOL Y NINASY
NINOS ATENDIDOS, MEXICO, 2007-2017
-Escala en miles-

250
200
50
00
50
0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

12

Estancias
-

Poblacion atendida

=

I Estancias infantiles Nifias y nifios atendidos

Nota: Las cifras de 2017 son preliminares ajunio.

FUENTE: Elaboracién del CONEVAL con informacion del Anexo Estadistico del Quinto Informe
de Gobierno 2016-2017. Recuperado de http://framework-
gb.cdn.gob.mx/quintoinforme/51IG_ANEXO _FINAL_TGM_250818.pdf

Como en |los otros componentes de la seguridad social, existe una brecha amplia entre
el costo y la calidad de los beneficios otorgados por las instituciones de seguridad
social contributiva y los programas no contributivos. € gasto promedio por nifio en
2016 fue de 4 mil 230.6 pesos a mes en e IMSS, y 940.0 pesos mensuales en las
estancias de la SEDESOL (Anexo estadistico del Quinto Informe de Gobierno 2016-
2017).

Entre los resultados de estos programas, €l Programa de Estancias Infantiles para
Apoyar a Madres Trabajadoras es el Unico que ha tenido una evaluacion de impacto,
cuyo principal halazgo fue que una madre beneficiaria tiene mayores probabilidades
de encontrar empleo (18%) con relacion a las que no reciben e apoyo. Ademas, de
acuerdo con los indicadores de resultados, 70% de las personas beneficiarias que
permanecieron mas de dos meses en el programa accedieron a un trabajo remunerado
(CONEVAL, 2017a). Por su parte, en 2015 y 2016, €l tiempo promedio de estadia de

los menores en las guarderias del IMSS fue de 7.3 horas diarias, contribuyendo al
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objetivo de que los menores asistan a las guarderias durante la jornada laboral de las
personas beneficiarias (CONEVAL, 2017b).

Finalmente, entre los retos que enfrentan |os servicios de cuidado infantil destacan los
siguientes. conseguir que un segmento importante de la poblacién que no puede pagar
la oferta de cuidado infantil existente acceda a ésta, tanto por una ampliacion de la
cobertura como por una mayor difusion de los servicios, particularmente en las

localidades con mayor grado de rezago social.

Dispersion de programas federalesy estatalesde trabajo

De acuerdo con € Inventario Federal 2016 y el Inventario Estatal 2014, en dichos afios
existian 160 programas y acciones de desarrollo social vinculados a derecho socia al
trabajo. De éstos, 155 eran estatales® y 5 del Gobierno Federal (ver gréfica siguiente).

Los estados con € mayor nimero de programas de trabajo respecto al total de sus
programas sociales son: Baga California Sur (12.7%), Tabasco (12%) y Tlaxcaa
(9.2%). En contraste, no se identificaron programas asociados a este derecho en
Michoacan de Ocampo, y entre aquellas en que si se identificaron los que tienen un

menor porcentgje son: Nayarit (1%), Guanajuato (1.3%) y Quintana Roo (3.4%).

57 31 de las 32 entidades federativas cuentan con informacion en sus portales de internet de programas y
acciones vinculados a este derecho social. No se obtuvo informacion de Michoacan de Ocampo.
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PORCENTAJE DE PROGRAMASDE Y ACCIONESDE TRABAJO ESTATALES (2014)
Y FEDERALES (2016) RESPECTO AL TOTAL DE PROGRAMAS
EN LA ENTIDAD Y EL GOBIERNO FEDERAL FRENTE A LA POBLACION CON
INGRESO MENOR A LA LINEA DE BIENESTAR MINIMO

Porcentaje
8

Nayarit
Guanajuato

Nacional
Quintana Roo
Colima
Chihuahua
Sinaloa
Puebla

Nuevo Ledn
Baja California
Chiapas
Querétaro

M orelos
Oaxaca
Campeche
Zacatecas
Sonora

M éxico
Veracruz del.
San Luis Potosf
Coahuila de Z.
Guerrero
Jalisco
Yucatan
Tamaulipas
Aguascalientes
Ciudad de M éxico
Hidalgo
Durango
Tlaxcala
Tabasco

Michoacén de O.
Baja California Sur

Porcentaje de programas alineados a Trabajo s Por centaje de poblacion ingreso inferior alaLinea de Bienestar

FUENTE: Elaboracién del CONEVAL con base en € Inventario CONEVAL de Programas y Acciones
Federales de Desarrollo Social 2016, €l Inventario CONEVAL de Programas y Acciones
Estatales de Desarrollo Social 2014 y |os tabulados basicos de |a encuesta Intercensal.

El presupuesto egercido por este grupo de programas y acciones ascendio a 269.5
millones de pesos en las entidades (no se cuenta con informacion presupuestaria para
129 de los 155 programas estatales) y a 6 mil 717 millones de pesos en el Gobierno
Federal. El gasto promedio por persona llegd a 4.42 pesos en el conjunto de las
entidades y a 56.2 pesos en e Gobierno Federa en 2016. Una aproximacion mas
precisa considera solo el gasto por persona en edad de trabgjar (entre los 15 y los 69
anos). La distribucién de esta medida por entidad muestra que en Aguascalientes los
programas de trabajo g ercieron el gasto anual mas alto por persona en edad de trabajar
(57.9 pesos por persona), seguido por Querétaro (26.6 pesos por persona) y Colima
(26.0 pesos por persona); siguiendo este criterio, €l Gobierno Federal gercio 82.8

pesos por persona (ver grafica siguiente).
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GASTO ANUAL POR PERSONA (15 A 69 ANOS) DE LOSPROGRAM ASY ACCIONES
FEDERALES (2016) Y ESTATALES (2014) DE TRABAJO, MEXICO
-Pesos-
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Michoacén de O.
M orelos
Sinaloa
Veracruz del.
NuevoLedn
Yucatan
Coahuila de Z.
Baja California Sur
Sonora
Guerrero
Puebla

San Luis Potosi
Guanajuato

M éxico
Quintana Roo
Nayarit
Campeche
Tabasco
Ciudad de M éxico
Jalisco

Oaxaca

Baja California
Hidalgo
Querétaro
Chihuahua
Tlaxcala
Chiapas
Tamaulipas
Aguascalientes
Zacatecas
Colima
Durango
Nacional

FUENTE: Elaboracién del CONEVAL base en el Inventario CONEVAL de Programas y Acciones
Federales de Desarrollo Social 2016, € Inventario CONEVAL de Programas y Acciones
Estatales de Desarrollo Social 2014 y los tabulados bésicos de la encuesta I ntercensal.

Asimismo, se realizé un gercicio de anadlisis para identificar aguellas intervenciones
alineadas, por un lado, con las politicas activas del empleo y orientadas, por € otro, a
brindar seguros de desempleo®. Como resultado de dicho gjercicio®, se identificaron
49 programas y acciones vinculados a los derechos sociales de trabajo, educacion y a

|a dimension de bienestar econémico.

De este subconjunto de programas y acciones, por gemplo, se identificaron en Jalisco
y en Ciudad de México (Distrito Federal) los siguientes programas orientados a la
poblacion desempleada: Programa estatal de apoyo a desempleados y subempleados y
Programa Seguro de Desempleo, respectivamente. Algunos gemplos de programas y
acciones alineados con las politicas activas de empleo son: Programa Empleo Joven

(Chiapas), Programa Empleo en tu Colonia (Coahuila de Zaragoza), Programa Bien

%8 paratal andlisis, s6lo se consideraron aquellos programas y acciones que contaran con dos o més fuentes de
informacion (Presupuesto de Egresos, Cuenta Publica e Informe de Gobierno).

9 g gjercicio de andlisis se llevd a cabo considerando los nombres de las intervenciones, los objetivos y la
dependencia o entidad responsable de la operacion. En este sentido, € estudio no se limit6 a los programas y
|as acciones que tienen que ver directamente con € derecho social de trabgjo.
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Empleo (Jalisco), Programa Jovenes a Empleo (JALE) (Nuevo Ledn), Programa mi
Primer Trabgjo (Ciudad de México, Distrito Federal) y Programa de Empleo a

Liberados (Tamaulipas).

Se desconocen |os efectos de estos programas estatales. En el Gobierno Federal, la
evaluacién de impacto 2010 del Programa de Apoyo a Empleo mostrd que para todas
las modalidades de Bécate se encuentran efectos positivos en €l ingreso paralasy los
beneficiarios. Los més pronunciados radican en las modalidades de capacitacion mixta
y capacitacion en la practica laboral. Los impactos en ingreso para las otras dos
modalidades, vales de capacitacion y capacitacion a autoempleo, son positivos, pero

moderados. La atencion del programa es principal mente en zonas urbanas.

Lo anterior sugiere que existe un espacio en que la mejora de la coordinacion no solo
incidiria en la eficiencia del gasto publico, sino en e aumento de la poblacién

desempleada, desocupada 0 subocupada atendida.

4. Diagnéstico de riesgos asociados a ingresos insuficientes

Diagnéstico de la poblacién con ingresos baj os

Para determinar la evolucion y las caracteristicas de la poblacion que obtiene ingresos

bajos o insuficientes, es primordial definir qué son o cOmo se pueden definir éstos.

Es posible gque nunca exista consenso sobre qué significan ingresos bajos, pues €l
umbral siempre sera de alguna manera arbitrario. Hay quienes recurren ala proporcion
del ingreso promedio o mediano de la distribucion total (una cuarta parte del ingreso
mediano de toda la poblacion); hay quienes prefieren un dolar o dos dolares
estadounidenses diarios; también se hatomado como referencia el valor de una canasta
alimentaria o el de una canasta alimentaria méas otra no alimentaria. En este documento

se utilizaran dos definiciones de ingresos bajos. aquellos que son menores que el valor



Politica Social, Seguridad Social y Temas de Poblacion 1631

de una canasta alimentaria (Linea de Bienestar Minimo, LBM) y aquellos que son
menores que el valor de una canasta alimentaria més otra no alimentaria (Linea de
Bienestar, LB)®°. La poblacion con ingresos bajos o insuficientes es la que cuenta con
un ingreso corriente total por persona menor del valor de una canasta alimentaria méas
una no alimentaria; un subconjunto de esta poblacién est4 constituido por quienes
tienen un ingreso corriente total por persona menor del valor exclusivamente de la
canasta aimentaria. Este fue el consenso que se generé entre diversos especialistas
nacionales e internacionales a definir la Metodologia de Pobreza Multidimensional
gue el CONEVAL determiné en 2009 con base en la Ley General de Desarrollo
Social.

NUMERO DE PERSONAS POR TAMANO DE LOCALIDAD Y CONDICION DE
INGRESOS INSUFICIENTES, MEXICO, 2014-2016

Per sonas por tamafio de localidad y condicion de ingresosinsuficientes
Por centaje Namer o de per sonas
Pablacion con Pablacion con
Poblacion con ingresos Poblacion con ingresos
Af ingresos menor es del ingresos menor es del
e menores al valor dela Poblacién menores al valor dela Poblacién
valor dela canasta total valor dela canasta total
canasta alimentaria canasta alimentaria
alimentaria maslano alimentaria maslano
(LBM) alimentaria (LBM) alimentaria
(LB) (LB)

Nacional
2016 175 50.6 100.0 21412 350 62023173 122 636 694
2014 20.6 53.2 100.0 24636 773 63817 333 119871 143
Urbano
2016 13.9 47.8 76.8 13115674 45080 208 94 240 334
2014 17.1 50.5 76.8 15774 525 46 481 282 92 076 985
Rural
2016 29.2 59.7 23.2 8296 676 16 942 965 28 396 360
2014 319 62.4 23.2 8 862 248 17 336 051 27 794 158

FUENTE: Estimaciones del CONEVAL con informacion del MCS-ENIGH 2014 y e MEC de

MCS-ENIGH 2016.

% La Linea de Bienestar Minimo permite identificar a la poblacion con ingresos inferiores a valor de una
canasta alimentaria basica. Al tomar como referencia el mes de marzo de 2018, la Linea de Bienestar Minimo
fue calculada en un mil 482.8 pesos por persona para las zonas urbanas y en un mil 54.7 pesos por persona
para las rurales. La Linea de Bienestar hace posible identificar a la poblacion con ingresos inferiores a de
una canasta alimentaria y no alimentaria. Esta fue calculada para el @mbito urbano en 2 mil 985.5 pesos por
personay en un mil 928.7 pesos para el rural.
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Como se muestra en el cuadro anterior, en 2014, 20.6% de la poblacion tenia ingresos
menores del valor de una canasta alimentaria (LBM); esta cifra disminuy6 en 2016 a
17.5%. De éstos, 13.9% habitaba zonas urbanas y 29.2 zonas rurales. Es decir, 21.4
millones de personas, no contaba con |os recursos suficientes para adquirir los bienesy
Servicios que requiere para satisfacer sus minimas necesidades alimentarias utilizando

todos sus ingresos.

Por otro lado, la poblacion menor a 16 afos es la que representa un mayor porcentagje
de la poblacion con ingresos menores a valor de la canasta alimentaria y no
alimentaria en relacién con el porcentaje que representan de la poblacion total, lo cual
habla de una vulnerabilidad de este grupo en términos de ingreso (ver cuadro

siguiente).

INDICADORES DEMOGRAFICOSBASICOSPOR CONDICION DE INGRESOS
INSUFICIENTES, MEXICO, 2016

I ndicador es demogr &ficos basicos por condicién de ingresos insuficientes,
M éxico, 2016

I ndicadores demogr &ficos Pablacién con ingresos Pablacién con ingresos

menoresal valor dela menores del valor dela Poblacion total

canasta alimentaria canasta alimentaria masla
(LBM) no alimentaria (L B)
Porcentaje

Porcentaje de poblacion 133 120 101
menor o igual a5 afios
Porcentzij e de poblacion de 251 228 191
6 a 15 aflos
Porcentaje de poblacion de
16 a.24 afios 13.2 15.1 15.6
Porcentgje de poblacion de
25 264 A0S 40.5 425 474
Porcentaje de poblacion de
65 ai0S 0 MAS 7.9 7.6 7.8
Edad mediana 23.0 25.0 28.0
Tamafio promedio del hogar 4.3 4.1 3.7

FUENTE: Estimaciones del CONEV AL con datos del MEC del MCS-ENIGH 2016.

En cuanto a las carencias sociales, se puede observar (ver cuadro siguiente) que la
poblacion con ingresos menores a valor de la canasta alimentaria y no alimentaria

presentan un porcentaje mas ato de todas las carencias en comparacion con la
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poblacion total. Si bien estas diferencias siguen siendo considerables para la mayoria
de las carencias, la carencia por acceso a los servicios de salud es muy similar para
este grupo y la poblacion total, 1o cual habla de cierto acceso a instituciones de

servicios médicos sin importar €l nivel de ingreso.

INCIDENCIA EN LOSINDICADORES DE CARENCIA SOCIAL DE LA MEDICION DE
LA POBREZA POR CONDICION DE INGRESOS INSUFICIENTES, MEXICO, 2016

-Por centaje-
Incidencia en losindicadores de carencia social por condicidn de ingresos insuficientes,
M éxico, 2016
Carencias sociales Pablacion con ingresos Pablacion con ingresos
menoresal valor dela menor es del valor dela Poblacién total
canasta alimentaria canasta alimentaria masla
(LBM) no alimentaria (L B)
Rezago educativo 27.8 241 17.4
Cargnqa por acceso alos 165 174 155
servicios de salud
Carencia por acceso ala 814 743 55.8
seguridad social
Carencia por calidady 273 196 120
espacios de lavivienda
Carencia por acceso alos
servicios basicos en la 42.6 29.8 19.3
vivienda
Carenciapor acceso ala 327 29.2 201

aimentacion

FUENTE: Estimaciones del CONEV AL con datos del MEC del MCS-ENIGH 2016.

En lo que se refiere a las prestaciones laborales, se evidencia que la poblacién con
ingresos menores a valor de la canasta alimentaria y no alimentaria tienen un acceso
considerablemente menor a prestaciones laborales. Asimismo, por cdmo se distribuyen
los datos, se puede afirmar que agquellos dentro de este grupo de poblacién que tienen

alguna prestacion laboral, tienen mas de una (ver cuadro siguiente).
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PORCENTAJE DE PERSONASDE LA POBLACI C:)N OCUPADA CON PRESTACIONES
LABORALESPOR CONDICION DE INGRESOS
INSUFICIENTE, MEXICO, 2016

Poblacién ocupada con prestaciones laborales por condicion de ingresos
insuficientes, M éxico, 2016

Poblacion con Poblacion con ingresos
ingresos menores al menoresdel valor dela
valor delacanasta | canasta alimentaria mas
alimentaria (LBM) la no alimentaria (L B)

Paoblacion total

Derecho aincapacidad con

goce de sueldo 5.7 16.7 32.8
SAR 0 AFORE 5.2 15.2 30.3
Servicios médicos por parte

del trabajo 6.8 187 35.0
Sin prestaciones 93.0 80.3 63.3

FUENTE: Estimaciones del CONEV AL con datos del MEC del MCS-ENIGH 2016.

Por ultimo, en lo referente a la distribucion de la cobertura de los programas sociales
entre la poblacion con ingresos superiores o inferioresalalLB y laLBM, en la gréfica
siguiente se observa que la proporcién mas importante de la poblacion beneficiaria de

estos programas corresponde ala que tiene un ingreso inferior alaLB y laLBM.

PORCENTAJE DE COBERTURA DE PROGRAMAS SOCIALES
POR CONDICION DE INGRESOS, MEXICO, 2016

70 60.5
60
495
50
32.8
% 40
o
8 254
€ 30
20
10
0
Pablacién con Poblacion con Poblacion con Poblacion con
ingresos mayores  ingresos menores ingresos mayores ingresos menores
alaLBM alaLBM alaLB alaLB

FUENTE: Elaboracion del CONEV AL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH.
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Ingresos bajosy proteccion social

Con € panorama antes presentado, es evidente €l reto que representan los ingresos
bajos en el pais. Ni e crecimiento econémico, ni la creaciéon de empleos, ni la
productividad, ni los salarios han sido suficientes para que en México e numero de

personas con ingresos baj os disminuya.

Por estarazon, tiene sentido que €l pais cuente con un sistema de proteccion socia que
incluya entre sus componentes instrumentos para fortalecer el ingreso de la poblacion,
ya sea por un problema estructural o uno de coyuntura. En el mapa de riesgos que
conforman € &mbito de la politica de proteccion social, ademas de los
tradicional mente previstos por la seguridad social (salud, trabgjo, veez, discapacidad,
orfandad), esta evaluacion considera el riesgo general de no contar con un ingreso
suficiente para adquirir una canasta basica alimentaria. La proteccion ante este riesgo

se considera con independencia de sus causas.

Las causas posibles de ingresos insuficientes en un hogar se pueden dividir en dos
grandes grupos. a) insuficiencia cronica (no contingente a riesgos especificos o € ciclo
de vida) dada la dotacidén, € uso, los retornosy el acceso a mecanismos para acumular
activos productivos, y b) las caidas de ingresos vinculadas a las contingencias

especificas identificadas en la matriz de riesgosy ciclo de vida.

A estos dos grupos de causas se asocia con frecuencia una division de politicas. La
insuficiencia cronica de activos define el ambito de las politicas para la superacion de
la pobreza, mientras que las caidas contingentes de ingresos ocurren en €l terreno de
las politicas de proteccién social. Existen, sin embargo, varias razones para considerar

estas dos politicas con base en una concepcién integral :

a) El derecho a un ingreso minimo es independiente de las causas de la

insuficiencia de ingresos. Si estas causas son cronicas o contingentes, es
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b)

importante para las politicas especificas que se apliquen, pero no para €

objetivo final de estas politicas, ni para su fundamentacion ética.

Complementarias. Las politicas para incrementar €l ingreso de manera
permanente y las de proteccién social son complementarias en sus efectos sobre
la insuficiencia del ingreso: las primeras también contribuyen a reducir la
vulnerabilidad ante riesgos, mientras que las transferencias de las segundas
ayudan a reducir la pobreza por ingresos de largo plazo, ademéas de la
coyuntural, a evitar que los hogares se vean obligados a enfrentar contingencias
severas mediante la disminucion en la acumulacion de activos (como la venta
de activos fisicos, sacar a las nifias y nifios de la escuela o dejar de asistir a

servicios de salud).

Poblacién objetivo. La poblacion objetivo de la politica para reducir la pobreza
por ingreso —Ila poblacion con insuficiencia de activos— es también la de
atencion prioritaria para la politica de proteccion social. Si bien €l derecho ala
proteccion social se asume como un derecho universal, y una pérdida de
ingresos puede darse a lo largo de toda la distribucion del ingreso, la
probabilidad y gravedad de esta pérdida para la poblacion aumenta con la
cercania a umbral de ingresos bajos. Por €llo, es claro que la poblacion de
atencion prioritaria para las politicas de proteccion social, en este riesgo en
particular, debe ser la poblacidn con ingresos bajos y la que podria caer por

debajo del umbral de ingresos.

S estos principios se tomaran en cuenta, no solo se podria tener un sistema de

proteccion social efectivo ante la problematica de que un porcentagje importante de la

poblacion tiene ingresos bgjos, incluso se reduciria de manera dréastica el nimero de

quienes se encuentran en esta situacion. El costo minimo para lograr esto por medio de

transferencias individualizadas iguales al valor de la canasta alimentaria mas la canasta
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no aimentaria (a precio de octubre de 2017) seria de 334 mil 944 millones de pesos®.

El problema radica en que esta solucion no solo requeriria otorgarle ala poblacién con
ingresos bajos un monto diferenciado para cada individuo o familia, sino también
enfrentar problemas logisticos concretos. Esto explica por qué los programas de
transferencias actuales, a pesar de gercer una cantidad importante de recursos, solo
logran generar un ingreso apenas suficiente para desplazar un porcentagje chico de la
poblacion con insuficiencia de ingresos sobre la Linea de Bienestar Minimo (ver
graficas Poblacion en pobreza con y sin transferencias de programas
gubernamentales y Poblacion en pobreza extrema con y sin transferencias de

programas guber namental es).

Otra propuesta para garantizar €l acceso a la proteccion social, es e esquema de
Seguridad Social Universal (SSU) que presentan Antdn, Hernadndez y Levy (2012), en
el cual se proponen una serie de beneficios universales, financiados principal mente por
un impuesto comudn (similar al Impuesto al Valor Agregado, 1VA), que garantizaria un
acceso igualitario a los servicios de salud y una pension de vejez minima universal
garantizada, ademas de transferencias directas a las familias pobres para compensar €l

impacto de los impuestos al consumo que financiarian la SSU.

61 Céculos del CONEVAL. Se considerd ala poblacion mexicana de 2018 y se obtuvo de las proyecciones de
CONAPO (http://www.conapo.gob.mx/esy CONAPO/Proyecciones Datos), mientras que los datos de
poblacién urbana y poblaciéon rural se obtuvieron aplicando la composicién porcentual de la poblacién
observada en el Censo de Poblacion y Vivienda de 2010 del INEGI
(http://wwwa3.inegi.org.mx/sistemas/si sept/Defaul t.aspx ?t=mdemo13& s=est& c=17503).
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El esqguema de SSU tendria un efecto directo en las cifras de pobreza, ya que, de
acuerdo con gjercicios estadisticos de simulacion elaborados en 2010, el cambio en la
incidencia de la pobreza seria de -14.2 puntos porcentuales (-7.0 en la pobreza

moderaday -7.2 en la pobreza extrema)®2.

Considerando |os mismos parametros de este gjercicio, pero con datos del 2016 (MEC
2016 del MCS-ENIGH) e cambio porcentual en la pobreza seria de -13.8 puntos

porcentuales (-8.8 en la pobreza moderada y -5.0 en |a pobreza extrema)®2.

Dada la magnitud, heterogeneidad y dispersion de la poblacion objetivo, asi como las
limitaciones précticas de los instrumentos de transferencias focalizadas disponibles, es
importante reconocer que asegurar la suficiencia de ingresos para toda la poblacion
con ingresos bajos representa un reto muy compleo técnica y presupuestariamente.
Puede ser factible adoptar este objetivo como guia global para identificar una
estrategia clara, coordinada e integral, que seria necesario implementar para poder

acercarnos de lamejor forma posible a este fin.

De entre las posibles opciones, se puede considerar:

52 El gjercicio se realizd con datos de 2010, bgjo los siguientes supuestos;

a) Se considero la cobertura universal de seguridad social para toda la poblacion y para las personas de 65
afos o més la coberturaincluia servicios de salud y pension.

b) Paratodala poblacion ocupada, seincremento el ingreso laboral de la siguiente forma:

Seincrementa (1 + 0.158) x (1+tasa) -1= 22.4% alos afiliados a 1M SS como prestacion laboral
Seincrementa (1 + 0.099) x (1+tasa) -1= 16.2% alos NO afiliados a IMSS como prestacién laboral.
Donde: tasa= (16 x proporcién de gasto en alimentos) = (16 x 0.31) = 4.97 por ciento.

¢) Setransfieren los 28.8 miles de millones de pesos de excedente tributario entre los integrantes del primer
quintil de ingreso.

d) Seincrementaen 16% la parte alimentaria de las lineas de bienestar.

8 El gercicio se realizd con datos de 2016, bajo |os siguientes supuestos:

a) Se aumenta el ingreso laboral en 22.4% para los &filiados al IMSS y en 16.2% a los trabajadores no
diliados al IMSS.

b) Seregresael excedente tributario definido por Levy (28.8 miles de millones de pesos de 2010=36.7 miles
de millones de pesos de 2016) a quintil mas bajo de la poblacion. Equivalente a 120.15 pesos por
persona.

c) Seaumentaen 16% el costo de los alimentos y medicinas en las canastas alimentarias y no alimentarias.

d) Seeliminalacarenciaen acceso asalud y lacarenciaen acceso ala seguridad social atodos.

€) Se agrega una pension de 701.13 pesos a los adultos mayores a 65 afios sin jubilacion o programa de

apoyo.
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a)

b)

d)

Coordinacion de politicas enfocadas a la insuficiencia de ingresos. Es
importante reconocer que este reto, por su magnitud y complejidad, no se puede
enfrentar con un solo instrumento, SiN0 que requiere un conjunto amplio de
reformas y acciones coordinadas, que incluiria las politicas de ingresos baos y
proteccion social, asi como e ambito de la politica econdmica més

ampliamente.

Priorizacién de la poblacién con mayor insuficiencia de ingresos. Reconociendo
las dificultades de asegurar un ingreso suficiente en el corto plazo paratoda la
poblacion gue no cuenta con €, y las diferencias en ingresos aun dentro de esta
poblacion, es conveniente que la estrategia busque atender a los hogares con
mayores necesidades (mayor brecha respecto a la Linea de Bienestar Minimo).
Por ello, la medida relevante de avance en este objetivo debe ser sensible a la
brecha y distribucion de la pobreza por ingresos, y no solo a numero de

personas que crucen la Linea de Bienestar Minimo.

Desarrollos ingtitucionales. Para posibilitar esta coordinacion, es necesario
desarrollar sistemas de identificacion e informacion comunes para todos los
programas dirigidos a la poblacion de bajos ingresos, ademas de mecanismos de
coordinacion institucional efectivos.

Desarrollo de nuevos instrumentos. Ademés de la coordinacion 'y
profundizacion en la cobertura de los instrumentos existentes, e reto demanda
la blsqueda de nuevos instrumentos y estrategias para proteger a la poblacién
mas vulnerable. El diagnostico muestra que hay agunos vacios de
consideracion en las politicas actuales para asegurar la suficiencia del ingreso,
incluyendo la proteccion contra crisis economicas para las poblaciones pobres
urbanas, y apoyos productivos efectivos a las poblaciones mas pobres en €l

sector rural.
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€) Autoidentificacion de beneficiarios y sus necesidades a partir de derechos

f)

claros. En los ultimos afios se han hecho esfuerzos importantes para construir
un padrén que permita identificar las necesidades a nivel de personas, que
permita mejorar la focalizacion de las intervenciones, sin embargo, ante €l reto
gue representa reconocer a la poblacién con mayores necesidades por medio de
sistemas administrativos de identificacion, es importante buscar instrumentos de
asignacion de transferencias que puedan ser solicitados por la poblacién con
insuficiencia de ingresos ante necesidades y contingencias especificas

facilmente verificables.

Transferencias universales. Entre las posibles innovaciones de instrumentos a
evaluar, se pueden considerar y estimar las ventgas y desventgas de las
transferencias universales. Estas tienen la ventaja de que no requieren aplicar
criterios de identificacion, no implican los desincentivos economicos de las
transferencias condicionadas al ingreso, y aseguran en principio lainclusién de
toda la poblacion con insuficiencia de ingresos, independientemente de sus
caracteristicas. Aungue tienen la desventgja evidente de transferir recursos
publicos escasos a poblaciones sin insuficiencia de ingresos, limitando los
recursos disponibles a la poblacion objetivo, una proporcion mayoritaria de los
recursos publicos que se gercen para proteger € ingreso de la poblacion se
concentra en los estratos de mayores ingresos, por |0 que una reasignacion de
estos recursos en forma universal aumentaria de modo significativo su
progresividad e impacto en la poblacion con insuficiencia de recursos. Las
opciones que se pueden evaluar incluyen una transferencia universal basica (o
renta basica) o transferencias universales asociadas a contingencias especificas:

pension universal y transferencia universal por nifio.
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Dispersion de programas federalesy estatales dirigidos a la poblacién con ingreso
insuficiente

A pesar de lalégica previa para la existencia de programas, acciones o estrategias para
la poblacion con ingresos bajos, la realidad es que, como en |os otros riesgos, se puede
ver que hay una gran dispersiéon de programas con légicas diferentes y, por tanto, una
descoordinacion entre instancias federales y locales. Como se mencion6 en la
introduccion, la pobreza disminuyd de 2014 a 2016; € numero de personas con
ingreso inferior a la Linea de Bienestar y con carencia en alimentacion disminuyé
entre 2014 y 2016, pasando de 20 millones 535 mil 774 a 17 millones 389 mil 625
mexicanos®; quizA esto podria atribuirse a la multiplicidad de instrumentos de

proteccion.

De acuerdo con € Inventario CONEVAL Federal 2016 y € Inventario CONEVAL
Estatal 2014, para esos afios existian 610 programas y acciones de desarrollo socia
vinculados a la dimension de bienestar econdmico. De éstos, 570 eran estatales y 40
del Gobierno Federal (ver gréfica siguiente). Las entidades con mayor porcentagje de
intervenciones vinculadas con a bienestar economico fueron Tabasco (40%),
Guangjuato (39.7%) y Chihuahua (38.9%). Por e contrario, las que presentaban €l
menor porcentgje de intervenciones alineadas a bienestar econdmico eran Durango
(10.1%), Quintana Roo (12.1%) y Ciudad de México (13.5%).

6 MCS-ENIGH 2014 y MEC del MCS-ENIGH 2016.
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PORCENTAJE DE PROGRAMASY ACCIONESDE SALUD ESTATALES (2014) Y
FEDERALES (2016) RESPECTO AL TOTAL DE PROGRAMASEN LA ENTIDAD Y EL
GOBIERNO FEDERAL FRENTE A LA POBLACION CON INGRESO MENOR A LA
LINEA DE BIENESTAR MINIMO
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FUENTE: Elaboracion del CONEVAL con base en € Inventario CONEVAL de
Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social 2016 y €
Inventario CONEVAL de Programas y Acciones Estatales de
Desarrollo Social 2014, asi como resultados de la Medicion de la
Pobreza 2016.
El presupuesto gjercido por este grupo de programas y acciones ascendié a5 mil 52.7
millones de pesos en las entidades, en 2014, y a 181,657 millones de pesos en €
Gobierno Federal, en 2016. El gasto promedio anual por persona fue de 62.4 pesos en
los estados y de un mil 519.8 pesos a nivel federal. Otra forma de aproximarse a la
relevancia de los programas es considerar solo €l gasto por persona en edad de trabajar
(entre los 15 y 69 anos). La distribucion de esta medida por entidad muestra que
Durango es donde los programas de bienestar econOmico y generacion de ingreso
gjercieron el gasto anual mas alto por persona en edad de trabajar (648 pesos), seguido
por Colima (350.9 pesos) y Zacatecas (315.3 pesos). EI Gobierno Federal gercié

2 mil 239 pesos por persona (ver grafica siguiente).
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GASTO ANUAL POR PERSONA DE LOSPROGRAMAS Y ACCIONES FEDERALES
(2016) Y ESTATALES (2014) DE BIENESTAR ECONOMI CO,

MEXICO, 2016 (15-69 ANOS)
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FUENTE: Elaboracion del CONEVAL con base en el Inventario CONEVAL de Programas y Acciones
Federales de Desarrollo Socia 2016, €l Inventario CONEV AL de Programas y Acciones Estatales
de Desarrollo Social 2014 y los tabulados basicos de la Encuesta Intercensal 2015.

Ladispersion y multiplicidad de programas asociados al ingreso, asi como el hecho de
gue en 2016 alrededor de 17.5% de la poblacién tenia ingresos menores de 2 mil 764
pesos en areas urbanas y un mil 787 pesos en areas rurales por persona al mes®,
indican que, al igual que en otros riesgos, la proteccion social y la solucion estructural

al problema del ingreso no han sido solucionados en €l pais.

5. Dispersion de la oferta gubernamental y dificultades en el acceso ala
proteccion social

El diagnéstico sobre la politica de proteccién social no podria estar completo sin hacer
un andlisis sobre dos dimensiones transversales del quehacer de la politica publica: la

dispersion poblacional y la dispersion de instrumentos de proteccion social.

Si bien ya se ha abordado la dispersion de programas de proteccion social en cada uno

de los riesgos, aqui se hard un andlisis més completo sobre este fendmeno utilizando la

8 Los valores corresponden a los precios de la canasta alimentaria y no alimentaria del mes de diciembre de
2016. http://www.coneval .org.mx/M edicion/M P/Paginas/L ineas-de-bienestar-y-canasta- basica.aspx
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totalidad de los programas de los inventarios federales y estatales de programas de
desarrollo social que el CONEVAL finaizé durante 2014 y 2016. Este andisis
refuerza la idea de que la problemética de la proteccion social se ha traducido,

posiblemente con buenas intenciones, a una multiplicidad de programas dispersos.

El segundo elemento que se analizara sera la dispersion de la poblacion, lo cual hace
dificil la accion de cualquier politica publica. De ahi la necesidad de hacer evidente
esta realidad.

En la primera parte de esta seccion se hace uso del Inventario Federal y e Inventario
Estatal®®, que integran informacion de 152 programas y acciones sociales federaes y
de 2 mil 528 programas y acciones estatales para describir € nimero, la distribucién y
algunas caracteristicas de los programas de desarrollo social existentes en ambos
ordenes de gobierno. En las secciones anteriores se examinO la dispersion de los
instrumentos de politica publica relevantes para los riesgos asociados a la salud, la
velez, discapacidad y orfandad, e trabajo y los ingresos insuficientes. Ahora, el
analisis es global y tiene por objeto identificar la posible dispersion y las duplicidades
de esfuerzos entre el conjunto de programas existentes en €l pais. En la segunda parte
se reflexiona sobre algunas de las barreras referentes a la dispersion poblaciona que
obstaculizan el acceso a los beneficios de la proteccion social; entre otros, se considera

la ubicacion geogréfica de las localidades rurales y los rasgos de |a poblacion indigena.

Dispersion de la oferta guber namental en las entidades federativasy e Gobierno
Federal

Uno de los efectos de la cobertura parcial de la seguridad socia es la creacion de

NUMErosos programas y acciones tanto estatales como federales no contributivas para

% El Inventario CONEVAL Estata reine informacion de programas y acciones de desarrollo social de las
32 entidades de la republica. La lista se integra a partir de tres fuentes principales: Presupuesto de Egresos,
Cuenta Publica e Informe de Gobierno; posteriormente, se incluyen las caracteristicas con informacién
publicada en sus portales de internet. Para mayor informacién, véase
https:.//coneval.org.mx/Eval uacion/Paginas/inventario_nacional_de programas y_acciones sociales.aspx
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prevenir, atender y mitigar la materializacion de riesgos asociados a la veez,

enfermedad, orfandad, desempleo e insuficiencia de ingresos.

En 2014 se llevaron a cabo 2 mil 528 intervenciones en materia de desarrollo social a
nivel estatal, y en 2016 fueron 152 intervenciones federales. Las entidades federativas
con e mayor nimero de programas Yy acciones son Y ucatén (121), Tamaulipas (118),
el Estado de México (107) y Veracruz de Ignacio de la Llave (106) (ver gréfica

siguiente).

NUMERO DE PROGRAMASESTATALES (2014) Y FEDERALES (2016) DE
DESARROLLO SOCIAL POR ENTIDAD FEDERATIVA, MEXICO

Gobierno Federal
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FUENTE: Elaboracion del CONEVAL con base en € Inventario
CONEVAL de Programas y Acciones Federales de
Desarrollo Social 2016 y € Inventario CONEVAL de
Programas y Acciones Estatales de Desarrollo Social 2014.
En contraste, las entidades con € menor nimero de intervenciones son Tabasco (25) y
Michoacan de Ocampo (45); el numero de programas de ambas entidades representa

menos del dos porciento del total nacional.

En la manera en que los programas entregan sus apoyos se observa una diferencia
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entre las entidades y el Gobierno Federal: en los estados, 49.1% de los beneficios son
no monetarios (un mil 240 programas), mientras que en el nivel federal esto sucede en
41.4% de los casos (63 programas; ver grafica siguiente). Asi, 56 de los programas

federales entregan transferencias monetarias (36.8%).

PROGRAMASESTATALES (2014) Y FEDERALES (2016) DE DESARROLL O SOCIAL
POR TIPO DE APOYO (MONETARIO-NO MONETARIO), MEXICO
-NUmero de programas-

1400
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400

200

Monetario No Monetario Ambos
MEntidadesfederativas M Gobierno Federal

FUENTE: Elaboracién del CONEVAL con base en €l Inventario CONEVAL de Programas
y Acciones Federales de Desarrollo Social 2016 y el Inventario CONEVAL de
Programas y Acciones Estatales de Desarrollo Socia 2014. Nota: En €
inventario estatal se identificaron 159 programas que para la forma en que se
entrega el apoyo reportaron “no disponible”.

La distribucion por derecho social muestra que el mayor nimero de los programas y
acciones, tanto en los estados como en el Gobierno Federal, se dirige a la educacion,
seguido de la dimensidn de bienestar economico (ver gréfica siguiente). En cambio, €l
derecho con el menor nimero de intervenciones difiere entre programas estatales y
federales, para el caso de las entidades el menor nimero de programas esta dirigido a

la seguridad socia y parael ambito federal son los programas dirigidos a alimentacion.
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NUMERO DE PROGRAMASESTATALES (2014) Y FEDERALES (2016) DE
DESARROLLO SOCIAL POR DERECHO SOCIAL, MEXICO
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Nota: 16 programas del inventario estatal reportaron “No disponible” en la categoria de alineacién
directa aderecho, por lo que no se reportan en esta gréfica.
FUENTE: Elaboracién del CONEVAL con base en e Inventario CONEVAL de Programas y
Acciones Federales de Desarrollo Socia 2016 y € Inventario CONEV AL de Programas
y Acciones Estatales de Desarrollo Social 2014.

En e caso de los programas federales, e CONEVAL, de manera anual, desde 2010
publica un documento titulado Consideraciones para el Proceso Presupuestario en €l
cual se identifica e nivel de contribucion de los programas presupuestarios a los
indicadores de pobreza para enfatizar a los tomadores de decisiones que la atencion

presupuestaria deberia abocarse principalmente a las acciones y programas gue tengan

mayor incidencia en el acceso efectivo alos derechos sociales.

El cuadro siguiente presenta el nimero de programas identificados en 2016 con

incidenciadirecta en e acceso efectivo alos derechos sociaes.
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PROGRAMASDE DESARROLLO SOCIAL Y SU NIVEL DE PRIORIDAD,

MEXICO, 2016
. Nivel de prioridad
Der echos sociales - -
Fuertemente M edianamente Ligeramente
Alimentacién - 19
Educacion 6 4 6
Medio ambiente sano 4 8 6
No discriminacion 12 10 13
Salud 7 - 6
Seguridad social 1 - 2
Trabajo 4 23 3
Vivienda 2 2 2

FUENTE: Elaboracion del CONEV AL con base en Consideraciones para el Proceso Presupuestario 2017.

En e caso de las entidades, €l orden de las intervenciones es asi: la dimension con
mayor nimero de programas es la de educacion (728 programas, 28.8% del total de las
intervenciones estatales), seguida por la de bienestar econdmico (570 programas,
22.5%) y la de salud (443 programas, 17.5%); en el gobierno federal se mantienen el
mismo orden, € derecho con més intervenciones es e educativo (47 programas,
30.9%), seguido por la dimension de bienestar economico (40 programas, 26.3%) y
salud (22 programas, 14.5%), mismo orden que se identificé en la primera edicion de
la Evaluacion Estratégica de Proteccion Social. A continuacion, se representa el gasto
gjercido por cada uno de los programas estatales en 2014 y federales en 2016, que se
distingue por derecho. De los 131 programas estatales y federales dirigidos a derecho
a la alimentacion (ver grafica siguiente), 16 gjercieron un presupuesto menor de los
cien millones de pesos y 112 se reportaron como existentes, pero sin especificar su
presupuesto. La intervencion estatal con el presupuesto més importante fue el
programa Alimentacion a Poblacién Vulnerable, en e estado de Aguascalientes con un
presupuesto gercido de 66.54 millones de pesos, mientras que la intervencion federa
con el presupuesto mas alto fue e programa de Comedores Comunitarios, con 2,405.5

millones de pesos g ercidos.
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PRESUPUESTO EJERCIDO POR LOSPROGRAMASESTATALES (2014) Y
FEDERALES (2016) DE ALIMENTACION, MEXICO
-Millones de pesos-
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FUENTE: Elaboracion de lafuente con base en €l Inventario CONEV AL de Programas y Acciones
Federales de Desarrollo Social 2016 y e Inventario CONEVAL de Programas y
Acciones Estatales de Desarrollo Social 2014. Los programas estan ordenados de menor
amayor de acuerdo con su presupuesto.

De los 610 programas dirigidos a la dimension de bienestar econdmico y generacion
de ingresos (ver gréfica siguiente), 113 ejercieron un presupuesto menor de los cien
millones de pesos y 445 se reportaron como existentes, pero sin especificar tampoco su
presupuesto. La intervencion estatal con el presupuesto més importante fue el
programa Proagro Productivo (Fomento ala Agricultura), en Durango (463.6 millones
de pesos), mientras que la intervencion federal con e presupuesto mas ato fue
PROSPERA Programa de Inclusion Social (82 mil 354.5 millones de pesos).



1650 Comision Nacional de los Salarios Minimos

PRESUPUESTO EJERCIDO POR LOSPROGRAMASESTATALESY FEDERALESDE
BIENESTAR ECONOMICO, MEXICO
-Miles de millones de pesos-
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FUENTE: Elaboracion del CONEVAL con base en e Inventario CONEVAL de Programas y
Acciones Federales de Desarrollo Social 2016 y € Inventario CONEV AL de Programas
y Acciones Estatales de Desarrollo Social 2014. Los programas estédn ordenados de
menor a mayor de acuerdo con su presupuesto.

De los 775 programas educativos (ver gréfica siguiente), 116 ejercieron un
presupuesto menor de los cien millones de pesos y 601 se reportaron como existentes,
pero sin especificar € presupuesto que gjercieron. La intervenciéon estatal con €
presupuesto mas importante fue e Programa Bienestar de Dotacion Gratuita de
Uniformes Escolares a Alumnos de Educacion Publica Bésica, del estado de Oaxaca
(422.4 millones de pesos), mientras que la intervencion federal con el presupuesto mas
alto fue el programa Subsidios Federales para Organismos Descentralizados Estatales
(83 mil 465.3 millones de pesos).
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PRESUPUESTO EJERCIDO POR LOSPROGRAMASESTATALES (2014) Y
FEDERALES (2016) DE EDUCACION, MEXICO
-Miles de millones de pesos-
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FUENTE: Elaboracién de lafuente con base en el Inventario CONEVAL de Programas y Acciones
Federales de Desarrollo Social 2016 y e Inventario CONEVAL de Programas y
Acciones Estatales de Desarrollo Socia 2014. Los programas estan ordenados de menor
amayor de acuerdo con su presupuesto.

Del total de los 116 programas dirigidos al medio ambiente (ver gréfica siguiente), 37
gjercieron un presupuesto menor de los cien millones de pesos y 69 se reportaron
como existentes, pero sin especificar el presupuesto que gercieron. La intervencion
estatal con el presupuesto mas importante fue el programa CONVIVE Parques para
todos, de Tamaulipas (197 millones de pesos), mientras que la intervencion federal con
el presupuesto més ato fue € programa Apoyos para € Desarrollo Forestal
Sustentable (4 mil 811.68 millones de pesos).
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PRESUPUESTO EJERCIDO POR LOSPROGRAMASESTATALES (2014) Y
FEDERALES (2016) DE MEDIO AMBIENTE SANO, MEXICO
-Miles de millones de pesos-
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FUENTE: Elaboracion de lafuente con base en el Inventario CONEVAL de Programas y Acciones
Federales de Desarrollo Social 2016 y e Inventario CONEVAL de Programas y
Acciones Estatales de Desarrollo Social 2014. Los programas estan ordenados de
menor a mayor de acuerdo con su presupuesto.

Del total de los 214 programas dirigidos a la no discriminacion (ver grafica siguiente),
29 gercieron un presupuesto menor de los cien millones de pesos y 175 se reportaron
como existentes, pero sin especificar el presupuesto que gercieron. La intervencién
estatal con el presupuesto méas importante fue el Programa de Infraestructura Indigena
(PROII; antes PIBALI), en € estado de Chiapas (438.3 millones de pesos), mientras que
la intervencion federal con el presupuesto mas ato fue el Programa de Infraestructura
Indigena (4 mil 449.4 millones de pesos).
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PRESUPUESTO EJERCIDO POR LOSPROGRAMASESTATALES (2014) Y
FEDERALES (2016) DE NO DISCRIMINACION, MEXICO
-Miles de millones de pesos-
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FUENTE: Elaboracion de la fuente con base en el Inventario CONEVAL de Programas y Acciones
Federales de Desarrollo Social 2016 y el Inventario CONEVAL de Programas y
Acciones Estatales de Desarrollo Social 2014. Los programas estan ordenados de menor
amayor de acuerdo con su presupuesto.

Del total de los 465 programas dirigidos a la salud (ver grafica siguiente), 55
gjercieron un presupuesto menor de los cien millones de pesos y 390 se reportaron
como existentes, pero sin especificar el presupuesto que gercieron. La intervencion
estatal con € presupuesto més importante fue el programa Atencién a Personas con
Discapacidad, del Estado de México (119.2 millones de pesos), mientras que la
intervencién federal con el presupuesto més alto fue el programa Atencion ala Salud
(184 mil 171.4 millones de pesos).



1654 Comision Nacional de los Salarios Minimos

PRESUPUESTO EJERCIDO POR LOSPROGRAMASESTATALES (2014) Y
FEDERALES (2016) DE SALUD, MEXICO
-Miles de millones de pesos-
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FUENTE: Elaboracién de la fuente con base en el Inventario CONEVAL de Programas y
Acciones Federales de Desarrollo Social 2016 y e Inventario CONEVAL de
Programas y Acciones Estatales de Desarrollo Social 2014. Los programas estan
ordenados de menor a mayor de acuerdo con su presupuesto.

De los treinta programas estatales y federales de seguridad socia (ver gréfica
siguiente), tres gjercieron un presupuesto menor de los 100 millones de pesos y 16 se
reportaron como existentes, pero sin especificar el presupuesto que ejercieron. La
intervencién estatal con el presupuesto més importante fue el Programa Amanecer, del
estado de Chiapas (un mil 43.9 millones de pesos); mientras que la intervencion
federal con el presupuesto mas alto fue el programa Pension para Adultos Mayores (38

mil 846.3 millones de pesos).
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PRESUPUESTO EJERCIDO POR LOSPROGRAMASESTATALES (2014) Y
FEDERALES (2016) DE SEGURIDAD SOCIAL, MEXICO
-Miles de millones de pesos-
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FUENTE: Elaboracion de lafuente con base en el Inventario CONEVAL de Programas y Acciones
Federales de Desarrollo Social 2016 y e Inventario CONEVAL de Programas y
Acciones Estatales de Desarrollo Socia 2014. Los programas estan ordenados de menor
amayor de acuerdo con su presupuesto.

En la gréfica siguiente se muestran los programas estatales y federales dirigidos al
trabgo. Se observa que, del total de 160 programas estatales y federales, 28 gercieron
un presupuesto menor de los cien millones de pesos y 129 se reportaron como
existentes, pero sin especificar €l presupuesto que gercieron. La intervencion estatal
con e presupuesto mas importante fue el Programa Uniformes para Todos, del estado
de Aguascalientes (40 millones de pesos), mientras que la intervencion federal con el
presupuesto mas alto fue el Programa de Empleo Temporal (4 mil 357.3 millones de
pesos).
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5.0
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PRESUPUESTO EJERCIDO POR LOSPROGRAMASESTATALES (2014) Y

FEDERALES (2016) DE TRABAJO, MEXICO
-Miles de millones de pesos-
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FUENTE: Elaboracion de la fuente con base en el Inventario CONEVAL de Programas y Acciones

Federales de Desarrollo Social 2016 y e Inventario CONEVAL de Programas y
Acciones Estatales de Desarrollo Socia 2014. Los programas estan ordenados de menor

amayor de acuerdo con su presupuesto.

Por otro lado, en lo que corresponde a los programas de vivienda, en la gréfica

siguiente se muestra que, del total de 179 programas estatales y federales, 30

gjercieron un presupuesto menor de los cien millones de pesos y 137 se reportaron

como existentes, pero sin especificar el presupuesto que gercieron. La intervencion

estatal con el presupuesto mas importante fue el programa Papelito Habla del estado

de Hidalgo (332 millones de pesos), mientras que la intervencion federal con el

presupuesto més ato fue el Programa de acceso a financiamiento para soluciones

habitacionales (9 mil 54.2 millones de pesos).
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PRESUPUESTO EJERCIDO POR LOSPROGRAMAS ESTATALES (2014) Y
FEDERALES (2016) DE VIVIENDA, MEXICO

-Miles de millones de pesos-
10 =
Gobierno Federal:
Programa de
acceso al
financiamento para
soluciones
habitacionales,
9054.2

Hidalgo:
Programa —
2 pa,ApTi-.'o Habla 137 programas con
e P presupuesto "no
1 332.0

disponible”

0
Programas estatalesy federales de vivienda

FUENTE: Elaboracion de la fuente con base en el Inventario CONEVAL de Programas y Acciones
Federales de Desarrollo Social 2016 y e Inventario CONEVAL de Programas y
Acciones Estatales de Desarrollo Social 2014. Los programas estan ordenados de menor

amayor de acuerdo con su presupuesto.

Las graficas anteriores muestran la dispersion de programas federales y estatales
existentes en 2016 y 2014 respectivamente. Hay un numero considerable de
intervenciones dirigidas a los mismos derechos que, sin embargo, cuentan con
presupuestos reducidos y que, se presume, tienen poca coordinacion entre si. Mas aln,
una parte importante de éstos solo se tiene registro de su operacion, pero se carece de

informacion béasica, como presupuesto gjercido.

No hay que perder de vista que la relacion entre programas y carencias es solo una
primera valoracion de los programas y acciones de desarrollo social, pues la
disminucion de las carencias no guarda, necesariamente, una relacion linea inversa
con el nimero de programas (a mayor nUmero de programas, menores carencias) ni

tampoco existe, por fuerza, un vinculo causal entre ellos; esto es, la creacion de un
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mayor numero de programas sociales por parte de los diferentes érdenes de gobierno
no implica, de modo necesario, una atencion eficiente a las carencias sociales y una
disminucion de su intensidad. Por €ello, otra forma de enriquecer €l andisis de los

programas es relacionandol os con el presupuesto que g ercen.

En el cuadro siguiente se muestra el presupuesto promedio gercido en 2014 por €l
conjunto de los programas estatales, asi como por los programas federales en 2016, y
se distingue por derecho social. En este andlisis aproximado, se observa, en primer
lugar, que el presupuesto total gercido por € Gobierno Federal es cincuenta veces
mayor que el del conjunto de las entidades; es decir, a pesar de que € namero de
intervenciones estatales es considerablemente mayor que las federales, las primeras
giercen montos totales menores®’. Esto constituye un indicio de la dispersion de
esfuerzos que ocurre a nivel local: se reparte una “bolsa presupuestaria” relativamente

reducida entre un gran nimero de intervenciones.

Las intervenciones a las que se dirigié e mayor monto promedio por programa en €l
ambito estatal son aguellas alineadas a la seguridad social, seguidas por las de
vivienda. En €l orden federal, el mayor gasto promedio por programa se gercio con las
intervenciones de salud (15 mil 818.64 millones de pesos) y seguridad social (7
mil 276.50 millones de pesos). La notable diferencia en los montos promedio ejercidos
por los programas estales y federales es un efecto del tamafio de la “bolsa” total de

presupuesto en cada nivel de gobierno®.

Estas caracteristicas presupuestarias se representan de manera conjunta en la gréfica
siguiente, en la cua se incluyen el nimero de programas y el presupuesto gercido
tanto por los programas estatales como federales de desarrollo social. Las esferas de

color azul se refieren a los programas estatales, mientras que las verdes, a los

57 Es importante sefidlar que este andlisis es meramente indicativo, ya que de las 2 mil 528 intervenciones
estatales solo se tuvo acceso alainformacion de presupuesto de 463 intervenciones (18.3%).

8 El célculo consiste en el cociente bruto del presupuesto total por derecho y el nimero de programas por
derecho.
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programas federales. La posicion de las esferas en € ge de las ordenadas (el ge
vertical) indica el nimero de programas por derecho y €l tamafio de | as esferas muestra

el monto del presupuesto gjercido.

NUMERO Y PRESUPUESTO EJERCIDO POR LOSPROGRAMAS
ESTATALES 2014 Y FEDERALES 2016 DE DESARROLLO SOCIAL
CON PRESUPUESTO DISPONIBLE, MEXICO

Presupuesto promedio por

NUmer o de programas :ifij:;eio t(::' programa
D;?QO ( PERS (millones de pesos)
Entidades Gobierno Entidades Gobierno Entidades Gobierno

federativas Federal federativas Federal federativas Federal
Alimentacion 17 3 291.9 5665.0 17.2 1888.3
N.O o, 30 9 1509.8 6 032.5 50.3 670.3
Discriminacion
Trabajo 27 5 296.5 6716.9 11.0 13434
Medio
Ambiente 34 13 840.5 12 017.0 24.7 924.4
Sano
Vivienda 37 5 2216.1 20598.8 59.9 4119.8
Segurided 6 8 2390.8 58 212.0 400.0 72765
Socid
Slensser 128 40 5052.7 181 657.1 39.5 4541.4
econémico
Educacion 129 47 5618.5 300 738.3 43.6 6 398.7
Salud 55 22 471.7 348 010.4 8.6 15 818.7

Nota: Solo se utilizan los programas estatales con presupuesto (463 programas).

FUENTE: Elaboracion del CONEVAL con base en e Inventario CONEVAL de Programas y Acciones
Estatales de Desarrollo Social 2014 y el Inventario CONEV AL de Programas y Acciones Federales
de Desarrollo Social 2016.
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NUMERO Y PRESUPUESTO EJERCIDO DE PROGRAMASY ACCIONESFEDERALES
(2016) Y ESTATALES (2014) DE DESARROLLO SOCIAL, MEXICO

900
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-Numero de programas-
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Bienestar Economico,
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500
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Trabajo, 155
200 Alimentacion, 128 e =
o bt %iviencla_ 178
100
o L)
-100
Seguridad
-200 Social, 22
0 2 4 6 8 10 12

Gobierno Federal o Entidades federativas

Nota: El Inventario Estatal reline informacion de programas y acciones de desarrollo social de las 32
entidades de la republica. Para mayor informacion,
https://coneval .org.mx/Eval uacion/Paginas/inventario_nacional_de programas y_acciones sociale
s.aspx. Los programas estan ordenados de menor a mayor de acuerdo con su presupuesto.

FUENTE: Elaboracion de la fuente con base en el Inventario CONEVAL de Programas y Acciones

Federales de Desarrollo Social 2016 y e Inventario CONEVAL de Programas y Acciones
Estatales de Desarrollo Social 2014.

En conclusién, existe un gran nimero de programas de desarrollo social en el pais. En
virtud de que muchos de ellos estan dirigidos al mismo derecho social o a la misma
etapa de vida, que gercen presupuestos reducidos y que tanto € Gobierno Federal
como las entidades cuentan con instrumentos para atender a la misma poblacion,
pareceria que una clara area de oportunidad es la megora en la coordinacion y
planeacion entre los ordenes de gobierno. Otro aspecto clave es la identificacion y
medicion de los resultados de los programas estatales, asi como su contribucion a la
reduccion de las carencias sociales y € nivel de pobreza.
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Dificultad en €l acceso a los programas de proteccion social

La dispersion de las localidades rurales presenta un desafio adicional para €l acceso
efectivo y la operacion de los programas sociales y, en general, de cualquier politica
publica, como de educacion, empleo, pobreza, salud y proteccion social, entre otras.
Esta seccion estd enfocada al andlisis de la ubicacion geografica de las localidades

rurales, asi como sus caracteristicas demogréaficas y acceso ainfraestructura basica.

Debido a que la informacion desagregada a nivel de localidades més reciente sigue
siendo e Censo de Poblacion y Vivienda de 2010, este apartado conserva la

informacién presentada en la primera edicion de esta evaluacion.

En este apartado se busca dimensionar |a problematica de la dispersion poblacional a
través de diferentes indicadores. rezago social, distancia de las localidades rurales a
localidades urbanas (ciudades y centros de poblacién) y poblacion indigena. Lo
anterior se debe a que las localidades rurales muestran complejidades diferentes a las
zonas urbanas, pues su falta de infraestructura y su dispersion representan barreras
para la implementacion de cualquier programa social o politica publica. El acceso a

servicios de salud se abord6 en el primer capitulo de este documento.

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda, en México habia en 2010, 112.3
millones de mexicanos y mexicanas que habitaban en 192 mil 245 localidades. De
éstas, 188 mil 594 (98.1%) eran rurales (menos de 2 mil 500 habitantes) y ahi vivian
26 millones de personas (cuadro 15). Més de la mitad de las localidades del pais, 103
mil, tenian menos de 20 habitantes, y otras 36 mil 200 localidades tenian entre 20 y 99
habitantes; en ellas vivia 2.7% de la poblacion del pais, |0 que representa un reto en la

instrumentacién de cualquier politica publicay en la provision de servicios publicos.
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LOCALIDADESY POBLACION POR TAMANO DE
LOCALIDAD, MEXICO, 2010

Promedio de
L ocalidades Pablacién (miles) habitantes por
localidad
: Dist Dist pig | D%
Tamanp de Total Acumulado % Total Acum % Total Acum
la localidad % %
Acum Acum
E:bs‘a e 102 970 102970 | 536 | 536 6293 | 6203 06| 06 61| 61
ggt;‘;bzo y 36186 139156 | 188 724 | 17546 | 23839 16 21 485 | 171
Localidad | Entre100y
Rurd s 34253 173409 | 178 | 902 | 818L5 |105654| 7.3 9.4 2389 | 609
Entre 500 y
1% heb 12 641 186 050 66 | 968 |106142 |211796| 94 | 189 8397 | 1138
Entre 1 500
y 2 499 heb 2544 188504 13 | 981 | 48695 (260491 43 | 232 19141 | 1381
Entre 2 500 1839 190433 10 | 991 | 63609 |324100| 57 | 289 34589 | 1702
y 4999 hab
Centro de
poblacion Entre 5 000
haby 14999 | 1182 191 615 06 | 997 | 97467 |421567| 87 | 375 82459 | 2200
hab
Entre 15 000
hab y 594 192 209 03 | 1000 |38987.3 [811440| 347 | 722 | 656352 | 4222
499 999 hab
Ciudad | ENE0SY 25 192234 00 | 1000 |163631 |97507.1| 146 | 86.8 | 6545241 | 507.2
1 millén hab
Deun
millény 11 192 245 00 | 1000 |148293 123364 132 | 1000 |13481224 | 5843
méas
192 245 100.0 112 336.4 100.0 548.3

FUENTE: CONEVAL, 2012b con base en lainformacion del Censo de Poblacion y Vivienda 2010, INEGI.

Rezago social

El indice de Rezago Social calculado por ef CONEVAL es una medida ponderada de
indicadores de carencias sociales de educacion, salud, calidad y servicios basicos y
espacios en la vivienda. Este indice estd conformado por cinco estratos: muy bgo,
bajo, medio, alto y muy alto rezago social, y tiene la finalidad de clasificar las
localidades segln sus carencias sociales. En 2010, 30.8% de las localidades (59 mil
100) eran de medio, alto o muy alto grado de rezago social, y concentraban a 10.9% de
la poblacion, es decir, a 12.3 millones de personas (ver cuadro siguiente). Otro 44.1%
de las localidades (84 mil 800), que abarcaba apenas a 480 mil 300 personas (0.4%),

no tenian asignado un grado de rezago socia debido a que eran localidades de una 'y




Politica Social, Seguridad Social y Temas de Poblacion 1663

dos viviendas habitadas, y en las cuales no se presentaba informacion
sociodemogréafica en virtud del principio de confidencialidad establecido en la Ley del
Sistema Nacional de Informacion Estadistica'y Geogréfica, por 1o que no fue posible
caracterizarlas. Las demas localidades, |a cuarta parte, tenian un rezago social bajo y
muy bajo, y como puede observarse en el mismo cuadro, éste disminuye con el tamarfio
de la localidad, es decir, aumenta la probabilidad de contar con servicios publicos

(educacion, salud y servicios de agua potable, drengje y electricidad, entre otros).
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LOCALIDADESY POBLACION POR TAMANO DE LOCALIDAD E INDICE DE REZAGO
SOCIAL, MEXICO, 2010

L ocalidades
Tamafio de Dist %
localidad Singrado | Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo Total Dist % acum
(habitantes)
Hasta 19 84253 1703 4524 5523 3315 3652 102970 536 536
Entre 20y 99 301 2423 7801 13070 7476 5025 36186 188 724
Entre 100 y 499 92 246 3518 14562 10285 5550 34253 17.8 90.2
f%‘; 220y 21 12 570 4138 4346 3554 12641 6.6 96.8
Entre 1500 hab 10 1 53 585 829 1066 2544 13 98.1
y 2499
Entre2 500 y
e 2 : 22 305 557 953 1839 10 99.1
Entre 5 000 hab
o8 1 ; 3 84 202 802 1182 06 99.7
Entre 15 000
e . ; . 3 53 538 504 03 100.0
Entre0.5y ; ; ; ; ; 25 25 00 100.0
1 millén
e ey ; : ; : ; 11 11 00 100.0
mas
Total 84770 4385 16491 38270 27153 21176 192245 1000
Distribucion % 44.1 23 8.6 199 141 11.0 100.0
Poblacion
Hasta 19 387183 22173 58359 71603 43203 46765 629286 06 06
Entre 20y 99 15203 95470 354831 670530 383061 235453 1754647 16 21
Entre100y499 19701 42183 739176 3424861 2550665 1395937 8181523 7.3 9.4
ETS;S 220 17898 9725 447980 3355600 3658055 3124836 10614193 94 189
5';;89; 500hab 56 415 1915 99434 1105489 1576941 2065285 4869479 43 232
Ergg‘; ALY 6774 ; 76631 1034635 1916539 3326370 6390949 57 289
E’Eegggoo hab 13071 ; 19729 605492 2355623 6752769 9746684 87 375
Entre 15 000
ShL - : - 52270 1437531 37494527 38987328 347 722
Entre0.5y
eSSy - ; - 16363103 16363103 146 86.8
agsun Ly - - - 14829346 14829346 132 100.0
Total 480335 171466 1796149 10320579 13930618 85637391 112336538 1000
Distribucién % 0.40 0.20 1.60 920 1240 7620 584340

FUENTE: CONEVAL, 2012b con base en informacion del Censo de Poblacion y Vivienda 2010, INEGI vy el
Indice de Rezago Social por localidad elaborado por el CONEVAL.
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Las localidades rurales de muy alto y alto rezago social ascendian a 20 mil 797 y en
ellas habitaban 1.8 millones de personas, mientras que las localidades rurales de
rezago medio llegaban a 37 mil 293 con 7.5 millones de habitantes. En estas
localidades existia un grado mayor de carencias sociales, aunque, como ya se
menciond, hay otras 84 mil 644 con menos de cien habitantes cuyo grado de carencias
sociales no fue posible identificar por no disponer de informacion sociodemogréfica;
sin embargo, es probable que muchas de ellas también tuvieran niveles altos de

carencias sociales por su tamario.
Ubicacion geogr éfica de laslocalidadesrurales

L as localidades pequefias no son sindbnimo de aislamiento. De acuerdo con |os criterios
de ubicacion geogréfica establecidos por el Consegjo Nacional de Poblacion y Vivienda
(CONAPO), e namero de localidades rurales cercanas a una ciudad asciende a 36 mil
228 y representaba 19.2% del total de las localidades rurales en 2010 (ver cuadro
siguiente). Asimismo, habia 15 mil 290 localidades menores de 2 mil 500
habitantes que estaban cerca de un centro de poblacion, mientras que 64 mil no
estaban proximas a una localidad urbana (ciudad o centro de poblacion), pero se
encontraban conexas a carretera. Por otro lado, habia poco més de 73 mil clasificadas
como aisladas, es decir, que no estaban cerca de una localidad urbanay a més de tres
kilometros de una carretera. Estas representaban 38.0% del total de localidades del
paisy 38.8% de las |ocalidades rurales; en ellas vivian 6.7 millones de personas y eran

las que potencia mente representaban retos en materia de politica publica
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LOCALIDADESY POBLACION POR TAMANO DE LOCALIDAD Y CONDICION DE
UBICACION GEOGRAFICA, MEXICO, 2010

Cercanaa ClzreEreL Cercanaa
Tamaro de s centros de e — Aisladas Total rurales
localidad poblacién
(habitantes)
L ocalidades

Hasta 19 20828 8133 33418 40591 102 970
Entre 20y 99 6 054 2 867 10 865 16 400 36 186
Entre 100y 499 5425 2781 13037 13010 34523
Entre 500y 1 499 3057 1254 5523 2 807 12 641
Entre 1500 haby 2 864 255 1140 285 2544
499

Total 36 228 15 290 63 983 73093 188 594
Distribucion % 19.2 8.1 339 38.8 100.0

Poblacion

Hasta 19 124 633 50 327 195823 258 503 629 286
Entre20y 99 282 907 140 232 543 373 788 135 1754 647
Entre 100y 499 1343243 688 404 3207 546 3942 330 8181523
Entre 500y 1 499 2673481 1 047 494 4 669 276 2223942 10 614 193
Egge 1500 haby 2 166 407 496 832 2187010 519 230 4869 479
Total 6090 671 2423289 10 803 028 6732150 26 049 128
Distribucion % 234 9.3 41.5 25.8 100.0

Criterios de ubicacion de localidades rural es establecidos por el CONAPO:

- Cercanaaciudad: a5 km o menos de unalocalidad de 15 mil habitantesy mas.

- Cercana a centro de poblacion: a 2.5 km o menos de unalocalidad de 2 mil 500 a 15 mil habitantes.

- Cercana a carretera: a 3 km 0 menos de una carretera pavimentada o revestida.

- Aislada: localidad ubicada a més de 5 km de una ciudad, a méas de 2.5 km de un centro de poblacion y a mas
de 3 km de una carretera pavimentada o revestida

FUENTE: CONEVAL, 2012b con informacion de la base de datos de localidades por condicién de ubicacion

geografica del CONAPO 2010.

Las entidades federativas que concentraban e mayor porcentae de localidades
aisladas en 2010 eran Chiapas y Veracruz de Ignacio de la Llave, cada una con 11.6%
del total pais (ver gréfica siguiente); les seguian Chihuahua, Oaxaca, Jalisco, Guerrero
y Durango, con porcentajes de 10.9, 7.7, 5.7, 5.7 y 5.1, respectivamente. Estas siete
entidades federativas concentraban en su conjunto casi 60% de las localidades
aisladas. El Distrito Federal (hoy Ciudad de México) era la unica entidad que no
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contaba con este tipo de poblaciones, mientras que Morelos, Tlaxcalay Aguascalientes

apenas contribuian cada una con menos de 0.1% del total.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LASLOCALIDADESAISLADAS
POR ENTIDAD FEDERATIVA, MEXICO, 2010
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FUENTE: CONEVAL, 2012b con informacién de la base de datos de localidades por condicion de
ubicacion geogréfica.

Poblacion indigena

La poblacién indigena es un grupo que ha mostrado, en general, mayores niveles de
pobreza y rezago social, comparado con € resto de la poblacion, y que es necesario
atender por su condicion de vulnerabilidad. El que hablen una lengua distinta a
espafnol representa una barrera cuando se trata de proveer servicios publicos como son

salud y educacion.

En el ambito nacional, en 2010, a menos 4.4% de la poblacion mayor de tres afios
hablaba alguna lengua indigena y 0.9% so0lo hablaba su lengua indigena y no €

espafiol (ver gréfica siguiente)®. En las localidades aisladas, esos porcentajes eran de

8 Este porcentgje no incluye a las 84 mil localidades con una y dos viviendas en las que viven 480 mil
personas, debido aque, por el principio de confidencialidad, no se cuenta con informacion sociodemogréfica;
por lo tanto, el porcentaje de hablantes de lengua indigena pudiera ser ligeramente mayor.
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29.1 y 7.6, respectivamente. En contraste, en las localidades rurales cercanas a

ciudades, 6.1% de la poblacién eraindigena'y 0.6% no hablaba espafiol.

PORCENTAJE DE PERSONAS MAYORES DE TRESANOS QUE HABLAN ALGUNA
LENGUA INDIGENA Y PORCENTAJE QUE NO HABLA ESPANOL,
SEGUN CONDICION DE UBICACION GEOGRAFICA
DE LASLOCALIDADES, MEXICO, 2010

H Poblaci6n que habla lengua indigena H Poblacién que no habla espariol
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Cercanaaciudad Cercanaacentros Cercanaa Aidadas Nacional

de poblacién carretera

Ubicacion geografica de laslocalidades

FUENTE: CONEVAL 2012b, con informacion de la base de datos de localidades por
condicion de ubicacion geografica del CONAPO vy la base de “Infraestructura y
caracteristicas socioeconémicas de las localidades con menos de cinco mil
habitantes” del Censo de Poblacién y Vivienda 2010, INEGI.
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LOCALIDADESY POBLACION POR UBICACION GEOGRAFICA Y GRADO DE

PRESENCIA INDIGENA, MEXICO, 2010

L ocalidades rurales (menores a 2 mil 500 habitantes)

oeamda | Coomaa | (SEC0 | Caoanas | oo | Covrosdd | Taw | DIX%
indigena poblacién poblacién
L ocalidades
No disponible 17401 6 680 27874 32829 3 84 787 44.9
Escasa 16 215 6213 28 606 26 832 3044 80910 36.7
Moderada 1427 778 2280 2674 282 7441 3.7
Predominante 466 371 1126 1647 112 3722 2.3
Indigenas 719 1248 4097 9111 210 15 385 125
Total 36 228 15290 63983 73093 3651 192 245 100.0
Distribucién (%) 18.8 8.0 333 38.0 19 100.0
Proporcion
I(r'?(;f’ggn”;'sr)‘f(“é;; 0.1 02 02 0.4 0.1 0.2
y Moderada)
Poblacion

No disponible 109 566 36 999 139725 174 884 19 845 481 019 2.6
Escasa 5225113 1743 823 8232623 |3802173 81194121 100 197 853 56.5
Moderada 392 590 215502 728 818 520738 3333928 5191 576 7.7
Predominante 153 095 101 880 382 615 329 325 833714 1800 629 4.9
Indigenas 210 307 325085 1319247 | 1905020 905 802 4 665 461 28.3
Tota 6090 671 2423289 10803028 |6 732140 86 287 410 112 336 538 100.0
Distribucién 54 2.2 9.6 6.0 76.8 100.0
Proporcion
i(l':(;?ggn”;is';f(“é;; 0.1 0.2 0.2 05 0.0 0.1
y Moderada)

Criterios de grado de presenciaindigena establecidos por el CONAPO:
- Escasa: localidades con 10 por ciento o menos de su poblacion de cinco afios y mas hablante de lengua indigena.
- Moderada: localidades con 10 por ciento o menos de 40 por ciento de su poblacion de cinco afios y més hablante
de lenguaindigena.
- Predominante: localidades con 40 por ciento o menos de 70 por ciento de su poblacion de cinco afios y mas
hablante de lengua indigena.
- Indigenas: localidades con 70 por ciento 0 més de su poblacién de cinco afios y més hablante de lenguaindigena.
FUENTE: CONEVAL, 2012b. Con informacién de la base de datos de localidades por condicion de ubicacion
geografica del CONAPO.

En 2010 en €l pais habia un total de 19 mil 107 localidades donde habitan 6.5 millones
de personas, y a menos 40% de sus habitantes hablan una lengua indigena (ver cuadro
anterior). Estas representaban 9.9% de las locaidades del pais y casi 84% de ellas

tenian menos de 500 habitantes. Estas cifras podrian ser mayores, pues 44% son
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confidenciales, es decir, no cuentan con informacion sociodemogréfica debido a que

son de unay dos viviendas.

Por su parte, poco mas de 80 mil tenian escasa presencia indigena y son las que
concentraban a la mayor parte de la poblacion urbana. Por consiguiente, ademéas de su
condicién de aislamiento, en las localidades al gjadas de ciudades, centros de poblacién
y carreteras, las personas también enfrentaban la barrera del idioma, lo cual hace mas
complicado la operacion de programas sociales e incluso se requiere que cualquier
disefio de un esquema de proteccion social considere estrategias dirigidas a este
segmento de la poblacion que pudieran garantizar €l gjercicio pleno de sus derechos

sociales.

Capitulo 3. Conclusiones

a) Laproteccion social hoy es mas amplia que la de hace veinte afios; esto se debe
ala mayor cobertura de programas sociales, en especial de aquellos dirigidos a
la poblacion con menos recursos; por g emplo, en el periodo de 2000 a 2016 €l
gasto en salud como porcentaje del PIB pasd de 4.9 a 5.8 por ciento.

b) No obstante, la proteccion social actual, entendida como € conjunto de
intervenciones de politica publica que buscan incidir en e manegjo de riesgos
gue afectan €l nivel de ingreso y consumo de la poblaciéon durante su ciclo de
vida, no esta integrada y tiene problemas de concepcion a nivel global que se

reflejan en |os siguientes rasgos generales.

» Laspoliticas de desarrollo social no estan asociadas a derechos.

* No benefician atoda la poblacion.

e El nivel de acceso y calidad de los programas es desigual en términos
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horizontales (se entregan beneficios diferentes a individuos con riesgos
similares) y verticales (una proporcién del gasto social se gerce a través de
instrumentos regresivos en términos absolutos en detrimento de instrumentos

progresivos o neutrales).

e Tanto la coordinacion como la complementariedad entre entidades y
dependencias para entregar beneficios a la poblacion vulnerable y en

condicion de pobreza son débiles.

* No existen instrumentos eficaces dirigidos a la poblacion vulnerable
residente en areas urbanas y que, ademas, puedan activarse frente a crisis
inesperadas.

c) Esposible agrupar en cuatro dimensiones algunos de |os riesgos principales que
afectan o vulneran el consumo de las personas alo largo de su viday que deben
ser €l objeto de un sistema de proteccion social en México. La primera se
refiere a la falta de acceso a los servicios de salud; ésta, ademéas de que
repercute en las condiciones de salud de los individuos, incide en €l gasto de
bolsillo. Otra dimension es la asociada al trabajo, en la que e desempleo, la
desocupacion y subocupacion, asi como el periodo de licencia posparto y la
carencia de estancias o guarderias paralos nifios y nifias que les permitan alasy
los cuidadores de éstos continuar trabajando, tienen efecto en el ingreso de los
hogares. Latercera alude a pensiones por orfandad, |a discapacidad temporal o
permanente, la viudez y la vejez. Por Ultimo, la cuarta tiene que ver con

ingresos insuficientes 0 menores que la Linea de Bienestar Economico.

d) Acceso a los servicios de salud. El sistema de salud mexicano tuvo logros

importantes entre 2008 y 2017. Entre éstos pueden destacarse |0s siguientes:

» El gasto total en salud del Gobierno Federal crecio 50.4% entre 2012 y 2017,
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f)

paso de 456 mil 307.5 millones a 686 mil 129.9 millones.

e La dfiliacion a Seguro Popular y a Seguro Médico para una Nueva
Generacion crecio de manera pronunciada en los Ultimos afios. La poblacion
afiliada por €l primero aumento6 de 15.7 millones de personas en 2006 a 54.9
millones en 2016, mientras que la del segundo pasd de poco mas de un
millén en 2008 a un total de 5.2 millones en 2016. Esto representa un paso

importante hacia la universalizacion de la cobertura en salud.

» Lapoblacion afiliada a Seguro Popular es proporcionalmente mayor en los

deciles de menores ingresos.

» Lapoblacion con carencia por acceso ala salud, de acuerdo con la medicion
de pobreza del CONEVAL, disminuyé 59.5% entre 2008 y 2016. Esto
representa que 23.8 millones de personas lograron acceso a los servicios de

unainstitucion de salud entre dichos anos.

L os datos presentados en este estudio reflgjan las necesidades de salud de una
poblacion cuyo perfil de mortalidad se transformo en las Ultimas tres décadas:
de un predominio de enfermedades transmisibles a uno en el que la mayor parte
de las defunciones se asocia a patologias no transmisibles y que se encuentra en
rapido proceso de envejecimiento (la proporcion de personas de 65 afios 0 mas

es cada vez mayor en la poblacién total).

La organizacion del sector salud en México es complejay fragmentada. Esto se
revela en su capacidad instalada y en la de atencion a la poblacién objetivo.
Otra de las consecuencias se reflegja en los sistemas de informacion que, a pesar
de que 19.1 millones carecen de acceso a la salud segin la medicion de la
pobreza 2016, registran una suma de la poblacion afiliada a las instituciones de

seguridad social y proteccion en salud mayor que la poblacién total del pais.
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9)

h)

)

K)

Asimismo, la segmentacion entre subsistemas aflade un elemento de

complejidad al gercicio de larectoria por parte de la Secretaria de Salud.

Aungue el gasto en salud aumentd en los Ultimos afios, existen diferencias
notables en el gasto por persona entre la poblacién con acceso a la seguridad
social y quienes carecen de ésta. Un elemento relevante es € gasto en atencion
ambulatoria (consultas médicas, medicamentos recetados y atencion
hospitalaria). En 2016, el gasto de los hogares en estos rubros representd 62.2%
del total del gasto en salud.

El paguete de beneficios entre instituciones de salud es diferenciado en
términos de contenido y extension en detrimento de quienes carecen de acceso a

unainstitucion de seguridad social.

Las condiciones actuales del sector obstaculizan la cobertura universa y
dificultan la utilizacion de los servicios por parte de la poblacion, en particular

de los mas vulnerables.

Trabagjo. Si se contrasta con los paises de la OCDE, €l nivel de la tasa de
desocupacion en México parece bajo; esto se debe a que dicha tasa no registra
con precision la atarotacion ni las personas que entran y salen del mercado con
frecuencia. Una opcion para apreciar mejor €l nivel de desocupacion son las
medidas alternativas, como la tasa de ocupacion parcial y desocupacion
(conocida como TOPD1) o latasa de condiciones criticas de ocupacion (TCCO)
(INEGI, sf.). México es de los pocos paises miembros de la OCDE gue no

tienen seguro de desempleo.

La capacidad de atencion de los programas de apoyo a empleo analizados es
insuficiente (alrededor de 1.3 millones de personas atendidas en 2016, por

gjemplo) para contribuir a aminorar € nivel de desocupacion (1.9 millones en
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p)

2016).

L a participacion econdmica de las mujeres ha aumentado en el transcurso de las
ultimas décadas de manera pronunciada, pero se ha estancado en los estratos
mas pobres. Aunque la oferta de servicios de cuidado infantil es diversa (IMSS,
ISSSTE, SEP, Sistema Naciona para € Desarrollo Integral de la Familia,
SEDESOL), ain resulta insuficiente en cuanto a armonizar los horarios de

atencion y los laborales y de acceso por parte de mujeres de escasos recursos.

Los horarios de las instituciones de educacion basica tampoco permiten
armonizar la educacién de los hijos y e empleo de tiempo completo de los

padres.

Existen barreras ala portabilidad de las pensiones de vejez, que provoca que las
personas limiten su movilidad entre trabgos y que las dependencias paguen
sobrecostos, ya que los asegurados pueden caer en conductas abusivas para

obtener beneficios.

Pensiones. Las pensiones de vejez también tienen un problema de tributacion
mdltiple. Esta consiste en que las y los trabajadores cotizarian a varios sistemas

de pensiones simultdneamente dependiendo del lugar donde laboren.

El sistema de pensiones de vejez genera desiguadad horizontal, pues
dependiendo de caracteristicas contingentes, como € lugar de residencia o
sector de trabgjo, trabajadores y trabajadoras con caracteristicas similares tienen
acceso a paguetes de beneficios diferentes (programa de Pension para Adultos
Mayores frente a la pension a los adultos mayores de la Ciudad de México; o
pensiones contributivas de trabgjadores y trabagjadoras privados frente a los

publicos, por egemplo).
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q)

)

Ingresos insuficientes. Los programas sociales, ya sean en apoyos monetarios o
en especie, tienen una incidencia en los ingresos de la poblacién. La expansion
del programa PROSPERA es una de las acciones que se han emprendido para
enfrentar contextos econdmicos adversos, sin embargo, éste, por su disefio, no
es un programa adecuado para enfrentar crisis econémicas coyunturales. El
incremento presupuestario del PET y su ampliacion a zonas urbanas es una
respuesta mas eficiente a este tipo de crisis, pero e monto y cobertura del
programa resulta insuficiente. A excepcion del PET, ninguno de los programas
existentes de transferencias dirigidas responde a pérdidas coyunturales en la
capacidad de generar ingreso de los hogares, sino en el desarrollo de las
capacidades de las personas para contribuir a la ruptura del circulo

intergeneracional de la pobreza.

Es necesario considerar que si los instrumentos de proteccion social que se
implementan en la actualidad no son los mas eficaces y eficientes para cubrir
los riesgos que disminuyen €l ingreso de los hogares, se deben disefiar e
implementar nuevas politicas y programas que logren proteger de modo integral
a los individuos y sus hogares, y garanticen e acceso, su sostenibilidad
financiera y coordinacion de tal forma que exista una red que impulse la

capacidad de recuperacién del nivel de consumo.

Es momento de que los multiples instrumentos operen como un solo sistema
gue permita ofrecer proteccion social integral a toda la poblacién, pero
prioritariamente a la que se encuentra en una Situacion de pobreza y
vulnerabilidad.

Debido alaincapacidad estructural del sistema de seguridad social institucional
de brindar proteccion efectiva a toda la poblacion, asi como a una economia que
durante varias décadas no ha brindado ingresos suficientes a la poblacion, €

pais presenta vacios y necesidades concretas que son ocupados por instrumentos
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federales, estatales y también municipales pequefios, dispersos e inconexos,
cuyo presupuesto global crece afio con afio. Estos instrumentos de proteccion
socia no logran solucionar € problema de fondo, pero podrian generar incluso
dividendos politicos. Sin tener una solucion integral ala proteccion social en su

conjunto, este fenGmeno crecerd necesariamente.
Capitulo 4. Recomendaciones

El andlisis realizado en este documento partié de la identificacion de los principales
riesgos vinculados a la proteccion social en el curso de vida. En la figura Principales
riesgos asociados a la proteccion social en el curso de vida se sintetizaron |os riesgos
examinados en esta evaluacion y que son los asociados a la salud, el trabajo, la vejez,
la discapacidad y orfandad, asi como a la insuficiencia de ingreso tanto para nifias y
nifios como para adolescentes, jovenes adultos y adultos mayores. Con base en €l
estudio de cada uno de estos riesgos efectuado en los capitul os anteriores, se propone
la figura Recomendaciones generales de un sistema de proteccién social, que
complementa la anterior y en la que se muestran propuestas generales para enfrentar
dichos riesgos y congtituirse en la base de un sistema de proteccion socia que
contribuya al ejercicio efectivo de los derechos sociales, esté integrado conceptual e
institucional mente, tenga cobertura para toda la poblacion, y disponga de instrumentos
para enfrentar tanto los riesgos de largo como de corto plazo, entre otras
caracteristicas.
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RECOMENDACIONES GENERALESDE UN SISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL

-Ciclodevida-
Nifasy Nifios Ad?gﬁce?;&sy Adultos Adultos M ayores
Sistema de Salud Paquete de beneficios iguales entre instituciones y utilizacién de |os servicios de
Universal salud/ Centrado en atencién de primer nivel/ Enfoque preventivo
Politicas activas de empleo
Trabajo | | Seguro' de desempleo
Licencia de maternidad
Guarderias con beneficios iguales para cuidado y desarrollo
Aportaciones para pension de vejez Pension de vejez
Aportaciones para pension de vejez Pension de vejez
Pensiones Pension e incapacidades deinvalidez y vida
Pension por discapacidad permanente Pension e incapacidades
gue genera dependencia total Riesgos de trabajo
Transferencias Pension orfandad
Monetarias Piso minimo
No contributivo Contributivo

Nota: Los programas no contributivos son financiados con impuestos generales, mientras que los
contributivos, principa mente con contribuciones de los propios beneficiarios

FUENTE: CONEVAL, 2012b.

El esqguema considera instrumentos contributivos (financiados de manera prioritaria
con aportaciones de los beneficiarios) y no contributivos (financiados con impuestos
generales principamente). En cada dimensién se prevé la existencia de pisos minimos
constituidos por los instrumentos no contributivos. Estos pisos minimos buscan
garantizar a toda persona €l acceso a un conjunto basico de programas y acciones sin
importar sus caracteristicas laborales, demogréficas o de residencia, entre otras; es
decir, que los derechos sociales plasmados en la Constitucion y en la Ley General de
Desarrollo Social puedan garantizarse y hacerse en verdad efectivos a través de los
instrumentos de proteccion social alo largo del ciclo de vida. Se considera, asimismo,
la existencia de un conjunto de instrumentos contributivos que permitirian incrementar

el nivel de proteccion de manera mas comprehensivay articulada que la hoy existente.

Se pueden idear diversas formas de organizacion para poner en préctica las

recomendaciones derivadas de |a figura Recomendaciones generales de un sistema de
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proteccion social; una de las posibles esla que se presenta a continuacion:

a) Crear una instancia que coordine la politica de proteccion social a nivel
nacional a fin de ssimplificar y facilitar el proceso de disefio, implementacion,
financiamiento, gecucion, monitoreo y evaluacion de los instrumentos que

conformaran el Sistema de Proteccion Social.

b) La instancia debera ser encabezada por el o la titular del Ejecutivo y estar
integrada por las dependencias y entidades cuyo objeto esté vinculado a los

riesgos asociados a la proteccion social.

c) Asimismo, la instancia deberd incluir la participacion de representantes de
gobiernos locales, para que la coordinacion del Sistema de Proteccion Social

tenga un alcance nacional.

d) El Sistema de Protecciéon Social debera tener un sistema de gestion Unico que
contribuya a reducir la dispersion de instrumentos de politica publica y €

nimero de trdmites paralos beneficiarios.

e) El Sistema de Proteccion Social debera tener indicadores y metas claras, asi
como mecanismos de evaluacion que garanticen su efectividad, transparencia y

rendicion de cuentas.

Con base en este enfoque general, a continuacion se presentan recomendaciones
especificas referentes a cada uno de los riesgos importantes para la proteccion social.
Sin embargo, se sugiere que haya una convocatoria de expertos en la materia para
consensuar un disefio Optimo de este sistema, su integracion, financiamiento y
mecanismos de transicién e implementacion.
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Salud

Considerando el diagnéstico de los riesgos asociados a acceso a la salud, se

recomienda analizar la integracion de un sistema nacional de servicios de salud, el cual

podria estar basado en los valores y elementos ilustrados en la figura Valores y

principios sugeridos para un sistema nacional de servicios de salud.

1. Laintegracion de dicho sistema podria considerar las siguientes recomendaciones

generales:

a)

b)

f)

El objetivo central debe ser la universalidad del derecho a la salud, es decir,

atencion ala salud paratodas y todos |os mexicanos de forma equitativa.

Enfatizar la atencion primaria en salud. El sistema debe incorporar medidas
preventivas y promover que la resolucion sea susceptible de ocurrir en este

nivel de atencion.

Fortalecer larectoria de la Secretaria de Salud.

Implementar un programa nacional de prevencion y deteccion oportuna.

Estar financiado con impuestos generales y utilizar la infraestructura publicay

privada conforme a cumplimiento de requerimientos legales.

* Implementar las acciones que reduzcan el diferimiento de cirugias y

consultas observado en el pais.

Ser portable en términos geograficos e institucional es, mediante la adscripcion
inicial de toda la poblacién a unidades de primer nivel de atencion alasalud y
eventua libertad de eleccion, con un padrén Gnico de beneficiarios y un

expediente clinico electrénico.
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» Para avanzar en el expediente clinico electrénico, se sugiere, entre otros,
estandarizar la informacion de las y los pacientes y de clinicas, asi como
desarrollar normas para la generacion y clasificacion de su uso en ambitos
de salud publica, investigacion, seguimiento y continuidad de la atencion,

ademéas de contencion de costos.

VALORESY PRINCIPIOS SUGERIDOS PARA UN SISTEMA NACIONAL
DE SERVICIOSDE SALUD

Universal

Basado en la
atencion
primaria

Individuo
Centrado en el
individuo

FUENTE: CONEVAL 2012b

g) Estar integrado funcionalmente y permitir la convergencia mediante:

» Laidentificacién del mejor conjunto de intervenciones medicas de todo tipo
otorgadas en la actualidad en e pais y su utilizacion como punto de
referencia inicial para la homologacion entre las distintas instituciones,
tomando como punto de partida las prestaciones en salud que hoy ofrece la

seguridad social.

» Lahomologacién del gasto publico por persona en salud entre las entidades
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federativas de acuerdo con las necesidades de salud de la poblacién, al
tiempo que se asegura que €l gasto se asigna efectivamente a las unidades

de atencion médica.

» Se sugiere que en e mediano plazo se acelere la posibilidad de unificar los
sistemas de salud estatales, ahora aislados a pesar del convenio 32x32; esto

permitira atender ala poblacién migrante interna.

» El fortalecimiento del procedimiento de acreditaciéon y supervision de las

unidades de atencion.

» El fortalecimiento del cumplimiento de la vigilancia de la normatividad, en

especia de las normas oficiales mexicanas en la materia.

* Una politica de medicamentos que asegure e surtido oportuno en los
establecimientos. Para ello, pueden existir varias alternativas;, algunas

posibles son:

—Conformar un cuadro bésico nacional de medicamentos, Unico para todas

las instituciones, con garantia de financiamiento.

—Implementar una politica de medicamentos basada en necesidades y
una logistica, desde la compra hasta la dispensacion, que asegure €l
abasto en todas las instituciones de salud a través de la prescripcion

razonada y el uso de las guias de précticaclinica

—Usar un sistema de registro Unico electrénico para monitorear y corregir
el abasto de medicamentos.

—Hacer efectivo y extensivo a todo el sector salud el Sistema Nacional de
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Farmacovigilancia para garantizar |a seguridad del paciente.

» Utilizar €l diagnostico de necesidades en materia de atencion médica como

elemento guia para la planeacion de la formacion de recursos humanos en

salud.

El conjunto de recomendaciones recién enunciadas seria coherente con el esquema que

se expresa en la figura Recomendaciones generales en materia de salud; sin embargo,

éste no es €l Unico posible que cumple con € criterio de coherencia para mejorar €l

esguema general de salud.

RECOMENDACIONES GENERALESEN MATERIA DE SALUD

[ Rectoria | SECRETARIA DE SALUD
Sector Publico Privado
Financiamiento Impuestos generales Individuo #Em =l

PEMEX

Proveedores SEDENA

MARINA

ISSSTE

FUENTE: CONEVAL, 2012b.

Niveles de atencion

Atencién primaria

Segundo nivel

Tercer nive

IMSS
PROSPERA

. 2
LR,

Consultorios, clinicasy centrosde salud publicosy privados

Usuariosdeotras
afiliaciones por contrato de
servicios

Consultorios, clinicasy centros de
salud publicosy privados

Institutos
ISSSTE nacionales
desalud

Hospitalesde alta
especialidad
publicosy privados

2. Para la atencion en servicios de salud de las poblaciones dispersas, se deberan

analizar las caracteristicas siguientes:

a)

Dotar de recursos béasicos parala atencion primaria.
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b)

d)

f)

9)

Integrar todos los programas existentes para la atencion de la salud e
incorporar el uso de tecnologias innovadoras de comunicacion y asistencia

meédica (por gjemplo, monitoreo a distancia y telediagnostico).

Capacitar a personal de salud (auxiliares de salud y promotor comunitario) en
todas las comunidades que carecen de personal médico en € manegjo de los

problemas de salud mas frecuentes.

Presencia de redes sociales y organizaciones de la sociedad civil en acciones
especificas de promocion de la salud, de participacion comunitaria y
desarrollo de habilidades individuales.

Incentivar a personal de salud para su permanencia.

Establecer una red de servicios de salud en las comunidades dispersas y
remotas que hoy carecen de acceso a los servicios mediante esquemas radiales

o itinerantes.

Implementar esquemas de atencion que permitan reducir los obstéculos en €
acceso a los servicios meédicos con el objetivo de disminuir los rezagos en la
satisfaccion del derecho a la salud. Estos esquemas pueden considerar la
participacion de promotores y promotoras de salud y auxiliares comunitarios y
comunitarias, asi como tecnologia de apoyo para el desarrollo de telemedicina.
Seria conveniente la incorporacion al proposito de atender los diferenciales en
materia de salud de herramientas de sensibilidad cultural para el personal de
salud en general y para e que atiende las regiones donde residen pueblos

originarios en particular.

3. Fortalecer la definicion de indicadores y produccion automatizada de informacion

para evaluacion y toma de decisiones.



1684 Comision Nacional de los Salarios Minimos

4. El promedio nacional de carencia por acceso a los servicios de salud es de 15.5%.
Los estados de Oaxaca, Veracruz de Ignacio de la Llave, Puebla y Michoacan de
Ocampo presentan niveles superiores a promedio nacional en esta carencia.
Ademas, estos cuatro estados son de las entidades con un mayor porcentgje de
poblacion en pobreza, ocupando € segundo, cuarto, quinto y sexto lugar
respectivamente. Ademas, es importante destacar que ciertos grupos aln presentan
dicha carencia en mayores niveles que € promedio nacional; por ggemplo, 19% de
la poblacion entre 12 y 29 afios no tiene acceso a los servicios de salud. Se
recomienda acelerar la cobertura universal del Seguro Popular en estas entidades y
en la poblacion joven, con una oferta adecuada de servicios de calidad y

medicamentos.

5. Garantizar larendicion de cuentas respecto a uso final de los recursos otorgados a
las entidades federativas a través del Seguro Popular, del Fondo de Aportaciones a
los Servicios de Salud del Ramo 33 y de los fondos provenientes del Ramo 12, y

gue sean congruentes con las necesidades y demandas de salud de |a poblacion.

6. Impulsar mecanismos eficaces de rendicion de cuentas del gasto en salud en todos
los ordenes de gobierno. Seria deseable establecer estrategias que promuevan que
la poblacion inscrita en el Seguro Popular reconozca con claridad que tiene €
derecho; con €ello se propiciaria una cobertura efectiva de los servicios de salud.
Asimismo, se recomienda mejorar 1os procesos de acreditacion, supervision de
clinicas en los estados y fortalecimiento de la vigilancia de la normatividad, en

especial las normas oficiales mexicanas en la materia.

7. Serecomienda fortalecer la atencién de todos los niveles de atencidn, en particular

el primer nivel en entidades federativas.

8. Identificar las prioridades nacionales para la investigacion en salud en México, en

el corto y e mediano plazo y vincular los grandes problemas nacionaes en la
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10.

11.

12.

13.

materia alaformacion de capital humano.

Implementar y fortalecer estrategias para la eliminacion de las barreras a acceso a
los servicios de salud; por ggemplo, las relativas a transporte y comunicacion. Esto

aplicaria para mejorar otros indicadores.

Contar con persona capacitado para ofrecer atencion adecuada a mujeres
embarazadas y afrontar posibles complicaciones durante la gestacion, el parto o el
puerperio. EI mejoramiento de la calidad de los servicios obstétricos constituye
una de las prioridades principales para €l pais. La atencion obstétrica debe ser un
ge fundamental para disminuir las emergencias obstétricas y la mortalidad
materna.

Se recomienda reforzar los esquemas de salud preventiva, que deberian ser
prioritarios no solo para reducir la morbilidad, sino para evitar costos curativos

futuros.

Respecto al fortalecimiento de la atencion primaria, se sugiere evaluar la
ampliacion de la participacion del personal de enfermeria en actividades como la

atencion domiciliariadel enfermo crénico y los cuidados paliativos.

Para mejorar la calidad de la atencion, existen diversas estrategias posibles,

algunas de las cuales son:

a) Megorar la cdidad de la atencion primaria a través de la acreditacion,
actualizacion y aplicacion de las guias de practica clinica en los principales

problemas de salud.

b) Fortalecer €l sistema generalizado de referencia y contrarreferencia entre los

diferentes niveles de atencion.
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d)

f)

9)

h)

Disminuir los tiempos de espera para citas programadas en la consulta de

primer nivel y en la de especialidades.

Implementar acciones para aumentar la eficiencia en €l uso de quiréfanos y

consultorios.

Analizar mecanismos para disminuir € tiempo de espera para cirugias y
consultas, en especia en cirugia genera electiva para consultas de

especialidades.

Incrementar |a satisfaccion con la atencion prestada por el personal de salud.

Fortalecer la definiciéon de indicadores de desempefio y produccion

automatizada de informacion para evaluacion y toma de decisiones.

Fortalecer los mecanismos de contraloria social para la participacion de las 'y
los usuarios en la mejora de los servicios y para promover la calidad en la

prestacion.

Continuar con el proceso de acreditacion y supervision de unidades médicas
en las entidades federativas y de la vigilancia de la normatividad, en particular

de las normas oficiales mexicanas en la materia

Vg ez, discapacidad y orfandad

14. Consolidar la proteccion social en pensiones estableciendo una pensiéon universal

minima de retiro para todos financiada con impuestos generales. El beneficio de la

pension seria de contribucion definida. Las pensiones de tipo universal no

contributivas serian complementarias a las de caracter contributivo y con un



Politica Social, Seguridad Social y Temas de Poblacion 1687

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

esguema de sostenibilidad financiera mediante un sistema de prepago’®, asi como
un mecanismo de corresponsabilidad; por ello, se sugiere considerar a menos un

registro fiscal y, de ser posible, acciones preventivas de salud u ocupacionales.

Establecer una pension universal de invalidez para discapacidad total financiada

con impuestos generales.

Integrar la pension universal de invalidez para discapacidad total verticalmente al

Seguro de Invalidez y Vida de la seguridad social.

Para los seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos de Trabajo de la seguridad
social, se recomienda desarrollar una definicién méas precisa de cudles son los
riesgos gque debe cubrir cada seguro respecto a las discapacidades temporal y
definitiva, y su traduccion en las prestaciones econdmicas asociadas a cada evento
0 conjunto de eventos, ademas de mejorar la regulacion en general sobre
dictaminacion.

En o que corresponde a los riesgos asociados a las discapacidades, se recomienda
precisar la definicion e identificacion de discapacidad que contribuya a mejorar las

pensiones de riesgos de trabajo e invalidez.

Canalizar mayores recursos y esfuerzos en materia de prevencion, capacitacion y

rehabilitacion y reincorporacion laboral en caso de discapacidad.

Hacer un andlisis detallado de los mecanismos de transicion entre pensiones de las
y los titulares y sus beneficiarios, asi como de los incentivos que actualmente

generan.

Fomentar el crecimiento del ahorro voluntario, con regulaciones claras y de largo

0 Paramas informacion, véase Levy, 2008.
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22.

23.

plazo y adecuacion de las reglas de la Comision Nacional del Sistema de Ahorro

para el Retiro sobre registro de planes.

Promover entre la poblacién la divulgacion y educacion sobre pensiones

contributivas y no contributivas.

El acceso ala seguridad socia representa el derecho social més rezagado dentro de
los incluidos en la medicion de la pobreza, con 55.8% de la poblacion sin acceso
en 2016. Esta problematica se explica por la barrera de acceso que impone €l
financiamiento de la seguridad social por medio de contribuciones obrero-
patronales, que excluyen a los trabgadores de menores ingresos y mayor
vulnerabilidad. Una solucion integral a este problema debe prever 1a modificacion
del actual esquema de financiamiento de la seguridad social para lograr la

cobertura universal.

Trabajo

24. En materia de generacion de ingresos, se recomienda analizar la implementacion

de un seguro de desempleo contributivo que no afecte las pensiones de retiro y
considere a menos dos modelos. sistema de reparto y sistema de cuentas

individuales.

25. Andizar la factibilidad de eliminar las indemnizaciones como parte de los

beneficios aternativos de un sistema de proteccién social.

26. A pesar de la bgja tasa de desocupacion de México, un problema identificado en la

generacion de ingreso son las caracteristicas del empleo. Se sugiere fortalecer las
politicas activas de empleo (capacitacion, bolsa de trabgjo, apoyos para traslados),

considerando |os siguientes elementos:
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27.

28.

29.

a) Servicio personalizado de atencion: se sugiere anadlizar la factibilidad de
incrementar el presupuesto de los programas existentes (PET, PAE y

Capacitacion para Incrementar |a Productividad).

b) Ampliacion de los programas de acuerdo con las diferencias en la

desocupacion y subocupacion en los &mbitos rural y urbano.

Mayor coordinacion entre los programas de politicas activas y de becas para
estudios de educacion superior, y equidad en la asignacion de las becas de

educacion media superior y superior.

Fortalecer el PET como mecanismo de apoyo a los periodos estacionales, en

contingencias laborales y naturales.

Fortalecer los esquemas de coordinacion de los programas publicos de guarderias
gue apoyen la participacion laboral de las mujeres y profundizar en el estudio de
factores que aporten a desarrollo temprano infantil para optimizar su

implementacidn con base en un sistema de proteccion social.

Ingreso

En materia de |os riesgos asociados al ingreso, se recomienda una estrategia amplia de

coordinacion de politicas enfocada a la insuficiencia de ingresos, que abarque €l

conjunto de programas para la superacion de |a pobreza, de proteccion social y apoyos

econdmicos en |os tres rdenes de gobierno.

30.

Analizar diferentes opciones para garantizar un piso minimo de ingreso a la
poblacion que disminuya o prevenga su vulnerabilidad, considerando los

siguientes criterios y elementos generales:

a) Priorizacién de la poblacién con mayor insuficiencia de ingresos.
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b)

d)

Desarrollos de nuevos mecanismos institucionales de coordinacion y sistemas
de identificacion e informacién comunes para todos los programas dirigidos a

la poblacién de bajos ingresos.

Andlisis de nuevos instrumentos y estrategias para proteger ala poblacion mas

vulnerable.

Andlisis de instrumentos que faciliten la autoidentificacion de beneficiarias y

beneficiarios y sus necesidades a partir de derechos claros.

Andlisis, entre las opciones posibles, de los costos y beneficios de:

Ampliacién de los programas existentes. Atender a la poblacién pobre que
vive en comunidades dispersas y de dificil acceso y que actualmente no son
atendidas por programas sociales, mediante la definicion de una nueva

estrategia en e marco de |os programas ya existentes.

Renta basica ciudadana. Transferencia monetaria a la poblaciéon como

estrategia de no exclusion de la poblacion pobre.

Piso minimo solidario. Transferencia monetaria a la poblacion como
estrategia de no exclusion de la poblacion pobre que, a diferencia de la
renta béasica ciudadana, puede ser no aceptada por individuos con mayores

ingresos y transferida a grupos vulnerables.

Programa de empleo temporal universal. Pago de un porcentaje del salario

minimo a cambio de actividades comunitarias o de infraestructura.

31. Andlizar la ampliacion del programa PROSPERA en las zonas donde no existe

oferta de servicios meédicos a través de la vinculacion con acciones en poblacion

dispersa.
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32. Parala atencion de poblacion urbana, sin embargo, es recomendable modificar los
métodos de identificacion de poblacion elegible que ha usado el Programa
PROSPERA.

Fuente de infor macioén:
https://www.coneval.org.mx/I nformesPublicaci ones/Documents/Eval uaci on-Estrategi ca-Proteccion-Social -
seqgunda-edicion.pdf




VIII. PROGRAMASDE APOYO AL EMPLEO
Y A LA CAPACITACION

Programas de apoyo al empleoy ala capacitacion

El Servicio Naciona de Empleo (SNE), en su Portal de Internet publico los resultados

preliminares de la operacion correspondiente a periodo de enero a mayo de 2018.

L os resultados de |as acciones para apoyar y fomentar la incorporacion de la poblacién
desempleada o0 subempleada a empleos formales que se llevan a cabo en las oficinas del
SNE muestran que se brindé atencion de 2 millén 225 mil 747 solicitantes de trabajo, de
los cuales 461 mil 135 consiguieron incorporarse, mediante alguno de los programas del
SNE, a alguna plaza laboral formal disponible. Particularmente, los Servicios de
Vinculacion Laboral (SVL) contribuyeron con laatencion a2 millén 98 mil 569 personas
(94.3% del total), que resultd en 383 mil 951 buscadores de trabajo colocados (83.3%).
Por su parte, los instrumentos de empleabilidad considerados en el Programa de Apoyo
al Empleo (PAE) participaron en laatencién de 127 mil 178 solicitantes de apoyo (5.7%)
y 77 mil 184 colocaciones (16.7%).

Si bien los SVL registraron las mayores cifras en atencion y colocacion, el PAE reporto
un mejor resultado en términos de efectividad, al conseguir la colocacion del 60.7% de
los buscadores de empl eo que atendi6; mientras que los SV L permitieron laincorporacion
al mercado formal del 18.3% de las personas que atendieron. Aungue conjuntamente
reportaron una efectividad en la colocacion de solicitantes de 20.7% del total de personas
gue atendi6 el SNE.

L os resultados que registraron cada una de estas modalidades se detallan a continuacion:

F1 P-07-02 Rev.00
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0 En los SVL las acciones redizadas, tanto de atencion como de colocacion a
buscadores de trabajo, se concentraron en dos instrumentos de empleabilidad:
Portal del Empleo y Bolsade Trabajo. En el primero se brindd atencion a 853 mil
117 personas (40.7%) y se logré la colocacion de 123 mil 904 de ellas (32.3%);
mientras que en el segundo se apoyo6 a 746 mil 472 (35.6%) y se coloco a 185 mil
193 (48.2%). En términos de efectividad sobresalio el Programa de Trabajadores
Agricolas Temporales (PTAT) México-Canad4, toda vez que la eficacia de sus

acciones fue de 76.9 por ciento.

o En lo que respecta a PAE, la atencién y colocacion se centraron en los
subprogramas denominados Bécate, a referir 91 mil 654 (72.1%) solicitantes
atendidos y 51 mil 690 (67.0%) personas colocadas; y en e de Movilidad Laboral
con 28 mil 434 personas atendidas (22.4%) y 20 mil 769 (26.9%) solicitantes que
obtuvieron algun empleo formal. La cifra mayor en materia de efectividad se
registrd en el subprograma de Fomento al Autoempleo, al colocar en algin empleo

productivo atodos los solicitantes que atendio.

Estos aspectos se observan en el cuadro de la siguiente pagina.
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SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO
PROGRAMA DE APOYO AL EMPLEO
Enero - abril de 2018 ¥
Atendidos Colocados Efectividad
(%)
Absolutos  Participaciéon Absolutos Participacion

TOTAL 2225747 100.0 461 135 100.0 20.7

Servicios de Vinculacion Laboral 2098 569 94.3 383951 83.3 18.3
Bolsade Trabajo 746 472 35.6 185193 48.2 24.8
Ferias de Empleo 161 880 7.7 57 847 151 35.7

Programa de Trabgjadores Agricolas

Temporales, M éxico-Canada 22129 11 17007 44 76.9
Portal del Empleo 853 117 40.7 123904 32.3 145
Centros de I ntermediacion Laboral 85977 4.1 --- - -
SNE por Teléfono ¥ 228 994 10.9
Programa de Apoyo al Empleo 7 127178 5.7 77184 16.7 60.7
Bécate 91 654 72.1 51 690 67.0 56.4
Fomento al Autoempleo 4725 3.7 4725 6.1 100.0
Movilidad Laboral 28 434 22.4 20 769 26.9 73.0
Repatriados Trabajando 2 365 1.9 --- --- ---

o Cifras preliminares.

¥ seincluyen las llamadas atendidas en € centro de atencion de personas que requieren informacion de los
Programas de Movilidad Laboral (Canada y Espafia) y de los programas de capacitacion o con apoyo
econdémico a cargo del SNE, actualizar informacion de vacantes de empleo y, en general, asesoria en €l

Portal del Empleo.

Z Acciones realizadas con presupuesto federal y estatal.
FUENTE: Elaborado por la Comision Nacional de los Salarios Minimos con informacién de la Secretaria del Trabajo

y Prevision Social.
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Por otra parte, de las 32 entidades federativas que conforman el pais, 14 registraron una
efectividad superior o igual a promedio naciona (20.8%), de las cuales Ciudad de
Meéxico y Puebla fueron las que registraron los niveles més altos con 30.3% y 29.4%
respectivamente, a ésta le continuaron en importancia Nuevo Leodn (28.2%), Jalisco
(26.3%), Estado de México (24.5%), Zacatecas (23.7%), Querétaro (23.3%), y San L uis
Potosi (22.0%).

En tanto, Campeche fue la entidad que report6 en nivel més bajo de efectividad (11.2%).

Lo anterior puede apreciarse en €l cuadro de la siguiente pagina.
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SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO, POR ENTIDAD FEDERATIVA
Enero - mayo de 2018 ¥

Servicios de Vinculacion Programa de Apoyo al Total
Laboral ¥ Empleo ?
Entidad ?im?rcsggis Colocados, preservados u ocupados
Federativa Atendidos Colocados | Atendidos Fl),l ocupados | Atendidos temp.or.al m.ef1te —
temgrc])tr :.I- Absolutos Parti (cz‘)l/(f))acmn Efeci‘(t)l/(\’/)l dad
Total nacional 2 098 569 383951 127 178 77184 | 2225747 | 461135 100.0 20.7

Ciudad de México 175431 52 248 4526 2228 179 957 54 476 11.8 30.3
Puebla 67 072 16 841 7 659 5126 74731 21 967 48 29.4
Nuevo Ledn 43 459 11 869 1372 765 44 831 12634 2.7 28.2
Jalisco 161 270 40 985 5227 2763 166 497 43748 9.5 26.3
Estado de México 172 030 39 046 8039 5122 180 069 44 168 9.6 24.5
Zacatecas 62 334 11 290 10 629 5998 72 963 17288 3.7 23.7
Querétaro 55 856 12184 1625 1186 57 481 13370 2.9 233
San Luis Potosi 55 004 10950 3913 2 546 58 917 13496 2.9 229
Aguascalientes 42503 9545 1270 469 43773 10014 2.2 22.9
Baja California 37 367 7751 2220 1074 39587 8825 1.9 22.3
Quintana Roo 23937 4922 1471 728 25408 5650 12 22.2
Y ucatan 67 755 11 808 7 856 4778 75611 16 586 3.6 21.9
Nayarit 15484 2243 1780 1503 17 264 3746 0.8 21.7
Morelos 62 136 11 049 6 166 3373 68 302 14422 3.1 211
Colima 21207 3585 2281 1284 23488 4 869 11 20.7
Sonora 67 726 14 327 4376 602 72 102 14929 3.2 20.7
Hidalgo 69 856 11790 3585 2484 73441 14 274 31 19.4
Tabasco 39379 3350 6 103 5135 45 482 8485 18 18.7
Guangjuato 105 962 16 237 8115 3666 114 077 19903 4.3 174
Baja California Sur 19 150 2789 2 096 801 21 246 3590 0.8 16.9
Guerrero 38180 4122 3375 2892 41 555 7014 15 16.9
Chihuahua 30583 3404 3595 2351 34178 5755 1.2 16.8
Tamaulipas 45 456 7073 2130 874 47 586 7947 1.7 16.7
| racuz delgnacio dela 75036 6264 | 7870 6875 82906 | 13139 28 158
Coahuila de Zaragoza 160 960 23720 3286 1224 164 246 24 944 54 15.2
Chiapas 61 831 5935 5375 4217 67 206 10152 2.2 15.1
Sinaloa 70 826 8678 3815 2 060 74 641 10738 2.3 14.4
Michoacan de Ocampo 119537 15 796 2 496 1735 122 033 17 531 3.8 14.4
Oaxaca 34 637 3917 1497 1249 36 134 5166 11 14.3
Tlaxcala 44517 4817 1716 1061 46 233 5878 13 12.7
Durango 30792 3681 435 212 31227 3893 0.8 125
Campeche 21 296 1735 1279 803 22575 2538 0.6 11.2

P Cifras preliminares.

Incluye las cifras de Bolsade Trabgjo, Talleres para Buscadores de Empleo, Sistema Estatal de Empleo, SNE por teléfono, Portal
V" del Empleo, Ferias del Empleo, Centros de Intermediacion Laboral y del Programa de Trabajadores Agricolas Temporales

M éxico-Canada

2 Incluye las cifras de las acciones realizadas con presupuesto federal y estatal mediante Bécate, Fomento al Autoempleo,
Movilidad Laboral y Repatriados Trabagjando.

FUENTE: Elaborado por la Comision Nacional de los Salarios Minimos con informacién de la SNE.

La base estadistica con la que se elaboro este andlisis se encuentraen lasiguiente liga:

https://www.empl eo.gob.mx/sne/acci ones-vincul acion-laboral

https://www.empl eo.gob.mx/sne/programa-apoyo-empl eo-pae
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